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EL SIGLO MEDICO
S U M A R I O

tjístan de suscripción para regalar las insignias de las ornees de 
Alfonso X I I  á los dootores Sres. Larra y  Cerezo, y  Cortezo,= 
BOLETÍN DE L A  SEMANA: La  sanidad en España.— Disposi­
ción laadahle.=SECClÓN DE M ADRID: 7olummoso y  extenso 
osteoma eLúrneo de las fosas nasales, senos maxilares y  moji- 
Ilas.— Un oaso de fractura espontánea de cálculos vesicales.—  
La atrofia masoular progresiva do Aran-Dnchenne y  la osolero- 
sis lateral amiotrófioa ^SECCIÓ N PRO FESIO NAL: Asociación 
de titnlare8,=PEEIÓDIOOS MÉDICOS: E n id ioma castkllanu : 
I  El kéfir y  sn acción terapéutica. — II .  Intervención ginecológi­
ca en un caso de enajenación mental — E n idioma bxtiianjero : 
I I I .  Las intervenoiones quirúrgicas en los casos de gangrena 
pulmonar. — IV , La  plienopuntura «n  el tratamiento do las tu- 
borcnlosis artionlares -s-SEOCIÓN O FIC IAL: Ministerio de la 
Gobernación: Dirección general de Sanidad. =  VAR IE D AD E S: 
Un mártir de la ciencia y  nn huroe de ia caridad,= G A C E T A  DE 
L A  SALUD PÚBLICA: Estado sanitario do Madrid. =  CEásr- 
CAS. =  ANÜNCIOS. =  ESTAFETA DE PARTIDOS = T A C A N  
T E 3 .=F O LLE T ÍN .

S U S C R I P C I O N
liara regalar al Dr. Larra y Cerezo las insignias de la Cruz 

de Alfonso XII.

' Sima anterior.............  100 pesotas.

I). Krlniuiitlo Vidal (de Paría}..........................  5 —
> Alberto Bondelae (de Paría).......................  10 —
» Rafael U leciay Cardona..........................  10 —
• Angel Feniáiulcz-Caro . . . ...................  10 —
> Manuel rialiiiaB........................................... 5 -
> Arpenlo Marín Pernjo................................. 5 —

Snmfjysi^ite.................  146 —

! « '

Follefíns

APLICACIONES CLÍNICAS DE LOS RAYOS X
NOTAB DBL CUBBO DE UADIlU.OUlA MÉDICA DADO POH El. 

PRüFESOa A. BECI.ÉBE EN' L 'lIó r iT .U , SAINT ANTÜIBK DK 
PARÍS, TOMADAP ''OR Kl. ALUMNO

llr- ,ll)8É K- (iAKt'ÍA FKAUOA',
Prot'esor ‘*el lusti'uto de Zaragoza,

Fundador y  director del Gabinete do Fisicu, Terapéutica y  
Consultorio de Enfermedades del Aparato locomotor y  nerviosas: 

Exjefe clínico de la  Beneficencia Proviucial de Madrid; 
Académico C. de la Roal dc 'Modioina y  Cirngia.

L íi As!«feii«a de Enfermos en Paris.— Kl Hospital
de San Antonio.— E l Dr. Beclérc y su curso de conferen­
cias.

Dominadíi por epa u.atural uurionidad eieutílica que es­
timula al eptudio y ai trabajo de laa nuevas oonquisfaB del 
diagnóstico y do la toraiióulica, emprendí mi peregrinación 
á la Meca de la radiología francesa, adonde el l>r. Beclére 
invitó al Dinndo profesion:il (con la debida oporliuiidad y 
mociianle el pago de LÜO francoa por la li-cción) il iin onrao 
tcórico práclico en las enfenm-rías y laburalorioB del JIos|>i- 
lal de lían Antonio, de Paría, con el docente propósito ila 
ruvülarnOB sus especiallHinioa trnliiijos sobre las signientes 
ubjetivacHiiies de la fisiología y ¡mtología comparativa: 

luiágenes del tórax normal,
Examen de ia caja torácica y del diafragma,
Examen de laa pleuras y de los pulmones,

S U S C R I P C I O N
para regalar al Dr. Cortezo las insignias de la Gran Cruz 

de Alfonso XII.
Suma anterioi-........  267 pesetas,

D. Ricardo Bailóla Taylor................................ 6 —
» Marcial Tabeada..........................................  10 —

Dr, Madrazo.................................................... 20 —
» Quintana....................................................  6 —

D. Ricardo Pérez Ibiídés..................................  6 —
Dr, Huertas....................................................... 10 —
D. Antonio Mendoza......................................... 6 —
> José Llavador...............................................  5 —

Dr. Edmundo Vidal (de París).........................  6 —
> Alberto Baiidelac (de París).'.................... 10 —

D. Rafael Ulecia y Cardona.............................  10 —
» Benito Urespo y EsCoriaza..........................  5 —
> Angel Fernáiidez-Caro. ...............................  10 —
> José Morales Moreno, médico-director de —

los baños de Medina del Campo.............  6 —
» Arsenio Marín Pernjo..................................  5 —

Sumn y sigue........... -S82

Bo letín  de la sem ana.

La sanidad en España,— Disposición iaudable.

]ín  la.s sesiones que celebró el Seuado el miérco­
les y  jueyes últimos, proiuiiició nuestro eo-redactor 
¡Sr. Pulido un discurso muy docuraeutado acerca de

Examen del corazón y de los grandes vasos,
Examen del esófago y del estómago, 

precedidos de una concienzuda exposición teórica y de un 
aprendizaje manual de 

Los rayos do Rüntgen,
La  energía eléctrica y las medidas eléctricas usuales.
Las ampollas ó tubos ruiliógeiios.
La máquina estática y Ja bobina de iniiuccióu,
Los interruptores,
La radioscopia y la ortodisgrufía,
La radiografía simple y la estereoscópica.
Las radiodermitis y la radioterapia.
Con programa tan seductor y maestro de tanto relieve, 

no vacilé en ir á buscar fuera de nuestra pulria lo que aque­
llos que están en el secreto de este arte de las sombras chi 
iieacas, como el genial Dr. Espina y Capo en Madrid, Co­
mas y Prior en Barcelona, no quieren, lío pueden ó no saben 
enseñar.

No se arguya que en España no hay pútilico para tan 
costosos aprendizajes, en un país tan fácil para las subven­
ciones oficiales y los repasos académicos, pues nos encerra­
ríamos en el dilema de Elgaro: ¿No se escribe porque no so 
lee? ¿O no so lee por<piu no se escribo? Respondan Igs con­
discípulos americanos y peninsulares con quienes be disen- 
rrido en los hospitales extranjeros, comentando el egoísmo 
y la pereza ríe niiostros pocos, pero buenos maestros, cuyos 
nombres y trabajos hemos oído elogiar en el extranjero. 
Cuando se dispone de lui arma tan poderosa como el len­
guaje castellano, liablado por más de ochenta millones de
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406 KL tílULO MEDICO

la  sanidad e o  España. Conocedor á  fon d o  de esta 

tUiUeria, á  la que ha dedicado uiuv labor m uy larga 

y  detenida, revelada y a  en sus num erosas y  m uy 

im ]íortantes publicaciones, sus discursos de l Sena­

do fueron  la  expresión sintética de  cuanto piensa 

el Sr. Pu lido acerca del v ita l p rob lem a de la sani- 

da<5 y  cansas que con tribuyen  á que el. tanto por cien­

to de la  m ortalidad alcance en nuestra nación cifras 

(¡ue, desgraciadam ente para nosotros, m uy pocas 

otras igualan  ó superan. E n  períodos herm osos se 

do lió  del abandono en que tienen nuestros M unici- 

pios, p o r regla general, el saneam iento d e la sp o b la -  

(áones, y se lüzo lenguas de cóm o otros pueblos han 

sabido y  qneriilo  acabar con dolencias tan repu g­

nantes corno la viruela, que tantas v íctim as causa 

todavía  en España. E l Sr. Pu lido tuvo elocuentísi- 

mas frasca pam  pouderar el sacrificio de loa m é­

dicos titulares, a ip iienes todos .son en acum ular 

deberes sin reconocerles sacratísim os derechos, y  

recom endó al Sr. M inistro e l estudio de la iu am ov i-  

lid iid  de esta dase, la más abnegada, la más n u m e­

rosa, la más olvidada.

• .Al p lanear este núm ero coule.sta el M in istro  de 

la (Toben iiicióu  a l Sr. Pu lido , y  d e  su discurso to­

m arem os nota para dar cuenta á  nuestros lectores.

En la G-aceta del martes último ha visto la luz 
una disposición del Director general de Sanidad, 
que ha de merecer, sin duda, el aplauso entusiasta 
de toda la clase módica: refiérese á las pensiones

seres edueables, muy bien puede pensarse eti la organiza­
ción de cursos y lecciones teórico-prácticns p^ra establecer 
el comercio de importación y exportación científica con 
nuestros UeriiiijnoH de la América ;ay! ijiie fui* española.

El X IV  Congreso internacional de Afediciiia y Cirugía, 
rocieiitemente celebrado en Madrid, ha sido para todos el 
jiapol de tornasol que nos descubrió (pif* no es oro todo lo 
que reluce, y que todos los que visten de lana no son b irre- 
gOH de la ciencia de Panurgo.

Volviendo á Parle. No trate de tiescubrir la capital fran­
cesa ni de eclipsar la legítima gloria del fénix de los inge­
nios de la literatura médica española, en cuyo libro Parts 
Afédíco (de actualidad aun después de veinticinco años) en­
contrará el viajero nuestra guia Bnedeker para andar por 
bospitales y boulevards, merceii á la gracia y finura <Ie per­
cepción del Dr. Pulido.

1.a .Asistencia Pública Je a’lí es un orgaiwsmo terapéuti­
co administrativo, lo que aquí llamaríamos Beneficencia 
municipal, que socorrió el año l!i(i2. en sus nosocomios y 
consultorios, 467,000 enfermos, con un gasto de cerca de 30 
millones de francos De ella dependen los hospitales Hotel-' 
Dieu, Pitié, Cliarité, Saint-Antoine, Necker, Cochiu, Bean- 
jou, Lariboisiére, Tenon, Laennec, Biehat, Andral, Brous- 
sais, Saint-I-ouis, Ricord (du Midi). Broca (de Lourcine), En- 
fante-Malades, Trousseau, y varias casas de maternidad é 
inclusas.

Posee actualmente J2 OOn caiiias en las que, según la' es- 
tailistica últimamente hecha, se acostaron cerca de 50.000 
hotpbres, 4Í.000 mujeres y 18,000 niftos.d© los que fallecieron

que por la  le y  fie Sau iilad se concefien  á  los m éd i­

cos qu e  se inu tilizan  eii una ep idem ia , ó á sus v iu ­

das y  huérfanos en cuso fie fa llec im ien to . O lvidadas 

estas pensiones hace m uchísim os lustros, e l Sr, Oor- 

tezo tiene a iio ra  el dec id ido  propósito  fie averiguar 

cuántas de ellas no han caducado, cuántas h ay  que 

pagar, para recaltar del M in istro  cantidad suficien­

te para hacerlas e fectivas, co locando á los médicos 

en las prop ias condiciones que las dem ás clases so- 

citilés-

E1 Sr. O orlezo, con sólo su propósito  de poner 

mano en cuestión tan o lv id ad a  j)or todos, ha m ere­

cido desde lu ego  la  gra titu d  de toda  la clase.

Decio C A K L Á N ,

M adrid , 2 8  de Jun io  de 1903.

VOLUMINOSO Y EXTENSO OSTEOMA EBÚRNEO
DE LA S  FO SAS NASALES. SENOS M AX ILARES Y  MEJILLAS 

O perac ión . —  C iirau ió ii (IJ.

P o r  el Dr. C. COMPAISEIO (de Madrid).

E l enferm o que presento, natural de Madrid, (h* 
treinta y  ouho años de edad, tenedor de libros, le v i poi 
primera vez en m i consulta del Refugio el d ía 22 de 
D iciem bre de 1902.

Carece en absoluto de antecedentes patológicos he­
reditarios. que merezcan*menc¡onarse; y  en cuanto á

(1) ComuDicnelón, pruaentamlo e l enfermo, k  la Pea l AondeLOÍA 
do Vfedícina, en la  sesión del 13 do .Innio de 1903.

7 000 hombres, 6.000 miijerea y 3.000 nifins, en el aflo último. 
Las cifras apuntadas excusan comentarios sobre la importan 
cía de tan gran arsenal de híetoriasi clíiiicas--

Tomaiido en la plaza de la Bastilla el tranvía de vapor 
que va en la dirección del bosque do Vincennes y bajando 
por el faubourg de Saint-Aiitoine, encontramos en el 181 el 
hospital deseado. Y  sien  lugar de buscarlo caminando al 
aire libre, optamos por la vía subterránea de! ferrocarril me­
tropolitano, convoy eléctrico y que con una velocidad de 80 
kilómetros por hora pasa cada dos minutos eu las direccio­
nes opuestas de cada estación, tornándola en la do Vincennes 
on el apeadero de Ixmvre, marcharemos vertiginosamente 
por no túnel alumbrado con focos eléctricos, y después de 
cruzar por Hotel de Ville, Chatelet, Saint Paul, Bastille, ünre 
du Lyon, descenderoinos en Keully para peiietr.ir en el hos­
pital por el boulevard Didernt.

Después de exhibir la tarjeta d-í la inscripción de matrí­
cula en cualquiera de las couserjerias, hállase el paso franen 
á los jardines que ailornan loa pabellones aislados y el cuerpo 
central del edificio fundado en el siglo x iiipara .AbaiUareal 
de damas noble.s, el cual, tras múltiples reformas, ostenta 
hoy en el tímpano de su fachada esta inscripción; Benedir 
Sanctifica Doiium. Istam im sempiternum Deus. Aunó Domini 

lo cual me parece de menor alcance moral é histórico 
que la de Domus inJiTmorioi urliin ct orhe qnu con espartano 
laconismo ostenta desde 1426 por ru;indnto dol monarca ara 
gonés Alonso V, el hospital de Nuestra Señoraje í-lracia, en 
Zaragoza.

El cuerpo de edificio que separa la parte antigua de la

~a.-j
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loB individuales, acusa haber padecido las enferroeda- 
des propias de la  infancia, una pulmonía, fiebre t ifo i­
dea y varias veces erisipelas d i  la cai'a después de ha­
berse desarrollado bastante la tumoración objeto del 

examen.
Refiere la historia de su padecim iento diciendo que 

á la edad de unos once años notó que, sin previo dolor 
n i molestia alguna, aparecía á cada lado de la  raíz de 
la nariz un pequeño tumor duro, del tamaño y form a 
de un garbanzo, perfectam ente fijo  a l hueso, conside­
rándolo como consecuencia de una caída que poco 
tiem po antes había sufrido, traumatizándose di 'ha re­

gión nasal.
Los pequeños abultamientos crecieron, y  cuando el 

enfermo llegó á  la  edad de diez y  ocho años presenta­
ban ya  el tamaño de una avellana al exterior, y  com en­
zaron á dificultar la respiración nasal, prueba de que 

crecían en ambas opuestas direcciones.
A  m edida que aumenta la edad del paciente pro­

gresa el tamaño y  extensión tumoral, siendo muchísi­
mo mayores las dificultades respiratorias por las fosas 
nasales, hasta que hace seis años se h izo la  respiración 

• nasal im posible en absoluto, acentuándose-asimismo la 
sordera y  fenómenos de compresión en la  cara, frente y 

garganta.
An te e l avance de la lesión, se decide A buscar for­

mal remedio,Jroda vez que hasta entonces sólo de m e­
dios vulgares y  de prescripciones de curanderos había 
hecho uso, y  se pone en manos de un especialista, que 
le prescribe unos lavados bóricos y  le  cauteriza con el 
galvano en siete sesiones sucesivas el interior de sus 

fosas nasales, sin obtener ningún beneficio.

43siie.
Deoedé le SI Aent 1SS2. 

(Cholere.)

Aabrj. Suppleante. 80 atas. 
Xleoedé le  S Septembre 1S9S. 

(Cliolers.)

recién construida, tiene un arco central de manipostería y 
doB laterales. En una de sue colmnnas hay una lápida de 
mármol, que me sorprendió agradablemente por ver en ella 
traducida la Liberté, Egalité, Fratemité, con que todos los 
odificios públicos de París están timbrados; dice así.

A la memoria de aquellos que han sucumbido en este estableci­
miento víctimas de su virtud en el servicio de los enfermos:

Mr. Btuet Louls, infirmier Mme. Niederlander.nséElisabeth

Por el contrario, dice qua después de cada sesión 
de galvanocaustia se enrojecia é hinchaba la  p iel de 
los lados de la  nariz, hasta el punto que en una ocasión 
se le  form aron dos verdaderos abscesos calientes enci­
m a precisamente de loa tumores prim itivos, abscesos 
que exigieron la  intervención de un modo cruento 
abriéndolos con e ' bisturí para evacuar e l pus form a­
do, y  después de lo cual quedó como reliqu ia un flu jo 
purulento sem i constante por las vías lagrimales, pre­
ferentemente por las del lado izquierdo.

Estos abscesos se repitieron A los dos meses con 

iguales caracteres, si bien no fué preciso practicar en 
ellos la  dilatación cruenta, n i reclamaron ninguna in­

tervención activa.
E l enferm o ha seguido después consultando machos 

médicos, cirujanos y  rinólogos, empleando e l trata­
m iento por ellos prescrito, que ha solido consistir en 
lavados intranasalea con substancias antisépticas por 
regla general, lavados que no pasaban del vestíbulo de 
ambas fosas nasales, y  en revulsivos aplicados A la  p iel 

que cubría el tumor.
En dos categorías puedo clasificar los fenómenos y 

síntomas observados en e l enferm o cuando le  reconocí 
por prim era vez en m i consulta del Refugio:

Ofy'eíivos.— Veíase, en prim er térm ino, dos abulta­

mientos del tamaño de un huevo de palom a cada uno 
(figuras 1.a y  2.»), algún tanto simétricos, A los lados 
de la  nariz, extendidos desde la raíz nasal á la  región 
malar y  canina, los cuales borraban totalm ente e l surco 
naso geniano, cerraban y  hacían desaparecer e l ángulo 
interno de los ojos, más e l d^l lado izquierdo, y  desfi­
guraban exageradamente la  cara y  la  expresión del pa-

e le

Y  eiguoii los nombres, <ini-. aeria prolijo enumerar.

*  •
La sala de conferencias del hospital está en un pabellón 

á la izquierda do la conserjería, conforme entramos por el 
fanbourg de Saint-Anloine. Es un salón rectangular conm 
la mitad de la salad '.luntasdel Ho.spital general de Madrid 
y más bajo de t 'Chi La iluminación es cenital, graduable 
hasta la obscuridad Jmo en un taller de fotografía. La estan­
cia tiene frente A la merta de entrada un estrado con su lar­
ga mesa, sillones y Ijarandilla, como n reatraa aulas: y en loa 
dos tercios restante . una serie ile bancos paralelos con res­
paldo y pupitre, deacaiisaudo eii un piso liorizoutal, que di­
ficulta la visión de los experimentos á los de los últimos ban­
cos. Los muros no tienen más decoración que un reloj y los 
bocetos, croquis, planos, etc., de la lección que está hacien­
do el profesor

En el estrado hay un cuadro mural para la toma y distri­
bución de la corriente eléctrica sectorial á los múltiples apa­

ratos que sobre la gran mesa y variados soportes especiales 
hay distribuidos.

La concurrencia cosmopolita de los médicos matricula­
dos, el cuchicheo de los.alumnos internos son el poema sin­
fónico de la aparición del mac.atro Dr. Beclére. á quien todos 
los discípulos, de tan diversos países llegados, habiarooaido 
á saludar la víspera de inaugurarse el curso.

Difícil situación la de aquel profesor, de estatura regular, 
cuerpo fornido, cara de rústico inteligente, temperamento 
sanguíneo nervioso, y modales embarazados por la levita, 
frisando medio siglo de la vida. ¿Aquél era el- Dr. Beclére?.. 
Si. el que más tarde por el mágico influjo del trabajo, vesti­
do con la ropa del laboratorio, se nos reveló cual la fama y 
la disteiicia nos lo hizo concebir. Ciertamente hay que juzgar 
al héroe sobre el campo de batalla y al actor en escena.

Aquel obrero de la ciencia puesto al íi-ente do uu audito­
rio de Australia, Chile, Perú, Bolivia, Asín. África y Europa, 
venido sin otro lazo que el lenguaje f  Jés. académica y 
sonoramente entonado, logró interesar en lo que desde el 
primer momento .-iBlumbramos claro, • adero y útil; pues 
dejándose de exordios campanudos y ricos, con ladificil 
facilidad de Ovidio, cual si el desterrado Fray i.uis de León 
tornara á au cátedra de Salamanca, el maestro entró en ma­
teria, se fné al grano, cuya harina trataremos <ie servir á los
lectores de Ki. SiüLO M éüifo como nuestras limitadas facul­

tades lo consientan.
Dr . FRAGÜA.S.
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cíente. La piel que los cubría ofrecía sus caracteres fí­
sicos normales en cuanto á su coloración, temperatura 
y movilidad.

A

Kiu. l.“  -Aspooto oiijutivo del onl'. riño, viatu de ícenle, ni ingresni- 
en la Clínica del Refngio el 21 de Diciembre de 1902.

Al tacto, se apreciaba en ellos una dureza exagerada, 
pétrea, como de marfil; tenían una superficie perfecta­
mente lisa y  unida, y  sus limites se continuaban, cok- 
fundiéndose con el hueso sano que lo rodeaba, en plenas 
regiones malar y  canina.

Separadas las alas de la nariz, aun sin espéculo, se 
veía, haciendo verdadera irrupción, obstruidas comple­
tamente ambas fosas nasales por la masa ósea, forman­
do un Wojhs ronnin loque debieran ser eornetes, tabi­
que y meatos.

Abierta la boca,-y mediante el tacto naso faríngeo, 
se advertía la extensión del tumor óseo en gran canti­
dad, desfigurando, rellenando en parte y borrando, en 
situación y  on dimensiones, lo que debía constituir el 
cávum.

Subjetivos.—Como consecuencia primera é inmedia­
ta de la invasión tan extraordinaria de la masa tumo- 
ral á. las cavidades nasales y naso-faríngea, quedó su­
primida totalmente la respiración nasal, efectuándose 
ésta por la boca, y sobrevino la disnea, el cansancio y 
una especie de asma, al menor esfuerzo corporal, difi­
cultando además el sueño, que se hizo intranquilo é in­
terrumpido á cada momento, y para conciliario preci­
saba siempre al enfermo mantener la posición ,semi- 
sentada y  supina.

Aquejaba el paciente sequedad constante de gar­

ganta, pastosidad de la lengua, mal gusto de boca, algo 
de inapetencia, pesadez de cabeza, sensación de peso en 
la cara, compresión A la frente y  sienes, mareos y  cefa-

i

Fiü- 2 ^ —  El m iaato  aspento objetivo quo el de la íig. l.*, vÍ8to el 
euferino do perfil.

lalgia frecuentes, muchas veces epifora, torpeza en la 
concepción de las ideas y  escasas afición y aptitud para 
el trabajo intelectual.

El diagnóstico era fácil de establecer á mi juicio: 
osteoma ebiirneo doble, simétrico, desarrollado y en­
globando las ramas ascendentes de ambos maxilares 
superiores, fosas nasales (etmoides y  cornetes), senos 
maxilares y huesos malares.

La sombra proyectada en el reconocimiento de ilu 
minación por transparencia, ocultaba las regiones y ór­
ganos mencionados en la forma que indica la fig. 3.".

Ami cuando, repito, no ofrecía dudas el diagnóstico, 
antes de decidirme á intervenir quise lo viera el emi­
nente cirujano y  catedrático de San Carlos Dr. D. Ale­
jandro San Martin, quien lo confirmó categóricamente.

A  fin de resecar mejor toda la masa ebiirnea evitan­
do peligros, y  conseguir á la par que la estética quirúr­
gica el restablecimiento funcional de las fosas nasales, 
ideé atacar aquélla en primer término :l través de éstas, 
por constituir tales regiones las viltimas etapas del des­
arrollo central del osteoma.

A l efecto, el día 29 de Enero pasado, después de 
colocar sucesivamente tres tapones de algodón en rama 
empapados en solución de clorpro de adrenalina ai 1 
por l.UOO, y  de clorhidrato de cocaína al 10 por 100, se
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el

practicaron en el reveslimienlo mucoso de la masa ósea 
que obstruía la fosa nasal-izquierda, dos incisiones ho­
rizontales, una superior y  otra inferior, unidas por una 
tercera vertical y  media, después de las cuales se hizo 
la disección de los colgajos mucosos hacia sus lados 
respectivos, descubriendo asi el tumor óseo. Cooseguido 
esto perforé de delante atrás en tres sitios distintos, 
mediante perforadores y fresas puestos en movimiento 
por un motor eléctrico, y  uní dichas perforaciones entre 
sí mediante secciones practicadas con la sierra rnovida 
también por el mismo motor. Durante la operación, y 
según las necesidades, se practicaba la bemostasia em­
pleando tapones de algodón impregnados en solución 
pura de cloruro de adrenalina al 1 por 1.000.

F.<1 n . i i - S o m l . r »  q n »  tum orai-i-'m  p roy eo tft l 'f i ou l. i  iltu n -ii'iP ion

por ti'ansparonoU de los «enos mnxiliires y de las f-)8as oasalea.

Limpio el campo operatorio de sangre y detritus 
óseos, coloqué una lira de gasa aséptica, que rellenó el 
hueco abierto, y suspendí la operación á pesar de no 
haber logrado llegar á establecer comunicación con la 
cavidad naso-faríngea. Había invertido cerca de hora y 
media, y nos hallébaroos fatigados enfermo y  operador.

Dia 7 de Febrero.— T-'osa nasal izgni«v7fl.~Coipple- 
mentó de la sesión operatoria del 2‘.) de Enero último: 

Se hizo la anestesia local y la isquemia de la mu­
cosa con la misma .lisolución de cocaína y adrenalina 
usada'la primera vez. Raspé con cucharilla ios tejidos 
blandos, la mayor pai'te de nueva formación, que cu­
brían el tabique óseo formado por el tumor, en el cual 
persistía la perforación practicada, y  procedí á agran­

dar ésta mediante perforadores y  fresas de tamaños 
sucesivamente mayores. Los trozos de osteoma, situa­
dos entre las perforaciones practicadas nuevamente y 
la primitiva agrandada hoy, se quitan mediante gubia 
y ma’‘tillo, usando también la sierra cuando lo permi­
tía la configuración del pequeño campo operatorio, 
igualando por fin las superficies cruentas óseas, me­
diante raspado de las pequeñas eminencias, con una 
cucharilla cortante, fuerte y  resistente, con lo que con­
seguí mi objeto de establecer una comunicación sufi­
ciente entre la fosa nasal y la faringe superior ó nasal.
El enfermo pudo en este momento respirar ya por esta 
fosa nasal, con alguna libertad.

Limpié cuidadosa y minuciosamente la región ope­
rada, y  la rellené de gasa aséptica, dando por termi­
nado mi trabajo esta segunda vez felizmente, puesto 
que había logrado mi intento, trabajo que califico de 
7ninero-(iuirárgico. Como en la sesión anterior, me pres­
tó su valioso concurso mi ayudante el Dr. Bouthellier.

Dia 19 de Febrero.—Fosa nasal dereí'/w.— Prepara­
ción del enfermo análoga á las anteriores, mediante 
tapones de algodón empapados en disolución de co­
caína y adrenalina. Incisión de la mucosa, que recu­
briendo el tumor sirve de fondo á la fosa nasal, ta­
llando un colgajo rectangular con un lado mayor ver­
tical, y dos menores horizontales, colgajo perteneciente 
á la mucosa de lo que debiera set cornete inferior, y 
que diseco y rechazo hacia la pared externa de la ca­
vidad, sitio donde tiene su base de implantación. Con 
este primer tiempo operatorio, queda a! descubierto el 
tumor óseo, al que ataco de la misma manera que hice 
en la otra fosa, es decir, usando peí foradores y fresas 
de tamaño sucesivamente mayores, é medida que iba 
agrandando en dimensiones el túnel que abría, hasta 
llegar un momento en (juc con el perforador logro 
atravesar por completo el bloque ebúrneo, hundiéndo­
lo linsla la cavidad naso faríngea. Agrando el pequeño 
túnel con fre- âs y perforadores de mayor diámetro, y 
conseguido esto, manejando el martillo y gubias largas, 
.á lu-opósito construidas para este trabajo, voy resecando 
y desprendiendo pequeños trozos de la masa ósea que 
contorneaba la perforación, hasta conseguir avanzar 
poco á poco en anchura y  en profundidad.

Limpié perfectamente las aristas y picos con la cu­
charilla fuerte, y procedí á rellenar el hueco estable­
cido con la gasa aséptica, no sin permitir antes un rato 
de descanso al enfermo, qxiien respiró ya también por 
esta fosa nasal, con relativa facilidad.

Dos días tan sólo mantuve la cuta por las gasas, 
renovada dos veces al día, para seguirla despué.? por 
las repetidas inyecciones de agua hervida adicionada 
de solución acuosa de formalina al 5 por KHD, y  por 
pases frecuentes, á través de los conductos óseos esta­
blecidos, de estiletes nasales en cuyo extremo llevaban 
algod'^n en rama arrollado é impregnado de disolución 
acuosa de cloruro de zinc al 20 por 100.

(Se oonolnirá.)
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JE FRACTURA ZSPONTÁNEA
DE CiiLCULOS VESICALES 

P o r  e l Dr. O. K á P S A M M E S

Un trabajo ha leído recientemente en la Sociedad 
de Médicos de Viena el Dr. G. Kapsamraer, ayudante 
jefe del servicio de Urología del Pr. Frisch; es el si­
guiente, cuya importancia no necesito encarecer.

El destrozo espontáneo de los cálculos es un fenó­
meno extraordinariamente raro; en toda la literatura 
sólo he podido encontrar fiO casos bien determinados y 
libres de dudas.

En efecto, hay que reconocer que la litolapaxia, 
usada hoy generalmente, no es muy ¿propósito para el 
descubrimiento de tales fracturas espontáneas.

En los casos observados sólo se trataba de uratos, 
liaata que Benno Schmidt comunicó uno, en el cual el 
cálculo era de fosfatos, y  Simons dió al público la his­
toria de la fractura espontánea de un cálculo oxálico.

Aproximadamente el 90 por 100 de los cosos fueron 
observados en horaljres viejos; el resto se reparte entre 

. mujeres jóvenes y niños; así. el primer caso observado 
(en 1671, caso de Borricnius [1]) se presentó en un niño 
de siete años.

« Las condiciones bajo las cuales se presenta la frac­
tura espontánea son todavía desconocidas en su esen­
cia., decía Zuckerkandl en 1899, en su obra Enferme- 
dañes locales de la oejiga de la orina.

Las teorías que sobre estas condiciones existen se 
basan principalmente en consideraciones químicas.

Heller (1860), partiendo del dato que entre las capas 
compactas de ácido úrico se' encuentran otras, más po­
rosas, de fosfato amónico, que por su naturaleza (poro­
sa) contienen |ran cantidad de orina, deduce que ésta 
se descompone, y el ácido carbónico libertado,hace sal­
tar la piedra.

Soiitham (1868) acepta igualmente un repentino 
desarrollo de gases.

ültzmann recoge también la opinión de Heller; pero 
además cree posible una metamorfosis centrípeta, que 
pudiera consistir en que en la orina alcalina se disuel- ' 
ven capa.s de ácido úrico, que son sustituidas por otras 
poroaiis de fosfatos tórreos. De este modo las piedras ' 
llegan á ser frágiles. ' '
♦ También Ord (1S«1) acepta una variación de k  ca- 
IuómI de la orina como causa. La orina, cambiada en su i 
composición, empapa la piedra hasta el núcleo, é.'̂ te se 
hincha, y  por eso sobreviene el estallido.

En contra de esto. Leroy-d’EtioIIes (1855) estima la I 
desecación del núcleo como causa de la fractura espon- ¡ 
tánea. ^ '

Ya Ord y  también Ültzmann atribuyen á las bacte- ' 
ñas un trabajo preliminar, Frisch avanza un paso má.s I 
y jiune en direc elación la fractura espontánea y la ' 
presión produc por el desarrollo do las bacterias. i

Vemos, puf ue las teorías están entre sí en opo- '
«c ión  desdem ios puntos de vista. La base para to- :

(IJ Citado poi .vÍBle.

das parte de una hipótesis, que no siempre es exacta. 
Sobre todo, que no se trata de una concreción igual en 
absoluto. Todas son suposiciones que para mi, liasta el 
presente, aparecen sin pruebas.

Pongo ahora en vuestro conocimiento un caso de ro­
tura espontánea, que á mí me parece no prueba ningu­
na de las teorías citadas.

Un hombre de setenta y  cuatro años, con notable 
hipertrofia de la próstata, á quien Dittel practicó en 
1893 la litolapaxia Dos años después (189-5) la hiper­
trofia de la próstata había hecho imposible él camino 
para los instrumentos rígidos, y  Schustler se vió obliga­
do á ejecutar eii él una talla hipogástrica para extraer­
le dos piedras del tamaño de dos nueces.

Pronto empezaron nuevamente los síntomas de cál­
culos vesicales. Tenía de vez en cuando dolores espaa- 
módicos en la vejiga, con violentos deseos de orinar.

Cuando fui llamado por el paciente, se enegntraba 
éste en una situación lastimosa: cada diez minutos, 
violentos pujos pava orinar, con tales espasmos ,le la 
vejiga, qué, bañado en sudor, lanzaba grandes que­
jidos.

Le introduje un catéter acodado, de seda, para que 
fuese serpenteando alrededor de la tumoración que 
formaba dentro de la luz de hi uretra el lóbulo izquier­
do hipertrofiado de la próstata. A l entrar en la vejiga 
empujó una concreción.

No salió nada de orina; la vejiga, por lo tanto, esta­
ba vacía; por medio de la morfina se logró un alivio.

l'A segundo y  el tercer dia se repitió el ataque, de 
tal modo que. á pesar de que el enfermo no había con­
cluido el estadio febril de una bronquitis, y  á pesar de 
su avanzada edad, me vi obiigado á practicarle, bajo 
narcosis, una talla hipogástrica. No había para qué 
pensar en tales eircunstancia.s en una talla perineal con 
prostatectomia. Extraje de la vejiga 49 piedras. Sutura 
completa de la vejiga. El enfermo pudo levantarse al 
séptimo día y  hoy se encuentra jierfectamente bien. 
Las piedras presentan en unos sitios una superficie ex­
terior lisa y  en otros auperficies de fractura.

Las piedras están formadiia por ácido úrico puro; 
las superficies de fractura son perfectamente lisas, com­
pactas; ninguna huella de estado ppro.so, de resquebra­
jaduras, de capas de fosfatos, etc.; presentan en algunos 
sillos hermosas estratificaciones como de ágata, y en 
otros tales dibujos están reenbiertos con capas de ura­
tos El rompimiento no se ha verificado, por tanto, en 
la mism^ fecha en todas las piedras, sino que existen 
grandes intervalos entre el de unas y  el de otras.
 ̂ Con estos 49 pedazos he podido reunir lU piedras 

completas.

Casi todos tieneu el mismo tamaño y la misma for­
ma. Son prismas triangulares con f ruias de transición 
haciu pinimefes triangulares; tienen nn peso que oscila 
entre 8,5 gramo.s y  12,5 gramos; d ellas cuatro están 
tormadae de cuatro pedazos, cual de cinco, una de 
seis y otra de siete.

La fotografía adjunta, hecha por el maestro de ia 
Universidad II, Hinterberger, completa la descripción.

■á
z.-.
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-i. 1

Explicación (te la lámina.
l'ümirt- Peso. Parle-

1 Pirámide triangular. . 9,u0 gramos 4
Prisma triniisíular.. . . U.60 - ñ

•¿ Prisma trianaular . . . 0,60 1
4 Prisma iriangnlar., . . 10,00 — r>
5 Pirámide triangular. . 11,2.6 6
ü Pirámide triangular. . 8,60 — fj
7 Prisma tj inngular.. . . S.60 - u
K Pirámide triiingiilar. . 12,60 - 4
0 Prisma triangular.. . . 11,00 - 4

lü Prisma t . ¡angular.. . . 12,00 — 7

SUIIA.. . 103,76 — 40

Es interesante hacer constar que todas las piedras 
están rotas con arreglo á una ley comi'in. En todas pue­
de encontrarse repetida la imagen representada cson 
jierfección en loa nüms. 1, 2, 3 y  8 del grabado. Las 
tres superficies de fractura llegan hasta el eje de las 
piedras; en la señalada con el núm. 1 está indicado por 
un punto y por núíueros el eje de la jñedra y las su­
perficies de contacto. Las superficies de fractura son 
Ijerpendiculares á la dirección de las estrías de la 
piedra.

. Este rompimiento con arreglo á una ley, como apa­
rece en las superficies de fractura compactas en abso­
luto, sóh) permite reconocer una causa; la mecánica.

Los cálculos pueden ser rotos por la sola contrac­
ción de la vejiga.

(iuien vió al enfermo antes di- la operación, con los 
terribles espasmo-s de la vejiga, puede comprender 
perfectamente <iue tales fuerzas lleguen á producir esa 
fractura.

Esta declaración no es de ningún modo nueva. Ya 
Crosse en 1835 y líeiino tíchmidt en lí'fiñ, aceptaron 
como causa la presión d jl contorno.

En 18B1' afirma tliviale que por la sola contracción 
de la vejiga puede originarse la fractura espontánea de 
los cálculos. Aun<jue esta teoría fué también expuesta 
por su discípulo Dehout d'Estrées y también fué reco 
nocida como posible por Severeano en 181)7 en el Lon 
greso de Moscou, no se encuentra n i  mencionada si 
quiera como curio.sidad en la lista de las pnhlieacáones 
alemanas.

('iviflle ncept.n para esto una hipertrofia de la mus­
culatura de la vejiga, i ’cm esta no necesita ser muy 
grande, según demuestra mi caso. En la sutura de la 
vejiga me vi obligado á poner gran atención para no

atravesar la mucosa, lo cual prueba que las paredes de 
la vejiga no debían tener un espesor muy notable.

Ya es sabido que esta causa— la contracción vio­
lenta de la vejiga—no basta para explicar lodos ios ca­
sos de fractura espontánea.

Es difícil aceptar esta explicación en loa casos en 
que sólo hay una piedra, en aquellos otros en que, á 
consecuencia de una hipertrofia de la próstata hay in­
suficiencia de la vejiga con orina residual, que por lo 
demás, afirma Ultzmann, es la condición ifíne qua hojí 
para la formación de los cálculos.

Fin mi capo existía un.a considerable hipertrofia do 
próslalti; el risUluo nborasólo, después de la extracción 
de las piedras, es de 70 centímetros cúbicos. El espaeio 
para este residuo lo llenaban antes los cálculos y la ve­
jiga, según pude comprobar al practicar el cateterismo; 
durante el ataque, se contraía perfectamente alrededor 
de estos cuerpos extraños. Por la violenta presión de 
unas piedras contra otras, se produjeron las hendiduras 
radiales y sus consiguientes superficies de fracturn.

Semejantes observaciones hay en:
Von Croese, 22 cálculos i!e 3 Vs onzas de peso, una 

de ellas se rompió por sí sola corto tiempo después de 
extraída, las otras 21 pudieron ser reunidas en 3 pie 
dras; de ellas una se componía de 4 pedazos, otra de 8 y 
otra de 9; habían sido fracturadas exí diferentes tiempos.

Croft extrajo en St. Thomas-Hospilal, de iin lioju- 
bre de sesenta y cuatro años, 4(l]iedazoP que formiiluui 
3 grandes piedras.

En Walters JIuseum se encuentra (N “ 1.945)9 tro­
zos én  forma de cuña, que enlrc todos reunidoa fonnan 
vina piedra de forma oval.

En 1715 dió ú conocer Walther una observación en 
la cual 12 piedras pudieron ser reunidas en una sola.

Leroy-d’Etiolles observó el desgarramiento de una 
piedra en 4 partes.

Es 5 casos, son, según yo sé, los únicos en los cua­
les ha sido posible una reconstrucción de las piedras 
primitivas con los pedazos procedentes de su fractura. 
No liav dalo sobre las condiciones de las superficies de 
fractura. Si éstas hubiesen sido perfectamente lisas y 
compífctas, no cabe duda de que hubiesen sido men­
cionadas de un modo especial.

Por la relación del coso que acabo de describiro.s, 
me parece que puede quedar como clásico para demos­
trar de una manera completa la posibilidad do la frac­
tura espontánea de los cálculos por la sola contracción 
tic la vejiga.
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LA ATROFIA MUSCULAR PROGRESIVA
O E A R A N - D U C H E N N E

Y LA ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
sus ANALOGl.VS V Iin''EBE!ÍCIAS ( i )

Esta combinación de dos órdenes de síntomas, ainiotró 
fleos y eapasmódicos, darninente me revelaron que se trata­
ba de una esclerosis lateral ainiotróflca; conflrmando este 
diagnóstico, el enfermo se quejaba de frecuetites calambres 
en las exlreinidades inferiores, sobre todo estando acostado; 
los trasturnoH de la marcha se fueron acentuando hasta el 
punto de impedirle salir soloá In calle, puesraeiiudealran las 
caídas, y últimamente, cnamln ya había perdido de vista al 
onfvrnio, por referencias he sabido que se ha iniciado 1.a 
faselmlbar con trastornos de la dcglniúón y de la nrticnla- 
ción de las palabras.

Este caso desde su principio lia respondido muy fielmen­
te al cuadro típico de ia esclerosis lateral ainiotróllca, y pue­
do presentarse como modelo clínico de esta enfermedad; no 
sucedo así con el siguiente, que ofrece una superposición de 
caracteres de iu amiotroíia progresiva de Aran-Duchenne y 
de la enfermedad de Charcot, constituyendo una muy curio- 
sa forma de transición entre una y otra; también estaba 
diagnosticado de atrofia muscular progresiva espinal, pero, 
por las razones que á su tiempo expondré, creo que debe ca­
lificarse de esclerosis lateral auiiotróflca.
."Observación /T.-M . U., de diez y nueve aüos, de Alcázar 

dé San Juan, soltera.

( l )  Véase el nómero anterior,

Su padre murió de mnerte violenta (herida de arma de 
fuego), y su m.ndre de un quisto en el vientre, lí loa cincuenta 
y cuatro afios; tiene tres hermanos sanos, un primo carnal 
padece de accidentes epilépticos.

Ella tuvo el sarampión en la primera infancia, viruelas á 
los doce años, y fiebres intermitentes, que duraron cinco me­
ses, á los trece; por esa misma época comenzó la menstrua­
ción, siendo las prhneras reglas muy dolorosasé irregulares; 
dice que se quedó muy anémica.

A  esa misma edad, tan al)undante en trastornos patoló­
gicos (viruela, palmlismo, meiiofnnia, anemia), remontan las 
primeras manife.sUeioneB dala enfermedad actual; lo prime­
ro que observó fué gran ñojedail en los miembros, sin dolo­
res, pero con hormigueos en br.izos y  piernas, predominan­
do en el lado ilerecbo; no podía andar porque se le doblaban 
los piernas, ni coger nada con las manos, ni coser, ni vestir­
se; después notó que se le quedaban muy delgadas las ma­
nos y las piernas, pero la flojedad de loa miembros en lugar 

-de aumentar ha disminuido. Ingresó hace tres afios en el 
Hospital general, y desde esa fecha no ha notado mejoría 
sensible en los síntomas citados; desde hace un afio experi­
menta una como iniciación de ataque histérico, consistente 
en una sensación de bola que sube del vientre á la garganta, 
impidiéndola respirar, y terminando con una crisis de llanto 
dado el medio en que habita, rodeada de histéricas remata, 
das, que desarrollan sus ataques con «n  aparato imponente; 
lo extraño es que las manifestaciones indicadas no sean más 
exageradas.

Ei estallo actual es satisfactorio; está muy animada, acti- 
v.a, liispiiesta al trabajo, con buen color y en excelente esta 
do <lo nutrición; tiene Iraen apetito; en el aparato respirato­
rio sólo se observa una diaminución general y uniforme del 
murmullo vesicular. Dice que algunas veces siejite opresión 
precordial, con angustia y palpitaciones, que Ja obligan á 
sentarse en la cama, desapareeiemio á ios cinco minutos (esto 
le suele ocurrir antes do dormirse); explorniio detenidamente 
el corazón no se encontró nada anormal.

Sistema «eruiosí).--Síntomas motores: loa movimientos 
de la lengua son todos posibles y se hacen con facilidad, 
pero hay en ella contracciones íibrilares continuas; los imís- 
cnlos de la cara, cabeza, cuello, y los deglutidores y mastica- 
dores, conservan su motilidad normal. Todos los movimien­
tos de los hombros, brazos, antebrazos y manos, en conjunto, 
son posibles, con facilidad, rapidez, fuerza, extensión y j)re- 
cisión normales; pero jio así los de los dedos, pues son difí­
ciles los de flexión y extensjón_, é imposibles los de laterali- 
dad y todosjos del pulgar, sobre todo en el lado derecho. 
En loa miembros inferiores hay normalidad en los movi­
mientos de 1.0 cadera, muslo y pierna; en el pió son diSciles 
los de rotación hacia fuera y abducción, y mucho más los de 
flexión y extensión de los dedos (sobro todo on el lado dere­
cho, donde son casi imposibles). La marcha es normal.

Hay calambres frecuentes en lirazos y piernas; al hacer 
algún movimiento con las manos ó los pies, suele sobreve­
nir rigidez dolorosa de loa miembros.

Reflejos: los de la muñeca, normales; los rotidianos, exa­
gerados, sobre todo el derecho; loa plantares, exagerados 
también y on flexión dorsal marcada.

Síntomas tróficos: Lengua arrugada, con evidentes 
mucstr.'iK de atrofia bilateral; eonsiderable amiotrofia en las 
regiones tenar, liipotenar é interósea de ambas manos; hay 
la característica mano de mono, aplanada, con los pulgares 
muy dirigidos hacia atrás, en el mismo plano que los cua­
tro líHimoff dedos, y éstos con la primera falange en lii- 
perextensión, y la.s dos últimas en flexión. Ligera amiotrofia 
en la región antero-externa de ambas piernas; los pies tie-
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nen una convexidad dorsal muy acentuada, y hay ligera 
garra interósea en los dedos, aunque no tan bien marcada 
i'onio cii las inaiios.

Ex|)loracióu eléctrica; reveló la existencia de la reacción 
de degeneración completa en los músculos de las regiones 
tenar é liipotenar de ambas manos, y en ios de las regiones 
(intero-externn de ambas piernas, con abolición de la excita­
ción farádica, exageración de la galvánica y predominio de 
la sacudida de cierre con el polo positivo sobre la del ne­
gativo.

Síntomas sensitivos: la sensibilidad está normal en todas 
sus modalidades.

Síntomas sensoriales: las pupilos reaccionan bien á la 
luz, acomodación y dolor. En el sentido del oido se observa 
uii detalle curioso; la agudeza auditiva es rompletamente 
normal para los ruidos, pero está considerablemente dismi­
nuida para las palabras, sobro todo en el lado derecho, 
liasta el punto de que hay que repetirlos para que compren 
da su signilicado; indudahlemente hay que buscar en loa 
centros superiores la explicación de estos fenómenos.

Palabra: aunque dice que algunas veces tiene dificultad 
para liablar, pues parece que se le traba la lengua, lo cierto 
es que siempre que se le lia observado, ba bablado sin en­
torpecimiento ninguno.

El diagnóstico de este caso merece sor meditado con de- 
tención; la atrofia muscular, de comienzo insidioso y progre­
sión lenta, de localización inicial en las extremidades de los 
iiiiembroa superiores, y haciendo Jesputs su aparición en 
las de loa inferiores, con parálisis, ó mejor, paresia propor­
cional al grado lie atrofia, y con reacción lio degeneración, 
todo hace pensar desde luego en una lesión crónica délas 
ast-is medulares anteriores, en la atrofia muscular progresi­
va espinal de Aran-I'uehenne, en una palabra; pero los sín­
tomas expresados no son los únicos que presenta la enferma: 
bay, además, otros muy iiuporlantes-y de categoría comple­
tamente dislintu; me refiero á los síntomas espásticos, con- 
traetnras inlermilentca, exageración de los reflejos rotulin- 
uos y de los plantares, baciéiuiose éstos en flexión dorsal; 
estos signos nos revelan qno está alterado el manojo pirami­
dal, y estando claramente demostradas por sus respectivos 
síntomas las altoraciones de dos territorios medulares, las 
astas anteriores y manojos piramidales, se impone con toda 
evidencia el iiüml)re <le la enfermedad esrlemsis lateral amia- 
trófica: claro que no es’ un caso típico, ni muebo raeno.s, pues 
dista bastante de ajustarse á la descripción clásica en su 
evolución, que es mucho más lenta de lo que la teoría esta­
blece, asemejándose en esto á la araiotrofia de Arnn-Duchen- 
ne, llevando, como lleva la enferma, seis afios de padecí; 
miento, sin que ninguno de los síntomas so haya agravado 
basta el punto do impedirla hacer una vida casi normal- 
pero por eso mismo dije al principio que eráoste un caso de 
transición, y ahora, concretando más, afirmaré que tiene de 
!n esclerosis lateral amiotróflea la sintomatologia toda, y de 
la atrofia muscular progresiva la e\olación. Completa el cua­
dro de la primera de estas enfermedades la fase bnlbar, re 
presentada por la atrofia incipiente de la lengua con contrac­
ciones fil)rilares, que ya se inicia para confirmación del diag­
nóstico y para ilesgraiún do la enferma.

ilny en el cuadro clínino que acabo de exponer algunos 
toques do liisterismo que conviene apreciar en su justo valor 
para afinar y dar más solidez al diagnóstico: en efecto, la 
sordera verbal esbozada, las palpitaciones nocturnn.s, la sen­
sación do bola quo sube dol vientre y amenaza ahogarla, los 
inmotivados accesos de risa y llanto, son positivas manifes­
taciones histéricas; ¿no pudieran serlo también, ó más lata­
mente expresión de un vago neurosismo, las contracturas

transitorias y  la exageración de los reflejos? En el caso afir­
mativo se trataría pura y simplemente de una amiotrofía 
muscular progresiva con un fondo histérico; pero no creo 
que sea esto cierto, pues es esta enferma la menor cantidad 
de histérica poaib'e, dado el medio en que habita, y hay 
mucha diferencia entre las ligeras manifestaciones histéri­
cas que presenta y un histerismo tan completo, tan acabado, 
tan liondo, como habría de ser el que simulara con toda 
fidelidad el cuadro sintomático de la esclerosis lateral amio- 
tróQca que este caso nos ofrece.

En la primera parte de este trabajo be procurado demos­
trar las íntiiims analogías que enlazan á la ainiotrofia espi­
nal progresiva con la esclerosis lateral amiotróflea: para ter­
minar exprondré las bases del diagnóstico diferencial de 
ambas enfermedades entre sí, y con otros procesos morbo­
sos que ofrecen sintomatologia parecida.

Ante todo, ¿cabe la posibilidad de hacer un diagnóstico 
diferencial entre las dos afecciones citadas? üesde luego 
que no, ai se admite su fusión en un solo proceso, ó si se 
niega la existencia de alguna de ellas; tales desmembracio­
nes ha sufrido la amiotrofía de Aran-Duchenne, que base 
concluido por negar su realidad; Fierre Marie, en su Trata­
do de las enferinedades de la medula, y en el capítulo so­
bre el mismo asunto que escribió en la primera edición del 
Tratado de Medicina de Oliarcot, Boucli.'ird y Brissaud, 
rechaza terminantemente la atrofia muscular progresiva es­
pinal, despojándola de la categoría de entidad morbosa ais­
lada. Por otra parte, Gowers opina que la enfermedad de 
Aran-Duchenne y la de Cbarcot constituyen un solo y úni­
co proceso, con diversas formas, según domínen las lesiones 
en las astas anteriores ó en los manojos piramidales, pero 
substancialmente el mismo: por consiguiente, si aceptáramos 
e.-<ta3 opiniones, iiolgaría el diagnóstico diferencial, pero la 
mayoría de los tratadistas clásicos no piensan así, y reser 
van en sus obras un capítulo aparte á cada una de las dos 
afecciones; Dejerine, sobre todo, es en este asunto muy ex­
plícito, y asegura que bastan los dos caso.s seguidos de au­
topsia publicados por .f. B. Cbarcot y Dulil el «no y por él 
mismo el otro, para conservar á la amiotrofia de Aran Du- 
clienn'e la categoría de enfermedad autónoma. Veamos, pues, 
el modo de diferenciar ambas afecciones, ya se consideren 
especies morbosas distintas, ya variantes clínicas de un solo 
proceso, ya, como parece lo más lógico, formas vecinas ile 
una serie patológica.

La diferencia es teóricamente muy sencilla: siendo la 
atrofia muscular progresiva espinal debida únicamente á la 
degeneración de las astas anteriores medulares y naila más 
que de estas astas, y debiéndose la esclerosis lateral amio- 
trófica á la lesión combinada de dichas astas anteriores y del 
manojo pinimidal, clararaente se deduce que siempre que un 
enfermo dé síntomas de asUis anteriores, con comienzo insi­
dioso y evolución crónica, lenta, afirmaremos que se tratada 
la enfermedad de Aran-Duchenne, mientras que, si además 
de los síntomas anteriores, da los dcl manojo piramidal y  el 
curso no es tan lento, interesándose pronto el bulbo, nos las 
habremos con la enfermedad de Cbarcot; esto en teoría no 
puede ser más elemental ni más evidente, pero en la práctica 
se tropieza con no pequefios obstáculos: los síntomas de las 
astas anteriores son fáciles de apreciar, pero los del manojo 
piramidal, sobre todo al iniciarse, son más discutibles; con­
sisten esencialmente en alteraciones espasmódicas de la mo- 
tilidad voluntaria y sobre todo refleja, y en sus comienzos se 
reducen á una exageración de los reflejos rotulianos y plan­
tares y algún calambre ligero y  rápido. ¿Pero basta esto para 
afirmar que está orgánicamente alterado el manojo pirami-
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dal? En manera algana; he tenido ocasión de explorar á neu­
rasténicos que presentan una enorme exageración de los re­
flejos, más intensa que la que puede observarse en cualquier 
afección orgánica, que sufren también frecueiiteinerte, sobre 
todo cuando están acostados, bruscas é involuntarias sacudi­
das de los miembros, y, sin embargo, llevan mindios años 
con su neurastenia y nada más que con ella, sin que la lesión 
material del manojo piramidal-aparezca i>or ninguna parte.

Por consiguiente, para considerar á esos signos como re­
veladores de una esclerosis lateral, han de reunir ciertas 
condiciones de constancia, progresivo aumento y sucesiva 
complicación con otros síntomas do la misma naturaleza, 
como son la trepidación epileptoidea, las contracturus perma­
nentes, etc.

En resumen, si pretendemos hacer nn diagnostico dife­
rencial entre la enfermedad de Aran-Duchenne y la de Chat- 
cot, tendremos en cuenta: 1 que en la primera están los 
reflejos tendinosos disminuidos ó normales, pero minea 
exaltados, mientras que en la segunda están desde el princi­
pio exagerados; 2.:̂ , qne eii la primera hay atrofia flácida de 
los músculos, mientras en la segunda hay contractura mani­
fiesta ó latente, transitoria ó permanente; 3 que en la ¡iri- 
mera la parálisis es siempre proporcional á la amiotrotia, 
m i^tras que en la segunda es aquélla mayor que é.sta; 4.", 
que la primera es de curso mucho más lento que la segun­
da, tardando más tiempo en aparecer loa síntomas bul- 
bares.

El diagnóstico diferencial entre estas dos enfermedades 
y otras similares no presenta grandes dificultades: la atrofia 
muscular progresiva espinal se distingue de las forinés de 
miopatía primitiva por ser éstas hereditarias y familiares, 
comenzar en la infancia, localizarse de preferencia en los 
músculos del ti-mico y de la miz de los miembros, por ir fre­
cuentemente acompañadas de psendo hipertrofia, y no pre­
sentar contracciones fibriiares, ni reacción de degeneración; 
de las polineuritis, por la especial etioloj<ía de éstas (infec­
ciones, intoxicaciones), por presentar síntomas sensitivos 
objetivos y subjetivos (dolores espontáneos y á la presión á 
lo largo do los trayectos de los troncos nerviosos), y por la 
localización de los trastornos en el territorio de distribución 
de uno ó varios nervios; de la siriugomielia, por las especia­
os perturbaciones sensitivas propias de esta afección, por 
sus trastornos tróficos óseos y cutáneos y ¡>or lu escoliosis 
que determina; de ia paqnimeningitis cervical liipertróficai 
por la exageración de rellejos, las contractura* y los violen 
toa dolores pseudo.-neurálgicos cervicales y braquialetf. I,a 
esclerosis lateral ainiotrófica se distingue fácilmente de la 
mielitis- transversa por los trastornos de esfínteres y de ia 
sensibilidad; de la compresión medular lenta, por los dolores 
pseudo-neiirálgicos á lo largo del trayecto de ¡as raíces poste- 
rioroH y por las alteraciones sensitivas y esünterianas; de in 
esclerosis en placas típicas, por el nistagmus, las alteraciones 
de la palabra y el temblor intencional; más difícil es la dife 
renciatión de las formas atípicas, pero puede hacerse advir- 
liendo que en ellas la contractura es muy intensa y subsiste 
á pesar de la amiotrotia, mientras que en la enfermedad de 
Cbarcot se atenúa á cmpáB de la disminución de volumen 
de loe músculos.

Como se ve, es fácil generalinénte difereiiciur la atrofia 
muscular progresiva espinal y la esclerosis lateral ainiotró- 
tica, de aquellas otras afecciones que ofrecen con ellas algu 
nos puntos de seniejouza; en cuanto al diagnóstico entre 
am!>as, es casi siempre práctácaroente inuecesario, pues la 
primera constituye una verdadera rareza patológica; lo que 
se observa en clínica son síntomas combinados <lo astas 
anteriores y de manojo piramidal, demostración palmaria

de la íntima conexión que enlaza á las libras de éste con 
las células de aquéllas.

K x r h u ’ k  KEKUANDEZ SAXZ.
las

Madrifi, Mnrzo de

Se c c ió n  p ro fe s io n a l

ASOCIACION DE T ITULARES

C.-vplTur.o III 
D e loe  e o c o r r o a .

Arl. 15. Se considerarán como bajas, á loa efectos del so- 
i'orro, á loa soi-ios iniuilizailos ó fallecidos dentro del año, y 
como tipo normal de bajas anuales una por cada 35 socios.

Art. 16. Tendrá |;or lo tanto derecho' á socorro;
1.0 La viuda, huérfanos ó los herederos del socio falleci­

do. Si el socio no tuviere herederos y  falleciera abinteslato, 
el socorro volverá á los fondos do ia Sociedad.

2.0 El socio inutilizado para lu profesión.
Art. 17. Para los socios fundadores ó interesados en usía 

acción, ó sus famiüab, el socorro consistirá:
1." En el importe total de las cuotas de entrada y anua­

les que haya desembolsado.
2.0 i.n  la parte de los intcicses devengados por el capital 

fijo en el último año que resulte corresponder á una baja por 
cada 35 socios.

3.0 En la parte igualmente proporciona! del 70 por 100 
de los ingresos indirectos en el último año.

Art. 18. Para loe socios fundadores interesados en una ó 
varias décimas de acción, 6 m is  familias, el .socorro consistirá:

1." En el importe total de las cuotas de entrada y anua­
les que aquellos hubii sen desembolsado.

2.0 En la parte de los intereses del capital fijo que resulte 
concHiJoiuler á la décima ó décimas en que estaban intere­
sados.

3.0 En iiiiu parte clel 70 por 100 de ingresos indirectos, 
igual á la que les correspondiera ai hubiesen sido poseedores 
do acción entera, pero mermada la cantidad en un 4 por 100 
por cada décima que les faltara para completar una acción.

Capítulo IV
De las ba¡jas ein ilerecho á eocorro.

.\rt. 22, Los socios que por causas que no sean inutiliza­
ción ó fallecimiento quedaren fuera de la Sociedad, no ten­
drán derecho á socorro; pero se lea abonarán la cuotas de 
entrada y anuales que hubieran desembolsado y sus inte­
reses á razón de 4 por 100 anual, loa cuales se tomarán del 
capital de reserva.

Art. 23. Loa qué con sujeción á todos los trámites esta- 
bleciilos en este Reglamento fueren expulsados de la Socie- 
ilad, perderán torios sus derechos y tansbién las cuotas des-
embolsarlas.

Art. 2-t. l-a fSrjcierlad no admite ni admitirá bajas volun­
tarias.

CapItui.ü V 
De loe títuloB de socio.

Art. 25. I.a ¡sociedad proveerá ó los socios rio su corres­
pondiente lítulo, en el cual-constará la numeración, mimbre 
y apellido del socio, su profesión, número de décimas en rjue 
se inleresii y la fecha desde la cual tiene dere» hos ríe accio­
nista. '

Art. 26. Los títulos serán gratuitos para los socios fon- 
darlores.

.Vrt. 27. J.os sor-ios no fiuirlBiIrues pagarán pin di-rtclioB 
de titulo 10 pesetas.
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Los titulon qas se expendan á favor de socios que mejoren 
las cantidades anteriormente suscriptas, serán gratuitos.

C a p ít u l o  VI

Deberes y responsabilidades de los socioB.

Art. 28. Todo profesor,al ingresar en laSociedad.está mo­
ralmente obligado á manifestar si padece alguna enfermedad 
crónica ó aguda de carácter grave. Cuando ocurra la inutili­
zación ó fallecimiento de un socio antes de llevar un año 
dentro de la Sociedad, se reserva ésta el derecho <le abrir una 
información; y si resultare que hubo ocultación, limitará el 
socorro á la devolución de cuotas con intereses al 4 por 100, 
y entrega de la parte que le corresponda por indirectos si os­
laba suscripto á ellos.

Art. 20, Los socios pagarán con puntualidad.
Art. 80. A  los morosos se les descontará un año de vida 

.Hdcial por cada plazo que dejaran de abonar.
Art. :U. Los que no pagaran tres años consecutivos que- 

ilarán fuera de ia Sociedad y perderán sus derechos, incluso 
los desembolsos hechos.

C a p it u l o  V I I  

Socios no /undadores.

Art. 88, El ingreso de nuevos socios podrá tener lugar 
en cualquier época del año, perú á condición de que entre­
garán desde luego á la gerencia el importe de la décima ó 
décimas en que se interesen.

Art. 311, La gerencia entregará al nuevo socio el título 
correspondiente; pero sólo será considerado como tal, para 
los efectos del socorro, desde el principio del año social in- 
mediato.

Art. 411. Si se inutilizase ó falleciese dentro del año social 
en que ingresó, él ó sus interesados recibirán las cuotas des­
embolsadas, etc., etc.

V III

Deducciones.

De loe articulos copiados se deduce:
1.0 Que la Sociedad no tiene más gastos que los corres­

pondientes á socorros y gestión social.
(El gerente y ol Consejo de Administración perciben 

cada uno ol 10 por 100 de indirectos; nada de mermar cuotas 
en perjuicio del socorro.)

2,u Que el socio que por faltar á sus deberes diere lugar 
á la expulsión de la Sociedad, pierde sus derechos y las cuo­
tas desembolsadas, lo cual viene á sei una pena á la desmo­
ralización de los asociados, con beneficio para los que no 
faltan á sus deberes. (No ha tenido aún aplicación esta par­
te del Reglamento.)

3.0 Que lo que cada uno abona se le guarda siempre, 
puesto que loa socorros y los capitales de compensación y 
reserva eo forman con las cuotas de los finados, los réditos 
del capital fijo y loa ingresos indirectos.

4.0 Que estos ingresos aumentan el fondo suciiil sin sa­
crificio de loe socios, y en ocasiones con ventaja para éstos, 
puesto que el beneficio corrcspuinlieute ul aumento de gasto 
es la mitad para el socio, por cuya razón es ésln ia única 
Sociedad en que puede ol socio salir de balde 6 por menos 
de la cuota que Hiiualmenlu paga.

5.0 Que los capitales de compensación y reserva, además 
de sil principal olijeto, pueden constituir un fondo benéfico 
para los socios, por ejemplo, para préstamos.

11.0 tiuesu cuota mínima (10 pesetas de entrada y 6 anual) 
está al alcance de todas las fortunas,

IX

La experiencia.

Veamos ahora lo que on.seña la experiencia, en los ocho 
años que lleva de existencia la Sociedad n^édico-fiifmacéu- 
tica de socorros:

Ingresos indirectos en el año b.e, ptas . . 4.tíU>,áli 
(fastos.......................................................  1.322,95

Sobrante.............................. 3.584,64

La Sociedad lia tenido, pnes, bastante con loe ingresos 
indirectos, no sólo para los gastos, sino para beneficiar 
3 584 pesetas, y esto sucede cuando apenas sumos 300 so­
dios; ¿adónde llegarían estas cifras si fuéramos 5,000?

Pero hay más aún; quedan, aiiemás, en poder de la ad­
ministración, en concepto de exceso de consumo 323 pesetas 
91 céntimos, que se liquidarán en la época del cobro do 
cuotas del próximo año.

Para comprender esto recuérdese (art. 4.o del Reglamen­
to) que el descuento de libros, drogas, etc., no es todo pura 
la Sociedad, sino que el socio participa de él en determina­
das condiciones. La Sociedad liquida con las casas conve­
nidas, éstas entregan* todo el descuento á la administración, 
la cual aparta lo que la corresponde y lo que pertenece á ios 
socios, y se lo toma en cuenta cuando tienen que pagar; de 
modo que puede darse el caso de un socio que con lo que le 
corresponde por este concepto pague la anualidad; es decir, 
que los socios pueden disfrutar de los inmensos beneficios 
que esta Sociedad reporta sin desembolso alguno, ó con un 
desembolso menor de lo qoe representa la cuota que anual­
mente tiene que satisfacer, combinación importantísima 
que no hay en ninguna otra .Sociedad de seguros,

Los socorridos en los ocho años desembolsaron en total 
6.102 pesetas, y han percibido sus herederos 28-958 pesetas 
y 72 céntimos; la Sociedad lia devuelto, pues, cerca del 50(1 
por 100 de lo que se la entregó (179,5).

Casos prácticos.

Se ha entregado á toa herederos de D. Conrado Antón, 
que había desembolsado en siete años 46 pesetas (10 de en­
trada y siete anualidades á 6), 315 pesetas.

Idem á los de D. Miguel Amo, que bahía desembolsado 
en ocho años 60 pesetas (10 de entrada y odio aiuialidades 
á 5), 847 pesetas.

Idem á los de D, Hermenegildo R. de Oña,que halifa des­
embolsado en ocho años 100 pesetas (20 de entrada y oi-bo 
anualidades á 10), 518 pesetas.

Recuérdese pata comprenderlo, que el capital á repartir 
se forma de las cuotas del finado y de la parte correspon­
diente de los réditos en total y de los ingresos ii,directos 
(art 7.“  del Reglamento).

El balance del año 7.o (1) arroja el siguiente resuitailo:

Activo, pesetas.......................................  82.960,87
Capital do compensación........................ 7.597,46
Reserva...................................................  1-t 733,39

De modo que dicha Sociedad, después do tener loa socios 
completa seguridad de lo que han desembolsado, y de con­
tar con los capitales de compensación y de n’.serva expues­
tos, ha entregado á loa heredero.^ de los tinados ó á los in­
utilizados, cerca del 500 por 100 de lo que aquéllos la entre­
garon.

( l )  El del año s.° < st& lioolio y>i, perú no ee b& pnblicado sán, 
mUri nio CüQ»ta uxtraoUciiklmdutd máa flatlsf&otorio que el
de loB afioB Anteriores,
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Véaae ahora bí hay Compaí5ía alguna de seguros, naque 
dé tanto, sino que se aproxime siquiera á tales resultados.

Los efectos no proceden del acaso, sino de la causa que 
los produce, y ésta no es otra que el concienzudo estudio 
de tan arduo problema, y la buena organización social; de 
aquí mi interés por que la conozcan todos los módicos.

X

E p í lo g o .
Entre ios innumerables beneficios que puede reportar­

nos la asociación, figura el socorro de nuestros herederos; 
ó él he dedicado mi pobre inteligencia, y producto de ella 
ha sido este trabajo que, si á algunos pareceré extenso, la 
claridad exigía no compendiarlo más.

No creo conveniente la cuota fija y única, ni adherirnos 
á ninguna Coropafiía en funcionamiento; pero sí creo opor­
tuno que por lo práctica y por la robustez de su vida tome­
mos como tipo la Sociedad profesional de socorros vasco- 
navarra, y, modificando en lo que nos parezca oportuno su 
Reglamento, fundemos otra á su imitación en la que puedan 
caber todos nuestros compañeros con cuotas que se amol­
den á BU criterio y á su bolsillo.

Creo haber convencido á los lectores de estas verdades; 
mas si alguno hallare aún algún punto obscuro, expóngalo 
con franqueza, que yo procuraré aclarárselo.

Si no ha sido infructuoso el tiempo que mis compañeros 
han dedicado á leer estos mal hilvanados renglones, se ve. 
rán plenamente satisfechas las aspiraciones que tuve al 
escribirlos.

Antonio VIETA
Sent&cars (Navarra), Junio de 190S,

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .

EN IDIOMA CASTELLANO; I. El U¿tir y  bu iicoidn terapóotica.—  
II .  Intervención ginecológica en nn caso de enajenación men­
ta l.= E N  IDIOMA EXTBASJEEO: I I I .  Las intervenciones qui­
rúrgicas on los casos de gangrena pulmonar.— IV, La plicuo 
puntura en el tratamiento de las tüLeroulosis articularos.

El kéfir es la leche de vaca sometida á una fermentación 
especial. Los fermentos particulares son segregados por la 
levadura y los bacilos, cuya asociación forma los granos de 
kéfir.

El kéfir contiene, además de las substancias constitiilívas 
de la leche, cuyos elementos albnminoides se presentait en 
parte digeridos, loa elementos químicos nuevos y loa géi me 
nes especiales que han producido la fermentación.

Según Duprat (ThéBt He París, 1902), él kéfir debe sus re­
sultados terapéuticos á la influencia individual de cada uno 
de estos elementos. A  los elementos químicos nuevos so de. 
be una acción antiséptica y antitóxica, eupéptica, diurética, 
estimulante y sedante en los dolores gastrálgicos. Los gér­
menes vivos, cuya actividad produce los elementos prece­
dentes, parecen tener también una influencia anti-microbiana, 
anti-tóxica y eupéptica. Los elementos puramente alimenti­
cios se hacen apreciar por su fácil digestión y serio valor 
nutritivo.

Esta acción terapéutica del kéfir hace que se aplique con 
fruto en el adulto en las dispepsias hipoclorhídricas, liipo- 
pépticas y apépticas, en las cuales constituye un estimulan­
te muy favorable por la aeimilación digestiva.

En las enfermedades en que el régimen lácteo es inútil y 
mal tolerado, puede emplearse el kéfir, que con frecuencia 
se soporta mejor y es más tónico.

En la tuberculosis y en las enfermedades en que la nu­
trición languidece, el kéfir ejerce gran influencia, permitieiB- 
do la sobre-alimentación ein inconvenientes, y produciendo 
un estímulo general del organismo, que puede obrar favora­
blemente sobre las toxinas creadas por la caquexia tuber­
culosa.

En las gastro-enteritis agudas de los nifios presta exce­
lentes servicios como antiséptico intestinal, calma ios vómi­
tos y es nutritivo y estimulante.

En las dispepsias infantiles da lesnltados tan excelentes 
como en el adulto, mejorando las secreciones digestivas.

En las enteritis crónicas infantiles tiene este remedio 
una influencia notable. Hace desaparecer los trastornos di­
gestivos, aumenta el apetito, mejóralas deposiciones y las 
normaliza, prepara el tubo digestivo para elaborar conve­
nientemente loa alimentos no tolerados antes, obra como 
tónico general y acelera el crecimiento retardado —(De Los 
Ifueoos Bemedios.)

f l

El Dr. Méndez Capole, de la Habana, ha publicado eii 
la Revista del ilospilal nóm. 1, el siguiente caso;

I.A señora I. G., de treinta y dos años, casada, viene á mi 
consulta enviada por el Dr. Malberti para que le practicase 
un examen, por entender que las perturbaciones mentAle^ 
que sufría la enferma dependían de trastornos en su apara­
to genital.

Los antecedentes familiares no presentan otro partioii 
lar digno de consignar aquí, sino nn quiste ovárico que su 
frió la madre, del que fué operada el año 96.

La enferma no ha tenido con anterioridad otra enfer­
medad que la malaria en diferentes ocasiones y el saram­
pión, que sufrió durante la última guerra.

Siempre ha sido de temperamento nervioso, y sujeta á 
crisis convulsivas.

Fué reglada á los diez años; duración dei periodo: cna 
tro ó cinco días. Ha U-nido seis partos normales y dos 
abortos.

En el reconocimiento practicado aprecié: desgarradura 
derecha del cuello, útero en retroflexión, adherento, y ova­
rio derecho doloroso é inmóvil De una nota facilitada por 
el Dr. Malberti sobre su estado menta!, recojo lo siguiente;

«Estado general deprimido, Alocinaeiones auditivas y 
de carácter terrorífico, ligeramente persecutorias, que la ha­
cen aparecer como pantotóbica, iniciándose tendencias al 
suicidio, repulsión afectiva aun hacia aquellos familiares 
más ligados á su persona, marido ó hijos. Sitofobia exage­
rada, insomnio. Entendí que todos estos síntomas depen­
dían ó eran sostenidos por lesiones en su aparato genital, y 
on consecuencia la envié al Dr. Méndez Capote.>

Trasladada la enferma al Hospital número 1, el 16 de 
Abril, se le practicó primero la operación de Eroraet en el 
lado derecho; después laparotomía, levantando el útero y 
desprendiendo las adherencias que le retenían en retro- 
desviación. Parte del ovario derecho estaba eacloroqulstico. 
T,a trompa tenía adherencias del pabellón y obstruida en su 
tercio externo. Se hizo resección dS«la porción escleroquís- 
tica del ovario, suturando. Resección del tercio externo de 
la trompa, sondaje de la misma, y comprobada la perecea 
bilidad se formó un nuevo pabellón á la trompa. Con un 
surget sobre el meso-ovárieo se aproximó el ovario al nuevo 
pabellón. El otro ovario se desprendió de sus adherencias, 
y como estaba sano y permeable la trompa, se le dejó en 
libertad. Se termina la intervención con la operación de 
Alexander. Las malas condiciones de los ligamentos redoc-

inai
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dos atrofiados, hicieron imposible una buena tracción y 

fijación.
Desde los primeros diae seguidos ó la operación se notó 

la mejoría por parte de los trastornos mentales y nerviosos 
que venía presentando. Tanto en la esfera intelectual como 
en la afectiva, el cambio ha sido sorprendente. En la actua­
lidad se encuentra perfectamente bien desde ese doble pun­

to de vista.
El efecto inmediato de la intervención no ha podido ser 

más favorable, y e! tiempo dirá si desaparecerán aquellas 
perturbaciones de una maneta definitiva; ha sido dada 
de alta e l l 2  de Mayo.

U I

nicB M. Lejars en la Société de Cliirurgie de raris; cHe 
tenido ocasión de operar, buce cinco meses, á un estudiante 
de Medicina, afecto de gangrena pulmonar, localizada en la 
base del pulmón derecho. Después de haber resecado dos 
costillas al nivel del ángulo inferior de la escápula, pude 
abrir ampliamente la cavidad pútrida y establecer un drena­
je, que se suprimió al cabo de un mes. La curación compleia 
sobrevino bien pronto, sin fístula, ni trastornos notnbles do 
auscultación.

Hace menos tiempo he operado otro caso de gangrena 
pulmonar, un enfermo de M. I^Annois, cuyo estado general 
era todavía más grave que el del anterior. Abrí nna cavidad, 
que contenía una colección de un líquido fétido, pero el re 
saltado lia sido menos satisfactorio que en el otro caso, pues 
l.a operación data del l í  do Enero último, y la curación no 
se lia obtenido aún.

Puedo citar otras cuatro observaciones de intervención 
quirúrgica en casos de gangrena pulmonar. En el primero d“ 
estos casos obtuve curación; otros dos, en que la operación 
se practicó en condiciones gravísimas, fué seguida de muer­
te, y el cuarto sucumbió al cabo de mea y medio, de lesiones 
tuberculosas secundarísa.

Creo que un buen número de gangrenas pulmonares son 
espontáneamente curables. Hay que pensar, antea de inter­
venir, que para que la intervención sea eficaz y no ofrezca 
demasiados peligros, hay que esperar que loe signos cavita- 
vios y la localización sean perfectamente claros. >

IV

A  propósito de la lectura de la Memoria sobre el trata­
miento de tuberculosis articulares, y de la discusión de ésta 
Memoria, el doctor Louis Menciére (de Reims) alude á su 
procedimiento de pheno puntura expuesto en los ArcAiwes 
l)rovÍ7icialeg de ch iru rg ie , y dice que el taladro de las epífi­
sis y BU desinfección por el ácido fénico puro (la feno-pun- 
tura, en una palabra, tal y como él la descrii.e), continúa 
dándole los mejores resultados.

El empleo del ácido fénico puro está exento de peligros, 
cuando su aplicación no pasa de uno ó dos minutos de dura 
cion, y cuando se hace inmediatamente un abundante la 
vado de alcohol, antídoto del ácido fónico.

El autor muestra su instrumental, apropiado para esta 
ciase de intervenciones, y prevé la posibilidad de extender 
(en poco tiempo) su procedimiento, por el cual se obtendrán 
curaciones sin anquilosis. Entre las curaciones que cuenta 
se encuentran dos muchachas de veintidós y diez y ocho 
años, respectivamente.

V. M. C.

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

—  o

Dirección genera i  de  Sanidad.

Con objeto de recopilar los datos seguros relativos á las 
pensiones, qne según los artículos 74, 76y 70 de la ley vigen­
te de Sanidad pueden proponerse á las Cortes por el Gobier­
no de S. M., en favor de ios facultativos inutilizados en el 
servicio durante las epidemias, ó de las viudas y íiiérfanos 
dü los que en igual servicio hubiesen tallecido, las personas 
que en BU debido tiempo hubiesen solicitado tales pensiones 
y tengan conclusos los respectivos expedientes con arreglo 
á las disposiciones del Reglamento de 22 de Enero de 1862, 
podrán remitir, en el término de un mes, á contar desde la 
aparición del presente anuncio eu la Qacela, las instancias y 
documentos que justifiquen el encontrarse todavía en laa 
condiciones requeridas por los referidos artículos de la ley y 
del Reglamento No serán cursadas las instancias que, con 
arreglo-á la orden del Ministerio de la Gobernación de 28 de 
Mayo de 1862, no han sido presentada-* á su .h-bido tiempo, 
ó sobre laa que haya ya recaí-lo resolución negativa en algu­
no de los trámites del expediente.

Ix)9 tires. Gobernadores civiles se servirán ordenar la pu­
blicación del presente anuncio en los Bnlelines Oficiales de 
laa provincias respectivas.

Madrid 22 de Junio de 1903. -  El Director general, C. M  
Corteza.

Disposiciones que se cita» en el anterior atmicio.
Ley de Sanidad. Art, 74, Los profesores titulares que 

en tiempo de epidemia ó contagio se inutilicen para el ejer­
cicio de su facultad, á causa del extremado celo con que 
hayan desempeñado su profesión en beneficio del público, 
serán recompensados por las Cortes, á propuesta del Go- • 
biarno, con una pensión anual que no baje de. 2.000 réales, 
ni pase de 6.000, por el tiempo que cause su inutilización, 
teniendo para esto presente los servicios prestados por los 
aspirantes á esta gracia, y loa méritos que anteriormente 
tengan contraídos. Para opUr á esta pensión ea preciso que 
estén comprendidos en algunos de loe casos que determina­
rá la disposición especial que forme e! Gobierno, oyendo al 
Consejo de Sanidad.

Art. 76. De igual beneficio disfrutarán loe facultativos 
no titulares qne al presentarse una epidemia 6 contagio en 
determinada locaüdad, ofrezcan sus servicios á las autori­
dades en obsequio de los invadidos de la población y se 
inutilicen para el ejercicio profesional á consecuencia de su 
celo facultativo en el desempeño de sus fundones, y los 
profesores que voluntariamente, ó por disposición del Go­
bierno y  sus Delegados, pasen de un punto no epidemiado 
á otro que lo esté, sin perjuicio de que á unos y á otros se 
les abonen las dietas que estipulen con los Ayuntamientos 

ó los vecinos.
Art 76. Las familias de los profesores comprendidos en 

los artículo^ 74 y 78 que falleciesen en el desempeño de sus 
funciones facultativas disfrutarán de una pensión de 2.000 
á 5.000 reales, concedida en los términos ya expresados.

En todos los casos, para optar á pensión, ba de preceder 
la justificación de hallarse comprendidos en algunos de loa 
casos que determinará la disposición especial del Gobierno, 
donde constará también qué individaos de la familia y por 
qué tiempo tendrán derecho á la pensión por fallecimiento 

de los facultativos.
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Reglamento para la concesión de las pensiones establecidas por 
los artículos 74, y 76 de la ley de Sanidad, aprobado 
pm- S. M. en Real dea-elo de 22 de Enero de 1862.

Art. 7.0 Después del fallecimiento de la viuda pífeará la 
pensión á los hijos, los cuales gozarán de ella, los varones, 
liasta salir de la menor edad, y las hembras, hasta que to­
men estado.

Art. 8.0 Para .solicitar de las Cortes alguna de las pensio­
nes á que se refieren los artículos anteriores, deberá prece­
der la formación de iiD expediente, á instancia de los inte­
resados, ante el alcalde del pueblo donde hayan prestado 
los servicios que hubiesen ocasionado su inutilización Este 
expediente constará de loe siguientes documentos;

J.o Certificación de los facultativos, legalizada, en que 
se acredite que el aspirante á la pensión ó su causante, se 
hallaba libre, antes de empezar la epidemia ó contagio á que 
se atribuye su inutilidad ó muerte, de todo padecimiento 
físico quo baya podido ocasionarla, y que falleció ó quedó 
iniitil á consecuencia de ia enfermedad epidémica, ó de otra 
contraída durante el azote, expresando en este último caso, 
hasta donde la ciencia lo permita, si la epidemia pudo infiuir 
ó no en el término del padecimiento.

t'.o ],oa títulos y diplomas ó testimonios legalizados de 
ellos en qne se acredite el grado del interesado en la profe­
sión, condecoraciones, méritos y servicios extraordinarios 
que haya prestado en la Facultad.

ü.® Una información de 12 testigos vecinos de) pueblo, 
mitad pobres y mitad acomodados, en la que dejiongan 
cuanto sepan acerca de la conducta facultativa observada 
por el profesor durante la existencia de la epidemia ó conta­
gio basta el momento _en que quedó inutilizado, á cuya in- 
formación acompañarán ios informes del procurador-síndi­
co, Junta municipal de Sanidad y un atestado del cura pá­
rroco.

Art. 11. Ooinplotos ya y documentados en esta forma los 
expedientes, el Gobierno resolverá, oyendo previamente, si 
lo considera oportuno, al Consejo de Sanidad del Reino. 
Orden de 2ü de Julio de 1869, referente á pensiones de iñuiins 

y huérfanos de facultativos.
(Gob.) De conformidad con lo dispuesto en la Real orden 

circular de de Mayo de 1862 sobre pensiones á las viudas 
ó huérfanos de facultativos fallecidos á consecuencia de ser­
vicios prestados durante las épocas de epidemia, el Regente 
del Reino ha tenido á bien disponer no se admita por V. S. 
instancia alguna cuyo objeto sea o! reconocimiento de dere­
chos que caducaron por no liacerse efectivos en tiempo 
oportuno.

Madrid, 2ü de Julio de 1869. Sagasta - S r .  Gobernador 
de la provincia de ....

V a r ie d a d e s *

UN MÁRTIR DE LA CIENCIA Y UN HÉROE
Oe  L A  C A R I D A D

A l elegante y  notable eBoriWt, el reputado niáGieo da Méri.la, 
D. Felipe Trigo.

Joven, muy joven, casi un adolescente, en la plenitud de 
«u vida, cou el corazón repleto de las más risueñas esperan­
zas y su cerebro enloquecido por las más gratas ilusiones, 
ha muerto en la villa y corte de Madrid el doctor señor Gar­
cía del Mazo y Azcona, vícüma de la ingrata ciencia que 
asi paga d sus más entusiastas y decididos amantes su des­
interés y BUS servicios.

Su acendi ado amor al estudio, su inaudito tesón al inves­

tigar enfermos y autopsiar cadáveres de tifus exantemático 
ó peste de la guerra, enfermedad quo, merced á nuestras 
deficiencias sanitarias, se ceba con derecho de inquilinato 
en la capital de ia Monarquía, hace más de dos meses, para 
vergüenza de extraños y baldón de nuestra ineptitud y aban­
dono, como hacerlo pudiera en Silesia é Irlanda, sii naci­
miento y su cuna, enfermedad reina y señora de la miseriii 
y del abandono, del hacinamiento y  de ¡a pobreza, determi­
naron en el estudioso é investigador doctor el contagio de la 
misma; y devorado su cuerpo por letal fiebre, consumido por 
un delirio violento y agitado, preso de intensa cefalalgia y 
profunda postración, cubiertos sus m iembr'«  v tronco de 
manchas lívidas y negruzcas, con una agonía lenta y asfi­
xiante muere, no como nuestros héroes legendarios al frente 
del enemigo, que nos espera á pecho descubierio, sino al 
través de una emboscada, en el cepo de la villanía, ilet en­
gaño y de la ingratitud.

El reputado sabio y venerable maestro Dr. Calvo y Jlui- 
tín pide en el Senado que éste se asocie á la pena que á él 
le embarga y á la clase en genera! por pérdida tan preniiilii- 
ra y sensible; ¡os médicos se descubrirán con respeto ante 
la tumba del mártir del desinterés y del amor, que dió su 
vida temprana y generosa en aras de una ciencia Un des 
agradecida, que así paga sus favores y solícitos desvelos.

Yo, el Viltimo de todos, me asocio al duelo general, y aca­
llando los tumultuosos latidos de mi corazón y enjugando 
las lágrimas que salen á mis ojos, saludo al héroe de nues­
tras deficiencias sanitarias y envío mi más sincero pésame 
á los dos atribulados hermanos del compañero sacrificado 
por ei acendrado cariño de una coqueta,.., la más ingrata de 
todas las coquetas..., la ciencia médica.

biinultáDesinente, con esta noticia se recibe la de un mo­
desto médico titular del pueblo de! Val de Santo Domingo, 
D. César Campesino, uno de los desheredados de la clase, de 
los del montón anónimo, de loa que no se conocen, de los 
que sufren sus desgracias sin asomo d i redención, de los 
qne esperan ansiosamente las tan cacareadas leformas sani­
tarias, hartos de la ley qne nos rige desde la mitad del siglo 
pasado, y desean que rápida, radical y brutalmente desapa­
rezca ésta y resurja otra que nos dignifique y redima para 
siempre del yugo ignominioso del más vergonzoso cacicato; 
sin más norma que su conciencia, sin más esperanzas que el 
deber cumplido ante el cadáver repulso y hediondo de mía 
de nuestras más pestilentes y mortíferas epidemias—la vi­
ruela negra ó hemorrágica—cadáver abandonado de las auto­
ridades, de BUS parientes y deudos, por liorror al contagio y 
por temor al sufrimiento, con el corazón henchido de piedad 
y su alma ungida con la virtud santa de la caridad, se presta 
en unión del sepulturero á lavarlo y á vestirlo, conducién 
dolo á hombros al cementerio para recibir cristiana sepul­
tura.

Mi más sinceio y entusiástico aplauso, mi admiración 
por su inmaculada obra, compañero; así paga usted los favo­
res de esta nuestra sociedad; si ésta no se lo agradece y 
bendice, Dios se lo premiará, que no en balde el enterrar á 
los muertos lo colocó Él entre sus más loaules y gratísimas 
obras de misericordia,

ANTONIO A R I A S .
Médico titular.

Arroyo do Sun Servan (Uadujoz), Junio do 1909.

G ace ta  d e  la  sa lud  pública.
Estado aanitapio de  M ad rid .

Aliura baroiuétrica máxima, 706,06; mínima, 694,50; 
temperatura máxima, 36°6; mínima, 8o6; vientos dominan 
tes, SO. y NO,

r!l
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Otro brusco cambio de temperatura nos ha llevado casi 
ilel pleno del Invierno al pleno del verano. Efecto do ello 
lia sido el alivio de todos los catarrosos antiguos, de los 
padeciraientos fimicos y cardíacos y de los reumáticos. Las 
enfermedades predominantes en esta semana han sido, 
aparte de alennoB romadizos y catarros faríngeos y larin- 
uens, las del tubo digestivo, algunas con carácter infeccioso. 
l,«s colibacilo-sis están á la orden del día, asi como algunos 
cólicos por ingestión de frutas poco sazonadas y de helado.s 
un no muy buenas condiciones.

En loa niños hay casos de coqueluche, do Barain(>ión y 
de viruelas benignas.

C r ó n i c a s .

La Asociación de titulares. • El día 10 del mes corriente 
quedo constituida en el distrito de Estella la Asociación de 
méilicoR titulares, siendo nombrados imlividiios de la Junta 
directiva los señores siguientes:

1‘renideníe, D. Manuel Ascorve (médico de Legarla); Vo- 
i:al, D. Víctor José Zorrilla (médico de Estella); Teson'ro, don 
Francisco Marín (médico de Meiidara); Secretario, 1). Juan 
García é Yliirre (médico de Estenoz).

En la primera sesión quedaron inscriptos 2S médicos de 
dicho partido judicial, y es de esperar que muy pronto for­
men parte de ella los 42 del distrito.

El queridísimo compañero Sr. Vieta, no pudiendo asistir 
personalmente, dirigió por escrito una hermosa alocución, 
que filé objeto <le caíiirosos elogios, acordáudose por unani­
midad un ferviente voto de gracias á tan digno comprofesor 
y amigo.

También asistió en persona el infaügabie propagandista 
y muy ilustrado compañero D. Faustino Lizasoain, aecreia- 
rio de la Central, el cual con su fácil y persuasiva palabra 
contribuyó á que los acuerdos se tomaran unánimemente, 
comulgando todos los reunidos, con verdadero entusiasmo, 
en pensamientos é ideas, haciendo votos por que todos y-eada 
uno de los aeociudos trabaje con constancia y buena fe por 
el triunfo de la clase mídíca española, dada la recta jiisticín 
que ha de pruai.iir todas nuestras peticiones.

l.'espués de aconlar sirva como base para el régimen in­
terior el Iteginmento general de lii Asociación y encargar á la 
Junta directiva la redacción del Reglamento interior, se le­
vantó la sesión en medio de la mayor fratorniilad y buenos 
deseos para el porvenir.

Nuevo catedrático.—Después du brillantes oposiciones ha 
sido nombrado catedrático de Medicina legal de la Facultad 
ilü Medicina de esta Corte, e) muy ilustrado médico forense 
Dr. D. Tomás Maestre, á quien sinceramente íeliciUimos por 
BU triunfo.

Defunción. --Ha fallecido el Dr. Colvé en Valencia, donde 
residía dcsiie la niñez, iledicado largos años á la enseñanza 
y al ejercicio de la Medidmi, en la que había conseguido 
gran repnlación.

Cursó «US ))riniero8 estudios en las E.-Jcnelas Pías, y en 
toda su carrera obtuvo brillantes notas y muchos premios.

E'undó la Academia Cavanilles, y en la actualidad era ca 
tedráiico numerario de Mecánica del Instituto de Valencia, 
en cuyo centro docente ha prestado relevantes servicios des­
de el afio 80 en que fue nombrado profesor auxiliar.

Como hombre de ciencia ba merecido muchos elogios, 
jmes son ni'tahies los estudios que escribió sobre las enfer­
medades del olivo y loa parásitas vegetales.

Su8 observaciones solire latrichina y su monografía sobre 
las seis especies de hemlptcros deacubierlas por él, le con­
quistaron justa reputación.

A  BU familia damos e! más sentido {MÍBiimó, y pedimos á 
Dios acoja en sn seno el alma <lol finado.

Protección merecida.—En una de las ultimas sesiones 
celebradas por la pre-tigiosa Sociedad Española de Hiatoria 
Natural, el presidente comunicó el feliz resultado do las ges­
tiones que está llevando á cabo cerca del Ministro de Ins­
trucción piiblica para obtener sea declarada la Sociedad de 
utilidad pública, y ayudada por el Estado, liabiéndoso con­
seguido se consigne en el proyecto de proanpueatos una 
subvención de 6.000 pesetas en su favor

La Sociedad acordó un voto de gracias al Sr. Espejo por 
las gestiones que con tanto celo como éxito ha practicado, y 
encomendar á la Junta directiva cuanto se refiera i  este 
asunto, á fin de que en tiempo oportuno se manifieste al 
señor Ministro, en la forma que estime conveniente, el agra­
decimiento de la Sociedad.

Nueva Junta.— La Junta de Gobierno del Colegio de Médi­
cos lie la provincia de Madrid ha quedado constituida en la 
forma siguiente:

Prenidente, îy. Julián Calleja; Vocales, D. bimóii Hergue- 
ta, I) Juan M. Mariani, D. Mariano Herrera, D. José Bote­
lla, D. Francisco Caballero, D. Carlos Soler y D. Antonio de 
Santos;'S«creto«í>, D. Sebastián Recasens; Tesorero, D. Juan 
Horma; Contador, D. Juan Azúa.

IV Congreso de la tuberculosis.—Según acuerdo tomado 
en Agosto de 1001 durante el Congreso de Londres y en la 
última reunión del Comité Internacional, el IV  Congreso de 
la tuberculosis se celebrará en I’arís del 3 al 8 de Octubre 
de 1004.

En la reunión celebrada en 81 de Marzo último, bajo la 
presidencia del Dr. Brouardel, se acordó dividir el CongreHO 
en dos fíecciones:

1.a La de Patología, bajo la presidencia del Ur. Lanne- 
lon gne.

2 a i j i  Social, bajo la presidencia del Dr, Landouzy.
Las cuestioaes propuestas y aceptiwlas basta ahora, son;
Tratamiento de! lupus por los métodos modernos. Ponente, 

Dr. Broeq.
Diagnóstico precoz de la tuberculosis por los procedimieritos 

modei-nos. Ponente, Dr. Achard.
Factores sociales de la fuóercuíosí*. Ponente, Dr. Romtne.
Seguro facultativo y fus mutualidades en materia de lucha 

antituberculosa. Ponentes, doctores Fuster y Malvoz.

Acto de abnegación.— El joven médico de Val de Santo 
Domingo, D. César Campeaioo, ha realizado un acto de ab­
negación qué no debo pa- ar en silencio.'

Murió en dicho pueblo un vecino de viruela negra. El 
médico dió conocimiento á las autoridades del fallecímientt), 
enfermedad y peligro que llevaba consigo el no trasladar 
el cadáver inmediatamente al cementerio, así como el aisla­
miento de la familia y desinfección de ropa». El miedo á la 
infección hizo que ni las autoridades ordenasen lo que el 
médico indicó, ni los vecinos se acercaran á la casa.

A l transcurrir el tiempo, crecía el peligro; y compren­
diendo el médico que nada podía esperar de las autoridades 
ni del vecindario, lavó y amortajó el varioloso, y, ayudado 
dol sepulturero, cargó sobre sus hombros el cadáver, lo llevó 
al cementerio y diéle cristiana sepultura.

Mo nos extraña que pava t-1 joven doctor César Campe 
sino se haya pedido la Cruz de Beneficencia, y no dudamos 
ni un momento que lo será concedida.

Litiasis ácidas renales.-De la Patogenia y tratamieytto de 
las litiams acidas renales fué el tema que desarrolló brillan­
temente el Dr. 1>. R-.tfael Mollá, catedrático de la Facultad de 
Medicina de Valencia, en su discurso de recepción en la Real 
Academia du Medicimi de dicha ciudad. Reconocido el señor
Mollá como inteligente especialista en urología, el discurso
corresponde á sii fama y os digno de detenida lectura. La 
contestación, á  cargo del ilustre Dr. Peset Cervera, sirvió 
para dar mayor brillantez á aquel acto. A ambos nuestr.a 
cordial enhorabuena.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l1c e i - o - l o « f B Í o  d e  c a l  c o n  C R E O S O X A U .

Preparación la mus racional para curar la tubercalosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades couBuniivas, inapetencia, debilidad general, poseí.- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales. caries, raquitismo, eserofalismo, etc. I'raset», ® ,5 0  
pése la s . Farmacia liel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

ESTam-KCIMlKNTO TIPOOB ÍFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, loz, y Ronda de Valencia, 8.

T E i i ia r o x T O  Bca
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E s ta fe ta  de p a r t id o s

Próxim a á aounciarse la vacante de médico titu lar 
de Santoña (Santandei), advertimos á nuestros lectores 
que en dicha población, que consta de unos 800 vecinos, 
ejercen actualmente cuatro médicos civiles y  dos m ili­
tares, teniendo los primeros igualados á la casi to ta li­
dad del vecindario.

Vacantes.
Kn e ita  Nseeión  a|iaree«n todsi Ib i VACaMTliS d< qne oficial á 

ofieioismcnta tenemo* noticia, j  no b a ;  periódico qne de e l lu  dé 
oaenta antea qne noiotroa. Loa eomprofeaorea y  loa alcalde! tien en  
abierta cata aeceión y  la  de Eb tafktao b  pabtidob , para enantes 
n o t ie ia a  aeau gnatosoa en enviamos.

L a  de médico titu lar— por renuncia— de Casasola 
de Arión (Vailadolid), habitantes 1.089, con la  dotación 
anual de 500 pesetas, pagadas de los fondos municipales 
por trimestres vencidos por la asistencia facu ltativa  á 
40 fam ilias pobres, debiendo tenerse entendido que el 
elegido estaré relevado de la naistencia á partos por ha­
ber en ésta contratado un practicante. Los aspirantes 
presentarán sus solicitudes y documentos de aptitud y 
certificado de haber ejercido por lo menos cuatro años, 
hasta el 4 de Julio al alcalde ü. Juan Finilla.

—L a  de médico titular de V illa franca (Baleares], ha­
bitantes 1.180, dotada con el sueldo anual de 176 pesetas 
pagadas del presupuest.' municipal por la asistencia de 
las fam ilias pobres, pudiendo el agraciado concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 4 
de Julio al alcalde D. Juan Santandreu.

— La de farmacéutico—por terminación de contrato 
--de Morata de Tajona (Madrid), cuya provisión habrá 
de verificarse con sujeción al Reglamento pára el servi­
cio benéfico-sanitaiio de los pueblos de 14 de Juuio de 
18)11, para el suministro de medicinas á las fam ilias 
pobres que clasifique do tales el Ayuntamiento, cuyo 
número asciende á 150 poco más ó menos, siendo la do­
tación anual que disfrutará H farmacéutico la de 750 
pesetas anuales, pegadas de fondos municipales por 
trimestres vencidos. Solicitudes hasta el G de Julio al 
alcalde D. E lias de Cuevas.

—Las de médico titular, farmacia, c irugía menor é 
inspector de carnes-p o r  terminar los contratos con los

f irofesores que las vienen desempeñando- deMosquerue- 
a (Teruel); sus dotaciones consisten en 600 pesetas la 

primera; 885 la segunda por titu lar y  i esidencia; 100 la 
torcera y  901a cuarta, todas pagadas por trimestres ven 
cides del presupuesto municipal. Será obligación de los 
agraciados con las tres primeras, y  en !a parte que á cada 
uno corresponda, el prestar la asistencia facultativa g ra ­
tuita á las fam ilias pobres que designará el Ayuntamien­
to, conforme á lo dispuesto en el Reglamento de 14 de Ju­
nio de 1891, y.demáa servicios que en el mismo se deter­
minarán, á cuyas disposiciones deberán sujetarse los 
contratos. Los agraciados con las titulares vendrán 
obligados á adm itir las igualas de los demás vecinos 
pudientes del término municipal, en sus respectivas 
profesiones, por las cantidades individuales convenidas 
con los vecinos con anterioridad. Solicitudes hasta el 7 
de Julio al alcalde D. Joaquín Colom.

— La  de médico titu lar—por renuncia-de Zabalza 
t^avavra), compuesto de los pueblos de Belascoain con 
Villanueva, Tidanrreta, Arraiza con Ipasate y  Zabalza 
con übani, con la  dotación de 500 pesetas, que cobrará 
en el mes de Agosto de los fondos municipales, por la 
asistencia á 36 fam ilias pobre» que resultan en todos los

Sueblos. L a  residencia del facu ltativo será on el pueble 
e Belascoain. E l médico nombrado queda en libertad 

de contratar con las fam ilias que lo deseen. Solicitudes 
hasta el 8 de Julio a l alcalde I). Pedro Ansoain.

—L a  de médico titular de Villam artin (Orense), ha­
bitantes 4.318, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, 
pagadas de los fondos municipales, por la  asistencia á 
140 fam ilias pobres, más lo que pueda producirle las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
6 de Julio a l alcalde D. Nicasio Blanco.

—L a  de farmacéutico—por estar servida interina­

mente por un farmacéutico forastero—do U reña(Valla- 
dolid), nabitantes 917, con la  dotación anual de 350 pe­
setas, pagadas por trimestres vencidos para el suminis­
tro de medicamentos á 8U fam ilias pobres y  cases de 
oficio; siendo condición precisa que el agraciado ha de 
residir en esta v illa  donde establecerá la botica, quedan 
do el agraciado en libertad para celebrar conciertos par­
ticulares con los demás vecinos. Solicitudes hasta el 4 
de Julio al alcalde D. Prócnlo López.

—Las de médico titu lar, farmacéutico y  ministrante 
—por terminación de contrato—de H orcajo de Santiago 
(Cuenca), habitantes 3.018, dotadas con el sueldo anual 
de 1.5Ü0; 600 y  125 pesetas repeotivamente pagadas tr i­
mestralmente de fondos municipales, con la obligación 
de asistir á 200 fam ilias pobres que anualmente desig­
nará el Ayuntamiento y  prestar los servicios sanitarios 
que se le encomiendan por el Reglam ento de 14 de Junio 
de 1891 Solicitudes hasta el 6 de Julio al alcalde don 
Angel Soria.

—La  de médico titu lar de Rabanal del Camiuo(León), 
dotada con el haber anual de 999 pesetas, pagadas por 
trimesti-es vencidos, cen la obligación de asistir á 40fa- 
milína pobres en los diez pueblos de que se compone este 
Municipio y  demás condiciones anejas á dicho cargo. 
Solicitudes hasta el 5 de Ju lio a l alcalde D. Gabriel del 
Palacio,

—L a  de médico titu lar do Baracaldo (V izcaya), ha- 
bieautes 4.360, con destino a l tercer d istrito de esta an­
teiglesia, con el sueldo anual de 1.50.> pesetas, y  con 
arreglo á las condiciones a l efecto estipuladas obrantes 
en las oficinas de este Municipio, solicitudes acompaña­
das de la  cédula personal y  del titulo correspondiente, 
asi como de cualquiera otra documentación que los as­
pirantes crean convenirles; advirtiendo qne la duración 
del contrato será dos años. •Solicitudes hasta <1 G de Julio 
a l alcalde D. Serapio de Goieoechea.

Lll

CHOCOLATES Y  CAFES
La casa que paga mayor contribución industrial 

en el ramo, y  fabrica 9.000 k ilos de chocolate 
al día.

SO m e d a l l a s  y  altas recompensas indus­
triales.

DEPÓSITO GENERAL

Calle Mayor, 1 8 , y sucursal, Montera, 8
M  A D R .  I D

VINO PINEDO I » E  l á O E .4

Premiada con Oran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla de Oro. 
(Exposición de Marsella, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  
(Kola, Coca, Guaraña, Cacao y Fósforo asimilable) 

Cura la Anem ia, Raquitismo, En ferm eda­
d e s  n e rv io sa s  y del co razón , A fecciones  
gá s t r ic a s ,  D igestiones  d ifíc iles. Atonía in­
testinal, etc. liu]is¡iuiisali!u á las señoras durante el 
embarazo y á los quo efectúan trabajos inlelectiiaies ó físi­
cos sostenidos.—Sin rival p a ra  lo s  niños y an ­
c ianos .

FAfíMACIA DE PINEDO É H IJOS  BILBAO
GRAN VÍA, 14, Y CRUZ, 10.

Pidaee en todas las farmaotas y  droguerías.
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Año SO.— Núm. 2.685.  ̂Administración: Magdalena, 36. f 28  DE J u n t o  d e  1903 .

EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETÍN  DE MEDICINA, GACETA MEDICA

G E N I O  M É D I C O - O U I R U R G I C O  %

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Perióí'CQ áe Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, cíenlificos y  profesionales de las clases médicas.
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y

Precios de suscrlpoldn de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provincias: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

PRO PIETARIO S

ESPAÑA Y 
%

NIETO Y SERRANO

i üíBíii SsfreL -  í Cirios luía CsrtíJO. — í, íiijel
DIRECTOR GERENTE 

D .  R A M O N  S E R R E T

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
España: 15 pesetas al abo 

q:ie pueden pagarse en tres veces. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

í m

OUR R Y
I O.C&de Yodo por cucharada 
I de las de sopa. EL

• V O P O T A P T I C O
MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEIT^e HIGADO I

• — 135. Ide BACALai

ANEMIA, ÜNFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO
F. C O M A R  é H ijo, B A R C E L O N A . — D epósito en todas las Farm acias. ttB

m m .

.  Ul —
PirtMw fst emem Its

^ P IL D O R A S
_ * ML DNCTOft _

D E H A U r
notifnbfiaa ea purgarse, cuando lo l 
neceaitaa. No temen el asco ai ell 
causancío,porgue, coatrai'>9Ussu-l 
cede con los demás purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomal 
coabuenosalimen osyi>eibibas/or.| 
tifícantos, cualoJ vino, el calé, el tfi.l
Cada cual escoge,parapurgarsB ,la l
¡tora y la comidaquemasle convie-l 
nen, socfun sus ocupacíones.Co'nol 
el causanoíofue Jd purga ocasionar 
queda completamente .-inuiadof 
por el efecto de la buena a li- í 
mentación empleada, uno ser  
' jíecide fácilmentea volverá^ 

empesarcuantas veces^ 
sea necesario.

GARGANTA
v o z  y  BOGA

IPASTILLASdeDETHANI
I Recomenilsdas contra los Malea de la  | 
[Garganta. Extinciones de la Voz, | 
llnllam aolones de la  Boca, Efectos I 
IpemloloBOs del Mercurio, Ir lla c ion I 
I que produoe el Tabaco, y specialineote I 

i  los dnre PaZDICAOOBES. ABOGA- 
[ d o s , p r o f e s o r e s  y  CANTORES 
[para facilitar la emicion de la voz. 
|£x/<fr <ff el rotulo a Arma de Adb. DZIEifl,] 

Fannaeeut'oo en PASIS.

CáPSULAS RAQUIN
de Copaibato de Sosa

EL ANTIBLEN0RRÁ6IC0

t'

l i

j n á s  e ñ e a z
]en  todos  los  períodos de la enfermedad.

Ausencia, de eructos 6 de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas. 

D osis : 3 á 12 Cápsulas al día.

E x í ja n s e :  la F ’ i r m a  de 
i y il Bailo de U "U nion dei F a b r io a n t s ".

FÜMOUZE, 78, Fanbenrg Baint-Denla, Paria.

O ARO
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

HED1CAMENTO-AL.IMENTO, el más p o d e r« n «  REGENERADOR
p r ^ ñ c r i t o  p o r  lo o  M é d ic o s »

Este Vino, con base de vino generoso de Andaiacia, preparado con jugo de 
carne y las cortezas máa ricas de quina, en virtud de su asociación «>n el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Ancml» protunilM, 
menstruaciónes dolorotas, Calenturas de las Colonias, /Halarla, etc.

xo a . a u o  JUehelten, P e r la , y  en todas farmacias del extranjero.

' i S ' l  ®

h - F

La A m en orrea , la D Ism en orrea  y la M e tro rra g la  ceden rápidamente ei ae u s a n  las cáp 
aulas de AP/OL de JOfíET y HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  r eg u la d o r  d e  la  m en stru ación , no 
ofrece peligro alguno aun en caso  de p^ eñee. PABi8,farai«isfi.8*ni»i i»8i s»iBtA«»ríii*4s*fsrBs«iw.
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SANTA TERESA
DE AVILA

SANATORIO  PARA ENFERMOS
DEL

Aparato respiratorio .
20 (le Junio á 20 de Septiembre.

El m¿8 eñcaz tratamiento de la tu b e r c u lo s is  p u lm o n a r  en sus primeros periodos.
Aguas azoadas^  biearbonatadas, litínieas, con n i t r ó g e n o  p u ro .  Clima fresco y seco de montaña a 1.236 metros. 
Indicaciones especiales en las afecciones catarrales del Arbol respiratorio; riño-faringitis, bronquitis crónicas y procesos 

fímicos y conjuntivos simples del pnlmóii. Comprobados efectos en los catarros gástricos y dispepsias atónicas, en las li­
tiasis biliar, úrica y fosfática, en las cloro anemias y linfatismo.

A lléd ícO 'd irec to r ,  e s p e c ia l i s t a ,  J r * 'e ; l 'n £ i. ix c 3 .e ;z

■í
á '

-

■ -¿¿■er '

Excelente servicio de fonda l piocío de S pesetas oun habitación y  masa de primera. — Me«a,H particulares. Mesa de aegnnda.
En Martihorrevo, á un kadmstro, hay casas & precios econimioos para las fBmilia.s yue deseen v iv ir por onenta propia, El servicio de oo- 
ch«b Á este pnebldoito por la nuera oarretora ouosta 25 oéntimod.

De la OBiación de Avüa nalen ooclies qne en media hora oondocen al Estable oí miento.
E l Administrador remite grafeÍB la Guia del Balneario oon detallados informe^.

MEDIANA DE ARAGON
^a-les n a tu ra le s  p u rg a n te s .

S u l fa ta d a s . ' -S ó d íc u B .—L it ín ie a s .—M a g n e s ia n a s .
.M E D A L L A  D E  QRO, P A R ÍS  1900 

No exigen régimen, no producen iitíuseas, no irritan ¡nmás, aon de efecto segw 
S S i x i .  x ' l ' V ^ X  En las Dispepsias, Disenteria crónica, Catarros de 

la vagina y matriz, Congestiones del cerebro. Hígado, Bazo y Riñones. 
E F I C A C Í S I M A S  E N  L O C IO N  Y  B A Ñ O  

Para el Reumatismo, Herpetismo, Escrofulismo, Eczemas y  demás enferme* 
dades de la piel que tienen su origen en la impureza de la sangre.

De seguro éxito en las enfermedades del aparato QéRito-Urinarlo de la mujer.

FRASCOS PREPARADOS PARA USO INTERNO 
JBotes p a ra  l o c i ó n  y  b a f io  d e  1  k i l o  d e  S a le s .

VÉlíDJCNSE EN L.tS FARMACIAS Y  nROBUEStAa 
A g e n te s  g e n e r a le s ,  J O V E  Y  B L A N C ,  B A R C E L O N A

B a z a r  Q u i r ú r g i c o
DE D. A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del Colegio Clínico, Hospitales, Farmacias 7  Gasas de Socorro.
P r im e ra  casa  en in strum enta l in g lé s  antiséptico  p a ra  m éd icos, C l in í-  

cas. H osp ita le s y  C a sa s  de Socorro.
CoDBtrncción y  n iquelado con lo s m ayo re s  ade lan tos m ecán ico s de v i-  

tinas, lavabos, estufas, m esas y  s illone s p a ra  reconocim ientos y  opera­
ciones, botiqu ines de urgenc ia , cochecitos y  bu taca s p a ra  enferm qs, polea 
h ig iéD Íca, aparatos dcsiiifectantes de g ra n  alcance p a ra  H o sp ita le s, C l í­
n ic a s ' Colegios, B nqne s y  toda clase de g ran d e s  locales. .

Depósito  de la s  je r in ga s  B o u z  y  de lo s  m ejores term óm etros C lín ic o s  
in  tantáneos de H ic k s  y  Casella, ga ran t izados.

L ios m ejores apa ra to s ortopédicos, fa ja s especiales p a ra  la  reducción  
de t ¡entre, corsés g raduab le s para  co rre g ir  la  d e sv ia c ión  d é l a  co lum na  
vertebral, p ie rnas y  b razos a rtific ia les de la  m ayo r perfección y  com odi­
dad, a s i como apara to s para  la  co xa lg ia  y  lo s  m ejores de exten sión  para  
e v ita r  la  to rcedura  de pies, p ie rn a s  y  tob illos.

L a  casa  de m ayo re s ade lantos y  m ás económ ica. C a tá lo g o  ge n e ra l i lu s  
trado  se rem ite  g ra t is.

Garretas, 13, frente al rafó Pombo y Ministerio de la OobcrnaelAn,

La Margarita
E j s r  X v o s o x z s s

n.ntibiiio8a,antiherpética,antiescrofvlota 
antipuraaitaria, antieifiíüica y  en alto 

gradoreconsMuyente.
Según  L A  P E R L A  D E  S A K  

C A R L O S ,  D r .D .B a fa e lM a rt ln e s  Mo- 
ina, con esta agua se obtiene

£a Salud a domieiíio
E n  e l ú lt im o  aDo se han  vendido

U  le 2¡ooo.ooo 16 imriias
L a  clínica es la  gran, piedra de toque 

en la s agnae m inerales y  ésta cuenta 
6 0  A Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  T  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S ,  
para las enfermedades qne expresa  la 
etiqneta y  boja  clínica.

D u p ó fllto  c e n t ra l,  J a r d in e s ,  15n 
b a jo  d e re c h a ,  y  se vende también en 
toM B  la s farmacias y  droguerías. Sngra. 
caudal de agua permite a l g r a n  E sa ta  
b leo lm len to  d e  B a ñ o s  estar abierto 
de l 16 de Jnn io  a l 15de Septiembre. H a y  
fonda, tres m 't a i ,  comodidades y  bara* 
roza.

TRATADO PRÁCTICO

O r e s .  B e r n h e im  y  L a u re n t .

E s t a  m agn íf ica  ob ra, que consta  de 
se is v o l u m i n o s o s  tom os y  que tanta 
aceptación haten ido  en e lm u nd o  m éd i­
co, ae vende a l precio de S O  p e se ta s 
en rú s t ic a  y  6 0  encuadernada, en la  
A d m in is t ra c ió n  de este periódico, 
M a g d a le n n ,  <I6 | 9.c

Ayuntamiento de Madrid



n m  T  i B r ^ A T T T M  El Collargolo ó plata coloide de Credé es un remedio precioso en las 
( ; U 1 j 1 j A J V \ T ^  U j U M  enfermedades asépticas por inyecciones intravenosas o por tnociones, bajo 

la  form a de una pomada llamada; Unguentum Credé- . , , , i s
T ^ P T )/ 'tT  es una preparación argentífera para el tratam iento antiséptico de las playas, para las enfer- 
1 1  medade^s de los ojos y  sexuales, particularmente la  blenorragia y  las ulceras venéreas.
A O A T M  A L a  Acoina es un agente auestésico que posee una acción más prolongada que la Cocaína

A u U I - lA A  para la Cirugía, O fta lm ología y  e l arte dentario. ,  ̂ ,
n n r  T T l ? A T '  antiséptico momentáneamente soluble en e l agua, de reacción neutra, para lavados y  la 
O U ÍJ  V UjI/Jj  rlesinfeeción de las manos y  loa instrumentos.

X ER O FO R M O  E l Xeroform o sustituye con ventaja a l lodoform o y  no tiene olor.

D Ü O T A L  “Heycleu” v  C R EO S O T A L “Heyden”

D . G u s ta vo  Bedler, Z o r r i l la ,  2 3 , M a d riit .
R .p r..e«t.n t. g .n .r . l d. 1. S 0 C IE 0 A 8  DE PRODUCTOS aU ÍM ICO S DE HEYDER, Rad.de.l lAl.maglal.

SsBi&uil

r .l T R A T O  R K  R IT IN A  .TIM EIS0
‘GRANULAR EFERVESCENTE

P «p » iM  enfermedades de la orina, arenilla*, oálonloa veiioalee. 
ataqne* de reumatismo y gota, etc., etc.

Fariac ia  del Glolia flel Dr. J ia ie i.-F laza  Real, 1. Barcelona.

I o t a

i l l o

fio

San Telm o
E n  J e r e z  de la  F r o n t e r a .

Aguas clorurado-sódicas sulfurosas.

Especiales para com touir la  e s c r ó f u l a ,  h e r p e s ,  a n e m ia  
e n f e r m e d a d e s  de  la  p ie l  y  n e r v io s a s .

Tem porada oficml. .le i5 de Junio á  15 de Octubre. _
Pídanse in form es y folletos al adm inistrador del B a ln e a r io  d e

S an  T e lm o ,  en Jerez

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya  tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la  teranéutioa, y  se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admira^bles resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la  secreción del ju go gástrico, auxiliar 
t ir o  aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a  
□o  l  in te s t in o i  aumenta el apetito, suprime la  pirosis, hipe- 
racidez v  vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, d ig iere me- 
b r  y  po“ consig® líente: se nutre, por lo  cual es útilísim o en las 
in ^ m ils  que defenden de digestiones
V evita  ¡¿ fe rm en ta c ion es  anormales, y  quita
¿ d e z  gástrica, curando la  úlcera del estómago, la  dilatación
V  loa catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
L ¿ r  y  completamente inofensivo, lo mismo para e « “ fermo 
Quo tiara el que está sano; puedo usarse á  la vez que las aguas 
m iu¿o-m ed¡cinalea y  en sustitución de ellas y  de loa licores de

^er^no, 80, Farmacia, MADEID, y  r r i»c ip * l“  .1* Eapafia, Cuta, FlUpinas | 
México. América del Sur, Estados Dmdos é Inglatena.

>

T > A S T I L I ^ A «

DE C L O R H ID R A TO  D E C O C A IH A  Y M E H T O
Las propiedades lerapéutUai ds estos 

os medieamentos. las haee efleaeos ao 
oda* las afeoeiones de U  garganta. 
FARMACIA RB BORREl.L 

MADRID,, ^
ITRKTA  ilSLSO I., B 4BAI,T0. Ai

Ayuntamiento de Madrid



MEIVIORIAL HIPODÉRIVIICO

ftNEIflIAS
Hierro Inyectable RO U SSEL

Arsénico Inyectable RO U SSEL

neuralgias
n ü  t ó e i r á p a  M W M

fiebres PeRNiciosftS
liiyctUble ROliSSEl

_  4 ,-0 9  V h a s u  cuatro ceutl-
J ^ s c t ó J e n lo a  caeos graves.

S I F I L I S
* l ' R I O  iDj-eclaiifi fiOUSSEl

ÍCMNüfiD BE MEBCüBlO,

Un cúbico por ,.ada
<fos (lías.

TISIS PULñION'íR
F E N E U C A L IP T C L  

Arsénico Inyectable
^ OtJSE^Trri;

^ H E M O B B / iG i/ is
-E ñ G O r/ iV ^ A

y  ^ ^ g o t i n i n a
'oyactafite

í i O u s S E L

i .  M ausn ier , 30, rueH ou dan , S c e a u x  (Se ine ) F ranc ia .—En Pa.  
rfS) I , rué  d e aT au rR e lle s .

I Q T t a i U d O I  K L  ES Tm O T  OE U  I C U E l l l  
a a ia iT  i r a a i  ( V‘ de meuSAINT-JEAN {
PRECIEUSE
n í C I D Í B  Aíeecienei del Mnde, de loe rifiosti 
l l B a l I l t t  riedi., Dlúiclei. CbUcoe.
L u  iK iB i is d i  lu  f u u  ( f n i i l l i : d u  lu tilli dii.

O B Í S i a Á . D , m X E O E m , H B ñ P í T I S m , P M P S I H , M .

Tabletas de; Catillon
á Osr 25 de cuerpo

TIROIDES
TItulaifo, Esterilizada, bien tolerado, muii etlcii

lO D O -T iR O ID IN E
PriBcipio ioilado, mismai ni«(.

F l . 3  fr.—  P A n ia .s .B o u i 'B t -u .rU o .

H ñ R I N f l
/¡M li

L%~

^IÑO S
’ñ N C l/lN ’OS.

o la Lechi
Con^'''

Sj

B  p u ra
d e S u iza

VINO DE VIAL
LACIO FOSFATO-CARNE-QUIhA

Aliieiito flsiolúgicD CGiniileto,
Ansmla.— Osnvilecencla.

PérdldM de’ Ias fuerzas.-Languidez.-Inapetencia
Pertectamente proporcionado y  asim ila 

9 , Foa fatado  de Vial «H on
e stim u lan te  p od e ro so  de la  n u tr ic ión . D e  c ie rta  eficacia, es el recons- 
t ita ye n te  g e n e ra l de todas la s  a fecc iones deb ilitan te s

Faftnaaía P L A C E  B E LLE C O U fl, 3 6 , LYON, j  lodaa las fa m a o lE S .

3UINÍ

BIOSÍNE lE PERDRIEL
* GUCffiOFOSFATO DOBLE
do CAL 7  de HIERSO efervescente.
El mns iroiiipieiu ilx luBreconstituyentes 

y de tus tiinico.s iiei organismo.
Se rccomtcnda' por su empleo y su gusto i 

, agradabloa.
LE PERDRIEL &  Paria.

ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

DEBILIDAD, 
IMEDAOES
combatidas con etilo con lason

FUC06LYCIIIEd.iDGRES8Y
LE PERDRIEL & C<*. Parla.

lilis
| @ g í 5i3 0 E i J íE lR lO

La SOGIETÉ MUTUELLE
DH

PUBLICITÉ
6 1 , n ie  G a u m a rtin , Parle

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncies extranje­
ros para nnestro periódico

Ayuntamiento de Madrid



diL

etlcii

IERRO a U E V E N N E Dnleo iprekuo pw
U  A O A O C M I A  d «  

M K Ü I O I M A d t F A M I t
II ■  1 uoM de id pore jea  ¡  de >d p o d e r o s a  a o t ir jc is d  ya» . uru A s « m iá ,  C loróa ta , 
* ^ f ^ o h r a z » i t l i t a a a r e . —  < v  tdida per día. -  enría tfaf$ di) fbllata. Ptrli.l4,r.ll«HX>ArU

E P I L E P S I A
Las GRAGEAS Q E L I N E A U ^

Í
L a &  VJt^í-VVJI_;íA .O  V J U L « ll> U ir t 4 J  por excelencia de toda» las

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES,

espealatmente la  EPILEPSIA lírníd» Afedíco?)- 
£ _ . ^ S  0 -¥ = t -A .C a -E 3 -d A k .S  C 3 - E T - , i r s a ~ E A - T J  tr iu n fa n  en 

L A  H IST E R IA ,  L A  N E R V O S ID A D  F E M E N IN A ,  L O S  TR A ST O R N O S. 
P S IC O  S E N S O R IA L E S  D E  L A  E D A D  C R IT IC A  (D^ P. VernoxI

I  I N S O M N I O
*  Cada Tez (jue haya  h'!** producir un S U E N O  R E P A R A D O R ,  en todos 
los casos de I N S O M N t O .  para combatir la HISTERIA, la NERVOSIDAD, 
las CONVULSIONES, las NEURALGIAS, paro calm ar d  DELIRIO deberá usarse
E 2 1  a b e :  G r  E : I _ ,  i  I S T E uí^ T U ' .

> S5 » í  5 S 5 y ♦‘í » *‘ #5í S
'A B O N  QUIRURGICO L E S O U R  EHÉRCIC0)°

Es iadispensable al CIRUJANO •• al MÉDICO >• á las COMDARONAS.

J. M O U S N I E R ,  3 0 , rué Houdan,
S C 3 B I A . X J 3 C  ( S e l n © )  P ’K . A N O I A .

E n  P A . R I S ,  1 *  m e  d e s  ' I ' o u i m e U . e s ,

• • • • • •
AMPOLLAS Boissy

Una dotfipcf ampolla
Roo per ius Jos pootas de b  AmpolU, recoser 

el liquido ea un paSaeJo. y hAcerlo respirar al eoterino.

Ampollas Boissy
conlODUROdaETILO

AH«io iamedialo y  A  C f  T l / T  <4  
cuacioD completa del O . A K I . . C Í

Ampollas Boissy
n  NITRITO de ANULO

AJIno iomediata j  curaddp completa

A N G I N A S  Í .P E C H O

SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

A T A Q U E S  DE N ER V IO S , S ÍN C O P ES , ETC.
Todas estas Ampollas se cooserrao indefiaiiiamenie 

ana en loa países cálidos

dB l O D U R O d e  S O D I O
DE B O IS S Y

Peteacia depnrativa ceñirá SillUs, EsoretulaB, 
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depósito en  P a h is  : 2 , Plaza Vendóme

E

e-

JAR ABES l O D U R A p  d. J:P. LAROZE
JARABE LAROZE de I O D U R O de POTASIO

lina cucliarada da sopa de) jarabe contiene / £T . de loduro.
enteramente libre de cloruros, bromuros 6 ludatos.

JARABE LAROZE d e  IODURO d e  SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente / gr. de loduro QUimicamente paro-

JARABE LAROZE d e  IODURO d e  ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene / gr.de loduro químicamente puro, completamente libro de bario.

JARABE LAROZE d e  PROTO-IODURO d e  HIERRO
Una cucharada de sopa contieno exactamente 5 centigramos de Proto-loduro de Hierro-

IiiJlcationes Terapéaticas: E i \ F E U M E l ) . \ ü E S  D E  L A  P I E L  ♦  S I F I L I S
G A - S - A .  J_j A E Í O Z K ,  r u ó  d e s  L i o n a - S a i i i t - j P a u i ,  ! P a r i s

K O H A I S  y  C ",  F a rm acé u t ico s  de 1 .* classe, e x -in te rn o  de lo s  H o sp ita le s  de Pa r is.

Ayuntamiento de Madrid



I I E G ^ L A D O ,  S ,  V A - L L i U O O L I D  
M a d a l l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i o i d n  d e  B a r c e l o n a

eeta casa (que p rovee  a l Ejérc ito  y  á  la  A rm ad a, á laa F a c^ ta d e a  de M e ­
dicina V  á loB hospltaiee civiles, y cnyoBprodnotoehanm erecido  inform es favo­
rab les  ̂ de la s  Realee Academ ias de M a d r id  ?  C a st illa  la  V ^ ja ,  de C ir e ® c ^  
general de San idad  M ilita r .d e  la s  cllm cae oficiales
M ilita r, etc, etc. ¡hallarán lo s  señores profesores algodones hidrófilo, boratados
fenicado, salícllico.iodofórmicoalmohadjllasdeceinloaa.estopapnrific^^
tejida ing lesa, h ila  tejida boratada yntes P»“ >fieado>aahcílico fenicado catgc^
de lo s  núm eros H  y  3, catgnt a l ácido crómico, caotchnc en
de a lgodón  h ig ro scóp ico  y anfisóptico, crin  preparada para  «“tn ra s  y  d « a g 8 e,
celnlosa a l sub lim ado a lS p o r  l.COO, gasas
m loB.tim olisada, etc., en p iesas d e l  m etro de ax-^mo por 6 de
de 10  centím etros de ancho  por 6 m etros de la rgo ; el m ackintosch, la  seda pro
tectora, la  fenieada para  igaduras, tubos de desFgfie,
VBpor, cajas para  curas, 6t.,etc. Qniszi desee conccar loe pracjos datod 
productos, p ida  el catálogo que s«  rem ite gratis.

AGUAS DE O BTEN IEN TE
BICARBONATADAS CLORURADO-SODICAS I0DURADA8

Análisis de estas aguas efectuado por el Dr. Peset, catedrático de lá

SU BST AN C IA S

Universidad de Valencia.
FIJAS Si

iliin».

Bicarbonato sódico.............  3,2124
Cloruro sódico................... 2,1729
M f t t e r i f t  o r g á D l ( » ( t r 6 i n o n t i n i  » a )  0 , 1 2 2 4

Silioato de sosa. .......................  0,1098
Bioartonato c á lo io o ................ Ü.0003
CloroTO magnésico....................  Ü.033Q ¡
Bioarfaonato magnésico.............  0,045 í
loduro sódico ( i ) ............... 0,0120
Salliito célcicu........................... 0,0107
Clorato potásico ...................... 0,0061
ioduro magnésico (i)...........  0,0054
Bicarbonato ferroso................... 0,0044
Carbonato manganeso..............  0,0016
Carbonato aménioo...................  0,0014
Fosfato alumlnioo.....................  0,0008

Craisu.

Bioarbonoto de litina. ü,0044
Nitrato aménioo......................... (1,0001
Bromuro sódico.

' ínertH indicios.
\

Ioduro c&loioo. . 
Cloruro c&lcioo.< 
Clorare &m6nico>

T o tal pb  residuo. fi,80íJ9

G A S E S

Cioti. cilb. Gninos.

l l ) Loa loduios disudtos en estas aguas, 
contienan íS millgramot d i iodo puro, canti­
dad grande para la que se suele encontrar.

0,3183
0,0192

Aoido carbónico. . . . 186,8
Nitrógeno..................  16,3
eas sulfhídrico..........t loiHtlol fugM“  t" '•
Carburo de hidrógeno / mmiDÜíl.

Mezcla...............  202,1 0,3376

Las aguas de MondaPÍz sólo tienen de bicarbonato sódico 2,1713 y de 
cloruro sódico 0,1480. Las de M apm olejo  1,8906 de bicarbonato y 0,0655 
de cloruro, y las de Villarta  0.0440 de bicarbonato de sosa.

La especialización de las AGUAS OE ONTENIENTE es !a diabete$ sa­
carina, cálculos hepáticos, neurastenia de forma gástrica, enfermedades de 
las vías digeativnB, artritismo, eacrofulismo, etc. , , ,  •

El viaje á Outeniente se hace dirigiéndose de Madrid é Jótiva, y de Játi - 
vn á Outeniente (hora y media) en ferrocarril.

Médico-director, DR. D. FRANGiSCO DE P. AGUiLAR Y MARTÍNEZ
Depósito en to d a s  la s  cap ita les .

En Madrid, Espada, niim. 6.
D E P Ó S I T O  C E J N T K A J L :  O N T I C N T K N T I C

TUBERCULOSIS
A. LLOPISS u  C U R A C I Ó N  p o r  e l

HI5TÓGEN0
A base de NUCLEINA (fósforo orgánico nafural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del HiSTÓGENO LÍQUIDO, ó tiicdiiia que 
acompaña á cada frasco del HISTÓGENO-GRANULADO, contie­

ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal. 

V é a se  el p rospecto  que acom paña  á c ad a  f ra s c o ,  
O f r e c i ó ,  S  r s e s e t s s s  f r a s c o .

♦Oe venta en lodai laa Farmaelat y en nata del autor, FERRAZ. I y 3, KADRID

M 5 g
•§£ g

2 A -7

•aS '.»

.s „̂ - w

a
Jts P

.
a

A V *
So .  co

S o
S f l  w■s •  •)e-o Mo
e-o
C U
■o C

o

> S f -

3QONIA
(6

S « e
U9-  O O

o. n~ o- al a c e
ftft.

.2  ■ »

ATLAS Y COMPENDIO
para laenaeñanM del

MECANISMO DEL PARTO
Y D£ LAB

OPE RAC IONES TOCOLÓGICAS

P re c io  en  toda  E sp a ñ a :  10  p ía s 

M agda lena , 86, 2.°

P

<n

80,
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Vjatá Jel BfiklDdAi'io «la Zaazn (Álava). r

(jian Balneario de Zuazo (Alava).
A . G U A S  S U L F U R A D O - S O D I O  A .8  ] S - IT R O G E N _ A . I>  A .S

Prem ladae «on  cuatro medallas de O l l O  y Irea de P L A T A
El crédito nnÍTeraal que he alcaní^do este important® Establecimiento, es la mejor garantía de las virtudes curativas de 

estas especiales aguas minerales en todas las enfermeñade» crdntccM del órgano respiraterio, sean ó no diatésicas y  cual­
quiera el lugar de este aparato en que se hallen loealisadae. La feliz asociación mineral del sulfuro de sodio al nitrógeno 
que poseen, llena la doble indicación que el módico se propone en la mayor parte de los enfermos de pecho y garganta qoe 
con tanta frecuencia lo necesitan ¡ demostrado palmariamente con los satisfactorios resaltados obtenidos en eníerenos, y 
que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos principalísimos factores. La  bociedad 
propietaria, deseosa-de corresponder á la numerosa y selecta concurrencia qne acude en busca de su salud, no ha perdo­
nado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando al efecto un Balneario de nueva 
planta, dotado de cuanto más útil se conoce en el extranjero para conseguir tos mejores resaltados. Un miilOn de  
p e se ta s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso ho­
tel con fonda de primer orden para todas las clases de la sociedad; elegantísimo salón de fiestas; café y billares; preciosa 
Capilla pública ; galerías cubiertas para paseo y un gran parque para recreo, iluminándose, todos los edificios con profu­
sión de luz eléctrica; lago con lanchas; Frontón y  Te légra fo  en el BstablecimisDto. . n -  ■ -X

L a  Dirección facu ltativa está á cargo del Dr. D. Fortunato Escribano, médico-director de Baños por oposición. 
£1 servicio de la fonda está á cargo de un personal competentísimo y  sus precios al alcance de todas las

^°^Z«nrm W o.-L lnea de Caetejón ó Bilbao, A 23 kilómetros de Miiandade Ebro, con estación del ferrocairil titulada Zua­
zo, á 600 metros del Establecimiento, con cuatro correos diarioe y  telégrafo público. •• - •»_

T e m p o r a d a  o f ic iá is  l_>el 1 5  d e  , T a a io  a l  1 «> d e  S e p t i e m b r e .
Pedidos de aguas y habitaciones, al señor Administrador del Establecimiento.

N0TAOFiciAT.,-Lamineralizacióu de estas aguaes Un importante, que contieM diez veces más suyuro de sodio qn® 
las de íietelu (Navarra) (J. B. tí.) y cinco veces más que Agua« Buenas de Francia, CautereU y Luchón {F. tí.)

tierente de la Sociedad, I D .  j T X a n .  C J a n - O  y  G o m . r > a ñ . l a .  — ' V l t o i - l a .

SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

M edicación  arsen ical m u y s u p e r i o r á  los cacodilatos- 
E s t a  s o lu c ió n  s e  e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  e n  la e  

s u n t lv a s ,  n e u r a s te n ia ,  c o n v a le c e n c ia s ,  tu b e r e u lo s is  • “»
e, e n fe r m e d a d e s  d e  la  p ie l, s í f i l i s  s e c u n d a r la  y  t e r c ia r la ,  e t c -  «ti

Cada gota de eata solocioti ropiBaanta DOS M IL I6 B A M 0 S  de Arihénal.
D081K: Liflc? • tnsinta boU » al flin lomnilM do nna vez en la comida durante ateto dlaa, ine- 

' pondieudo el traiHmleuto cu# ro o ciooo «la», para oontintur lúa .lotrt
Di  t ío u  n  lai priicipilw f ira t t i i i)  «i can del ulefj h rrii, 1 y c»— M A U n J U

etp I

íTLís í  m m m
p in  !a enieKinza del

■ f f l S i  m PiH»
y DE LIS

mumm tocdlogicas
PRECIO EN TODA ESPAÑA; 10 PTA8 

Magdalena, 86, 3.®

Ayuntamiento de Madrid



WBiconítilufénle ^a/iírol,1  
Oipiasion

dtl S/stima nerploto, 
Ñeumthenla, 

Eieeso ¡tí traha/o.

F O S F A T O  - G L I C E F T A T O  
D E  C A L  P U R O

Rt'i'’  rnicciiNfi 5 I

^ -  - TttAH'
V°foVut>®

D E PO S IT O  O B E fB f l A L :

j C‘, PwiSi 6, iTttti Ticlttrii.

DítiiUtna gtnéral, 
Anfiñia, 

ñaquitismo, 
Fos'aturaaHf 

Jaquecas.

.^^^ iV E A Ü -LA F fS ^
CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  en los  casos  d e

-  ENFERMEDADES DE LA RIEL —
Vicios de la stingve.SIeriteSyAcne.
T</6 Pe

^ 'o h e íie u . P a n e  j  «o

Cli]|ÍÍHla]LM PAUTAU6ERGE
Bl O LO m O R Q -m PÁ TO  <¡6 CAL cneOSOXADQ 

Muy bl0o tolerada, a ita aotucloD permita eola (a larga doracloa del I 
traiamieoto y ea oompletemeote absorbida, condiciones naesseiiee i 
para obte&er rasuUadoi doradaroa. Efactoi taueooB y rApidoa aobre I 
las vUa digestivas, el eetado general y lea lesloaee localea en i

iii T U B E R C U L O S IS t 
!>• A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S , I 

E S C R O F U L A S , ai R A Q U IT IS M O .

(Of.o«i •^fowní.)
PooeBOfí^fcB ,

A N T ISE PSIA  DE LAS M UCO SA S
BORICINA MEISSONNIER

I>6sínfeciBíni9, MiarohicidAf CÍG&tríz&o.t9 
N I T O X IC A »  N I C A U S T IC A .  N i IR R IT A N T E

Enfsrmecfades úe tos OJOS, rfe tas OREJAS, de /a «4R/Z, de ía t  ARfNfiE, 
de /as Was Urinarias, e/necoiog/a, ü/ceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA. se emplea en Polvo ó en SoluciAn,
Depósito Gbnebal i BQpeolo BEBÉE, calle del Bruch. nO, Barcelona.

V  C N  L A B  P R I N C i P A W e e  P A R M A C I A B

N E U R A L G I A S  J A Q U E C A S  J
C A TA R R O S  crónicos de ía VEJIGA y  de los B RO N Q U IO S  ♦

CUH.^ÜUS POR MKÜtO DE LAS ^

PERLAS (»ESENEii Íí TREMENTINA CLERTAN f
PRKPAIIADA.S PlIU l'N PllOCRniMlKNTO O

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS 0

Enrolliira .umuneme delgada. — Discludón inmediale EN EL ESTÓMAGO. — Edr-Hria »gure . 9  
Dosiilcación rigorosa : 5 gon. por cada perla. ^

DOSIS : de  ̂4 13 iirrUs |>or iÜh

En ludas la« Firmadas. — Casa L. FfiERE, 19, rué Jacob, PARIS. A

T IN T U R A  C O C H EU X la  U o l n ,  R ^ D m a l U i i i o
üx ito  en loe Hospitales desde 1840 }' el M a l  d e  P ie d r a

en todas las iarmacias.— AJ por m ayor Tavernier dt Agaettant. L yo n  (Francia

BLANCARD
CON _

YODURO OE HIERRO INALTERABLE ■
A p r o b s d o a  r>or l a  y ^ oa d czn ia  m  

de Jle d rc in a  de P a r i a .  {
Pai'tlcipaiiao de las propiedades del ®  

Iodo y  del Hierro, estos Pildoras y  S  
Jarabe convienen espeoialmonlc en g

«I las enfermedades tan variadas que
• determina el germen escrofuloso •
• /■íuCTordí.oísírucetojiísyAKjnorís/'nos, •  
!  etc.), afecciones contra las cuales son S 
I  Impotentes los simples ferruginosos; J

! en la Ci6rosls (colores pálidos/. 9 
Bencorrea ¡flores llancas), la Eme- ® 

i  norrea /«lííiífruacíJn nula 6 diricit). g  
l. la  Tilla, la Sifills oonitituclonal. ■  
J etc. En fin, ofrecen un agente tei apou- 
• tico de los mas enérgicos para estl- O 
E mular el organismo y  modificar las ®  
I  constituciones linfáticas, dubilos ó ®  
I debilitadas.
I  Como prueba de aulentic dad de los ^  
I verdaderos Pildora i y  Jarabe de g  
I S lancard . exíjase y  y, S
> nuestra firma s&- ____ _

Junlay el sollo de la«»------U < '  •
.................... ^  3Unión de Fabricantes'.
Fírm 9l;é.'̂ co ú i  Para, eatin $^  r I. .M V.v...<bv ̂  V « OMd, usr,* w ■ NiaiU.Hj fl|

ENFERMEDADES
DBLESTOMAGOI

PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
un BISMÜTBO ;  MAGNESIA 

RbfoiMDddüo» eootn las A feoo lgn cc l 
dal o^tóm&go. F a lta  da A petito » D i-1 
geatioriOB laboriosaa. Acedlaa, Vónki* | 
toa. Cruetoa y  C ó licos; regu ia r ísa n i 
isa  Fancionea del Estóm ago y  de lo s  I 
lo tes tín o s . I
íxigtr ao 9¡ roWo 9 ñroM tfs J. FAYARD | 

Adh. DETHAM, l4rRUic«ttlU en PiSlB

0 0 0 0 0 0

ANUNCIOS
E  rr ^  2? T  J  £ 1  £ 5  o  S
La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE C6I| rué 
Caumariin, París )|  de 
que e s  directop Mr. A. 
Lopettoi es la encarga ' 
da EXCLUSIVAMENTE  
de reoibir los anuncios 
extran jeros para  n u e s ­

tro perlódieo.

Ayuntamiento de Madrid




