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Boletin de la semana.

Otra vez el tifus.— La conferencia del Dr. Maestre.

No hemos acabado de hablar de la epidemia de
viruelas cuaudo ya levanta su cabeza la epidemia
de otra de las enfermedades que suele estar de tan-
da para demostrar que en la capital de Espafia no
nos hemos de ver libres nunca de epidemias: la de
ahora es la de tifus exantematico, que ya luci6é sus
terrorificas habilidades hace pocos meses, y que se
oculté un poquito para que surgiese con sus repug-
nantes formas la de la viruela. Comienza, pues, la
prensa 4 ocuparse en este asunto, aungue, como
siempre, sin concierto, sin finalidad y sin que el
Gobierno ni las autoridades quieran abordar como
es debido este problema, expuesto hasta la saciedad
en el Senado por nuestro compariero Sr. Pulido.

La prensa noticiera dice que desde hace dias
vienen ocurriendo en el Hospital Provincial algunas
invasiones de tifus exantematico, que han causado
numerosas victimas, habiéndose contagiado un mé-
dico del citado establecimiento benéfico y ademas
cuatro alumnos internos y doce mozos, y anade que
algunos enfermos han sido trasladados al Cerro del
Pimiento, pero que la conduccion de los atacados se
hace en tan malas condiciones que constituye un
verdadero peligrp para el vecindario madrilefio,
pues se verifica en camillas que se detienen multi-
tud de veces en el trayecto para que puedan des-
cansar los que las llevan. Los transelntes se paran,
preguntan quién va en la camilla y terminan por
levantar el hule de ésta para ver si conocen al en-
fermo.

Con objeto de evitar los peligros expuestos di-
cese que ha visitado al gobernador el presidente de
la Diputacion provincial, interesando la oportuna
autorizacién para adquirir, por cuenta de la Cor-

poracion que preside, un coche de los que actual-
mente prestan servicio en las ambulancias del Cuer-
po de Sanidad Militar, y que la autorizacion solici-
tada por el presidente de la Diputacion provincial
le fubé concedida inmediatamente. Se afiade que has-
ta que se adquiera el coche para la conduccion de
enfermos, el capitan general ha cedido uno de las
ambulancias sanitarias para que preste tan necesa-
rio servicio.

Todo esto es de un género extremadamente can-
doroso. El tifus hace ya tiempo, meses, que viene
acumulando enfermos en el Hospital General, y el
servicio de coche que se indica, como las enferme-
rias del Cerro del Pimiento, no sirven mas que para
atestiguar nuestro atraso, nuestra pobrezay nuestro
censurable abandono. .

¢Cuando se acomete la construccion del hospi-
tal para enfermos infecciosos? ;Cuando se montan
de un modo serio y eficaz los servicios con él rela-
cionados? Todo lo que no sea hacer esto es perder
el tiempo.

En el local del Colegio Médico di6 el penultimo
jueves una notable conferencia sobre clasificacion
de enfermedades mentales el Dr. D. Tomas Maestre,
ilustrado catedratico de Medicina legal de Madrid!

Asistio numeroso publico, escuchd con interés

la conferencia del elocuente profesor y le aplaudi6
al final con calor.

Decio garlan

__Madrid, 27 de Marzo de 1904,

SINDROME REFLEJO
DE LAS GENITOPATIAS FEMENINAS

Conferencia dada en el Colegio de Médicos de Madrid el dia 10
de Marzo de 1901
Por el Dr. D. EOGBNIOGUTIERREZ
Sefiores:

Al aceptar la atenta invitacion que me hizo mi respeta-
ble maestro y presidente de este Colegio, para daren él una
conferencia, encontreme perplejo en la eleccién de asunto,
por lo mismo que todos los fundamentales de nuestra Ciencia
0s son conocidos, y ante el temor de cansaros si el que hu-
biera de tratar pecaba por demasiado técnicoy especial, como
lo es la practica en que a diario se mueven mis actividades.

Pero la circunstancia de recibir & menudo en mi consul-
ta enfermas recomendadas por profesores pantiatras distin-
guidisimos con objeto de resolver dudas de diagndstico mé-
dico ofrecidas por padecimientos que pudieran tener rela-
cidn con la esfera genital, me sugiri6 la idea de discurrir con
vosotros acerca de un tema que & todos, meriatras y pan-
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tiatras, interesa por igual; pues como decia el genial Leta-
mendi, deber es de todo médico estar en posesién de conoci-
mientos fundamentales de toda especialidad para poder juz-
gar de la necesidad de intervencion del especialistay del
valor de su obra, por la misma razén que para ser especia-
lista débese antes ser médico. Hablaré, pues, del sindrome
reflejo de las genUopaiias femeninas, y aunque nada nuevo
os diga, me daré por satisfecho si logro presentaros el asun-
to con la necesaria claridad para que os sirva de guia en la
resolucion de los problemas clinicos.

Si los modernos progresos de la Medicina general y de la
Ginecologia han venido a destruir el sentido real del aforis-
mo hipocratico <Mulier estquod est propter uterum”, queda
en pie, sin embargo, su sentido figurado, con el cual quere-
mos expresar la estrecha relacién que guarda el aparato ge-
nital de la mujer con losdemas érganos de la economia, y la
influencia que sus padecimientos ejercen sobre estos.

Los drganos genitales internos de la mujer, por su tex-
tura anatdémica, por su fisiologia y por su patologia, pueden,
y de hecho lo realizan, despertar reflejos que se traducen
por trastornos més 6 menos importantes en otros 6rganos
distantes.

Basta haber fijado la vista sobre las preparaciones anaté-
micas hechas por Pjpsemski, de la Escuela de Medicina de
Kiew, tratando Uteros de nifias y de mujeres adultas por la
sumersidén durante algunos dias en soluciones de &cido ni-
tricopuroal 6y 7y V» por 100, que dan una gran transpa-
rencia al tejido celular y hacen mas visible el tejido nervio-
so, para comprender la riqueza de nervios que animan el
aparato genital y que pueden en un momento dado ser asien-
to de una excitacion que vaya a reflejarse en puntos distan-
tes de la economia. Segun estos estudios, alos lados del cue-
llo uterino y en el punto donde Walter y Frankenhauser si-
tuaban el ganglio cervical, existe un plexo nervioso (bilate-
ral), rico en ganglios dispersos, cuyo plexo, llamado funda-
mental por Rein, se compone del 2.0, 3.0y 4.0 pares de ner-
vios sacros (del sistema cerebro-espinal) y de los ramos del
plexo hipogéastrico y del nervio simpatico (del sistema ner-
vioso simpdatico). En el entrecruzamiento de los haces ner-
viosos de este plexo, se encuentran grupos gangllonares de
células nerviosas; siendo muchos de estos ganglios de tama-
fio suficiente para poder apreciarlos & simple vista, y otros,
constituidos por algunas células, sélo visibles bajo el micros-
copio.

Estos ganglios, con los haces nerviosos, coiistituyen el
plexo simpatico general pelviano que se distribuye por los
distintos 6rganos alojados en la excavacidn de la pelvis, ex-
cepto el ovario que tiene inervacidn propia del simpéatico, de
los ganglios espermaticos, del segundo renal y del plexo me-
sentérico superior. De todos estos puntos parten las excita-
ciones centripetas, productoras de los reflejos que han de
manifestarse en distintos érganos, por lo mismo que este
aparato nervioso especial estd en comunicacion, de un lado
con el cerebro espinal y de otro con el gran simpatico.

¢Quién no ha visto repetidas veces, al principio con te-
mor y después con relativa tranquilidad, producirse un sin-
cope en las enfermas que acuden a nuestras consultas espe-
ciales, por el solo hecho de introducir el histerémetro en la
cavidad de la matriz 6 en el momento de practicar la dilata-
cién gradual?

Pues este fendmeno alarmante no es mas que un reflejo
inhibitorio por haber sido solicitado el centro bulbar por el
impulso doloroso intenso provocado en los corpusculos sen-
sitivos del utero y transmitido desde ellos a los ganglios
centrales del simpético, de éstos & los ganglios raquideos y

de los raquideos al bulbo, & través de la medula.

Existe, pues, una razén anatomica para que puedan ser
mas frecuentes con tal riqueza nerviosa los fenémenos refle’
jos gne irradien del aparato genital; pero, ademas, la encon-
tramos en la naturaleza de las funciones que le estan enco-
mendadas.

Si la secrecion externa encomendada al ovario, 6 sea la
ovulacion, puede por si sola determinar estimulos que pro-
vocan trastornos reflejos en otros 6rganos (ejemplo los v6-
mitos que & veces acompafan & la dehiscencia del foliculo
y que no son debidos a otra cosa que al impulso doloroso
despertado en los finisimos plexos nerviosos que rodean al
mismo, por una brusca 6 exagerada distensién), su secrecién
interna, presentida hace muchos afios por Brown Sequard,
negada por algunos hombres eminentes y cada dia més con-
firmada por las observaciones de la clinica, induce & trastor-
nos de carécter reflejo unas veces, de naturaleza toxica otras
y siempre profundos, que bien merecen fijemos la atencion
en ellos.

Los experimentos de Curatulo y Tarulli, de Spillmann,
de Cario Fedeli, de Ferré y Bastidon, etc., en hembras de ani-
males y mujeres castradas, han demostrado que la extirpa-
cion de los ovarios tiene una influencia considerable en el
metabolismo orgéanico.

Dichos 6rganos parecen dotados de una secrecién inter-
na, cuya naturaleza se desconoce, que, vertida continuamen-
te en la sangre, favorece la oxidacién de las substancias or-
ganicas fosforadas, délos hidrocarburos y de las grasas. Es-
tos fendmenos de oxidacién y de hidratacion se traducen
por un aumento de la eliminacion de los fosfatos. Si los
principios sobre que actUa la secrecion interna del ovario se
acumulan en el organismo, como sucede después de la cas-
tracion, se produce una especie de auto-intoxicacién que da
lugar & los trastornos que acompafan a la menopausia pre-
matura natural 6 artificial.

Pero dada la naturaleza de estos trastornos, la substan-
cia segregada por los ovarios debe ejercer su acciéon prin-
cipal sobre el bistema simpéatico. En estado normal, esta
secrecion tiene lugar peridédicamente, sobre todo en el mo-
mento de lapuesta ovular (ovulacién), y obrando sobre los
vaso-dilatadores del Gtero determina el flujo menstrual. Este
flujo menstrual, por su periodicidad, tiene como consecuen-
cia crear un estado particular del sistema vaso-motor feme-
nino, estado que no puede modificarse sin trastornos. Tal es
la teoria menstrual de Jayle, mas racional y seductora que
la de Keiffer, para quien la menstruacién es 6 puede ser el
resultado de una actividad exagerada y sin importancia al-
guna, a la que se ha adaptado el organismo femenino, y que
se transmite por herencia segun la ley de la persistencia de
los habitos organicos.

Si hallandose la mujer en plena actividad genital y sin
gue le falten sus reglas se suprimen los ovarios, el sistema
vaso-motor, acostumbrado a una deplecién periddica, sufrira
los consiguientes trastornos. Falta la substancia ovarica, ex
citante de los vasos dilatadores uterinos que da lugar al flujo
menstrual, y, faltando éste, aumentara la tension vasculary
se produciran trastornos compensadores; vaso-motores, re
flejos, nutritivos.

De este modo vemos suplir muchas veces, y en forma
periddica, la epistaxis, la hemoptisis y la hematemesis & la
menstruacion, es decir, vemos producirse la menstruacién
llamada vicariante 6 menstruatio vicana.

En este orden de funciones especiales del aparato genitab
qgue despiertan reflejos variadisimos, podemos incluir el em-
barazo, durante el cual vemos producirse por este mecanis-
mo los vomitos simples, la sialorrea, los vértigos, la hidro-

rrea gtavidarum, etc.
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Claro esta que favoreciendo su presentacion y como ele-
mentos predisponentes de tales trastornos, hallamos siem-
pre en la mujer ciertos estados generales como la histeria, la
neurastenia y el artritismo, de los que depende la facilidad
mayor 6 menor con que se producen los reflejos y la impor-
tancia de los mismos; pues dichos estados son los verdade-
ros reguladores de la impresionabilidad femenina en el esta-
do patoldgico.

Para mayor claridad, podemos dividir el sindrome reflejo
de las genitopatias en tres grupos: reflejos de orden psiqui-
co, de orden sensitivo y de orden motor (de fibra lisa), con
asociacion muchas veces de estos elementos.

Cuando en el curso de una enfermedad uterina U ovarica
ocurre una enfermedad mental, es la regla atribuir ésta a
una accion refleja. Este es sin duda un factor importante,
pero no siempre. Una enfermedad aguda 6 crénica de los ge-
nitales internos, un cambio de posicion del Utero, pueden en
un organismo neurosico determinar un trastorno mental pa-
sajero; pero suele ocurrir que éste subsiste después de cura-
do el padecimiento genital, y entonces no tendra de reflejo
mas que el caracter. Actualmente trato, por recomendacion
de mi amigo el Dr. Cortezo, una sefiora acometida de mania
histérica con agorafobia, que no puede salir a la calle sin
gue sienta el vacio & sus pies, que se encuentra siempre en
el aire, que llora pensando en que estd muerta y sufre horri-
blemente y hace sufrir a los que Ja rodean; esta sefiora, que
padece al mismo tiempo una metritis parenquimatosa, mejor
diria eschrosu uterina en organismo neuro artritieo, sufre me-
norragias muy copiosas que contribuyen & empeorar su es-
tado general. Su mania no es refleja, ni espero que se cure
con el tratamiento local, pero conviene tratar el padecimien-
to uterino para modificar el estado general de que aquella
depende.

En tales casos, es probable que la nutricion imperfecta
del cerebro sea la causa directa del padecimiento, y no éste
el resultado de la accién refleja por enfermedad de los 6rga-
nos sexuales.

La solicitacion genésica que se despierta en el sistema
de reproduccion al llegar la pubertad puede determinar una
excitaciéon mental y emocional, como ocurre también en la
menopausia, quiza por imperfecta eliminacion é por supre-
sion brusca de las pérdidas habituales.

Estos trastornos psiquicos que se presentan & veces al
comenzar las reglas y que pueden revestir alguna gravedad,
antes se llamaban locuras reflejas, por suponer que una im-
presion emanada del 6rgano lesionado era transmitida al ce-
rebro, y trastornando el equilibrio psiquico engendraba la lo-
cura. Hoy estas psicosis periddicas, demencia precoz, se las
hace depender de una auto-intoxicacién 6 de una infeccion
gue tiene su punto de partida en el érgano lesionado.

Yo conoci una joven el-afio 1875, quien, a consecuencia
de la dificultad extraordinaria con que aparecieron sus pri-
meras menstruaciones, sufria ataques de delirio agudo, con
pyromania 6 mania de snicidio que realiz6 durante uno de
estos periodos, escapandose de su casa y arrojandose al mar-

El estado puerperal es una causa frecuente de enajena-
cion mental; en la clase pobre, el parto y la lactancia repeti-
dos con frecuencia engendran una enfermedad cerebral, como
se demuestra en loa asilos, siendo el mayor niumero de muje-
res dementes de veinticinco a treinta afios de edad. Y aunque
las psicosis puerperales no forman un grupo homogéneo ni
bajo el punto de vista etiolégico ni bajo el punto de vista cli-
nico, no deben ser consideradas como enfermedades reflejas.
El primer parto y la primera lactancia pueden no causar en
el organismo de la mujer gran trastorno, aungque algun caso
conozco de ello; pero la repeticion de estas funciones, cusa-

do las resistencias organicas no son grandes, agota la poten-
cia nerviosa y deja muchas veces como consecuencia un
trastorno mental, una demencia precoz. Sea la causa una in-
feccidn, sea una intoxicacion, 6 una anemia profunda detei-
minada por hemorragias, muchas psicosis latentes estallan
con la puerperalidad.

Vemos, pues, que hay pocas psicopatias reflejas por le-
siones del aparato gemtal; y si & veces observamos la mania
aguda, la mania histérica, las obsesiones de toda especie, la
amnesia y la abulia histéricas coincidiendo con la existen-
cia de una genitopatia (endometritis, flexiones y versiones
uterinas, fibromas, anexitis, etc.), escudrifiando bien el fon-
do de estos organismos, hallaremos como elemento predo-
minante el grupo de estigmas del histerismo 6 de la neuras-
tenia, que en vano intentaremos modificar con un tratamien-
to local, aunque muchos crean que la histeria que se supone
debida a genitopatias cede al curar éstas. La histeria, como
la neurastenia, acompafian & menudo & las lesionei Utero
anexialea cronicas, por lo mismo que los trastornos que es
tas lesiones producen en las funciones de nutricion, acaban
por debilitar el organismo imprimiéndole el sello de las in-
toxicaciones lentas.

Fuera del orden psiquico, aunque como sintomas nervio-
sos de origen reflejo, vemos a menudo presentarse neural-
gias intensisimas supra-orbitarias, occipitales, trifaciales, in-
tercostales, acompafando & los cambios de posicién del Ute-
ro, a la ovaritis microquistica, & las metritis esclerosicas, y
contra tales dolencias fracasan todas las medicaciones si no
recurrimos al tratamiento local & la vez que se modifica la
naturaleza especifica del estado general que suele marcarse
en estas enfermas.

Contra lo que algunos autores han escrito, no creo sea
frecuente la epilepsia refleja, ni he visto que cediera a la
cura de un padecimiento genital concomitante; en cambio he
visto disminuir los ataques epilépticos, si a la medicacion
general corriente se unia el tratamiento de una lesion peri-
uterina que los acompafiabay cuyo dolorimiento & la presién
mas ligera excitaba el sistema nervioso de la enferma de un
modo considerable.

En las Resefias del Instituto de Terapéutica operatoria
publiqué el afio 84 un caso de catalepsia que se podia pro-
vocar & voluntad en una enferma con s6lo tocar la cicatriz
viciosa cervico-vaginal formada & consecuencia de una ex-
tensa rasgadura del cuello uterino en su lado izquierdo. Los
ataques cesaron y se modifico la histeria de esta enferma
con la extirpacion de la cicatriz y la restauracion del cuello.
Asimismo he tenido ocasidn de observar neuroses reflejas
gue se curaron con el tratamiento local. Entre éstas, existe
una que por su frecuencia y por la aparente gravedad que
algunas veces reviste, conviene tener presente.

Me refiero & la falsa angina de pecho & pseudo-angina.
En la coleccion de EI Dictamen, periddico médico de que
fui redactor, consta un hecho por mi observado y que en
pocas palabras voy a referir: El afio 1885 vino a Madrid
una sefiora de treintay ocho afos, de edad, soltera, y que
cansada de visitar médicos en su pais y de someterse 4 toda
clase de medicaciones para corregir los ataques frecuentes
de dolor precordial y angustia que venia padeciendo duran
te cinco afios, quiso conocer la causa de una ligera molestia
gue notaba a Jaentrada de la vagina, sensacion de peso y
deseo de orinar a cada instante, por cuyo motivo me consul-
t6. Al introducir el dedo en el conducto vaginal y apenas
traspasado el vestibulo vulvar, tropecé con un cuello enor-
memente alargado y grueso, esclerésico y que no mediria
menos de seis centimetros desde la insercién vaginal. Pero
mi sorpresa y satisfaccion fueron grandes, cuando al impri-
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mir & este cuello un choque hacia arriba para transmitir la
sensacién a la mano izquierda, que hacia la palpacidén abdo*
minal, y poder asi apreciar el volumen del Utero, se produjo
en la enferma el ataque de falsa angina de pecho, con su do-
lor precordial, al parecer agudo, su angustia y su taquicar-
dia. Entonces vi clara la existencia de una neurosis refleja
del plexo cardiaco; maxime, cuando nada hacia presumir le-
siones en el centro circulatorio, y, sobre todo, cuando des-
pués de la extirpacion del cuello hipertréfico desaparecieron
para siempre los ataques. Hay que advertir que esta sefiora
era también una neurépata hereditaria.

Esta y otras alteraciones viscerales toracicas fueron in-
cluidas por el malogrado y sabio médico del Hospital Gene-
ral de Madrid Dr. Martin de Pedro en su creacion nosoldgi-
ca del uteriiimo torécico, si b'en exagerase en su fecunda con-
cepcidén la influencia de las genitopatias en el desarrollo de
tales trastornos; lo que es explicable por el desconocimiento
gue en 1874 tenian de ciertos estados, como la neurastenia,
el artritismo y la misma histeria que por entonces germina-
ba en el potente cerebro de Charcot.

Ni yo puedo creer que el asma bronquial con sus signos
fisicos sea un mero reflejo de la endometritis glandular ¢ de
la metritis cronica, ni el enfisema y las lesiones cardio-aorti-
cas pueden tener tal origen, si no cubre todo el cuadro pato-
I6gico una distrofia, una auto-intoxicacion, un fondo, en fin,
artritico 6 reumatico.

Aun la misma tos llamada uterina 6 tos refleja, tan bien
descrita por Pozzi y antes que él por Aran y otros ginecolo-
gos, es de muy dudosa procedencia refleja y suele presen-
tarse alguna vez en mujeres histéricas 6 neurdsicas que 4 la
vez sufren una desviacion uterina 6 un proceso inflamatorio.

Los trastornos reflejos de motilidad (de fibra lisa) que
suelen ir unidos a los sensitivos, los observamos principal-
mente en el aparato digestivo. La gastroectasia, los vomitos,
la nenmatose intestinal, acompafian a muchas lesiones geni
tales, desde los cambios de posicién hasta las inflamaciones
mas graves que puede sufrir la serosa que envuelve estos
organos. Tales trastornos, que empiezan por ser reflejos,
crean una perturbacién continua en las funciones de nutri-
cién y acaban por la neurastenia y por la histeria que enton-
ces dominan todo el cuadro sindrémico. Por eso conviene
conocerlos desde un principio, pues entonces es facil cortar
BU marcha tratando la genitopatia que los provoca, antes de
gue llegue & hacerse insuficiente la cura local 6 se destruya
el organismo por completo.

En este respecto, podria citar un caso que recuerdo aho-
ra. Hace cuatro afios me consulto la sefiora de un individuo
de la magistratura que residia en la provincia de Zamora,
acerca de unos vomitos que casi a diario la atormentaban y
por cuya causa no podia nutrirse. Reconocida detenidamen-
te, analizados sus jugos gastricos, y no hallando lesidon ni
neoplasia en el estbmago que pudiera explicarlos, examina-
mos el aparato genital, encontrando una anteversion de la
matriz sostenida por la retraccion inflamatoria de los replie-
gues Utero-sacros y, acompafiando a esta desviacion una en-
dometritis con erosion de la mucosa externa cervical por
maceracién en el moco.

Procedimos a tratar estas lesiones, y cada cura determi-
naba una suspension de los vomitos que duraba de tres a
cuatro rifas. La enferma, a la cual no podia acompafar en
Madrid su marido por razén del cargo, se fué & Alcala de
Henares donde tenia familia, y cada ocho dias venia & mi
consulta; de modo que parecia como si con las curas le diera
cuerda para tres 6 cuatro dias, al cabo de loa cuales cesaba
el efecto de aquéllas para repetirse los vomitos. Cuando ya
habiamos cuuseguido uu gran alivio, hube de ausentarme

por las vacaciones de verano, marchando la enferma a Za-
mora, sin que en lo sucesivo tuviera mas noticias, hasta que
dos afios después murid tuberculosa.

Vemos, por lo tanto, que existen sintomas propiamente
reflejos de las genitopatias, de distintos 6rdenes, pero que
no pueden considerarse como tales, aunque otra cesa se
crea, todos los fendmenos generales que dichas lesiones pue-
den determinar, asi nerviosos como vasculares, secretorios
como de motilidad, pues las acompafian casi siempre, con-
fundiendo con ellos sus propios sintomas, la neurastenia, el
artritismo 6 el histerismo.

Y el papel del médico es hacer por exclusion el diagnos-
tico en estos casos, descartando toda lesion extrafia de cual
qguier érgano, & la vez que lo debido & la intoxicacién que
pueda partir de una genitopatia crénica; pues no debemos
olvidar que en los afectos inflamatorios del aparato genital
domina la infeccidn como causa mas comun y que la reten-
cion de los productos infecciosos es la caracteristica en tales
o6rganos. En este sentido, y como verdaderas auto-intoxica-
ciones deben figurar también las dermatosis que suelen
acompafiar a veces a las lesiones uterinas y que son consi-
deradas sin razén como reflejas. Aun el zona 6 zoster que
hasta el presente podia clasificarse como una de las pocas
dermatosis de origen reflejo, ha sido declarado de naturale-
za infecciosa en una de las sesiones celebradas en el mes de
Enero dltimo por la Real Sociedad de Médicos de Viena.

Como prueba de que la auto-intoxicacion es la princi-
pal causa de muchas dermatoses relacionadas con las genito-
patias, puedo referir el caso que actualmente tengo en la cli-
nica del Instituto Rubio.

Hace un mes se present6 en mi consulta una pobre joven
de Asturias, quien & consecuencia de su Unico parto verifi-
cado hace cuatro afos sufrié grandes destrozos en el trayec-
to genital, que dieron por resultado una fistula vesico vagi-
nal, estrechez cicatricial de la vaginay obliteracién comple-
ta del cuello uterino que, completamente atrofiado, se solda-
ba & la cicatriz vaginal, sin que fuera posible percibir su si-
tuacion mas que por el tacto rectal. Durante estos cuatro
afos, la vida de esta mujer ha sido de continuo martirio,
gue se hacia insoportable sobre todo en las épocas menstrua-
les. No pudiendo salir al exterior el flujo menstrual, se iba
acumulando en la cavidad uterina, que adquirié con ello pro
porciones considerables. Desde hace tres meses vié cubrirse
todo su cuerpo de una erupciéon en forma de manchas par-
duzcas de distinta forma y dimensiones, pero recubiertas de
escamillas brillantes, erupcion que le daba un aspecto re-
pugnante. Califiqué de eczema psoriasiforme esta dermato-
sis, diagnostico que tuve la satisfaccion de ver confirmado
por un distinguido dermatélogo, y supuse que era debido a
las lesiones del aparato genital, 6 mejor & la intoxicacién que
las retenciones determinaban.

Hace quince dias que operé & esta enferma extirpando el
tejido cicatricial de la vagina, suturando la fistula y resta-
bleciendo el conducto uterino, después de lo cual vacié la
cavidad de la matriz del abundante contenido sanguineo
purulento que contenia, & lo cual sigui6 un lavado perfecto
y la colocacion de un tubo de desaglie de Mouchotte. En
tan corto espacio de tiempo hemos visto desprenderse las
escamillas, palidecer la erupcion y limpiarse por completdla
piel en algunas regiones, como en lacara y cuello, siendo de
esperar que desaparezca pronto y por entero esta repugnan-
te erupcion.

Termino, pues, encareciendo la necesidad de diferenciar
bien los trastornos generales que, aunque relacionados con
las genitopatias, no tienen caracter reflejo, de aquellos otros
gue son dependientes de los estimalos despertados en la
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inervacion genital por cualquiera de las multiples lesiones
gue pueden afectar & los drganos del aparato generador y
gue desaparecen con el tratamiento de éstas.

TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LA NEUMONIA &)

Segunda oonferenoia dada en el Colegio de Médicos de Madrid
Por el Dr. D. MANUEL THOUS.

Otro peligro que amenaza la vida de un neumonico es la
hipertermia, no ciertamente en la infancia donde estas tem-
peraturas no deben alarmar al practico, y os digo esto por-
gue con alguna frecuencia se ve un empefio tenaz de recurrir
a los medios antitérmicos farmacoldgicos, que en estas eda-
des suelen ser mas funestos que el mismo sintoma que
guieren atacar. Y aun tratandose del neumonico adulto,
vuelvo a repetiros lo mismo que os dije antes; el empe-
fiarse, & fuerza de antipiriua, exalgina, fenacetina, etc., en
rebajar la fiebre, es demostrar que ni se conoce la terapéuti-
ca, ni se ahonda en la fisiologia patoldgica. /No necesitamos
la energia del glébulo rojo? ;(Puede pretenderse que haya luz
sin sombra 6 fuego sin humo? Fisicamente, el que intentara
esto (qué le llamariais? Pues el mismo calificativo se nos
ocurre darle al que primero echa mano de medios que son
altamente desglobulizantes, hasta el punto de que una obsti-
nada, tenaz y sostenida indicacion de cualquiera de estos
medios que obran como os digo, complica el problema tera-
péutico, teniendo quiza, mas que por la marcha fisiélogo-pa-
tologica de la enfermedad, por medicacion tan inoportuna,
gue llenar otras indicaciones terapéuticas (la digital, cafeina,
etcétera), que no hubieran sido necesarias dejando & la natu-
raleza seguir su rumbo; y segundo, que en el caso que fuera
necesaria la intervencidn por traspasar los limites térmicos
gue un practico sabe medir, hay medios que no dejan la se-
cuela de perturbaciones tan profundas. Estos medios son la
hidroterapia y el bafio.

Cuando en un adulto, al segundo dia de la invasién, ve-
mos que persiste la temperatura a 41 grados y algunas déci-
mas, es practica muy recomendable la de someter a estos
enfermos & bafios a una temperatura baja entre 6 y 16 gra-
dos, no pasando de diez minutos de duracion y repitiéndose
cada dos horas hasta conseguir que la hipertermia no sea
parael enfermo un peligro tan grave como venia amenazando.
En esos casos en que la postracion de fuerzas y la pérdida del
sensorio representan el cuadro que Grisolle, Monneret, etcé-
tera, los denominaban neumonias tificas, con la antipirina se
va seguro a la hecatombe; con la quinina estamos muy cerca
de perder el tiempo que tan precioso nos es en tan criticas
circunstancias. Yo no he vacilado, en los casos que he tenido
gue hacer frente & este conflicto, en someter al plan hidrote-
rapico, bien con fricciones de agua adicionada con vinagrillo
aromatico 6 con bafios primero & 30 grados, rebajando lenta-
mente la temperatura de éstos hasta llegar a 15 grados, sos-
teniendo al enfermo sumergido veinte minutos y procuran-
do que esté listo este medio terapéutico para volverle a apli-
car & las dos 6 tres horas del primer bafio, pues por los co-
nocimientos que todos vosotros teneis, los que me escuchais,
de los hermosos estudios de Libermeister, Wunderlich, etcé.
tera, una vez comenzada esta senda terapéutica el confiar sélo
en una aplicacion es hacer muy poco, 6 mejor dicho, es no
hacer nada, pues todos sabéis que después del bienestar que
proporciona el primer bafio vuelven otra vez &4 presentarse
los sintomas que primeramente quisimos combatir; por eso

(i) Yéase el numero anterior.

una vez comenzada, el maximum debe ser tres bafios en las
veinticuatro horas, y 4 veces son necesarios cuatro y cinco
bafios para llegar & dominar el estado que combatimos.

En la excitabilidad nerviosa con delirio agudo, ni los
hipnéticos, ni los calmantes logran el efecto terapéutico que
un bafio templado y de duracién de treinta & treinta y cinco
minutos, aplicando a la cabeza pafios de agua a cero grados.

Cuando apreciamos un corazon que evoluciona débilmen-
te, puede ser esta circunstancia causa de contraindicacion,
pues la debilidad cardiaca, al recibir el efecto por la contrac-
cién brusca de toda la circulacién periférica, el drgano que
nos ocupa suele contestarnos con un sincope siempre alar-
mente Este peligro puede y debe obviarse evitando que el
bafo esté a 6 ¢ 15 grados; por lo tanto su temperatura debe
ser de 30 centigrados, sin que pasados cinco minutos no nos
autorice a poder rebajar hasta 20 grados la temperatura.

No es desconocido para el que a escape y al vuelo,
porque el tiempo se le echa encima y abusa de vuestra bon-
dad, que hay précticos que recomiendan & todo trance el
bafio frio y que no se cansan en decir que lo que antes os
dije son escrupulos tedricos; por lo que respecto & mi
practica y & las de otros mis queridos compafieros no nos
ha ido mal con el procedimiento que antes os he dicho.

Seguramente que no me tachareis de exagerado y que no
estoy dentro de lo cierto al deciros que en la practica este
método hidroterapico tiene en nuestra querida naciéon un
ndamero grande de detractores, y no por parte de los que cul.
tivamos la medicina, sino por la familia y el enfermo; no les
vereis alarmados, por lo mismo que ignhoran, cuando el préac-
tico toma la pluma para formular los antitérmicos que antes
08 he dicho y repetido; pero en cnanto llegais a laindicacion
del bafo se produce en muchas familias un verdadero efec-
to horripilante.

iCuantas veces habréis visto surcar las lagrimas por las
mejillas de los deudos que cuidan & un enfermo, cuando ha-
béis llegado & formular esta indicacion, y cuanta fuerza de
conviccion y fe en ésta necesita el practico para vencer esas
resistencias! Pero nosotros, ahora y siempre, tenemos que
obedecer & lo que en conciencia nos marca la Ciencia Tera-
péutica y llegar a veces hasta el martirio, siguiendo el axio
ma, chaz lo que debas, suceda lo que quiera». Y digo esto
porque si tenemos la desgracia que el enfermo sucumba!
hasta donde alcance la influencia de sus deudos hasta alli
llegarda, bien injustamente por ci erto, el descrédito y a veces
la calumnia. Para amortiguar los'efectos posibles de un de
sastre si elegis este procedimiento, no aguardéis & lo ultimo,
empezad pronto, tan inmediato como vedis la indicacion
porque muchas veces el éxito de dicho plan depende de que
no se vacile en ponerle en accién y de ninguna manera
cuando todo el terreno esta invadido, cuando estamos cerca
de los umbrales de la agonia; no echemos mano a un recurso
de tan gran valia cuando la oportunidad |é favorece, tan
ineficaz cuando est& fuera de ella.

Voy & presentar a vuestra consideracion, dentro de los li-
mites que el tiempo me da, un medicamento que todos los
gue me escuchais teneis de él experiencia, pues desde que
el italiano Rassoli a fines del siglo xvni nos dié la tan co-
nocida teoria de que las enfermedades no eran mas que efec-
tos de estimulo y por ende la neumonia habia de tratarse
con un medio terapéutico que se opusiera a esta accion es-
timulante, viendo en el tartaro emético el medicamento in-
dicado para producir el contra-estimulo, aunada esta teoria
con la ya descritade Broussais fueron, como todos sabéis, las
gue reinaron en todo el campo médico hasta la época que
anteriormente os he dicho al tratar de la sangria.

Insistir en la falsedad de esta teoria seria demostrar
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poco respeto & mi auditorio, pues nadie ya da ningun valor
a lo que tanto le dieron las generaciones pasadas. Pero si
bajo este punto de vista nada podemos conceder, pues solo
perturbkciones se ha demostrado que producian las dosis
diarias de un gramo 4 decigramos & 7 gramos y 2 decigra-
mos, la Escuela francesa, Mosler a la cabeza, administran
este medicamento & dosis de un decigramo en 200 gramos
de agua, y algunos practicos espafioles me han dado lugar &
poder estudiar la accion de este medicamento en la enfer-
medad que nos ocupa; la Escuela alemana lo ha casi pros-
crito. Si queréis saber mi humilde opinién acerca de este
medicamento, os diré que Unicamente lo encuentro indicado
cuando el periodo de resolucion se determina con lentitud,
tendiendo el estado de infarto pulmonar a seguir siendo
obstaculo a una restitucion completamente fisiol6gica; solo
en estos casos excepcionales indico & dosis de 2 decigramos
en 200 gramos de agua para tomar en las veinticuatro horas
Tan escaso ha sido el niumero de individuos en que he en-
contrado oportuno llenar esta indicacion, que, repasados to-
dos mis estudios de veintiocho afios de préctica, no llegan
a diez.

Otro medicamento del cual la Escuela americana (Estados
Unidos y Méjico) vino haciendo grandes elogios acerca de su
aplicaciéon en la enfermedad que nos ocupa, es la veratrina
(C*, H**, O®), alcaloide, como todos ustedes saben, de la
cebadilla. En Alemania, Biermer, Kocher, Hasse; en Francia,
Piedagnes, Trousseau, Bouchut, estos ultimos en el reumatis-
mo agudo, y los otros en lapulmonia, y especialmente Kocher,
guiso hacer ver que los neumonicos tratados por el alcaloide
gue nos ocupa, en 18,6 por 100 habia desaparecido la neu-
monia entre el segundo y cuarto dia. Aquilatadas las obser-
vaciones por otros clinicos, le demostraron que mas del 70
por 100 no se curaron sino entre el quinto y octavo dia den-
tro de lo queya se veniademostrando; las ventajas tan decan-
tadas de la veratrina sufrieron un desastre, tanto mas cuanto
gue la accion fisiologica de este alcaloide sabéis por loe ex-
perimentos de Hirt, confirmados por Pretost y Bohm, que la
accion fisiolégica méas notable es la aniquilacién de la exci-
tabilidad de los musculos estriados, presentandose primero
un periodo de aumento de ésta. Y es de notar la '‘cantidad
de calor que el musculo contraido por la acciéon de la vera-
trina se produce, demostrando la accion paralizante sobre la
placa terminal nerviosa. Su efecto sobre el corazon & peque-
fias dosis acelera al principio la funcion contractil para re-
tardarla después; a dosis altas pasa casi desapercibida la
accién aceleradora determinandose ipso Zacto la accién re-
tardatriz, y si se insiste viene la paralisis en diastole de este
importante elemento para la vida.

Ademds, sabida es la accion irritante que la veratrina
tiene sobre los tegumentos externos (piel) y esta misma ac-
cidon se determina en las mucosas (accion estornutatoria),
tanto en la pituitaria como en la mucosa faringea, gastrica,
etcétera, dando lugar & vomitos y a dolores, colicos con céa-
maras fldidas.

Su eliminacion en casi su totalidad se determina por la
via renal. Ahora bien, teniendo en cuenta todas estas accio-
nes fisiolégicas que & propio intento os hago notar, ¢(no os
parece que por las ventajas de que pueda ser un antitérmico
se debe meditar muy mucho laaplicacién de un medicamen-
to que tantos inconvenientes nos puede acarrear para tan
relativa accion benéfica, habiendo otros indicados como el
piramidol, el salicilato de sosa, en el caso de que hubiera
inconvenientes para poder someter al enfermo a la medica-
cién hidroterapica? Quiza por estas razones la indicacién de
la veratrina hoy esta casi restringida.

Habréis notado que he puesto el salicilato de sosa como

un recurso de menos inconvenientes que la veratrina y en
donde el practico suele encontrar grandes ventajas siempre
que el corazén y el aparato renal no contraindiquen su uso.
Yo por mi parte os puedo decir que los casos en que me he
encontrado una hipertermia alarmante casi siempre se tra-
taba de un neumodnico altamente reumético, y en estas cir-
cunstancias nunca he vacilado; sin salirme de la medicacion
causal, he llegado a la sintomatica (6 conflicto hipertérmico),
admininistrando de tres & cuatro gramos de salicilato de
sosa en las veinticuatro horas, y en muchos casos me ha res-
pondido esta medicacidon poniendo al individuo en condicio-
nes de menor conflicto, sin que haya tenido que volver & ad-
ministrar méas dosis del medicamento citado.

La tintura de aconito y el alcoholaturo he tenido noticias
de que se han empleado como base del tratamiento de la
neumonia; esto, que nos extrafaria tratandose del sistema
homeopético, nos sorprende muy mucho dentro de la tera-
péutica alopética, puesto que desde Cullen hasta Landussi
08 invito & que repaséis en las obras de Hayem, Semmola,
Gubler, Trousseau, Kincurt, Mancoy, Soulier, Binz, Hause-
mamn y. en fin, tantos otros, y en ninguno podréis encon-
trar esta indicacién, y no puede ser de otra manera dados
los conocimientos de la accién fisioldgica que de este medi-
camento tenemos, pues todos sabéis que es un deprimente
de las energias del corazon y que por lo que nos dice el tri-
gémino al narcotizarse por la accion del aconito, nos indica
a su vez los efectos paralizantes que lleva consigo este me-
dicamento, deduciendo de esto los trastornos que han de
sufrir las placas terminales nerviosas del corazén; y por
estas acciones reflejas y por otros efectos fisiolégicos que el
tiempo me impide exponeros, creo que tantas veces como
se intente esta medicacidn, tantas veces producira los fatales
efectos que se produjeron en el caso que llegd & mis noticias.
Con verdadera tristeza me ocupo de esto, pero miobligacién
de recopilar todo lo que lia pasado por mi 6 ha llegado a
mis noticias por conductos fidedignos, me obliga a ponerlo
a vuestra consideracion.

¢No es verdad que todos vosotros, al comenzar un trata-
miento para salvar al neumonico, estais siempre preocupa-
dos con la funcién cardiaca, y que ya desde el principio con-
ducis todos vuestros esfuerzos a que cuando llegue el perio-
do critico 60 declinacién de la neumonia no nos dé este cen-
tro, adonde se han de reflejar las consecuencias de tantos
gastos y pérdidas de energia de vida, una prueba de agota-
miento exteriorizado por el sincope? Pues si esto es verdad,
el que al comenzar el tratamiento neumoénico lo basa en un
deprimente cardiaco, como lo titula Lauder Bruntom, ;,qué
puede esperar cuando el conflicto se acerque? Solamente la
derrota y nada mas.

Si hojeais las Patologias médicas de algln tiempo a esta
parte, notareis en unas la ausencia completa, en otras una
casi indiferencia de la indicacién revulsiva, y en algunas
una oposicion sisteméatica, pero no sucede asi si la curiosi-
dad os lleva, 6 la necesidad, & estudiar las obras de Tera-
péutica; éstas, no miran con tanto desdén recurso de tan
gran valia cuando su indicacion se ajusta a las reglas esta-
blecidas para no producir efectos contraproducentes. Mas
claro; nos ensefia la Terapéutica que hemo”de desistir déla
revulsion a base de cantarida si el neumonico padece del
aparato genito-urinario; también concreta la accion revulsi-
vante evitando aquellas grandes supuraciones que daban &
veces lugar & complicaciones infecciosas tan graves como
las que tratdbamos de curar. Pero hechas estas advertencias
gue no pueden ni deben olvidarse, ;quién duda que la reval
sién, en los casos que esta indicada, disminuye las molestias
presentes y es causa de evitar complicaciones posteriores?
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Para ninguno de ustedes les es desconocido el becho fisio-
logo-patoldgico que se efectia en la regidon afecta entre los
centros nerviosos vaso-dilatadores y los vasos arteriales,
correspondiendo a una contraccién vaso-periférica en rela-
cidn a la dilatacion que en los vasos de la region afecta se
ha determinado; en este caso la aplicacion de una gruesa
cataplasma de linaza sinapizada, hace cambiar los términos
del problema, si no del todo, de media parte del conflicto,
exteriorizandose esta benéfica accién vaso-dilatadora perifé-
rica, por la disminucién de la fatiga y por la calma en el
dolor, efecto éste ultimo mas positivo y sin ninguna do las
complicaciones que pudiera producir cualquiera de los pre-
parados de opio 6 sus alcaloides; esta accion revulsiva en la
pleuro neumonia de los nifios es de un valor que no me can-
saré de encomiar, pues a mas de las dos ventajas que o0s he
dicho antes, del dolor y lafatiga, suele también el termdme-
tro y el esfigmografo darnos medidas de alegre complacencia
por la disminucién en la temperaturay la modificacion de
la energia cardiaca.

Cuando el practico encuentra necesaria la indicacion re-
vulsiva, y las circunstancias del individuo enfermo contra-
indican, como 08 dije antes, la cantaridina por su elimina-
cion por las vias urinarias-, la Farmacologia le proporciona
un recurso para que llene esta indicacidon sin los peligros
temidos, y el indicado es el lapiz de capsina con el cual
podéis llegar (aunque por mi parte no lo aconsejaria sino
en casos muy determinados) hasta la flictena. Tiene este
medio farmacolégico la ventaja de poder hacer desaparecer
rapidamente su efecto si la excitacién nerviosa, por recaer
en un ser histérico, fuera tal que llegara a preocupar al prac-
tico. Basta con pasar una esponja humedecida con agua
caliente para que la molestia desaparezca.

Y paso, por ser para vosotros bien conocida, la accidn
revulsiva del guayacol, amoniaco, sales de antimonio, tartaro
emético y pomada de veratrina. La accion de estos revul-
sivantes llena otras indicaciones, pues obedecen a estados
cronicos, especialmente los dos ultimos, y en fin, los botones
con el termo-cauterio, que nunca deben emplearse en la en-
fermedad aguda que nos ocupa.

Cuando por varios caminos puede irse & un mismo fin,
hay quien le agrada elegir el mas tortuoso 6 mas accidenta-
do, y si le preguntdis el por qué, es facil que os conteste:
«porque si». De esta manera sintética os presento la préactica
de algunos clinicos de los Estados Unidos, y es la de prescin-
dir de los fomentos 60 sea cataplasmas calientes, aplicando
las cataplasmas de hielo en el periodo que otros encuentran
indicado: el calor unido & un medio estimulante. No desco-
nocéis que al fin de la accién los dos llenan el mismo deseo,
s6lo que el uno puede quedarse sin la reaccion dilatadora
periférica que espera después del choque brusco que ha
hecho sentir & toda la regidn capilar periférica que sometié
a la accion del hielo, teniendo que retroceder para, si aun es
tiempo, seguir el camino que el otro emprendid desde el pri-
mer momento.

Y, por dltimo, también de los EE. UU. nos vino un sis-
tema de revulsién a distancia, encomiando su eficacia, pre-
sentando casos por extremo desesperados; este medio es la
inyeccion en la regidn deltoides de un gramo de esencia de
trementina, con el exclusivo fin de producir un flemén que,
segun el autor, derivando hacia la region inflamada la acti-
vidad congestiva, sirve también para ser un foco de activi-
dad fagocitdsica. Yo no os puedo decir nada concreto acerca
de los resultados satisfactorios porque no tengo experiencia.
Algunos que lo han intentado me han dicho que sus éxitos
no han sido como el autor dice.

Algunos practicos, en mi concepto con buen sentido.

cuando aprecian una disminucidén de tonicidad en la tiinica
muscular arterial y en el mismo miocardio, llenan la indica-
cién con la ergotina, y por lo que & mi respecta, las veces
gue he tenido que echar mano de este recurso no me ha
ido mal.

El delirio de los neumoénicos alcohodlicos suele el paral-
dehido modificarlo. Jungersem aconsej6 el hidrato de doral;
sin negar que obra sobre este estado patoldgico, hay que
tener en cuenta la accién que sobre la inervacion del musculo
de Glizzon determina, dificultando la miccidn.

A propio intento dejo casi para loe ultimos el concepto
gue tengo de los medicamentos expectorantes en la enfer-
medad que es objeto de esta conferencia.

Ninguno de vosotros ignora que pueden formarse dos
grupos; el uno, de accién puramente mecéanica, por determi-
nar su efecto estimulador en los centros reflejos (neumogas-
trico); ipecacuana, poligala, apomorfina y tartaro emético;
los otros, modificadores de las condiciones fisico-quimicas
del exudado, carbonato amdénico, aguas alcalinas, liquen,
gomas y, en una palabra, todas las substancias demulcentes.

Maés que uso pudiera decir que suele hacerse uso inopor-
tuno, y por ende no exento de grandes complicaciones;
1.0 Por el momento de llenar la indicacion: 2.0 Por la accion
fisioldgica que especialmente los del primer grupo, 6 sea loa
de accion refleja sobre la capa muscular bronquial, deter-
minan.

Os decia por el momento de llenar la indicacién, pues no
se 08 ocultan los graves accidentes a que puede dar lugar,
en el primero y segundo estadio de la neumonia, producir
un efecto de actividad contractil sobre toda la masa bron-
guial cuando ésta, alla en sus ultimas ramas, por el proceso
congestivo que en él parénquima se ha determinado, soélo
encuentra a su evolucion fisioldgica dificultades de origen
mecanico que vencer; si & estas unis una imprudente exci-
tacion, llamandola a determinar exceso de trabajo cuando
tan apenas puede con loa que el proceso le acarrea, estamos
muy cerca de producir un conflicto en drganos tan importan*
tes, de cansancio, de agotamiento, invalidando una funcion
gue por si puede traernos la muerte.

Ademas, el corazon que, en el primero y segundo periodo,
esté sufriendo por un lado los efectos de la toxiemia, y por
otro las dificultades de origen exclusivamente mecanico,
mas singularmente en el corazén derecho, no pudiéndose
sustraer a la accion refleja de los que hemos llamado «del
primer grupo», & la excitacion recibida por ellos, ha de con-
testar con una mayor 6 menor atonia 6 cansancio del mio-
cardio, segin sea mas 6 menos enérgica la accion que con
nuestro imprudente hacer hemos determinado, echando so-
bre este centro un conflicto mas a los ya anotados.

El carbonato amoénico dentro de su accion fisiol6gica, sa-
béis muy bien que tiene su accidén excitadora, por interven-
cién refleja medular, sin que para nada intervenga la fun-
cidon del neumogastrico; y ademas, accion quimica sobre el
exudado fluidificando, pareciéndose en esta Ultima accion
a las aguas fuertemente alcalinas a base do bicarbonato de
sosa. Bdnhme y Lange en sus experimentos demuestran lo
gue primeramente os he dicho.

Este efecto fisiolégico lo aprovechan Néligam, Gerard,
etcétera, para indicarlo en las neumonias llamadas asténicas,
pero bien entendido que en el primero y seqgundo periodo su
indicaciéon no esta exenta de peligro, mientras que en el
tercero su indicacion es oportuna, puesto que si estimula la
actividad bronquial, favoreciendo la salida del exudado, no
es el corazon indiferente & este estimulo siempre beneficioso
en estos momentos.

El benzoato de sosa podéis observar que se emplea con
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ligereza inusitadaj y sin decir gae sea en sa totalidad causa
productora de la declinacion neumonica por supuracién, mu-
cho puede contribuir, cuando'en el periodo de hepatizacion
imprudentemente se adminietra.

Y para terminary resumir, apuntaré solamente que no
debemos olvidar que algunas veces en ciertos estados as-
ténicos suelen ser un recurso de gran eficacia las inyec-
ciones de suero & base de cloruro de sodio 6 conteniendo
sulfato y fosfato de sosa. Este recurso suele dar victorias
inesperadas, y yo recuerdo un caso en que, pronosticando
alguno de los compafieros un fin fatal y muy proximo, la
inyeccién de 600 gramos de suero, & base de fosfato y cloruro
de sodio, hizo modificar el pronéstico fatal de aquel com-
pafiero.

Resumiendo: cuando el equilibrio funcional obedece a
una fisiologia de todos los sistemas y aparatos dentro de
una normalidad perfecta, sin que estigmas patolégicos ven-
gan a nublar este horizonte, estando persuadidos, ¢ por el
conocimiento anterior del que padece 6 por el examen atento
de funciones y sistemas que integran su vida, por una parte,
y por la otra, el sitio, extension 6 indole y caracter médico
reinante de la infeccion neumodnica, cuando estos datos nos
son exactamente conocidos, podremos y aun sera nuestro
deber abstenernos de llenar indicaciones sintoméaticas que
por prematuras pueden ser perturbadoras.

Por el conocimiento morfoldgico que del diplococcus de
Thalamon tenemos en la actualidad, no nos es permitido, sin
la posibilidad de agravar nuestra conciencia, llegar & la
expectacidn practicada por Dietel, piresto que el micropara-
sito no nos puede dar la seguridad de que no emigre aregio-
nes que complicaran y comprometieran el éxito cuanto al
pronéstico, tanto mas cuanto que la accion del carbonato
de creosota no tiene ninguna contraindicaciéon verdadera-
mente seria, puesto que el reparo de que altera las funciones
digestivas es completamente inexacto. Y atended bien que
no es la creosota; los que tal reparo hacen pudieran tener
fundamento, pero en el otro preparado farmacolégico, los
gue tal objecion presentan es indudable que jamas han lle-
nado la indicacidn.

Y si no 08 decidis a llenar la indicaciéon causal por un
medio farmacolégico aun estando seguros de la resistencia
orgéanica, si la extension es grande y el sitio en el 16bulo in-
ferior izquierdo y porcién inferior é interna, no vacilad en la
inyeccion del suero Roux, si lo teneis & mano, como indica-
cién causal ya descrita en mi primera Conferencia.

Con respecto & la hipertermia, en primer lugar la hidro-
terapia, y permitidme que por un momento, separandome
de la cuestion, os diga que este medio comprendo que tiene
dificultades materiales en su ejecucidn, no enlas grandes ca-
pitales, pero si en la practica rural; estas dificultades pueden
en mi concepto obviarse convenciendo & los Ayuntamientos
lo necesario y atil que para la salud de sus administrados-
(pues son muchas las afecciones en que esta indicado este
medio curativo), seria el comijrar un nimero de baferas
gue alquilara 6 dejara a los que de ellos tuvieran necesidad;
lo demas es féacil, (pues en qué pueblo no hay horno donde
pueda calentarse en cantaros el agua, si es necesario elevar
su temperatura? En segundo lugar, con todos los cuidados
gue requiere por su origen, el piramidol es el que menos ac-
cién desglobulizante parece tener dentro de los de su serie,
y el salicilato de sosa en los neumonicos con diatesis reu-
matica.

Con respecto a la debilidad cardiaca, digital; en tintura
cuando queremos obrar mas enérgicamente sobre el corazon;
pn infusién, cuando buscamos la accion eliminadora diuré-
tica & la par que tonico-cardiaca mas débil.

El vino de Jerez afiejo, la cafeina, esparteina y aceite
alcanforado, como medios agudos en momentos criticos.

Os habré extrafiado que no os hayadicho nada de las fric-
ciones de pomada mercurial con belladona, ni de la aplica-
cidon de sanguijuelas a la region afecta, pero no se o0s escapa
gue estas indicaciones estdn mas en su punto cuando la afec-
cidn es mas pleuritica que pulmonar, y aun hoy se reemplaza
con ventaja por la aplicacion de ventosas secas.

Y termino dando las gracias por la benevolencia con que
me habéis escuchado conceptos que, por tan olvidados, por
muy sabidos teneis.

CASOS CLINICOS DE RETROVERSION UTERINA o
Por 1). POLICAItPO LIZCANO

Profesor del Instituto Eabio y de la Beneficencia Municipal

Fibroma de la cara posUrior del Utero.—A beneficio del
tacto combinado, sera posible distinguir el tumor separado
por un surco del cuerpo de la matriz, y con la sonda apreciar-
se gue este ultimo reside por delante de la neoplasia fibroma-
tosa Ademaés los fibromas suelen ser mas duros que el Gte-
ro, € insensibles. lja existencia de la cresta mediana uterina
(Le Dentu) es un signo diferencial importante.

Prolapso de los oroHo«.—Generalmente acompafia & la
retrodesviacion, y con la perimetritis que suele desarrollar-
se, constituyen un conjunto de lesiones dificiles de desentra-
fiar en el concepto patogénico,

Antejiexion con retroposicion.—Estas desviaciones, muy
pronunciadas en las nuliparas, y generalmente congénitas,
ofrecen con su cuello largo, prolongandose hacia el sacro, con
la dificultad de encontrar el pequefio cuerpo muy doblado
hacia delante, semejanza engafiosa con la retroversion. La
palpacién combinada, el histerémetro y el tacto rectal nos
demostraran la posicién real del cuerpo uterino.

Estos son los diagndsticos que en clinica ginecologica
tiene que resolver el médico; no mencionamos todos los ca-
sos de retroversién que acompafian como epifenémeno a las
pelvi-peritonitis, & las afecciones anexiales, & las supuracio-
nes pelvianas, a procesos, en una palabra, que por su gran
interés obscurecen en absoluto la significacion de la actitud
viciosa del 6rgano gestatorio.

Diagnostico de la movilidad 6fijeza.—'EAdiagnostico de la
retrodesviacion debe completarse investigando la movilidad
6 fijeza de la matriz. Si la reposicién por el tacto combinado
vagino 6 recto abdominal se consigue, no queda duda que
corresponde & las movibles; pero si al intentar mover el 6rga-
no aprecia el dedo bridas 6 membranas que imposibilitan
las dislocaciones exploratorias, vinculos que se ponen tensos
y dolorosos a los esfuerzos de reduccion, es evidente que se
trata de retroversion

El sitio, la extension y la firmeza de las adherencias, por
la sensibilidad morbosa de los 6rganos, es imposible esti-
marlos fuera de la anestesia general, cuyo periodo de reso-
lucién cloroférmica puede utilizarse para intentar la disten-
sién 6 rotura de las bridas peritoneales.

Pronésiteo.—Fuera del estado de embarazo, donde encar-
celado el Gtero puede determinar gravisimos accidentes, la
dislocacion uterina por si misma no produce la muerte. Sin
embargo, las retrodesviaciones constituyen casi siempre
afecciones serias, aunque su gravedad es muy variable, y

7

subordinada a la existencia 6 no de complicaciones en los

(1} Véase el numero anterior.
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Organos y tejidos inmediatos, asi como & la facilidad de su
reduccion.

Las retroversiones puras son menos graves que las retro-
flexiones.

Su tenacidad, su resistencia al tratamiento, el obstaculo
gue oponen a la concepcién y al curso normal del embarazo,
el neurosismo, etc., hacen siempre que el prondstico no sea
favorable. Si la retroversién es movible, se est;i camino del
prolapso, afeccién repugnante y penosa en alto grado, y la
adherente acarrea infinitos trastornos en las funciones pel-
vianas, convirtiendo a la enferma en un ser achacoso y de-
licado.

Tratamiento.—La terapéutica racional de la retrodesvia-
cion se deriva del estudio completo del caso individual que
tengamos que combatir. Y hasta tal punto es esto cierto,
gue existen, si bien raras veces, enfermas con retroversio-
nes, sin que acusen molestias de ningln género, sobre todo
en la época de la menopausia, donde a pesar de confirmarse
gue el Utero esta doblado hacia atras, debe el médico abste-
nerse de toda medicacion, pues suele ser contraproducente
por haberse establecido una especie de tolerancia organica
gue se rompe con los intentos de reduccion ejecutados por
el ginecologo.

En otras ocasiones hay que buscar la indicacion terapéu-
tica en el estado general de la enferma, utilizando los bafios
de mar, la hidroterapia, la gimnasia, los ferruginosos y esti-
mulantes, para levantar sus decaidas fuerzas, antes de ocu-
parse directamente del estado local. Probado esta, desgra-
ciadamente, el escaso éxito que proporcionan los remedios
meédicos contra esta clase de lesiones; pero no debe olvidar-
se que son de gran utilidad cuando responden & contrarres-
tar cierto estado de debilitacion organica.

Desde luego que los medios locales ofrecen mas garantia
e feliz resultado, y en ellos encontraremos los verdaderos
recursos terapéuticos contra la retrodesviacion.

Pero cuando la retroversidon provoca flogosis en el Utero,
perimetrio y anejos, dificultanse las manipulaciones del re-
Whnocimiento indispensable 4 un diagndstico preciso y los
intentos de reduccidn; y, sopefia de exponer & la enferma &
graves riesgos y muy vivos sufrimientos, debemos prescin-

ir de la dislocacién, tratando de mejorar el proceso infla-
matorio agudizado del Utero 6 anejos.

Para lograrlo, aconsejaremos el reposo absoluto, irriga-
ciones antisépticas & 450, curas vaginales de glicerina y
sulfo-ictiolato amonico, irrigacion caliente en el recto, esca-
rificaciones ai cuello uterino, revulsion & la pared abdomi-
nal, bafios de asiento, purgantes, etc., y perseverar en este
ratamiento hasta que hayan desaparecido los fendmenos
inflamatorios, lo que se evidencia cuando la exploracion va-
ginal no despierta dolor en los fondos de saco, ni en el cuer-
poy cuello uterinos. Los examenes insistentes de la enferma
esultan peligrosos en estos casos, agudizan los procesos
ogisticos, exponen & roturas de las adherencias peri-ane-
xiales, y después de hacer pasar mal rato a la paciente, no
conseguimos ningun beneficio terapéutico. Es de gran im-
portancia clinica esta fase del tratamiento de la retroversion;
pues si el médico no sabe abstenerse de ciertas manipulacio-
nes. corre grave riesgo la enferma de empeorar considera-
oiemente. -

Las dos indicaciones principales son: reducir el Utero &
u posicion normal y mantener la reposicion obtenida.

educcion iimanwal/.—Precioso recurso que utilizamos
ariamente en las exploraciones ginecoldgicas, y que ape-
as se diagnostica la dislocacién, debe intentarse, sin sacar
adedos, reducir la matriz. Los dedos indice y medio de la
ano derecha empujan a través del fondo vaginal posterior

el cuerpo uterino, mientras que la mano izquierda trata, de-
primiendo el abdomen, de apoderarse del mismo para.colo-
carie en anteversion exagerada.

La reposicion se consigue facilmente alguna vez; por el
contrario, son frecuentes los casos que ofrecen serios obs-
taculos por la rigidez de la pared del vientre, el gran panicu-
lo adiposo, la pequeflez del 6rgano y la profundidad & que se
encuentra; todas estas circunstancias dificultan 6 imposibi-
litan que la mano externa alcance el cuerpo uterino. Se ten-
dra presente que el Gtero sféle adoptar una posicién oblicua,
y en esta misma direccion es util efectuar las tracciones!
ademas, uno de los dedos que obran desde la vagina, el in-
dice, empujara el cuello hacia el sacro, auxiliando de este
modo el movimiento de anteversion que se pretende.

Aunque la reposicion por el recto resulta muy dolorosa,
a veces es util su empleo, sobre todo en Uteros pequefios y
muy elevados, porque el dedo alcanza mejor el cuerpo del
organo, pudiendo bascularle mas facilmente que por la via
vaginal.

Reduccién por lapinza de Museux {Ku8tner).~Cion la pin-
za se coge el cuello uterino, y haciendo tracciones hacia aba-
jo, se empuja después con lamisma pinza, sin soltar el Utero
hacia atras; ciato es que puede coadyuvar & estos movi-
mientos la otra mano desde el vientre ¢ desde el recto. He-
mos hallado en la préctica el inconveniente de producirse
hemorragias tenacee en la herida de los dientes de la pinza
hasta el punto de vernos obligados en un caso, para cohibir

la pérdida de sangre, & cauterizar con el aparato de Pa-
quelin.

Reduccién por la sonda.-Se introduce el hiaterémetro
procurando enderezar el Utero y colocarlo en retroversién’
para después realizar el movimiento de rotacién en la cavi’
dad que la convierte en anteversion, pero retropuesto se
deprime el mango del hiaterémetro hacia el periné, y viene
el utero & la anteversion deseada.

La reposicién hace describir al mango de la sonda un
gran arco de circulo, con gran suavidad, de modo que la
punta describa el radio mas pequefo posible, hasta que su
concavidad mire hacia adelante; desj.ués se dirige suave-
monte el mango hacia atras y oblicuamente para eludir el
promontorio.

Tanto el empleo de la sonda, y en mayor grado el ende-
rezador uterino de Trelat. ofrecen el defecto de no propor-
cionar datos acerca de los verdaderos obstaculos que en-
cuentra la reduccién, exponiendo en cambio & herir la mu
cosa, perforar el Utero, y otros accidentes que el médico debe
prevenir. Esto sin mencionar loa graves traumatismos que
produce cuando torpemente se insiste en reducir con el ins-
trumento una retrodesviacién adherente.

Reduccién por laposicion genu-pectoral. - En esta actituii
se aminora la presion intrapelviana, especialmente si con
un dedo 6 espéculo se dilata la vagina para que- penetre el
aire. Entonces, si la desviacion es muy movible, suele reali
zarse la reposicién espontanea aérea de Courty, Ademas de
la postura que repugna a las enfermas, este procedimiento
tiene el inconveniente de ser ineficaz, asi como el decubito
prono 6 semi-prono durante el suefio. De semejante actitud
parecida a otras bien deshonestas, no necesita el médico
echar mano; solamente en casos excepcionales podra aconae
jarla como simple auxilio del tacto biraanual para conseguir
la reposicidon uterina. ®

Los procedimientos de Schultze, de Brand y de Htapfer
aplicables en casos excepcionales, no los describimos por
no aumentar la ya excesiva extension de este capitulo

Todos los medios indicados de reduccidén exigen para su
empleo el que la retrodesviacion sea movible; en las adhe-
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rentes resultan todas esas maniobras ciegas y peligrosas.

Fijacion del utero reducido.—Pésanos.—Repuesto el Utero
en situacion normal, raras veces se sostiene en ella, y ape
fias la enferma abandona el Gabinete de Consulta, se repro-
duce la dislocacidn uterina. Para evitarlo, se aplican loa pe-
sarlos, cuya eficacia ha sido muy discutida, acumulando
contra su empleo interminable serie de accidentes graves,
muchos de los que corresponden a su indebido uso,y no
menos & negligencia do las enfermas. Vemos mujeres que
llevan su pesarlo de goma, tosco, duro, produciendo aumen-
to y alteracidn de las secreciones genitales, hasta llegar a la
fetidez, soportar un cuerpo aspero que escoria y ulcera las
paredes vaginales, sin acudir al médico hasta que los acci-
dentes se agravan sobremanera, tanto por la falta de lim-
pieza como por mala calidad del instrumento.

Uno de los pesarios que las enfermas toleran mejor, es el
de anillo de Meyer 6 Dumontpallier, que aunque no obra di-
rectamente sobre la desviacion, distiende con suavidad el
conducto vaginal, disminuye el peso del Utero y experimen-
tan notable alivio; ai existe retroversién simple, reducida
ésta, puede sostener el pesario de anillo la conveniente y
fisiol6gica actitud, siempre que las paredes vaginales tensas
no permitan gran movilidad al pequefio brazo de palanca
constituido por el cuello; no debe olvidarse prevenir la for-
macidn de pliegues vaginales entre el segmento cervical y el
borde interno de la circunferencia del pesario, que motiva-
rian erosiones y molestias 4 laenferma.

Los de caucho endurecido, susceptibles de cambiar de
forma por el agua hirviendo, tienen una extensa aplicacion
en estos casos. El mas empleado, sin duda alguna, es el de
Hodge, que ha servido de base & las ligeras modificaciones
gue distinguen & loe de Schmidt, G. Thomas y otros.

Conocidas son por todos las reglas generales que infor-
man la buena aplicacion cientifica de los pesarios; éstos no
deben ser muy grandes, para evitar las molestias, escoria-
ciones y procesos flogisticos que provocarian en el conducto
genital; tampoco demasiado pequefios que no se retengan
en la vagina saliendo por cualquier esfuerzo, como el de la
tos, vémito, defecacidn, etc. La enferma debe tolerar perfec-
tamente su pesario, sin sentir molestia alguna, salvo el pri-
mero y segundo dia que nota sensacion de cuerpo extrafio
en los 6rganos sexuales, pero exenta de todo dolor. Conven-
dra vigilar atentamente como sobrelleva la enferma el pesa-
rio, y si el Utero se mantiene reducido es util el uso de la
irrigacion vaginal diaria para evitar el acumulo y fetidez de
las secreciones.

Aun limitado al modesto papel de sostener el Utero re-
puesto, los pesarlos se consideran eficacisimos en la clinica
ginecoldgica; sin exagerar su utilidad hasta decir con algunos
gue estiran las adherencias bajo su accion continua, acaban-
do por triunfar de las mismas, hay que reconocer que su
empleo racional presta grandes beneficios en la practica.
Bonilly, en 130 enfermas, afirma haber conseguido la cura»
cién definitiva por el pesario en 106, habiendo concebido
seis, antes estériles, después de repuesto y sostenido el
utero.

Fijaciones operatorias.—Tienen por objeto, no solamente
reducir la dislocacion, sino también fijar el Gtero en la posi-
cion normal. Corresponde el primer lugar & la operacidon de
Alexander, por ser la primera que se aplicé en el tratamien-
to de las retroversiones. El procedimiento primitivo, que con-
siste en acortardiez 6 doce centimetros los ligamentos redon-
dos y suturarlosal orificio inguinal externo, colocael Utero en
BUposicidn fisiologica, con bastante movilidad para adaptarse
a loa cambios que exige el funcionalismo de los 6rganos pel-
vianos. Como los ligamentos redondos sufrenlas modificacio-

nes que la gestacién imprime al aparato genital, permite al
Utero todos sus movimientos y actitudes en el embarazo y
parto, ventaja que no reunen las histeropesias directas. Si a
esto se agrega la inocuidad de la intervencién, no extrafara
el gran numero de partidarios que ha contado entre los gine-
c6logos de mas renombre, y que aun hoy tenga entusiastas
defensores.

El caracter de extraperitoneal que distingue & la opera-
cion de Alexander, le concede una innegable ventaja, bajo el
punto de vista del peligro que corren las enfermas, sobre
todas las histeropesias, que como preliminar necesario exi-
gen la abertura del vientre.

A ciertas objeciones tedricas responde cumplidamente la
clinica con numerosos éxitos operatorios y terapéuticos, ob-
tenidos por el procedimiento de Alexander. Mundé ha pu-
blicado en 1896 una estadistica de 97 operadas, con 87 cura-
ciones definitivas, y Delbet ha reunido 213 casos, curados
todos menos uno.

Es condicion esencial para obtener buen resultado de
esta intervencion, que el Gtero sea muy movible, sin le-
siones ni adherencias del peritoneo y anejos. Cuando se
sospechan estos accidentes, se impone la abertura del vien-
tre, tanto para ver los obstaculos que impiden la movHidad
del atero y completar el diagndstico, cuanto para realizar
las maniobras que exijan las circunstancias.

Fijacion abdominal de los ligamentos redondos.—Esta ope-
racion es seguramente la mas aceptada hoy entre los gine-
c6logos. Ideada por Beck, de Norte América, el Dr. Riche-
lot la practica con ligeras modificaciones, cuya técnica es
la siguiente: laparotonia mediana infraumbilical, prension
de los ligamentos cerca de los cuernos uterinos, es decir, en
el punto mas resistente, y atrayéndoles & la parte inferior
de la herida, se los fija aqui por unos puntos de catgut 0
seda. Es preciso que los puntos atraviesen el plano musculo-
apoiieurotico, pues de limitarse a suturar el peritoneo la
fijacion no da resultado alguno.

Es aplicable a las retroversiones movibles, pero permite
también actuar sobre las fijas, liberando el Gtero de sus ad-
herencias. Al abrigo de la asepsia mas rigurosa, puede es-
timarse como muy benigna la intervencién, que en los casos
sencillos se ejecuta facilmente en unos minutos.

Nuestro distinguido amigo y eminente ginecélogo doctor
Cospedal, presenté en el dltimo Congreso de Medicina una
comunicacion dando cuenta de trece casos operados por él
en el Hospital de la Princesa, segun el procedimiento de
Richelot-Doléiis, ventajosamente modificado por nuestro
ilustre compa'. iota.

En nuestra clientela particular hemos operado dos casos
de retroflexién adherente, con satisfactorio resultado, no
dando su historia clinica en este sitio por reservarlo exclusi-
vamente para las enfermas de la Consulta publica.

El acortamiento de los ligamentos Utero-sacros, recomen-
dado por Fromtuel, el fruncimiento de loa anchos en su base
con otras operaciones complementarias, también se han re-
comendado, pero sin buen éxito.

Las histeropesias abdominales, ensalzadas por Olshau-
sen primeramente, y luego por Leopold, Silnger, Kelly, Te-
rrier, Pozzi y otros, aportando todos sus correspondientes
modificaciones, no aspiran & otra cosa que & fijar el Gtero en
antevereién, al mismo tiempo que lo elevan hacia el abdo-
men; pretensiones terapéuticas contrarias al fisiologismo de
la matriz, que necesita gozar de cierta instabilidad para
adaptarse, como hemos indicado al principio, a las inclinn*
ciones gne exija el estado variable de replecion y vacuidad
de los reservorios cercanos, y muy especialmente a4 lo qu®
demanda el Utero mismo en la gestacion.
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Una matriz solidamente adherida, y esto es lo que se
aprecia como brillante resultado de la intervencion, poco ga-
nara con estar en anteversion en vez de retroversion, pues
siempre quedard alterada la estatica normal pelviana, y
guizd aumenten los sufrimientos de la enferma con la nue-
va posicion del utero.

Estas consideraciones comprenden por igual a las vagi
no-fijaciones y vesico-fijaciones uterinas 6 cistopesias, defen-
didas por Mackenrodt y Durhssen, que tienen ademas el in-
conveniente de la dificil ejecucion por la estrechez del con-
ducto vaginal y de no ver laa complicaciones anexiales &
perimétricas, careciendo de estos preciosos datos para elegir
laintervencion quirdrgica mas atil & la enferma.

Nosotros hemos practicado, sin embargo de esto, una
liisteropesia vaginal, pero se trataba de una mujer libre ya
de los riesgos de una nueva gestacion.

Dos operaciones nuevas contra la retroversion han sido
practicadas por Jonnesco y Doyen. La una consiste en rese-
car una cufia de la pared anterior del Utero, y la otra, em-
pleada sdlo en las retroflexiones, en acortarla por medio de
suturas.

Repetiremos para terminar, que la retro-movible se
combate brillantemente con los pesarlos, el masaje, las irri-
gaciones; las metritis, los afectos anexiales, las perimetritis.
el estado del aparato de suspension y contencién uterina,
solicitan terapéutica especial, segun los casos individuales,
hallando en alguna de las indicadas causas la razon de la
resistencia al tratamiento. Si fracasan estos medios, podra
realizarse la operacién de Alexander, y mejor adn, la fija-
cion abdominal de los ligamentos redondos acortados.

En cuanto & los uteros fijos, es conveniente el empleo
del masaje y la gimnasia, para lograr la desaparicion de los
edemas, dolores, hemorragia, etc, después de lo cual volve-
ra la movilidad de Utero yanejos, haciendo factible la reduc-
cién, al principio temporal y luego definitiva.

Otras veces se alcanzaréd solo una relativa movilidad con
los medios indicados (masaje, gimnasia), pero suficiente para
reducir al minimo todos los trastornos que la retrodesvia-
cion origina, mediante la aminoracion de los edemas, infil-
traciones y pseudo-esclerosis, pues bajo la influencia de la
Circulacion normalizada aqtivanse los cambios nutritivos y
laregresion de los productos morbosos.

Fracasado el masaje, es necesario la laparotomia, por
cuya intervencion veremos el estado real de los anejos y pe-
ritoneo pélvico, aplicando en consecuencia la operacion que
®*ija el mal, y sujetando después el Gtero por sus ligamen-
tos redondos acortados.

Aunque justificadas estas operaciones, no debe el gine-
cologo prodigarlas, pues muchas veces resultan incompletas
por imposibilidad de libertarel Gtero sin grave riesgo de
ocasionar perforaciones, intestinales sobre todo. Tampoco
~ré lugar por negligencia & que estos casos desesperados
Sean tan frecuentes, interviniendo antes de que los vinculos
dleclavan el Utero & los 6rganos vecinos adquieran firmeza

gue conviertan en lesion incurable lo que al principio
Gn Una simple laparotomia se hubiera curado.

Entendemos, pues, que toda retrodesviacion adherente
“ue se'acompafie de manifestaciones dolorosas y otros des-
ordenes graves en la funcion de los genitales, debe tratarse
~seguida por la abertura del abdomen, y la completa libe-
~ion del atero, antes que los anejos enfermen gravemente.
Complicando la operacién y aminorando sus beneficios.

Seccion profesional

PROYECTO DE MONTEPIO DE MEDICOS TITULARES

Esquema de bases y detalles para la redaccién de sus Estatutos
y Reglamento.
Iniciador proponente
Ldo. PAOLINO ROMO MARTINEZ-LAZ.iRO,

Médico titular, Socio corresponsal de la Espafiola de Higiene
y de la de Medicina de Murcia,
Miembro de la Asamblea Espafiola de la Graz Roja, etc., etc.

PARTE SEGUNDA
ADMINISTRACION

Parte administrativa.
I.- Detalles de la cuota de entrada, 75 pesetas.

16 pesetas de honorarios al Delegado de distrito 6 de
provincia que verifique la inscripcion.

5 pesetas de derechos al Delegado regional.

6 pesetas de derechos a! Delegado central.

25 pesetas al Consejo de Administracion para diploma,
nombramiento. Reglamento, etc.

2,60 pesetas por giros y modelacion.

15 pesetas para compensacion de beneficios para accio
nes gratuitas-

7,50 pesetas para gastos de Administracion (material,
modelacion, etc.)

I1.—EXxcesos de cuotas de ingresos sobre cuotas de socorros.

Ingresos por cada accion de l.a clase:

20 plazos trimestrales a 100 pesetas uno................ 2.000
Intereses al 4 por 100 anual.........ccccccoeviiiiieiiiiinnenn. 80
Total......cccceeeevnnnne. 2.080
Gastos por cada accion de 1.a clase:
11 meses de 180 pesetas cada UNO.......ccceeeeeeveennnns 1.980
22 o To T g K00 I o 1 1 oo TS 39,60
11 SellosS MOVIIES ..o, 1,10
11 certificados...oovveiiiiiiiiie e 4,40
1 CANTAS. it 0,65
Total....ccccoeoveeeee, 2.025,66
Ingresos por cada accién de 2.a clase:
20 plazos trimestrales & 76 pesetas uno................. 1.500
Intereses al 4 por 100 anual..........cccoceeveveeeeeniiiiinnns 60
Total.......ooocieeeee 1.560
Gastos por cada accion de 2.a clase:
11 giros mensuales de 120 pesetas.........ccccocveeeenne 1.320
P22 o 1o gl (010 I o T o SRR 13,20
11 SelloS MOVIIES.. oo 1,10
1] o o= Vo [ 1 4,40
o7 g = L TP 0,66
Total........ooevvvvnnnn. 1.309,25
Ingresos por cada accion de 3.a clase:
16 plazos trimestrales de 50 pesetas..........ccccvueeeee.. 750
Intereses al 4 por 100 anual...........ccocceeevniiiieennnn. . 16
Total......cceeeeeen, 765

o T o R 750
2 POr 100 POFQIF0..cceeiiee e 16
SEHO MOVITl.eeiei e 0,10
(OF=Y o 1 A To7= Yo Lo TR 0,40
(O = P 0,06

766,55
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El primer afio no hay derecho & percibir sueldo de nin-
gun género, para dar lugar a la acumulacién de intereses,
en beneficio de los asociados del Montepio.

Al segundo afio, pueden concederse:

Para las acciones de 1> y 2.a clase; dos meses de socorro
diario, de seis pesetas y de cuatro respectivamente.

Al tercer afio, se concederan:

Para las acciones de y 2*" clase: cinco meses en el
afio de iguales socorros diarios respectivamente, girados
por meses vencidos.

Al cuarto afio, se satisfaran;

Para las acciones de |.“y de 2 aclase; ocho tneses en el
afo de iguales socorros diarios respectivamente, girados
por meses vencidos.

Al quinto afio, se haran efectivos;

Para las acciones de 1 ®y de 2a clase: once meses en el
afio de iguales socorros diarios respectivamente, girados
por meses vencidos.

Las acciones de 3.» clase, al hacerse el legado por falleci-
miento, se hard igualmente la liquidacion 6 cancelacion de
la accion, con el beneficio de sus intereses al 4 por 100
anual, deducidos los gastos de giro.

Al ser dado de baja un asociado por morosidad ¢ por de-
cisién voluntaria, se cancelaran las cantidades devueltas con
el beneficio dicho de interés anual al 4 por 100 que les co-
rresponda, deducido el giro, no olvidando de inscribir en
registro especial a los que esto ocurra para no ser reinscri-
tos en el Montepio.

Todo exceso que resulte de cualquier cancelacién ¢ pago,
guedara a beneficio del capital del Montepio para aumento
de sus beneficios.

Conseguidas las amortizaciones parciales—hasta llegar &
la total—los excesos sucesivos que resulten de la diferencia
de las cuotas de ingresos y de gastos, pasaran al fondo del
Montepio, para aumento de intereses.

En caso de disolucion del Montepio, hechas las liquida-
ciones que puedan existir, si resulta exceso, pagadas las cuo
tas y sus intereses, se destinara, resarcidos todos los gastos
justificada y publicamente, & premios de orfandades—por
sorteo 0 socorros de enfermedades U otras necesidades de
las familias cuyos jefes formaron parte del mismo Montepio,
hasta donde alcance.

Diferencia entre las cuotas de pago de las acciones y las de
socorros de donde se satisfacen los beneficios antes ex-

puestos.
ACCIONES DE 1l.a CL.IiSE
INQIESO0S. ittt ee e e e e e e e e ptas. 2.080
GASTOS...iiiiieeiieeiiiiitt e »  2.025
Diferencia.......... » 64,35
ACCIONES DE 2.a CLASE
INgresos.........ccueee e ptas. 1.536
GaASTOS. ittt * 1339
Diferencia.......... » 196
ACCIONES DE 3.a CLASE
INQIESO0S. ..ttt a e e ptas. 780
G aASTOS it et » 766,56
Diferencia. 14,45

Teniendo siempre en todo la mayor precision, sencillez y
economia para favorecer en lo posible los intereses de los
asociados al Montepio.

Y con lo dicho oreemos haber consignado todos loe datos
y detalles necesarios para comprender con toda claridad el
fondo y la forma del presente Proyecto.

Oon ellos creemos dejar establecida la base para la con-
feccion y redaccién do los Estatutos y Reglamento, por los
cuales debe regirse el Montepio de médicos titubares, cuya ne-
cesidad por todos es sentida y proclamada, faltando Unica-
mente la decisidon de hacerla efectiva.

Aunque en la vigente Instruccion definitiva de Sanidad
publica se encarece la formacion de un Montepio para todas
las profesiones sanitarias, entendemos que aunque la aso-
ciacion sea general, cada Facultad debe tener su seccidn es-
pecial y Consejo de administracion para facilitar la direc-
cion y administracion de tan vasta agrupacion.

En este caso, la Junta honoraria, afnadiendo un secreta-
rio general y otro de actas, formarian la Junta suprema
con individuos de todas las profesiones, y cada una de és-
tas su Junta directiva de miembros de su Facultad.

111.—Epilogo.

Expuestos el pensamiento y los detalles del presente
proyecto de Montepio de médicos titulares, cumpl™manifestar
a su iniciador que acatara y vera gustoso que se afadan las
omisiones y que se corrijan las deficiencias que en él se con-
tengan. m

Deseando que, si es beneficioso y se acoge con simpatia
y entusiasmo, podamos todos congratularnos en breve de
verle establecido, naciendo con caracteres de longevidad y
florecimiento.

Algarrobo (Ualaga), 5 Uarzo 1904.

INCONGRUENCIAS

Reza un antiguo refran «que nunca es tarde si la dicha
es buena.> Por ahi estamos de placemes, porque a! fin la
Junta de Patronato y la Asociacion de médicos titulares,
desDués de titanicos trabajos 6 incansable labor, consiguieron
del Sr. Ministro de la Gobernacion dos Reales 6rdenes que
aparecen insertas en la Gaceta del 9 del corriente, concedién-
donos derecho al cobro de honorarios por cada reconoci-
miento de quintos, y a la vez se manda a los sefiores gober-
nadores adopten las medidas necesarias para gque se nos
abonen loa atrasos que nos adeudan los Ayuntamientos. Aun-
gue tarde, fueron atendidas las legitimas aspiraciones; no
obstante lo expuesto, hemos sufrido una grande decepcién
Yy nuestro magin incesantemente preocupase sin hallar solu-
cién al proble ma planteado y que de frente precisa abordar-
se, para de una vez salir de este piélago insondable, en donde
el sentido con.iio se da de cachetes que es una lindeza: ha-
cemos referen» i.i al zarandeado y rimbombante asunto de
la Guardia civil, tan traido y llevado de aca para alla y
gue como espada de Damocles continta suspendida sobre
nuestras cabezas; si, por inflexible l6gica, resulta equitativo
gue el profesor de partido les asista gratuitamente, razona-
ble se disponga lo propio con los carabineros méas necesita-
dos y peor retribuidos; todo previlegio origina odios, y natu-
ral que desaparezca, iluminando por igual & todos el sol de
la verdad.

Se nos ocurre poner de relieve lo defectuoso de la ley e®
el presente caso, por cuanto de inmemorial el contrato entre
la benemérita y ministrantes titulares, ha venido haciéndo-
se al tenor nuestro y negandonos todo derecho. (Por qué no
se decreta otro tanto con los practicantes? Por mas qué for-
zosamente admitamos que el sueldo de la Guardia civil es
parco y exiguo, no vemos fundamento para que paguemos
los vidrios rotos; la igualdad es la norma a la que deben ce-
fiirse ambos servicios, y lo contrario supone un absurdo quc
no merece discutirse.
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EL SIGLO

No andaran muy mal, cuando la mayo'ria de sus indivi-
duos, cumplido el periodo de servicio, opta por continuar y
al llegar a cierta edad se retiran con ahorros, disfrutan de
pensién que se regula por los afios que al Cuerpo han perte-
necido y que por ley les corresponde, y entonces, sin gran-
des fatigas, acaparan los destinos civiles, con preferencia &
otros solicitantes, y lo pasan tranquilamente, con relativa
holgura y sin apuros de ninglin género. Lo contrario ocurre
con los facultativos rurales qué, imposibilitados prematura-
mente para el ejercicio, soportan terribles adversidadesy sus
guejas y lamentaciones van a perderse en el mar del olvido,
iiiCuantas familias quedaron sumidas en la miseria al fallecer
el pobre médico de partido, que al exhalar su postrer suspiro
llevése el pan de su esposa € hijoslll jjjQué terrible crueldad
laque vienen soportando dignas sefioras, victimas interesan-
tes del infortunio, que por no sucumbir de hambre apechu-
gan con trabajos rudos, impropios de su sexo y hasta humi-
llantesl!! EI rostro se tifie de carmin y rebosa indignacién el
alma al percatarse de estas incongruencias, que debieran des-
aparecer; poco favorable es en verdad el vendaval que sopla
y negro camino el que precisa atravesar; empero no olvide-
niosque dice Platon, <que las llamas de la caridad enjugan
laslagrimas del dolor.> Adelante, que no han de faltar almas
nobles y generosas que estudien tan humanitario asunto, ¢
interin contribuyamos & mitigar alas infortunadas, viudasy
tiernos huérfanos que gimen en la indignacién: acudamos
Bindilaciones para que el alivio resulte pronto y eficaz y
tendamos la mano a cuantos necesitan de nuestro apoyo y
proteccion.

Roman VITORIA GOSALBEZ.
Godall, Uarzo 1901.

Periddicos Médicosa

BN idioma CASTELLANO: I. Tratsmioiito de la sifilis por el
método hipodérmioo -— 1. Oontribuoida al estudio de la.s irriga-
ciones intra uterinas.=EN IDIOMA EXTRANJERO: Ill. Trata-
miento de la neurastenia de origen gastrico.—I1V. Cuerpos ex-
trafios en los bronquios.

A continuacion publicamos las conclusiones de dos nota-
bles tesis de doctorado, presentadas por los Sres. Maraver y
Cororainas, y de las que son objeto, respectivamente, los dos
primeros numeros indicados en el sumario de esta seccion.

Conclusiones a la tesis del Dr. Maraver:

1- ~ El método hipodérmico es un buen método en el tra-
Neniento de la sifilis.

2- ~ No debe ser sisteméaticamente aplicado nisiateméti-
®6nte rechazado.
3- ~ Tiene sus ventajas é inconvenientes, como todos los
~étodos, superando aquéllas & éstos; y de aqui se han de
®8prender necesariamente sus indicaciones y contraindica
Piones.
No deberd hacerse uso de él en los individuos ca-
*|"Nactico8, tuberculosos, hepaticos, cardiacos, diabéticos,
fictos de lesiones renales (salvo el caso en que se trate de
lesion renal 6 hepéatica sifilitica claramente diagnostica-
pues que en estos casos tendra accion favorable).
Las principales ventajas de las inyecciones, son: la
~pidez de su efecto terapéutico, la absorcién segura del me-
fifitnento, y otra de gran importancia para el enfermo, y
/wfi merece ser atendida por el médico, cual es la conserva-
del tubo gastro-iatestinal, tan necesario a éste (por la
®rieibn) como a todos los enfermos atacados de una infec-
~ general de larga duracion.
Es casi insustituible en los casos de urgencia, en los
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cuales se encuentran atacados érganos de gran importancia,
y que comprometen la vida del paciente.

7. « Es indudable que desde luego habréa necesidad de
echar mano de este método cuando los enfermos vienen.tra-
tados por los otros sin gran resultado.

8. a EIl método hipodérmico puede llevarse a cabo por el
método intensivo (& grandes dosis), 6 por el método lento y
continuado.

9. a Pueden emplearse los preparados solubles y los inso-
lubles, cuyas indicaciones nos las daran los mismos enfer-
mos; habiendo casos en los que hay necesidad de emplear
ambos preparados sucesivamente.

10. a No he de negar, aungue é.stos sean casos especiales»
gue algunas veces hay que recurrir a los otros métodos de
tratamiento, para que sirvan de complemento al anterior.—

11 Noviembre 1903.

Conclusiones & la tesis del Dr. Cororainas:

1. a Lairrigacidn intra uterina 6 lavado abundante de la
mucosa del Utero mediante un liquido aséptico 6 antiséptico
se practica de una manera intermitente 6 continua.

2. a Para practicar la irrigacion intermitente es indispen-
sable un irrigador y una sonda intra-uterina, si se emplea el
procedimiento ordinario; y ademas una pinza de garfios y
una valva de Sims, para el procedimiento perfeccionado.

Para la irrigacion continua se necesitan depositos y son-
das especiales.

5.  * Antea de empezar la maniobra, asi los instrumentos
como los genitales externos de la enferma y las manos del
operador se someterdn previamente a una rigurosa desin-
feccion.

4.a El liquido que ofrece mas condiciones de seguridad
es el agua perfectamente esterilizada, sola 6 afladida a cier-
tos antisépticos, como la microcidina, el lisol, el acido bori-
co, etc.

6. a Aumentando la duracion é intensidad de las contrac-
ciones uterinas, las irrigaciones estan indicadas durante el
parto, siempre que los periodos de dilataciéon, expulsion ¢
alumbramiento se prolonguen excesivamente.

8.a Como profilacticas de la infeccion puerperal, las irri-
gaciones intra-uterinas se emplean cuando la mujer ha pasa-
do el embarazo en un medio abandonado, cuando en su apara-
to genital reside una enfermedad infecciosa, cuando durante
el parto las membranas se han abierto prematuramente, ¢
se ha practicado alguna intervencién, ¢ han sido precisos
varios tactos vaginales, y,, por ultimo, en los abortos y par-
tos de feto muerto.

7. a Como curativas de la misma enfermedad, las irriga-
ciones se practican tan pronto como la enferma presenta un
aumento en la temperatura, con & sin escalofrios ¢ fetidez
loquial, obteniéndose un resultado tanto mas satisfactorio
cuanto mas pronto se instituya el tratamiento.

8. a También estan indicadas en todos los casos de hemo-
rragias puerperales, sean debidas a la causa que se quiera,
empleandose en este caso el agua ala temperatura de 450
4 500.

9. a Las irrigaciones intermitentes, modernamente se em-
plean con éxito en el tratamiento de ciertas endometritis y
salpingitis crénicas, en los fibromas esfacelados, etc., etc.

10. a Lairrigacion continua es utilizada como profilactica
de la infeccion puerperal, cuando se ha practicado la embrio-
tomia, estando el f«to en putrefaccién, y cuando durante el
parto la temperatura de la enferma es superior a 3%0, no ha-
biendo causa extragenital que la explique, y como curativa
en todos los casos en que fracasa el método de las irrigado*
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nes intermitentes y antes de proceder al raspado uterino.

11 a Los accidentes gne se han visto sobrevenir & conse-
cuencia de las irrigaciones intra-uterinas, son: la infeccion,
la intoxicacion, la entrada de liquido al peritoneo por las
trompas, la entrada de aire en los senos venosos, hemorra-
gias, algunos desdrdenes nerviosos, la perforacion del uUtero
y contracciones espasmadicas y decorosas de este drgano.

12. a Por falta de limpieza en los instrumentos, manos

del operador 6 genitales externos, las irrigaciones pueden
aumentar la infeccién de la cavidad uterina.

13. a Es posible la absorcion del liqguido empleado, pre-

sentandose fenbmenos de intoxicacion, especialmente si se
opera con el porcloruro de hierro, sublimado corrosivo 6
acido fénico.

hidroterapia en e] tratamiento de las dispepsias nerviosasr
atonicas y neurastenias, son tan entusiasmadores y rapidos,
gue no comprendemos como estos dos agentes no han des-
tronado hace ya tiempo & la mayoria de los medicamentos,
tanto, y con tan poco éxito, empleados en esta enfermedad.>

V-

M. Ricard ha presentado ante la Société de Chirurgie, de
Paris, una observacion interesantisima que le fué enviada
por M. Henri Mennier (de Pau).

Comenz6 M. Ricard diciendo que hasta estos Ultimos
tiempos, cuando un cuerpo extrafio de las vias aéreas no
era expulsado por una quinta de tos, era preciso practicar
la broncotomia, porque los enfermos abandonados & ellos

14.  a La entrada de liquido al peritoneo por las trompas, mismos morian en la proporcién de 58 por 100.

si bien es posible, constituye na caso sumamente raro.

La broncotomia no puede ser practicada sino en e! lado

15. a Laentrada de aire en las venas es posible, acumu- derecho, y cuando esto tiene lugar (bien sea por via anterior

landose casi siempre dicho gas en la cava inferior y en el
corazén derecho.

Ib.a Las hemorragias debidas a las irrigaciones intra-
uterinas practicadas durante el puerperio, tienen una pato-
genia hasta ahora ignorada.

0 posterior), la mortalidad es desconsoladora (100 por 100).
M. Mennier trata de demostrar que existe un medio ters
péutico mas sencillo y menos peligroso que la broncotomia.

He aqui la observacion que refiere: Un nifio aspiré un
clavo de tapiceria; el accidente pas6 inadvertido, hasta que

17. a Los desérdenes nerviosos que con mas frecuencia después de un pen’odo (a]gunos dias) de t0|erancia' se pre-

se presentan, son: el sincope, los escalofrios y fiebre, y la
muerte por inhibicion; todos ellos debidos & un acto reflejo
gue se inicia en el Gtero y tiene por centro la medula espi-
nal ¢ el bulbo raquideo, manifestandose unas veces por fe-
ndémenos de excitacion (escalofrios y fiebre), y otras por fe-
ndémenos de inhibicion (sincope y muerte repentina),

18. »
un hecho muy raro, y hay que atribuirlo siempre a la inha-
bilidad del que practica la maniobra.

sentd una neumonia de marcha irregular, la cual hizo pensar
en que quizas un cambio de aire seria beneficioso al en
fermo.

Entonces fué cuando M. Mennier, observando las quin-
tas de tos que provocaba el examen, da obscuridad del mur-
mullo vesicular en una gran extension de pulmon izquierdo

La perforacion del dtero con el pico de la sonda esy |a superactividad respiratoria del derecho, pensé en la

existencia de un cuerpo extrafio. Practico la radioscopia, qu0
no demostré nada, y después la radiografia, que puso de

19. N Las contracciones eSpasmOdlcaS del utero tienen una manifiesto el Clavo’ asentado en el bronquio izqu|erd0

patogenia ignorada en el estado actual de la*ciencia.

20. ®y ultima.
mar las debidas precauciones antisépticas, rechazar los an-
tisépticos toxicos, practicar la operacion estando la enferma
con la pelvis elevada, expulsar previamente el aire conteni-
do en la sonda y el tubo del irrigador, colocar este depoésito
a una elevacion menor de 40 centimetros sobre la cama,
proceder con suavidad en la introduccion de la sonda, y
asegurarse de que el liquido inyectado refluye por el orificio
cervical.—25 Noviembre 1903.

m

He aqui el tratamiento instituido por el Dr. Albert Ro-
bin para la neurastenia de origen gastrico:

1.0 Un régimen alimenticio adaptado a las indicaciones
de Leven, & saber: tres comidas moderadas, & horas fijas, y
compuestas de sopas espesas, leche, huevos, feculentos, en
puré, legumbres y frutas; suprimidas la vaca y el carnero;
prescribir carnes blancas una sola vez en el dia (de prefe-
rencia & mediodia), pudiendo escoger entre la ternera, pollo
y ciertos pescados como la pescadilla, lenguado, rodaballo,
mero, etc.

2.0 Una lavativa grande de agua templada al levantarse.

3.0 Otra menor al acostarse con el cocimiento de flor de
tilo 6 de naranjo, afiadiendo una cucharada pequefa de va-
lerianato de amoniaco.

4.0 Hidroterapia metodica, siguiendo la practica de Beni-
Barde 6 de Glatz.

5.0 Electricidad, siguiendo el método de von Zierassen.

Glatz, que ha estudiado con gran sentido clinico el em-
pleo de estos ultimos medios, se expresa asi al ocuparse de
BLS efectos:

cLos resultados que se obtienen por la electricidad y la

M. Menniei hizo fabricar un electro-iman de forma es-

Para evitar estos accidentes débense to- pecial y una pinza de corvadura doble, provista de una serie

de articulaciones, & posar de las cuales se abria facilmente
su extremidad. Asi provisto, practicdé una traqueotomia.
buscando en vano el cuerpo extrafio. Obtuvo una nueva ra-
diografia, midi6 exactamente la distancia que separaba €
clavo.de la laringe, y, al notar que ésta era pequeia, verifi’
c6 una nueva tentativa, introduciendo la pinza en una ex-
tension igual a la distancia marcada en la radiografia. Esta
segunda maniobra di6 por resultado la extirpacion del cuer-
po extrafio.

M. Ricard hizo también constar que recientemente non*
siur Killian ha ideado un aparato analogo al rectoscopio y
uretroscopio, el cual permite ver y extirpar directamente Io®
cuerpos extrafios alojados en las vias aéreas.

V. M. C.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

N Programa de premios para el afio 1904.

Esta Sociedad abre concurso sobre los temas siguienl®:"™
I'REMIO FKKNINDEZ-OAKO

Tema: Un asunto cualquiera de Higiene a eleccion
autor.

Siendo el objeto primordial de estos concursos la difo*
sién y vulgarizacién de los conocimientos higiénicos, es con
dicion indispensable que los trabajos que se presenten ver
sen sobre asuntos de aplicacién practica, que estén escrita®
en lenguaje correcto, sencillo y facilmente comprensible®
para personas de mediana ilustracion, y que su extensi”™**
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no exceda de la de un folleto de'dimensiones ordinarias'

Para este tema habra un premio y un accésit.

El premio consistird en diploma de socio corresponsal,
si el autor no perteneciera a la Sociedad, y la suma de tres-
cientas setenta y cinco pesetas.

El accésit en el diploma expresado y la suma de cicnfo
veinticinco pesetas.

El Jurado podra conceder menciones honorificas a los
trabajos que lo merezcan.

PREMIO DBL INSTITUTO MrCROI310i.00H!0 Y UE SUEROTEKA-
PIA DE MADRID, DIRIGIDO POR Et> DB, D. VICENTE LLO-
RENTE.

Tema: Técnica para la obtencién y purificacion de la va-
cuna jenneriana.— Vacunacion. —Fundamentos cientificos en
gue descansan ambas operaciones.

Para este tema habra un premio y un accesit.

El premio consistira en diploma de socio corresponsal,
si el autor no perteneciera ala Sociedad, y la suma de qui-
nientas pesetas.

El accésit sdlo consistira en diploma de socio corres-
ponsal.

El Jurado podré conceder menciones honorificas.

PREMIO DEL EXOMO. SE. D. FRANCISCO JAVIER UGARTE

Tema; Condiciones que deben imponerse para el desarrollo
de la vida del trabajo con relacion a la salud del obrero, en to-
das las esferas de la actividad humana.

Para este tema habrd un premio de quinientas pesetas,
con accésit y menciones honorificas en las condiciones ex-
presadas en el anterior.

PREMIO DEL EXC310. 8R. D, ANTONIO MAURA

Tema: Medios de garantir, en todo tiempo, d las poblacio-
nes rurales, la dotaciony condiciones higiénicas de sus aguas
potables.

Para este tema habra un premio y un accésit.

El premio consistira en diploma de socio corresponsal,
si el autor no perteneciera & la Sociedad, y unasuma de mil
pesetas.

El accésit en diploma de socio corresponsal.

Se concederan menciones honorificas si lo estimara el
Jurado.

PREMIO DEL EXCMi, SR. D. JOSE SANCHEZ GUERRA

Tema: El descanso dominical en aws relaciones con la Hi-
giene.

Habr& para este tema un premio de mil pesetas, un accé-
sit y menciones honorificas en las mismas condiciones que
para el anterior.

PREMIO DEL EXCMO. SR. D. FERNANDO MERINO VILLARINO

Tema; Proyecto de Casa Escuda elemental de primera
ensefianza para poblaciones de 500 almas, que satisfaga las
exigencias pedagdgicas é higiénicas modernas y las econémicas
de los Municipios rurales.

Explicaciones. Los proyectos habran de constar de
plantas del edificio a escala de 1 por 100 y alzados y seccio-
nes, que den completa idea de su formay dimensiones en
escalas & juicio del autor, con los detalles de construccion
correspondientes.

Acompafiard una Memoria en que se resefien la formay
sistemas de construccidon que pueden emplearse.

El tipo maximo de presupuesto 6 coste de construccion
total no debe exceder de 10.000 pesetas.

El premio consistira en diploma de socio corresponsal y
una suma de quinientas pesetas.

Habra un accésit que consistira en diploma de socio co-//
rresponsal, y el niamero de menciones honorificas que eati-»

me oportuno el Jurado. 13».
\xn

PREMIO A LA MEMORIA DE D. PEDRO ESPINA Y MAKTINE&"%"

Tema: Cartilla demostrativa de los inconvenientes de tras-
nochar y de que se fume en los teatros, desde el punto de vista
de la tuberculosis pulmonar.

Para este tema habra un premio y un accésit.

El premio consistira en diploma de socio corresponsal,
si el autor no perteneciera a la Sociedad, y la suma de dos-
cientas cincuenta pesetas.

El accésit en el diploma expresado.

El Jurado podra conceder menciones honorificas.

PREMIO A LA MEMORIA DEL DR. D. EU.SEBIO GASTELO

Tema: Instrucciones, de caracter higiénicoy enforma vul-
gar, para impedir los estragos de la sifilis en los adolescentes.

Este trabajo debera formar una cartilla de 32 paginas de
impresion.

Habrda un premio y un accésit.

El premio consistira en diploma de socio corresponsal
y una suma de doscientas cincuenta pesetas.

El accésit en diploma de socio corresponsal.

Se daran menciones honorificas si lo estimara conve-
niente el Jurado.

PREMIO <LA MADRE Y EL NINuU>

Inspirdndose en los Estatutos de la Sociedad Espafiola
de Higiene, que aconsejan «se exciten los delicados senti-
mientos de candad del bello sexo, a fin de que coopere a la
patridtica y noble empresa de la Sociedad, especialmente en
favor de la tierna infaacia>, se instituye un premio de qui-
nientas pesetas para la sefiora ¢ sefiorita que invente y con-
feccione una envoltura para recién nacido, perfeccionando
0 mejorando, desde el punto de vista higiénico, las envoltu-
ras que en la actualidad se usan,y aceptando las siguientes
bases:

Primera. La envoltura serd lo mas practica y sencilla
posible, & fin de que se popularice entre todas las clases so-
ciales, no teniéndose eii cuenta para la adjudicacion dei pre-
mio lujos de ningun género.

Segunda. Debera presentarse colocada en un mufieco de
tamano adecuado, 6 en un cestillo de mimbre.

Tercera. En ambos casos acomparfiara una sucinta rese-
fia de las piezas que constituyan la envoltura, su colocacion
y las ventajas que ofrezca,4 juicio de la concursante, osten-
tando este escrito (que no deberé estar firmado ni quebran-
tar el mas severo anénimo), un I ma igual al que figure en
un sobre lacrado, el cual guardara el nombre de la autora.

Cuarta. ELJurado se compondra de las sefioras que de-
signe la Junta directiva de la Sociedad, que tendra también
la debida representacion en el mismo.

Quinta. Las envolturas podran ser expuestas al publico,
si el Jurado lo creyera oportuno; pero una vez terminado el
concurso, los mufiecos seran distribuidos, por sorteo, entre
las escuelas gratuitas de nifias, a fin de servir para ense-
fianza maternolégica, y las segundas, por el mismo procedi-
miento, entre madres pobres.

Sexta. La envoltura que obtuviese el premio sera opor-
tunamente dada & conocer por medios graficos y recomen-
dada como modelo & los talleres benéficos, fundados en Ma-
drid por damas caritativas, para la distribucion de ropas
entre la clase necesitada.

Séptima. EIl Jurado podra distribuir el importe del pre-
mio entre las diversas envolturas presentadas, seglin su mé

\
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rito y originalidad, concediéndose menciones honorificas y
diplomas especiales de cooperacion.

Octava. La remision de las envolturas podra hacerse
hasta el dia 16 de Septiembre en la redaccién de La Madre
y el Nifio, Atocha, 133, donde se les entregara el oportuno
recibo.’

Novena. La distribucion de recompensas se verificara
en la solemne sesién inaugural del curso de 1904 & 1906 de
la Sociedad Espafiolado Higiene.

Reglas generales.

Todos los trabajos que se presenten al concurso, excepto
los que se refieran al premio cLa Madre y el Nifo», se re-
mitiran al secretario general de la Sociedad, excelentisimo
Sr. 1). Mariano Belmas (Puerta del Sol, num. 9, tercero),
hasta el dia 15 de Septiembre inclusive, de nueve a once de
la mafiana, no debiendo sus autores firmarlos ni rubricar-
los, ni escribirlos con su propia letra, distinguiéndolos con
un lema igual al del sobre de un pliego cerrado, lacrado y
sellado, que remitird adjunto, y el cual contendra su nom-
bre y residencia.

Las Memorias estaran escritas en castellano, francés 6
italiano, y podréan aspirar & los premios todos los espafioles
0 extranjeros que cumplan las condiciones arriba expre-
sadas,

Los premios se adjudicardn en la solemne sesion de
apertura de curso de )904 & 1906.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizaran
en la primera sesion de gobierno que se celebre después de
la inaugural, & no ser que fueran reclamados oportunamen-
te por sus autores.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Socie-
dad, y no podran ser publicadas por sus autores sin autori-
zacion de la misma.

Ninguna Memoria presentada podré retirarse.

Madrid 22 de Enero de 1904.—Por acuerdo de la Junta
directiva.—EIl presidente, A. [ ’erwanrfci-Ciiro.—EI secreta-
rio general, Mariano Belmas.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de IHadrid.

Altura barométrica maxima, 710,99; minima, 699,78; tem-
peratura méaxima, 21°0} minima, 0®9; vientos dominan-
tes, NE.

liguen predominando las enfermedades catarrales y reu-
maticas, lo mismo que en las semanas anteriores y con las
mismas localizaciones en el aparato respiratorio. Las infec-
elones gastro-intestinales son frecuentes, algunas de natu-
raleza tifoidea, observandose casos abundantes de tifus
exantematico, aunque no en numero suficiente para justifi-
car la alarma que se ha producido. Hay pocos casos de virue-
lay algunos de sarampidn y de coqueluche.

Crénicas

Coniestacion & una pregunta.—Nuestro Director Sr. Se-
rret, jefe de la seccién de vacunacién del Instituto de Alfon-
so X111, nos manifiesta, en contestacion & la pregunta hecha
por el Sr. Junoy en el Congreso y de la cual se han hecho
eco algunos periddicos profesionales, que en dicho Instituto
se vacuna gratuitamente & todos los pobres y & cuantos sin
serlo gustan considerarse como tales, y que & los individuos
gue voluntariamente quieren pagar se les cobran los hono-
rarios que sefala la tarifa aprobada por Rea! orden de 24 de
Abril de i900. AA&denos, ademas, que dicho Instituto envié
a Gobernacion, en el pasado afio de 1903, 202.000 dosis de
vacuna, cantidad extraordinaria quédala medida del impro-
bo trabajo realizado por los profesores de dicha seccion, y
vendid, con arreglo siempre & la citada tarifa, las dosis de
vacuna que le pidieron los pudientes.

¢Quieren saber méas los bondadosos colegas que copian
las preguntas del Sr. Junoy? Pues sepan que con arreglo &
los arts. 4.0 y 5.0 del Reglamento de dicho Instituto, las
cantidades en él ingresadas, conforme siempre & la tarifa
oficial, se reparten del modo que acuerda la Junta técnica
y aprueba la Junta general.

Ahi tienen, pues, explicado con toda claridad lo que ocu-
rro en el Instituto de Alfonso XIII, que al Sr. Serret no le
duelen prendas, ni tiene por qué andar embozado ni en in-
vierno ni en verano.

Corporaciones oficiales.—Por Real orden del 29 de Fe-
brero se declaran Corporaciones oficiales & los Colegios de
Médicos de Madrid y de Barcejona. Por Reales 6rdenes del
7 del corriente se hace lo propio con los Colegios de Médicos
de Castellon, Caceres, Guipuzcoa, Huelva y Alicante. Por
Real orden del 11 se extiende al Colegio de Médicos de Ma-
drid esta declaracién, y por Reales dérdenes del 18 & los Co-
legios de Médicos de Geronay Zaragoza y a los de Farma-
céuticos de Baleares y Guipuzcoa.

Sea enhorabuena.—De Real orden se ha concedido la cruz
de segunda clase del Mérito militar blanca, pensionada con
el 10 por 100 del sueldo de su actual empleo hasta su ascen-
so al inmediato, al médico mayor del Cuerpo de Sanidad
militar D. Antonio Moneada Alvarez, por su notable obra ti-
tulada Chuia resumen de legislacion militar y sanitaria enpar-
ticular.

Enviamos por ello al Sr. Moneada nuestra cordial enho-
rabuena.

Lo sentimos.—Nuestro estimado compafiero el distingui-
do médico del Hospital general D. Rafael del Valle se halla
enfermo de alguna gravedad.

Hacemos fervientes votos por el pronto y feliz restable-
miento de tan querido amigo, el cual, segun noticias, no se
haré esperar mucho.

El extracto de carne Liebig provoca una secre-
cion abundante de los jugos gastricos, contribuyendo asi
a activar la digestion.

NEUROSINE PRUNIER

Con gueto, por tratarse de una preparacion espafola, pu-
blicamos & continuacion uno de los muchisimos dictamenes
gue los mas notables doctores de todo el mundo han dado
acerca de los Salicilatos de bismuto y cerio de Vivas Pérez,
gue son ya umversalmente conocidos y apreciados por sus
maravillosos resultados

D. Victor Anguita y Staven, médico-cirujano por la Uni-
versidad Central de Madrid y de lade Santiago de Chile, ex-
médico del Cuerpo de Sanidad de la Armada, Caballero de
la orden del Mérito Militar Roja, etc., etc

Certifico; Que tanto en Filipinas como en Espafia y Chi-
le, he prescrito los Salicilatos de bismuto y cerio, preparados
por el farmacéutico Sr. Vivas Pérez, de Almeria (Espafia), en
catarros intestinales, disenterias y diarreas consecutivas al
destete, observando buenos resultados, y aunque poco parti-
dario de certificar sobre la bondad de un medicamento, lo
hago en esta ocasion por tener la conviccion de que los doc-
tores que lo receten prestaran seguramente a sus clientes un
sefialado servicio.—Dr. Victor Anguita. - Santiago de Chile,
4 Marzo 1896.

SOLUCION BENEDICTO
ck glicerofosfafo de cal oon CREOSOTAU

Preparacion la mas racional para curar latuberculosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales,caries,raquitismo,escrofulismo,etc. Frasco, ®,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4L
Madrid.

oSTAR EJIMIENTO TIFGGRAHACO CE BNRIQLE TREDORO

Amparo, loa, y Ronda de Valencia, 8.

FCBfOALICEAATO
DS cAL RLRO
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BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
T Publica una Biblioteca

GENIO MEDICO-OUIRURGICO sumamente econémica.

Se publica
todos los domingos.

" Pperiddico Je Medicina, Cirugfa y Farmacia, consagrado 4 ios intereses morales, cientificos y profesionaies de ias clases medicas.
co
FUNDADORES
SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
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Extranjero y Ultramar: 20 pesetas. res de EI Sigl0 Mé&dtCO.

D. RAMON SERRET
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Vacantes.

Bn eita seeeidén *pftr*e.n todas las tacantes ds qae ofieiald
ofieiosamsnts tenemos notieia.y no hay peridédico quede ellas de
euentaantes gne nosotros.Los comprofesores ylos alcaldes tienen
abierta esta seeeién y la de Estafeta de fabtidob, para cuantas
noticias sean gustosos en enviarnos.

Lo esta la de la villa de Beinza-Labajen (Navarra),
con 2.500 pesetas de sueldo anual, pagaderas por trimes-
tres vencidos, siendo 500 como beneficencia y 2.000 pol-
los servicios & la clase acomodada, quedando el agraciado
en libertad para contratar con los pueblos inmediatos
gue lo solicitaren. Las instancias se presentardn hasta
el 16 de Abril préximo, al alcalde D. Juan José Elizalde.

—Por renuncia del que la desempefiaba, se halla va-
cante la plaza de médico titular de Tabanera de Cerrato
(Falencia), con 486 habitantes, dotada con el sueldo anual
de 250 pesetas, pagadas con puntualidad por trimestres
vencidos, por la asistencia de diez]familiasy pobres tran-
seuntes, quedando el agraciado en libertad de concertar
igualas con los demas vecinos, que ascenderan & 240 fa-
negas de trigo superior. Solicitudes hasta el 16 de Abril
al alcalde D. Francisco Pradanb.

—La de médico titular de Esfiliana (Granada), habi-
tantes 722, dotada con el sueldo anual de 125 pesetas, pa-
.I:adas del presupuesto municipal, por la asistencia de las

amilias pobres, quedando el agraciado en libertad de
celebrar contratos particulares con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 8 de Abril al alcalde D. Torcua-
to Tenorio.

—La de médico titulur—por terminacion de contra-
to—de Belmente (Oviedo), dotada con el sueldo anual de
2.250 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presu-
puesto municipal, por la asistencia de 800 familias pobres
y demas condiciones que figuran en el expediente. EI
agraciado queda™-a en libertad de celebrar contratos con
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 16 de Abril al
alcalde D. Emilio Alonso Feito.

| To Nie©-REeONSTITUYENTE ~ o

—La de médico titular de Pinilla-Trasmonte (Bur-
gos), dotada con el sueldo anual de 250 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, por
la asistencia de 12 familias pobres y transelntes que de
igual cualidad lleguen ala poblaciéon, y demas servicios
sanitarios encargados al Ayuntamiento por autoridades
superiores Solicitudes hasta el 16 de Abril al alcalde
D. Melchor Ibéafez.

Permuta.—Un compafero del partido de Daroca
(Zaragoza), desea permutar con otro, cuyo partido pro-
duzca cuando menos 3.500 pesetas, pues el suyo con los
anejos produce cerca de 5.000. Para mas informes pueden
derigirse a esta administracién.

Advertimos & nuestros suscriptores que no sa
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafnada de un sello de 16 céntimos. (1)

D. Manuel Pardo.—Remitidos los numeros y obra que
pide.

Ramdén Marino.—Pagado Siglo fin Diciembre 1S04;
contestado.

Ramoén I'osch.—Id. Siglo fin Diciembre 1904; hechos
Sus encargos.

Pedro Vazquez.—Id. Siglo fin Abril 1904.

Autonio Hernandez (Valenzuela).—Id. SiGLCfin Agos-
to 1904.

Ramoén Sodas.—Id. Siglo fin Marzo 1904; contestado.
Victoriano Abelaira Aleman.—Suscripto 4 E1 Siglo
desde l.o Marzo y pagado fin Mayo 1904.

Evaristo Pérez.—Remitidos los numeros que pide;
contestado.

Juan Francisco Lépez Zuluaga.—Pagado Siglo fin
Diciembre 1904.

Luis Duefias.—Id. Siglo fin Diciembre i903.

Leandro Buitrago.—Id.

D. Antonio Martin Ayuso.— Id. Si-
glo fin Diciembre 1904y tomo
IV de la Patologia.

José Selma. — Id. Siglo fin Di-
ciembre 1904.

UU U U DU UU O O

Ji y HNTINEURaSTENieO J  D. Tomas Asenjo.—Id. Siglo fin Di-

Ji (ELIXIR MEDINA DE xDAMIANA* COMPVESTO) ji ciembre 1904 y tomo IV de la
. . Patologia.

% Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por los » José Dominguez.—Id. é id

~ maravillosos resultados que esta produciendo, reanima la nutriciéon nerviosa, ' Urbano Bonilla T Id’ Sigllo fin

combate la depresion mental, producida muchas veces por excesivo trabajo kt-
telectual, siendo de efectos seguros en la curacion de la anemia, debilidad nervio-
N sa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfermedades graves,raquitismo,
escrofula, fosfataria,tomfics.ndo los centros nerviosos y &corozén/y constituyen-
J do el mas poderoso remedio contra la neurastenia.—Pidase siempre Elixir Me-

> dina de tDamianaj) compuesto.

i FARMACIA DE MEDINA, SERR.ANO, 86, MADRID J

—La de médico titular—por defuncion—de Bernardos
(Segovia), dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas,
por la asistencia de 130 familias pobresy casos de oficio.
Los aspirantes deberan reunirias condiciones exigidas
por el art. 91 de la Instruccion general de Sanidad publi-
ca, aprobada por Real decreto de 12 de Enero ultimo. So-
licitudes hasta el 16 de Abril al alcalde D. Lorenzo
Monjas.

__La de médico titular—por estar servida interina-
mente—de Viana de Cega (Valladolid), habitantes 886,
dotada con el sueldo anual de 300 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos, por la asistencia de 16 familias
pobresy transedntes que ocurran, siendo requisito indis-
pensable para ser agraciado, justificar que lleva por lo
menos cuatro afos de préactica en la profesién. Solicitu-
des hasta el 18 de Abril al alcalde D. Mariano Martinez.

—_as plazas de médico, farmacéutico y practicante
de Ruesta (Zamora), habitantes 690, dotadas con el sueldo
anual de 100, 25y 20 pesetas respectivamente, pagadas
de los fondos municipales por la asistencia de las lami-
lias pobres, guardias civiles y familias, quedando los
agraciados en libertad de c.~ncertar igualas con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Abril al alcalde
D. Saturnino Iriarte.

Diciembre 1904.

. Emilio Martinez.—Id.

Manuel Fabrega.—Remitidos los
Atlas de Sifilisy Partos.

. Domingo Lumbier.— Pagado Si-
glo fin Diciembre 1904.

. Justo Lorente.—Id.; remitida la
obra que pide.

. Alejandro Pérez Fernandez.—Id.
Siglo fin Marzo 1904; remitido el namero que pide.

. Nicasio H. Nacar.—Remitida la obra que pide.

. José Alonso Rodriguez.—Pagado Siglo fin Enero 1905.

. Ramoén Ruiz Quesada.—Pagado Siglo fin Diciembre

1904.

. Victor Vifiuela.—EI Sr. Moya avisa su pago Siglo fin

Diciembre 1904.

Rafael Maria Sarmiento.- Id. Siglo fin Junio 1904.

. Emilio Garcia Sierra —Suscripto Siglo desde 1.® Mar-

zo 1904 y avisado su pago por el Sr. M(~a fin Mayo.

. Salustiano L6pez. - Id. Sigloy pagado fin Marzo 1904.

. Luis Lépez Rodriguez.—Pagado Siglo fin Enero 1906.

. Juan Degregorio.—Id. Siglo fin Diciembre 1901.

. Miguel Ruiz Matas.—Recibidas 3,26 pesetas a cuenta;

remitido el Mapa.

. Juan Arranz.— Remitidos los numeros que pide.

PRV
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(1) Rogamos a nuestros suscriptores que se fijen en
esta seccion. Los que deseen obtener contestacion priva-
da & sus cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos,
pues de lo contrario se les contestara en este lugar del
periddico. Todos los pagos que se hagan por los sus-
criptores se consignaran sin falta en esta seccion.
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B. Bonifasi.—Suscripto a El Siglo desde |l.0 Eoero
19(5)4y pagado fin Diciembre; remitida la obra que
pide.

D. Luis Vargas Manzano —Pagado Siglo fia Diciembre

O 0O

U U0 OO0 U U wu O©OU UODO ©

o O U000

c

O UODOU

o0 U

O U U U o=

o=

. Antonio Pellén.

. Francisco Moreno L¢j ez.

. Antonio Maria Aymat,

1904 y tomo IV Patologia.

. José Antonio Vigil.- Id. éid.
. Marcelino Vidal.-Suscripto a EI Siglo desde 1.® Fe-

brero 19U4y pagado fin Enero 1905; remitida la obra
gue pide

. Santiago Cantalapiedra.—Pagado Siglo fin Diciem-

bre 1004; contestado.

. Francisco Salto Dominguez.—Id.
. Alejandro Roger.
. Severiano Santacana.—Remitida la obra y numero

Id. y tomo 1V Patologia; contestado.

gue pide.

. Pascual Martinez.—Id.
. Alejandro Alonso.—Id numeros que pidey pagado Si-

Gto fin Junio 1904.

fggf Novoa Araujo.—Pagado Siglo fin Diciembre

. Amadeo Garcia Fernandez.- ld. Siglo fin Diciembre

1904 y tomo 1V Patologia comparada.
El Sr. Moya avisa su pago Siglo
fin Diciembre 1904 y tomo IV Patologia.

. Antonio de la Torre.—1Id ¢ id.

. Diego Cortés.—Id. Siglo fin Diciembre lu04.

. Manuel Cordido —Contestado.

. Manuel Pujol.—Pagado Siglo fin Diciembre; remitida

la obra que pide.

. Antonio Arias.—Id. Siglo fin Julio i9u4: contestado.
.José Maria Unda.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 v tomo

IV Patologia.

. Joaquin Tesouro.—Suscripto & EI Siglo desde l.o

Enero 1904y pagado fin Diciembre; remitidos los nu-
meros.

. Agapito Acebedo.—Remitidos los numeros que pide.

. Valentin Martinez.—Pagado Siglo fin Diciembre 19M4.
. Victor Gutiérrez Romillo. - Id.

. Fermin de Elorriag”™.—Id., remitida la obra que pide

y contestado.

. José Garcia Espinosa.—Id. Siglo fin Diciembre 1904

y tomo IV Patologia.

. Teodoro Muguerza.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
. Antonio Fernandez Jiménez.—Id. fin Diciembre 1903.

Angel Lema. - Contestado.

Rafael Zurdo.—11.

Enrique Medina.—Id.

Jacinto Higueras - Pagado Siglo fin Junio 1904 y
tomos de la Patologia comparada.

. Manuel Pérez Lapido.—Id. Siglo fin Diciembre 1904

y_éomo IV Patologia comparada; remitida la obra que
pide. -

. Antonio Soria Navarrete.—Pagado Siglo fin Diciem

bre 1904.

. Arturo Bustamente. -1d.
. Saturnino Gil Pérez.- Id.

. Vicente Silvestre Amurés.—Id., remitidas las obras

gue pide.

. Francisco J. Bonilla. - Id. Siglo fin Diciembre 1904.
.Ambrosio Fernandez Ruiz. - Id. Siglo fin Octubre 1904;

contestado.

. Leopoldo Castro.--id. Siglo fin Diciembre 1904 v tomo

1V Patologia.
Suscripto SIGi-o y pagado
fin Diciembre 1904; remitida la obra que pide.

. Daniel Lopez Gdémez.—Pagado Siglo fin Diciembre

1904.

Pagado Siglo fin Diciembre
1904.

José Penuela. -1d.

. Antonio Pérez Domenech,=Id. Siglo fin Diciembre

1904 y tomo IV Patologia.

. José Alarcon Segura.—Id. é id.
. A. Recaido.—Recibida su carta y letra de 100 pesetas;

contestado.

D. Luis Bovio.—Suscripto & E1 Siglo desde |.0 Enero y

pagado fio Diciembre 1904.

. Manuel Cordido.—Pagado Siglo y Bibliotbc\fin Di-

ciembre 1903.

. Romualdo Yoldi.—Id. Siglo fin Diciembre 1904; reci-

bidas las ;!0 pesetas para Biblioteca.

. José Lopez Mascards.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
. Francisco Polo Fiayo.-Pagado Siglo fin Septiembre

1904; contestado.

O

Ricardo Garcia.—Cambiadas las sefas.

Joaquin Seoane.—Recibida su carta.

Valentin de Mediavilla.—Remitidos los numeros que
pide y contestado.

Jesus Blanco.—Suscripto & E1 Siglo desde .o Enero

yggvisado su pago por el Sr. Alfeiran hasta fin Junio
1904.

. José Mana Martin.—EI Sr. Avila avisa su pago aEl

Siglo hasta fin Diciembre 1904.
.Benito Martin.—Id.

. Serapio Mena.—Remitidos los nUmeros que pide.

.Narciso Aguado.- Suscripto & EI Siglo desde l.0o Mar-

zo 1904 y pagado fin Febrero 1905; remitida la obra
gue pide.

Gascon Rodriguez.—Pagado Siglo fin Junio

.Juan Diez Quintero.—Remitida la obra que nide; con-
testado.

. Gerardo Barrios.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.
. Daniel Garcia.—Remitido el nUmero que pide.

.Domingo Coy.—Suscripto & F1 Siglo desde l.o Marzo
)é avisado su pago por el Sr. Gtiell (B.) hasta fin Fe-
rero 1905.
.Jerénimo Garciu Santalla.—Pagado Siglo fin Diciem-
bre 1904 y tomo IV Patologia.

. Leandro Marco Fernandez.-1d. Siglo fin Diciembre

1904.

. José Velazquez de Castro,—Id. Siglo y Biblioteca
fin Diciembre 1903, contestado.

mD|®go Ecija Molina.—Id. € id. encuadernada.

. Ricardo Ascunce.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.

. Manuel Hernandez Huertas.—EI Sr. Martin avisa su
pago Siglo fin Junio 1904.

..Ii/lgraguel Rey Montero.—Pagado Siglo fin Diciembre

'\éiigr@n treeTlléBXro.—Suscripto Siglo N ga%ado fin Di-
. Joaquin Castro Amor.—Pagado Siglo fin Junio 1904,
remitidos los niumeros que pide.
. Pedro Callején. Id. ¢ id.
. Demetrio Ruiz Quesada.—Id. Siglo fin Marzo 1904,
contestado.
. Ricardo Sanchez.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
. José Llangot.—Id., y contestado.
Niio Valle.—Cambiada.™ las sefias, remitido el mapa
gue pide.
. Francisco Arroyo. -Suscripto desde 1® Enero a-
gado fin Diciembre 1904. y p
. Oscar Mon;ero.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904,
tomo IV Patologiay el Atlas de Partos.
.Jaime Civit. Id. Siglo fin Diciembre 1904 y tomo IV
Patologia-, remitidas las obras que pide.
. Demetrio Mato.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
.Contantino Sieyro.-1d. Siglo fiu Marzo 1905; remiti-
da la obra que pide.
Juan Daréan.-1d. SiGLO fiu Marzo 1904
Elias Sulis.-Suscripto a E1 Siglo desde i.® Eneroy
pagado fiu Diciembre 1904; remitidas las obras que
pide.
Jnsé Feruandez Sanguino.—Pagado Siai.0 fin Diciem-
bre I' 04 y tomo IV de la Patologia.
Ramén Sanchez Falencia.—Id. é id.; contestado.
Alejandro Lldrente.—Remitido el nimero que pide
Vicente Blasco.—Id Siglo fin Diciembre 11)04; remiti-
da la obra que pide.
Pedro Garrido. Id. Siglo fin Diciembre 1904.
Manuel Arija.—Id
Antonio Galiano.—Id.
Mario Cimadevilla.- Remitido el namero que pide._
Sebastian Monge.—EI Sr. Buendia avisa su pago 4 E1
Siglo hasta fin Enero 1905.
Fernando B Cabello.—Suscripto 4 E1 Siglo desde 1.*
de Marzo.
Florencio Useros.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.
José Maria Zubiri. - 1d.
Joaquin Iglesias.—Id.
José Garcia del Moral.—Id. Siglo fin Junio 1904- re-
mitida la obra que pide.
Antonio Hernandez.—Contestado.
Antonio Sanchez Blanco.—Id.
Nicolas Maria Montero.—Id.
Alberto Cortés,—Suscripto a E1 Siglo desde 1® Ene-
ro 1904 y pagado fin Diciembre; remitidos los nume-
ros y obra que pide,
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. Cesareo Vefia—Suscripto a EI1 Siglo desde 1 0 Enero

1904; contestado.

. José Arana.—Suscripto 4 EI Siglo desde |.0o Enero y

pagado fin Diciembre 1904.

. Hipdlito Sanz Monja.—Id.

Juan Rico Pérez.—Id.
Florencio Diago.—Remitida la obra que pide.
Manuel Ruza.—Contestado particularmente.

. Constantino Gomez. EI Sr. Aguilar avisa su pago

Siglo fin Diciembre 1904.

Anastasio Flanells. Suscripto Siglo desde l.o Enero
y avisado su pago por el Sr. Agui'ar iln Diciembre
1904.

. Santiago S. Alcalde.—EIl Sr. Montero avisa su pago

Siglo fin Diciembre 1904.

. Toméas Sanchez.-Suscripto &4 EI Siglo y pagado fin

Diciembre 1904; remitida la obra que pide.
Pelegrin Gonzéalez del Castillo.—Pagadc' Siglo fin
Diciembre 1904, y tomo IV de la Patologia.

. Florencio do la Pefa. - Id. Siglo fin Diciembre 1904.

Rafael de Céniga.— Id.

. Sinforiano Sanchez.—Id.

Juan Bautista Nazabal. Suscripto a EI Siglo desde
i.® Enero 1904 y pagado fin Diciembre.

. Carlos Ichaso-Asu.—Id.
. Enrique Sanz Ldpez.—Pagado Siglo fin Diciembre

1904 y tomo 1V de la Patologia comparada; remitida la
obra que pide.

. Manuel Caballero.—Id. Siglo fin Diciembre 1903 y

tomo IV de la Patologia.

. Carmelo Catala.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
. Juan Marqués.—Id.; remitidas las obras que pide.
. Piloteo Rodriguez.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904

y tomo IV de la Patologia comparada.

Centro Mercantil Industrial de Zaragoza.—Pagado SiQL.O
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fin Diciembre 1904.

. Roque Revira.—Suscripto 4 EI Siglo desde .o Enero

1904 y pagado fin Diciembre.

. Juan Rodriugez Sierra.—Recibida su carta.

Antonio Canella.—Remitidos los numeros que pide.

. Antonio Sanchez Donoso.—Remitida la obra que pide.
. Victoriano Gdmez.- Suscripto & E1 Siglo desde 1®

Enero 1904.

. José Acedo y Olmedo.—Recibida la libranza de 35

pesetas; contestado.
Policarpo de Benito.—Pagado Siglo fin Diciembre
1904; entregada la obra que pide.

. Santiago Diaz Varona.—Recibidas ocho pesetas.

Ramon Salgado.—Suscripto & E1 Siglo desde L.® Ene
ro y pagado fin Diciembre 1904; remitida la obra que
pide.

. Valeriano Gémez.—Id. é id.
. Antonio Cenjor.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.
. Marceliano S. Rivera.—Id. y el tomo IV de la Patologia

comparada.

José Rivera Mallaina.—Id. Siglo fin Diciembre 190i
Francisco Reol. 1Id. y el tomo IV de la Patologia com-
parada.

José Maria Pérez.—Id. é id.

Antonio Hernandez. —d. Siglo fin Diciembre 1901.
Vicente Romero. Id.

Damaso Rivera.—Pagado Siglo fin Diciembre 1. 04y
tomo IV de la Patologia comparada.

Victor Arias. Id. Siglo fin Diciembre 1904, *

. Candido Vega. Id.
. Isidro Vazquez Pulido.—Id.
. Lucio Gil Medina.

Id. y tomo IV de la Patologia com-
parada.

. Julio Sirera.—Suscripto & E1 Siglo desde |.° Enero

19 4y avisado su pago por el Sr. Aguilar basta fin
Diciembre 1904.

. Celedonio Arridla.—Id. Siglo fin Sept'embre 1904 y

tomo IV Patologia

. José Sanchez Caamafio.—lId. sigio fin Diciembre y

tomo IV Patologia.
Rufino i robo.—Pagado Sigi1o fin Agosto 1904,

. Pascual Lépez Navarro.—Pagado SiGLO fin Junio

1904.
Juan Rico Pérez —Id. Siglo fin Diciembre 1904.

. Evaristo Camarero.—Id.

Vicente Segarra.—Id.

. Jesus Losou.—Id.
. Eduardo Baeza.—Id.
. Luis Valero.—Remitidos los numeros que pide.
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Miguel Ruiz Matas.--Remitido el nUmero que pide.

. Jesus Ibarz.—Id. y contestado.

Ihnilio Garcia Monge.—Pagado Siglo fin Diciembre

1904.

. Martin Navasa.—EI Sr. Gil avisa su pago Siglo fin

Diciembre 1904y tomo 1V de la Patologia comparada.

Valentin Sorondo. - Jd. é id,

Alejandro Llérente, id. Siglo fin Diciembre 1901.

. Amadeo Sanchez.—Id.

. Le6n Abecia. Id.

. Félix Templado.-Pagado Siglo fin Diciembre 1904 v
tomo IV de la Patologia. N
Pedro Mateo Alonso.
gue pide.

. Victoriano Santos Cufiado.—Id. € id.

. Pedro Bellido.—Id. Siglo fin Diciembre 1904

Manuel Torres Rubio.—Id.

Arturo Garcia Asensio. EI Sr. Moya avisa su pago

Siglo fin Diciembre 1904. ®

Juan Garcia € tturre. Id.

. Cristébal Campos.—EI Sr. Fé avisa su paeo Siglo fin
Diciembre 1904.

. Francisco Rivas Piedrola.—Id.
Gaspar Alonso F. de Vargas.—EIl Sr. Montero gyjsa
sn pago Siglo fin Diciembre 1904.

. Manuel Campello.—E| Sr. Capdeville uvisa su pago
Siglo fin Diciembre 1904

Id. 6 id; remitidas las obras

Suciedad tEI Sitio> (Bilbao).—Id.

D
D
D
D
D
D.
D
D
D
D
D
D

Quintin Molina. Pagado Siglo fin Diciembre 1904.

. Salustiano Garcia. -Susex-ipto Siglo desde L® Enere
remitidos los nameros y contestado. '
. Angel Amor Lomas.-Pagado Siglo fin Diciembre
1904 y obras remitidas.

. Francisco Velasco Cabello.-Suscripto Siglo y pao-a-
do fin Diciembre 1904; remitida la obra que pide ° *
. Rufino Rueda.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
Marcial Anton Lumbreras.—Id.

. Manuel Gutiérrez.—Remitidos los numeros que uide.
. Andrés Reyes.—Id.

. Tomas Barrera.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.

. Mariano Aldaz.—Id. y tomo IV de la Patologia compa-
rada; hechos sus encargos.

. %g%qcio Jorge Fernandez.-1d. Siglo fin Diciembre

José Arana.—Suicripto Siglo deida 1." Enero 1904y

pégado fin Diciembre.
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. Adolfo Escudero. -1d. Siglo fiu Marzo 1904.
. Felipe Crespo.—Suscripto Siglo desde 1.® Enero 1904
y pagado fin Diciembre.

Porrasy Sara.—Pagado Siglo fin Diciembre

. Francisco Serrano.—Suscripto 4 E1 Siglo desde 1®
de Enero 1904y pagado fin Diciembre; entregada la
obra que pide.

. José de Vera Gomez—Pagado Siglo fin Diciembre

1904.

José Zurita.—Id.

. Rafael Martinez Armengol.—Id.

Miguel Ruiz Matas.—Recibidas 10 pesetas.

. José de la Rosa.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.

. Casto Sanchez Tapia.—Id.; remitida la obra que pide
y contestado.

. Anacleto Sanchez Cuello. -1d. 6 id.

. hamon Torrebadella.—Suscripto & El Siglo desde 1®
Enero 1904 y pagado fin Diciembre 1904; remitida la
obra que pide.

. Antonio Gonzéalez Martin.—Suscripto & E1 Siglo i®

Enero 1904.

. Angel Serrano.—Id.

. Juan Granados.—Id.

Cleomenes Cérdoba.—La sefiora viuda de Indalecio
Garcia avisa su pago Siglo fio Diciembre 1904.

Antonio Acosta.—Pagado Siglo fiu Diciembre 1904 y
tomo 1V Patologia comparada.

. Balbino Molinuevo.—Id. Siglo fin Febrero i905.

. Ernesto Fernandez.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 5

. Alvaro Santal6.—Suscripto Siglo y pagado fin Junio

1904; remitida la obra que pide.

. Martin Martinez.—Pagado Siglo fin Junio 1901.

. Vicente Cas'elUn s.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
Joaquin Blai.co.—M. y tomo IV Patologia comparada.

ospital de Marina (Ferrol .-1d. Siglo fin Diciembre
1904, contestado.

. Manuel Mora.—Id.
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. Antonio Rodriguez Moro.

. Eduardo Alvartz Reyero. -

. Candido Oyamburu—Suscripto a Ei. Sig1o desde l.0

Enero 1904 y pagado fin Diciembre.
El Sr.
pago Siglo fin Diciembre 1904.

Montero avisa su

. Luis Oasanovas. - Suscripto & E1 Skilo desde 1.0 Ene-

ro 1904 y pagado fin Junio; remitida la obra que

pide.

. Rafael Suarez.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904 y

N

tomo IV Patologia.
José Segarra.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.

. Telesforo Gomez.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 y

tomo IV Patologia comparada-, remitida Ja obra que

pide.

. Urbano Garcia Flérez —Pagado Siglo fin Agosto 1904.

. Luis Vidal Lloret.
. Aurelio Vidal.-- Suscripto 4 E1Sigio desde l.o Enero

Id. sig1o fin Diciembre 1904.

19((j)4y pagado fin Diciembre; remitida la obra que
pide.

. Ventura Rivera.—Id. é id.
. Enrique Altavds.—Suscripto ¢ E 1 Siglo desde .0 Ene-

ro 1904; remitidos los niumeros que pide.

. Mariano Barrero.—Pagado Siglo fin Diciembre 1903.
. Francisco Guerra.

Suscripto k E1 Sigio desde I.0

Enero 1904 y avisado su pago por el Sr. Garcia ha.'ta
fin Diciembre 1904

. Antonio Sanchez Vega.—Id. é id.
. Placido Navas - El Sr. Garcia avisa su pago Siglo

fin Diciembre 1904.

. Francisco Mufoz Seca.—Id.
. Juan Mantero. -Suscripto &4 El Siglo desde |.0 Ene-

ro 1904 y pagado fin Diciembre; remitida la obra

que pide.

. Luis Lo6pez Castro.—EIl Sr. Alfeiran avisa su pago

Sigto fin Diciembre 1904.

. Alberto Yastrezmbieo.—Pagado Siglo fin Diciembre

1904.

.José Navarro Martinez.-Pagado Siglo fin Diciembre

1904 jr tomo 1V de la Patologia comparada-, contestado.

. Francisco Ogando.—id. Siglo fin Diciembre 1904; re-

mitida la obra que p'de.

. José R. Serrano.—Id. é id.; contestado.
. Indalecio Baena.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 y to-

mo 1V déla Patologia; hecho su encargo.

. Federico Difez Palacios.—Id. Siglo fin Diciembre 1904

y tomo 1V de la Patologia.
Eladio A. Rivas. —Id. Sig1o fin .Junio 1904.

. Pascual Martinez.-ErSr. Fafiana nos envia 8 pese-

tas por su suscripcion 4 E1 Siglo fin Diciembre 1 03.
Manuel Pardo Guntln. —Suscripto a El Siglo desde
I.° Enero 1904 y pagado fin Diciembre; remitida la
obra que pide.

Manuel Pujol.—Suscripto 4 E1 Sigio desde 1® Febre-
ro 1904.

. Benito D. Amoeiro.—Id.

Andrés Rodriguez.—Pagado Siglo fin Diciembre 1903.
Emeterio Rey Moure,—Id. Siglo fin Diciembre 1904-
remitidas las obras que pide. '

. Tomas Lépez Fernandez. -1d.
. Manuel Meua Ortega.—Suscripto & E1 Siglo desde l.0

Enero 1904 y pagado fin Diciembre; remitida la oHra
gue pide.

Mauuel Loienzo Fernandez.
que pide.
Candido Ayerra.
brero

Remitidos los numeros

Suscripto a E1 Siglo desde l.0 Fe-

. Eulogio Vega Collado.-*Pagado Siglo fin Diciembre

1904 y tomo 1V de la Patologia comparada.

. José Séenz Lopez.—Id. sigro fin Diciembre 1904; re-

mitida ia obra que pide.
Eugenio Blanco.—Suscripto & EI Sioro desde l.0 Ene-
roy pagado fin Diciembre 1904.

. Rufino Marfagon,—Pagado sicLO fin Diciembre 1903.
. Ramon Sugel Cremades.—Suscripto & EIl Siglo desde

1.0 Eneroy pagado fin Marzo 1904.

. Angel Castro Diez. -Pagado Siglo y BinLIiOTECA fin

Diciembre J903.
Id. Siglo fin Diciembre
1904; remitida la obra que pide.

. Federico Martinez Pérez.—Suscripto a E1 Siglo desde

1.0 Febrero; remitida la obra que pide y contestado.

. José Jiménez Ruiz.—Pagado Siglo fin Noviembre

1904.

. Aniceto Zapater —Id. Siglo fin Diciembre 1904; remi-

tida la obra que pide.

D. Antonio Uorel.

tillo.-S ipto & El1 Siglo desde
1®de Febrero 1 Oﬁ.s 1H10.-suscriptoa 1afo

EliasGallego.—Pagado Siglo fin Junio 1904 y tomo
1V de la Patologia.

Adelaido Heredero.—Id. Siglo fin Diciembre 1903.
Pedro Malilla.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 Y tomo
1V de la Patologia.

Luis Garcia Falce?.-1d. sigio fin Mayo 1904; remiti-
do lo que pide.

Diego Benitez.—Pagado SiGi o fin Agosto 1904.
Vicente "“racho.—Remitido el nUmero que pide.
Antonio CiesBO Carro (Zamora).—Pagado Sigto fi)i
Diciembre 1904. -

Victoriano A. Salgado.-Pagado el tomo IV de la Pa-
lologta comparada.

. José Martinez Blanco.-1d. Siglo fin Diciembre 1904

m Marceimo Pereira.-1d. Siglo fin Diciembre 1904 y
tomo 1V de la Patologia; oontostadao.

. José Devis. Suscripto & E1 Siglo desde 1® Enero
1904 y pagado fin Diciembre.

. I'ederico A. Burgos.—Remitida la obra y numero que
pide; contestado.

. Francisco Cuenca.—Suscripto a El Siglo desde 1®
RnerO){ avisado su pago por el Sr. Allué hasta fin
Jumo 1904.

e  Megia.—Pagado sigio fin Diciembre 1904: re-
mitida la obra que pide.

.Luis Valero.—Suscripto a E1 Siglo desde 1,® Febrero
y avisado su pago por el Sr. Romo fin Enero 1906.
Angel Herencia. -E | Sr. Moya avisa su pago Siglo fin
Diciembre 1904.

Manuel Marin Sevilla.—Id. é id.

Clemente Zamora. - Pagado Sigio fin Diciembre 1904,

. I rancisco del Pueyo. Id. Sigio fin Diciembre 1904 v
tomo 1V de la Patologia.

Ma%uel Fernandez lIriarte.—Id. Sigi1o fin Diciembre
1902.

Francisco Martin Villanueva.—Suscripto a E1 Siglo
desde |.0 Enero 1904 y pagado fin Diciembre; remiti-
da la obra que pide.

Gregorio Delgado.—Suscripto 4 E1 Siglo y pagado fin
Diciembre 19u4; remitida la obra que pide,

irancisco Bautista Barrios.—Pagado Siglo fin Di-
ciembre 1904.

Vicente Navarro Gonzalez,—Recibidas 15 pesetas.
J?sié(lj\/_lartl' Tebar.—Id. Siglo fin Junio 1904; remitido
el Indice.

D. julian Castafedo.—Id. Siglo fin Diciembre 1904; con-

testado.

Aurelio Vila.—Id.

Eulogio Ruiz Casaviella.—Id.

Eiuardo Mafez.—Id

Manuel Garcia Urrutia.—Id.

José Galligo.-Pagado sigio fin Diciembre 1901 y
tomo IV Patologia.

D. Ricardo Mufioz.—Id. Sigio fin Diciembre 1904; remi-

tida la obra que pide.

José Maria Asnar.—Id. Sig1o fin Diciembre 1904
Hipdlito de Noai be.—Suscripto a Ei. Sigio desde 1®
Enero y pagado fin Diciembre 1904.

y Pagado Siglo fin Junio 1904;
tida la obra que pide.

remi-

D. bomingo Conde—Id. Siglo fin Dicieml.i-e 1904y tomo

IV Patologia.

Ildefonso Rebollo.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.
Pablo Vazquez. - Id. Biblioteca fin Diciembre 1903.
Candido Ayerra. Id. Siglo fin Diciembre 1904; remi-
tida la obra y numeros que pide.

Enrique Gomez.—Id. é id.
José Maria Snsiac. Remitido el nUmero que pide.
?s&:ar Montero.-Remitida la obra que pide y contes-
ado.

Lucio Gil Medina.—I1.
ngAcr)nio José Franco.—Pagado Siglo fin Diciembre
Angel de Diego. Id.

Florencio Fraile.—Jd. SiGiO fin Junio 1904.

Candido Goutan.- Remitida la obra que pide.
Florentino Royo.—Pagado Sigio fin Diciembre 1904.
Meliton Alvarez. - Id. el tomo IV Patologia comparada.
Ramdn Torrebadella. Remitidas las obras que pide.
Julio Salazar. Id.

Amando Sanchez Ortega.—Contestado.

(Cqjitindia «j la pagina VIH.)
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NEURALGIAS ~ JAQUECASH

CATARROS croénicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS n
CURADOS POR MEDIO DE LAS n POBREZA

FEBUS i BiB k TRENEITMi UTIN f SANGRE

VINO pe BELLINI

@D QUINA j COLU.MBO

lantinervioBo, cora las Afecciones es-
Icrofulosas, Fiebres, Nevroses, Pall* |

Eofollura sumamcnle delgada. — Disolucion inincdizia EN EL ESTOMAGO. — Elicacia segura I?ezs. y regulariza la Circ.ullacién, ?0'
. i : . ~ a Sangre; coaviene especialmente & los
Dosificacién rlgoros'a : 5 golas por .cada perla. ’ INifios, & las Sefioras delicadas y 4 las,
DOSIS : de 4 0 12 perlas por dia A IPersonas debilitadas por la edad, las
lenfemedades 6 los excesos.
Bu todas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. a I'exigir en el rotuloa firmadeJ. FAVASD

Adh. DETHAN, farmacéutico eo PARIS

na-c\V-

JAVES KOBROHK P LAQE

JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO

Una cucharada do sopa del jarabe contieno / ST. de loduro.
enteramente libre de cloruros, bioinuros é iodatos.

JARABE LAROZE @« IODURO @ SODIO

Una cucharada de sopa contiene exactamente / de loduro Quimicamente puro-

JARABE LAROZE 4 IODURO ¢ae ESTRONCIO

Una cucharada de sopa contiene 7 gr. Geloduro QUiIMICAMENtE puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROzF de PROTO-IODURO de HIERRO

Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-loduro de Hierro-

lidcanoes Tagrtices BEVAERIEDADES DE LA PIEL ¢ SIFILIS

C.A-S.A- 1j-A-ROZEj, S, ruo des Ujions-Saint-1Paul, [Paris

KOHAIS 7 C*, Farmacéuticos de 1/ classe, ex-interno de los Hospitales de Faris.




»)] CLORHIDRO-FQSFATO rfa CAL CREOSOTADO - i
permUe soU la larga daracloa del
ne" completamente absorbida, condiciones necesariaB

the :”Q diR6atFfaas &heetno general y PReRSTondaf 8189085 ©
tuberculosis,
rs AFECCIONAS BRONQUIO- PULMONARES

I» ESCROFULAS,”™ RAQUIT™MO
i1iP¢i¢ TAUBEQCg;jbif™tn PXRIS?pn’neia’» rarm* ~Etnafl.i yAin~rita.

(Cre*>vdJforne
PODEROSO
ANT 1®* ®dtllcolw*
mf°®*bRen tolerad™

ANTISEPSIA [ELS MUCOSAS

. BORICINA PAi;ISSONNIER

IDeeinfeetmnte, Mlcrobl(:lda Cicatrizante
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfermedades de los OJOS, de jas OREJAS., de la NARIZ, de la LARINGE
de las Vias Urinarias, Ginecologia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BORJICINA se emplea en,Polvo 6 en Solucion,

17, Rué Cadet, Paris, jin las principale* Farmacias.

Depésito General :

JARABE ckDigital ceLABELONYE

11 SedaliTo p,r exeelcDcia

dti Coraion.
Titulado
segu_n _eI aVvi-
procedimienlo
H. Ecalle

(Soo.MriD*4 hor.1S06)
a razon de un
tercero de miligramo
de DIGITALINA CRISTALIZADA
por cucharada sopera.
Tres cucharadas soperas 0 la dosis
normal en hokxas, eerntienen per consi*
guiente un mlllgramo & Digitalina cristalizada.

NS #

~S
OVULOS CHAUNIEL

»NA&<N:2iS [ 162 iil:Quier .
NUPOSITO:fi10s
LAPICES I"TjJIANCHAUMEANNSIN

SCHAUMEL

INSOMNIOS - DOLORES - N
NERVOSISMO »Sia

arabe s e

;€(J I i n e a u constituyen el medicamento
Anti-epileptico por excelencia
(Bromuro Potasico Arseniacal * \f

y Chioral combinados)”™

EL MAS POTENTE DE LOS HPNOTICOS
infalible, cuya eficacia
indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina
casi entero.
Sin par en el tratamiento de la

TOS ferina

'uy superiores & los bromuros

combinados 6 asociados
(Polibromuros)

l.as Grageas de Gelineau iian
sabido adquirir junto al Cuerdo de
iMcd'cir.a, uu lugar de predileccion
muv mericido.

I es Grageas de Gelineau deben lomarse
ilewprf & ja jnilnd o alfin de la comida.

us

BLANCARD

CON
| YODURO OE HIERRO INALTERABLE

Aprobados por la Academia S

da Medicina de Paria.

Participando de las propiedades di-1
lodo y del sierro, estos Pildoras y
Jarabe convienen espemalmente en
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso
(tumores, obstruccionesy humores frios,
etc.), afecciones contra las cuales son
Impotentes los simples ferriurinosos;

la Clorosis (colores palidos)
X eucorrea (flores blancas), la Ame-
norrea (menstruacion nula ¢ dificU),
la Tisis, la Sifilis constitucional,
etc. En fln, ofrecen un agenu* tc. apéu- (9
IJco do los mas enérgicos para I'sli-
mular el organismo y modiflear las
constituciones linfaticas, dcbiles 6
debilitadas.

Gomo prueba de autenticidad de los
verdaderos Pildoras y Jarabe de
Blancard, exijase n
nuestra firma ad-~AAAAA
juntay el sello de la
Unién de Fabricantes:

n FarmaUutico da Parit, oalie Bonaoart® 40 N
.......»((Oseo

AMPOLLAS

para Inhalaclonaa

BOISSY

Una </o«>«po"./nDol//a

Ipautas de la Ampolla, reeoirer
eI liquido en un pailuelo.y hacerlo respirar ai enfermo.

Ampollas Boissy
conNCDURCEETILO

Alivio inmediatogl A O TIyT A
curacion compleU del O JKL

Anpollas Boissy
aNITRITO a®kAMILO

Alivio inmediato y curacién completa

ANGINAS O.PECHO

SINCOPE, MAREO YEPILEPSIA
Ampollas BoisSy ene ter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Ampiihs se conservan indsfinidamente
aun en los paises calidos

@&lODUROde SODIO
DEBOISSY

Potencia depurativa contra SIHlis, Escrololas
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

IDeposito en Paris : 2, Plaza Vendome.

*

»

La SOOIETE MUTUELLE DE

PUBLIOITE (61. rué Oaumar-
tin. Paris), de que es director

Mr. A. Lorette, es laencarga-

da EXOLUSIVAMENTE de
recibirlos anunciosextranje-

ros para nuestro periédico.



D. Mignel Gortariz. Pagado sittLO fin Diciembre 1904.

D. Emilio Cardonor.—Id.

D, IVancisco Unteniente.—.d,

D Juan M. Godinez,—Id.

D. Pablo Feinaiidez - Suscripto a El1 Siglo desde l.o
Enero 1904 y pagado fin Marzo.

D. Pedro Lopez G-oynechea.—Pagado Siglo fin Diciem-
Lie 1904 y tomo IV Patologia comparada

D. José Miguel.- Rtcibida su carta; remitida la obra
gue pide.

D. Alberto Yastrzembieo.—Id. é id.

D. Juan de Blas y del Barrio.—Pagado Sigto fin Junio
1904.

D. Francisco Marti Puig.—Recibida su carta; lemitida
la obra que pide.

D. Eduardo Cabezudo.—EI Sr. Vieta avisa su pago Siglo
fin Diciembre 1904.

D. Toméas M. Castafiedo.-EIl Sr. Martin avisa su pago
Sigto fiu Agosto 1904.

D. Manuel lluigdmez.—Pagado Sigio fin Diciembre 1904
y tomo 1V Patologia,

D. Florencio Villamo6s.—Suscripto Siglo 1® Enero 1904
y pagado fin Diciembre 1 04.

D. Ruperto Cordero.—Suscripto & E1 Siglo desde I.°
Enero 1904 y pagado fiu Diciembre; remitida la obra
gue pide.

D. Melquiades Prieto. - Pagado Siglto fin Diciembre 1904
y tomo iV Patologia comparada.

D. Joaquin Maria Serratosa.—Ild. Siglo fin Diciembre
1904; remitido el namero que pide.

D. Agapito Acevedo. -Suscripto 4 Kl Siglo desde 1® Ene-
r9d1904y pagado fin Diciembre; remitida la obra que
pide.

D. Julio Martinez Pérez.—Id é id.

D. Francisco de P. Boix.—Pagado Siglo fin Diciembre
1904.

D. K.icardo Lo6pez Ibafiez. Id. y tomo IV Patologia com-
parada; remitido el niumero que pide.

D. Antonio Blanco.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904 y
tomo IV Patologia comparada] contestado.

D. Manuel Quintana Rio.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.

D. Emilio Martin.—Suscripto & E1 Siglo desde L® Enero
1904 y pagado fin Diciembre; remitida la obra que
pide. >

D. Tomas Sanchez.—Suscripto a E1 Siglo desde .0 Ene-
ro y remitida la ot a que pide.

D. Francisco Ainsa.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904y
tomo IV Patologia comparada.

D. Pablo Lain.—Suscripto Siglo desde 1.® Enero 1904 y
y pagado fin Diciembre; remitida la obra que pide.

D. Kamdén Alonso Real.—Recibidas las tres pesetas.

D. Agustin Ibafiez.—Remitido el nUumero que pide.

D. Faustino Sainz.—Pagado Siglo fin Junio 1904.

D. Gregorio Mufioz.—Suscripto Siglo y pagado fin Di-
ciembre 1904.

D. Rafael Lorente.—Pagado Sigto fin Diciembre 1904;
contestado.

D. Antonio Cuadra. Id. Siglo fin Junio 1904.

D, Francisco de Pereda. Id.

D. Galdioo Ordas.—Id Siglo fin Diciembre 1904.

Salén Recre6 (Burgos).—Id.

D. Manuel Fabrega.—Id.

D. Gregorio Martin Blanco.—Pagado SiGio fiu Diciembre

1904 y tomo IV de la Patologia com?)arada.

D. Florencio Martinez Sarmiento.—Suscripto a E1 Siglo
desde 1.® Enero 1904 y pagado fin Diciembre; remiti-
da la obra y nameros que pide.

D. Angel Pérez Angulo.—Cambiadas las sefias.

D. Manuel Pascual Urban.—Contestado.

D. José Heivéas.—Id.

D. Santiago Ulla.—Suscripto a E1 Siglo desde 1L.® Enero
1904.

D. Francisco Lopez Benito.—Pagado Sigto fin Diciem-
bre 1904.

D. José Diaz Rico.- Suscripto & EI Siglo desde 1.oEnero
1904.

D. Félix Anaddén.—Id., y avisado su pago por el sefior
Allué fin Diciembre 1904.

D. Emiliano Ladrero.—EI Sr. Allué avisa su pago Siglo
fin Diciembre 1904y tomo IV Patologia comparada.

D. Joaquin Gascon.—Id. é id.

D. Manuel Sofa.—Id. Sigio fin Diciembre 1904.

D. Manuel Sequeira.—Id.

D. Luis Pérez.—id.

Cuerpo de Alumnos internos de la Facultad de Medicina
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lie Zaragoza.-Suscripto 4 E1 Sigto desde 1.» Enero
I9U4 y avisado su pago por el Sr. Allué fin Diciembre
1904.

Severino Gastaminza.—Pagado Sigio fin Diciembre
1104y tomo 1V de la Patologia comparada] remitida las
obras que pide.

Hipélito Sanz.- Id, Siglo fin Diciembre 1904.

. Julio Rojo.—Id., y rerailivla la obra que pide.

Manuel Vera.—Suscripto a E1 Siglo desde 1.® Enero
1904 y pagado fin Diciembre; remitidos los nameros.

. Francisco Chinchilla.—Remitidos los numeros que

pide.

Antouio Candila. - Pagado Sigio fin Diciembre 1904.
Cayetano Maria Pérez.—Id.

Pagado Siglo fin Diciembre
1901y tomo IV PnioZoartfl; remitida la obra que pide.

. Martin Aranaburu.- Id. Sigi1o fin Diciembre 1904.
. Isaac Casas.

El Sr. Maisterra ha hecho su pago 4 E1I
Siglo fin Mayo 1904,

. César Ayllon.—EI Sr. Lopez Sanz avisa su pago Siglo

fin Diciembre 1904; remitida la obra que pide.

. Jacinto Navas.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904 y

tomo IV Patologia comparada] remitido el nUmero que
pide.
José M. Pardo.—Suscripto a E1 Sigio desde l.oEnero
1904.

. Antonio Dorel.—Id.
. Benito Mena.—Pagado Sigio fin Diciembre 1904 y el

tomo IV Patologia encuadernada.
Juan Martinez.-1d. Sigi1o fin Diciembre 1903.

. Perfecto Garcia Villalba.-1d. Sigio fin Diciembre

1d04.

. Cipriano las Heras.—Id, fin Junio 1904.

. Eugenio de Fontecha.—Id. Sigio fin Diciembre 1904.
. Fernando Fuentes.
. Florencio Montero.—Suscripto @ El Siglo desde 1®

Id.

Enero 1904 y pagado fin Junio; remitida la obra que
pide.

. Casimiro L. Oliva.- Remitido el nUmero que pide.
. Valentin de Mediavilla - Id.
. Antonio Santos Arroba.—Pagado Siglo fin Diciem-

bre 1904.

. Antonio Facal.—Suscripto & E1 Siglo desde 1L® Enero

1904 y avisado su pago por el Sr. Gali Camps hasta
fia Junio.

. Francisco Dominguez.—E | Sr, Sanz avisa su pago Si-

gto fin Diciembre 1904.

. Francisco Morales.—Id. é id. y tomo IV Patologia.
. Luis Real Arias.-Pagado Siglo fin Marzo 1904.
. Nicasio Tela”*co Benito.—Suscripto Siglo y pagado

fin Diciembre 1004.

. Evaristo Pérez.—EIl Sr. Romo avisa su pago Sigto fin

Diciembre 19l14.

. Luis Felipe Lobon.—EI Sr. Herndndez Barrios avisa

su pago StoLO fia Diciembre J904.

. José Calderdon.—EI Sr. Menor avisa su pago Sigto fin

Diciembre 1904 y tomo IV Patologia.

. Jenaro Gila.—Pagado Sigio fin Diciembre 1904; en-

tregada la obra que pide.

. Toribio de Pereda.—Id.
. Tomas Pedrero.—Suscripto 4 E1 Siglo desde 1L® Ene-

ro 1904 y pagado fin Diciembre; remitida la obra que
pide.

. Marcelo Castafio.—Remitido el numero que pide.

. Manuel Yaniz.—Id,

. Javier Zaldo.- Id.

. Tomas Valera.—Recibido el articulo.

. Romualdo Fernandez.—Id.

. Emilio Martin.—Contestado.

. Benigno Garcia Garrido.—Suscripto 4 EI Sigio y pa-

gado fin Diciembre 1904.

. Antonio Navarro Morato.—Pagado Sigio fin Diciem-

bre i904; entregada la obra que pide.

. Pablo Vazquez.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.
. José Pajares.—Id. Sig1o fin Junio 1904.

Victor IAigo.—Id. sig1o fin Septiembre 1904; recibi-
das ademas 10 pesetas.

. Luis Gémez Mufoz.—Id. Siglo Yy Biblotkca fin Di-

ciembre 1903.

Pedro Rueda Corral.—Id. Sigi1o fin Diciembre 1904.
Angel Garcia.- Id. y remitida la obra que pide.
Jaime Subias.—Id.

Pedro Mateo Alonso.- Recibidas las 7 pesetas.
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El Duotal Heyden e« un prejiarsulu de gua™acol cnm-
pletamtnte desprovisto de i"alior defagradable, y de efectos
causticos y toxicos. Se tolera muy bi« n hasta por loa enfer
mo8 mas delicados. Constitu} e un excelente remedio de la
tuberculosis puKmonaP|] catarros créonicos de
las vias respiratorias y bronquitis y bronco-
neumonias del sarampi6n- También es muy util
como antiséptico intestina! en el tifus y en las enteri-
tis infecciosas.

Las tabletas de Duotal Heyden dosificadas & 50 cen-
tigramos se disuelven muy facilmente en la boca, garanti
zando asi una reabsorcion ra{>ida y segura,

Es una combinacion de loe principios activos de la creo
sota con el a,cido Falicillco en forma de un aceite casi inodo-
ro, de reaccién neutra. Se emplea en uso externo contra el
reumatismoy artritis deformantoy erisipela y
linfo-adenitis agudos y crénicos, principalmente en bia
de origen tuberculoso. Fricciones 6 embrocaciones i-on
3 a 16 gramos de salocreol varias veces al dia, pudiendo
llegar basta 30 gramos en las veinticuatro horas. No produce
exantemas, grietas, iii descamaciones de la piel.

Existiendo muchas imitaciones de nuestros productos,
rogamos alos sefiores meédicos consignen en
sus recetas después del nombre de nuestros
medicamentos, lapalabra Heyden, y exijan en las
farmacias que no sean sustituidos por imitaciones.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médi-
cos, O. Gustavo Heder, Zorrilla, 23, Madrid, represen-
tante general de la Sociedad de productos quimicos de Hey-
den, Radebul-Dresden, Alemania.

HIGIENE

DB LOS

TRABAJADORES

Medios preventivos contra tos accidentes del trabajo y
principales enfermedades profesionales de los

OBREROS

Para uso de los alumnos de “iedicina, obreros d©
diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, indusiria-
les, empleados de 8ani«lad, canteras y talleres ferro-
carriles, familias y sociedades de socorros; con mas
de 63 grabados intercalados en el texto, dos fototij.iae

y 13 laminas litogréficas, varias en colores,

POR EL DOCTOR''

D, Ambrosio Rodriguez y Rodriguez,

Hédioo-eimjano de las Paonltados de Madrid
7 Buenos Airee, del Instituto de Terapéutica Operatoria
Modico que fué de la Soaittd Uniont Operai Italiani
de Buenos Aires, Hoointa Italiana di tinione é Benevolenna
y de la Philanthropiqué Sui»$,
j vocal de la Junta de Sanidad de Gijon,

Un tomo en 4.0, con mas de 442 paginas; se vende a
en las principales librerias de Gijon, & 8 pesetas, yen A
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are- v
nal, 11, y Adrian Romo, Alcal4, 6, libreria -

VINO PINEDO

Preniado oon Aran piploiriB de Honor, QU* de Mérito y Hedalla 0o Oro
(Expoololénde Maroella, 1903.)

TONICO NUTRITIVO

(Kola, Coca, Guarafa, Gaoao y Fosforo asimilable)

Cura la Anemia, Raquitismo, Enfermeda-
des nerviosas y del corazén, Afecciones
pastpicas, Digestiones dificiles. Atonia in-
testinal, etc. Indispensable & las sefioras durante el
embarazo y & loe que efectlan trabajos intelectuales 6 flai
eos sostenidos-Sin rival para los nifios y an-
oianos.

FARMACIA DE PINEDO E HUOG6 BJ]Il B AA

GRAN VIA, 14, Y CRUZ. 10.

» Pidase en todas las farmacia)» y dnsriikrm-i

ENFERMEDADES DE LA GARGANT.\ Y DE LAS FOSAS
NASALES, por el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas.
—Los pedidos & esta Administracion. i

rr ERAPEUTIOA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to-
1 mo, 16 pesetas.—Los pedidos a esta Administracion. 2

rrRATADO DE HIGIENE PUBLICA,el Dr. Palmberg.
I 1 tomo, 17,60 pesetas.—Los pedidos & esta Administra-
cion. g

TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, porel doc-
tor Luye. 1 tomo, 15 pesetas. -Los pedidos a esta Admi-
n istracion. n

GINECOLOGIA OPERATORIA, por Hegar y Kaltembach,
ti 2 tomos Precio, 15 pesetas en Madridy 16 en provincias.
—Los pedidos a esta Administracion. g

TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en provincias.- Los
pedidos & esta Administracion. a

liINFERMEDADES DE LOS NINOS, por el Dr. Thomson
D 1 tomo. Precio, S;75 pesetas.—Los pedidos & esta Admi-
nistracion. 7

TRATADO DE TERAPEUTICA APLICADA, por el doctor

1 Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 23 pesetas.-Los pedidos
a esta Administracion. g

VIANUAL DE TOXICOLOGIA, por el Dr. Dragendorff. 1
Jl tomo de 600 paginas. Precio, 10 pesetas - Los pedidos &
esta Administracion. 20

jIINFERMEDADES DE LOS RINONES, por el D. Bartels. 1
D tomo de 480 paginas. Precio, 8' pesetas en Madrid y 9 en
provincias.— Los pedidos & esta Administracion. 11

mjIRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el
1 Dr. Politzer. 2 tomos con 258 grabados. Precio, 15 pesetas.
Los pedidos a esta Administracion. 12

ENFERMEDADES DEL CORAZON, por el Dr. Broadbent. 1

tomo con grabados Precio, 9 pesetas.—Los pedidos 4 esta
Administracion. 23

lHIINFER.MEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR (hue-
L 808, AETICULACIONKS, MUscuLOS), por el Dr. Kirmisson. 1
tomo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y
7,50 en provincias.—Los pedidos a esta Administracion. 14

TRATADO DE MEDICINA OPERATORIA, por Karl LOb-
1 Kker. 2tomos de cerca de 400 paginas cada uno y 276 gra-
bados intercalados en el texto. Precio de la obra, 16 pesetas
en toda Espafia.—Los pedidos & esta Administracion. 16

UANUAL DE MATERIA MEDICA, por los Dres. Bernatzik
IU y Vogl, catedraticos de la Facultad de Medicina de Viena.
Esta importante obra'consta de 3 tomos de mas de 400 pa-
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—Los pedidos a esta Ad-
ministracion. 16



12, KOAL .AO O, 3, VAI.T.AO0OLIID
Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

Kn HBta caaa (qae provee al Ejército y é la Armada, a las P'acuitades de Me-
dicina y a los hospitales civiles, y cuyo< productos han merecido iaiormes favO'
rabies de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, etc., etc.), hallaran los seOores profesores algodones hidréfilo, boraiado,
fenieado, salicilioo, iodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, feuicado,’
catgut de los ndraeros 1, 2y 8. catgut al acido cromico, caucho eu lamina,
compresas de algodén higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
desague, celulosa al sublimado al 3 por 1000, gasas cloruro mercurica, fenicada,
iodoférmica. timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 5 metros de largo, el mackiniosch, 1» seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, pulverizadores de aire
y vapor, oajas para curas, etc , etc Quien desee conocer loe precios de todos setos
productos, pida al catalogo que se remite gratis

| SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHENAL

preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

Medicacién arsenical muy superior a los cacodilatos.
Esta solucién se emplea con gran éxito en las enfermedades con<
Buntivasi neurastenia,convalecencias, tuberculosis entodas sus for«
mas, enfermedades de la piel, sifilis secundaria y terciarla, etc., etc

Cada gota de esta solucion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
irOSIS: Doce atieiuta gotas al dia tomadas de ana vez en la oomids dorasto sieto dias sas*
pendieudo el tTatamiento onatto 6 oiseo dias, paraoontinnarlae' jotra vez en la misma forma
D« Y«sU en lu piineiptlti farmaeiti ; en em del inter, Ferrii, 1y 3,_ _MADRID

PASTILLAS BONALD
CLCROBORO-SCDICAS GON GOCAINA

De eficacia comprobada, por los sefiores médicos, para combatir las en-
fermedades de la bocay de la garganta, tos, ronquera, dolor, inflamacioues
picor, aftas, ulceraciones, sequedad, granulaciones, afonia producida por cau-
sas periféricas, fetidez del aliento, etc. Las pastillas Bonald, premiadas en
varias Exposiciones cientificas, tienen el privilegio deque sus férmulas fueron
las primeras que se conocieron de su clase en Espafiay en el extranjero.

De venta en todas las farmacias y en la del autor, NUfiez de Arce (antes
Gorguera), 17, Madrid; en Barcelona, Gignas, 5.

APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR H'
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL

de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica,y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
‘admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecidén deljugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go e intestino} aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vémitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor,y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es Utilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imparfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la Ulcera del estémago, la dilatacién
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que estd sano; puede usarse & la vez que las aguas

minero-medicinales y en sustitucién de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, SO, Farmacia, MADRID, y principales de Espafia, Cuba, Filipinae
México, América del Sur, Estados Unidos é Inglaterra.

ce

en N 2

ANALISISA

de orinaS} esputos” lechesy
Uiiueniles, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderdn
CapretaSy 14y Madpid>
Fundado en 180 0.

L &a M & a O A m i

E3ST l1-iO E aUE S

mniibUiota, antiherpética, aniietcroftiiosat
antiparasitana, antmlJiUttca y en aUo
grado reconstitu-yenU

Segun LA PERLA DE SAN CAR-
LOS| Dr. D. Ralael Martinez Mulina,
eon estas aguas se obtiene

Za salud a4 dom ieilio.
Bn el ultimo afo se han vendido

las k 2.000.000 & pogs

La clinica es ia gran piedra de toque
en las.aguas minerales, y ésta cnenta
60 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

Deposito centpal, Japdines,
15, bajo, dfepecha, y se vende lam*
biéu en todas las farmacias y drogue-
rias. Su gran caudal de aguas permite
al gpan Establecimiento de Ba»
S 0s estar abierto det 16 de Junio al 16
de Septiembre. Hay foiuia, tres rntaai,
oeMnttidaEM j heralaia.



CEEsEs

ri‘tTRATO DE MTINA JIMKNO

GRANULAR EFERVESCENTE *
Par» In enfermedadei de la orina, arenillai, oalooloa Toxmales
atagnei de renmatismo y gota, etc., etc.

FariaGia del Gloiie del Dr. JiDeQO.-Plaza Real, 1 Barcelona.

DRIRTD 0= FEPTONA

CARNE LIQUIDA KTRACTO LI UIDO PEPTOGENO

DOCTOR VALDES GARCIA

E x Catedratico de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur)
MEDAUJL DB ORO BK LAS EXPOSICIONES DE BARCELONA 1888, PARIS 1889, QENOTA 1891
T CHICAGO 1893

Excelente ténico y poderoso alimento para combatir las en-
fermedades del estbmago, higado é intestinos; anemia, consuncion, tisis, es-

crofulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones
quirdrgicas.

RoprAliciitaute en Espeda, LLCBET Y MURTORALL, Barcelora

De venta en todas las farmacias, droguerias y centros de especiali*
dades farmacéuticas de Espana.

MEDIANA DE ARAGON

AGUA MINERAL NATURAL PURGANTE

Suifatado-Sédica-Utlnica-Magnesia. <
IyLEijuU A.L L ~ ORO, 1900
No exigen régimen, no irritan .jamas, no producen nauseas, son de efecto seguro.

SALES DEL PILAR
Blcarbonatadas-SédIcas-Litinicas
Sin rival para el estémago, rifiones, intestinos.—Infalible contra la obesidad.
Caja de diez paquetes para diez litros de agua, una peseta.
Véndese en las farmacias y drogwerias.

(TUBERCULOSIS?

Su CURACION por el

AHISTOGE|aO pre%pado A. LLOPIS

A base de NUCLEINA (fosforo organico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada >et HISTOGENO- LIQUIDOY 6 medida que
acompafa & cada frasco del HISTOGENO-GRANULADO, contie-
ne 10 centigramos de nucleina pura y 25 miligramos de arrhénal.
Véase el prospecto que acompaiaa &4 cada frasoo-

Teredo, S fr-ciSGo.

> > >

<« >

Oe venta en todas lac Farmaolae y en oasa del autor, FERRAZ, | y 3, MADRID n

EMULSION FORCADA

LAUREADA con el PRIMER PREMIO en el concurso de Emulsiones que
convoco el Colegio de Farmacéuticos de Barcelona por ser la forma mejor
y mas racional de administrar un aceite puro de higado de bacalao, gne se
toma con agrado y que por la exclusiva virtud de un agente reconocido
hoy «orno el alimento de mayor valor nutritivo se mantiene disgregado
en Un grado tan sutil de division, que se digiere y asimila directiunente y
en totalidad sin fatiga ni trabajo digestivo alguno»

Depésito: Rambla de Catalufia, 116, BARCELONA,

BORISOL

Antiséptico antiputrido
y desinfectante.— Superior
al acido béricoy al borato de
sosa; mas soluble en frio y en
caliente, y mas eficaz como
ipreservativo y curativo de las
enfermedades de las mucosas
y de la piel.

Se emplea contra los males
de los parpados, oidos, nariz,
boca, afecciones de la matriz
y otras.

Farmacia de Q. Torres Mu-
fnoz, S. Marcos 11, Madrid.

Id,25 pesetas

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las pEopiadftdaittrapéuticai ds tito
dos msdiflamsntos, las hass efieaess sn
bodas las afsseionas da la garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M ADRID BARCELONA
DEBTA DBL SOL, 5 ASALTO, ii

?2tS
Coolates

ATLAS Y COVPENDIO

para la ensefianza del

MECANISMO  DEL PARTO

Y OE LAS
CPERACIONES  TOOOLORICAS
Precio en toda Espafia: 10 ptas.
Magdalena, 86, 2.0



Nuevo sedativo mas No ocasiona ni
activo que el bromismo ni

bromuro yd intoleran-
valeria- cia gas-
Jato. trica.
BROMOVALERIANATO SE SOSA
A XNnA.K/XIAA.OE:XJTIOA.S i-
Contiene en cada cucharada de las de café n Cada Céapsula contiene 0 gr. 25 centigr.
0 gr. 50 centigr. de BromoTalerianato de sosa. : de Bromovalerianato de sosa.

DOS CAI'SULAS EQUIVALEN A UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DE YALEROBROMINA LIQUIDA.

De venta en todas las Droguerias y farmacias. — Por Mayor: O. GR EM Y. 20. rae des Martyrs. PARIS.

"IDAD,HIXEDEMA HERPETISMO.PAPERI,eto.

AMEHORREA "DISHKNORREA  Tabletas o Gatillor
TIROIDES

Tltulido, Esterillado, bien tolerado, muy etiou

IFIOLD 11 CHAFOTEIUT = ‘opaniromine

FL. 3 fr.—PARIS,3,Boul<St-HartID.

Ho confundirla con el Apiol 4 05525 de cuerpo
La Apiolina ejerce su accion en el sistema circulatorio, deter-
.ninando fenémenos de congestion vascular y de excitacion, al par que
'in la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz. EN FERl\élEléDAD ES
Administrada 2 ¢ 3 dias antes de la aparicion de las reglas, en dosis
de 2 a 3 capsulas de a 20 centig. diarias, tomadas en las Comidas, la [ESTO MAGO
Apiolina provoca y regulariza el flujo mensual. PASTILLAS y POLVOS

PARIS, 8, rud Vivienne, y en todas las Farmacias. PATERSON

«a BISMUTSO y MAGNESIA

Recomeodadot contra las Alecciones
del estbmago. Falta de Apetito, Di-
gestloaes laboriosas, Acedias, Vomi.
Itos. Eructos y Colicos; regularizan
las Funciones del Estobmago y de losj
lIntestinos. 1

N N _ N [fx/gi> en el rotuloafirmade J. FATARS
X V E A U U f " ild he.n Ig Er'cr) Il-lJ Xilr,]rg]niu;otico en PI&IS

CELEBRE DEPURATIVO VEBETAL

prescrito por los Médicos en los casos de
— ENFERMEDADES de 1a FIEL —
Tq Viciosdela Sangre,Herpes,A.cne,

de
N*'chetieo, Paris y eswdas

La SOCIETE MUTUELLE

Jarabe Fénico de Vial PUBLICITE

Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, 01, rué Gaumartin, Pail

la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del

,pecho. — Antisi'ptico de primer érden hace desaparecer nlpidamente de que es director

el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan
en los tubos bréoquicos y en las cavernas de los tisicos. La propiedad MR. A. LORETTE
gue posee el écid(r)] fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace es la encargada
ventajoso en las hemoptisis.
Bosis : 2 6 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de EXCLUS'VAM ENTE
postro para los adultos, de café para los nifios. - . .
de recibir los anuncios extranje-

En PARIS, 8, rué Vivienne, y en todas las Farmacias. .
ros para nuestro peI’IOdICO





