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Boletin de la semana.

Recepcion académica dei Dr. Jiménez.

Fué de las mas brillantes la recepcion celebrada
el domingo pasado en la Real Academia de Medi-
dina, por la cual se di6 posesién de la plaza vacante
gue existia por fallecimiento del Sr Colmeiro, al
distinguido catedratico de operaciones de la Facul-
tad de Medicina, D. Ramdn Jiménez.

Asistio numeroso publico, en el cual, con per-
fecto buen sentido estético y social, habia dos 6 tres
filas de sefioras, muchos alumnos de Medicina y
gran numero de médicos conocidos. En el estrado
habia también muchos académicos, y entre ellos
el Dr. Cobos y otras distinguidas personalidades,
Como el Sr. Obispo de Sién, el cual ocupaba con
los Sres. Puerta y Pulido la mesa presidencial, el
reputado maestro Sr. Serrano y mas académicos
fie otras Corporaciones.

Con las formalidades de reglamento entro el se-
fior Jiménez, quien leyé un notable discurso sobre
faimportancia de la Anatomia en la obra quirur-
gica, muy bien pensado y escrito, y con un espiritu
tan sano que todos los oyentes se mostraban con
frecuencia de acuerdo con él.

Le contest6 el Sr. Calleja con otro digno de

bien sentado nombre, y del que ley6 el sefior
Jiménez, abundando enla misma creencia.

Ambos discursos fueron aplaudidos calurosa-
Diente.

Impuesta la medalla al nuevo académico, per-
Dianecio éste mas de media hora recibiendo abra-
ns, apretones de manos y felicitaciones de sus nu-
Dierosos amigos.

He aqui algunos parrafos del discurso del sefior
Jiménez:

Se presentan con gran relieve y demasiada frecuencia
notorios atentados & la morfologia, perturbaciones funcio-
nales post-operatorias de tal entidad, que a Ja vista menos
perspicaz no se le oculta de que alli se prescindi6 de
los preceptos mas vulgares é indispensables de la técnica
en sus variados aspectos. Desde el simple mufion de una
operacion mutilante sin las condiciones de revestimiento
de embalaje para poder soportar el modesto aparato pro-
tésico, que haga menos amarga la pérdida de estos terri-
torios organicos, de la extirpacion incompleta de neoplas-
mas, verdaderas podas que como tal se reproduciran con ver-
dadera tertilidad y rapidez, aun en la misma cicatriz, y que
con un buen conocimiento de la regién, y habilidad manual
pudo evitarse, llevando los limites de la exéresis & los tejidos
sanos, a operaciones incompletas de cirugia cavitaria, obser-
vamos una respetable gama, en que se evidencia la notorie-
dad de la falta de las mas rudimentarias nociones de técnica
operatoria; y si hay cirujano que afirme y pida publicamente
responsabilidad para .las conscientes infracciones de la
asepsia, ya que la infeccidén en sus variados aspectos puede
ennegrecer el pronéstico quod ad vitam, no hay razon para
gue no se atienda, no se revise, para que no alcance siquie-
ra responsabilidad moral al que, faltando a los severos prin-
cipios del arte, & la reglamentacion precisa y salvadora de
la técnica compromete el pronéstico quod ad functionen, sus-
tituyendo el proceso morboso indicante de laintervencion por
una serie de molestias y amarguras para la ulterior vida, que
constituiran en ultimo resultado una verdadera enfermedad
operatoria.

Si los sanos principios del método anatdmico encarnan
en loe operadores, las agresiones a! cuerpo humano se justi-
ficardn mas, se iran mermando; el bisturi del cirujano cami-
nara como si tuviera instinto propio en nuestra intrincada
organizacion, realizando delicadas disecciones, aislando los
o6rganos enfermos, no por las zonas org'anicas que destruyen
y mutilan, sino por los espacibs conjuntivos inter-organicos
de facil regeneracion y de coeficiente funcional mas modes-
to. iin una palabra: desde el momento en que el método
anatomico se aplique con toda su pureza, y que la convic-
cién de sus beneficiosos resultados logre impregnar a los
mas despreocupados operadores, la técnica serd mas féacil,
puesto que todas sus maniobras se realizaran en ui\ terreno
perfectamente conocido; la operatoria sera mas humana,
puesto que el sacrificio de érganos serd menor, y aun en las
operaciones llamadas irregulares la economia traumética re-
sultara evidente, sera mas cientifica, apartandonos del char-
latanismo que impero en sus primitivos tiempos; la estadis-
tica nutrira sus columnas de curacion, puesto que infinidad
de incidentes operatorios que arrebatan la vida a muchos en-
fermos son perfectamente susceptibles de evitacion y habran
podido preverse y combatirse; las consecuencias anatomo-
fisioldgicas post-operatorias seran mas saludables para la re-
gidn operada, permitiendo al pobre enfermo disfrutar de las
conquistas de la Cirugia por el bienestar que obtenga y exi-
miéndole de amarguras y de decepciones que muchos resul-
tados post-operatorioB les llegan & alcanzar.

Es, pues, el método anatémico en sqs aplicaciones & la
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operatoria, la consagracion mas hermosa de la verdadera
cirugia conservadora, que si en los albores de su aparicién
se satisfacia con descentralizarse del organismo 6 de sus
grandes segmentos para encarnarse en la regién, el porvenir
hace entrever que se descentralizard de ésta para arraigarse
en el érgano 6 en el tejido. No bastaré para un cirujano con-
servador decir que ha evitado una amputacion de un miem-
bro, sustituyéndola por una reseccidn; sera necesario que lo
complemente con la conservacion de musculos, de ligamen-
tos, de zonas vasculo-n rviosas, de cartilagos de crecimien-
to, etc.; no basta que, realizado esto en su arquitectura por
deficiencias de tratara; juto ulterior, una eindstosis articular
venga a anular, a suprimir, la capacidad funcional del 6rga-
no, puesto que por un acto de egoismo colectivo, sin que
baste a neutralizarlo el sentido de la estética, rgano que no
cumple su misioén, es una carga, es un gravamen para el
organismo, crea y origina tan grandes molestias, tan profun-
dos conflict08,.que no necesito exponer muchos ejemplos a
la sagacidad de los que me escuchan para demostrarles que
en la evolucion ontogénica terminan por hacerse inconstan-
tes y desaparecer, y en el arte quirdrgico estas series de des-
dichas se cierran por una mutilante operacion.

Decio garlan.

Madrid, 10 de Diciembre de 1904

REACCION DE ORGANOS FETALES
DURANTE EL EMBARAZO

Y SU INVOLUCION PUERPERAL

De la notabilisima disension habida en la Sociedad
de Médicos de Viena, con motivo de la lectura del tra-
bajo que mi maestro el Dr. Halban present6 el 15 del
presente raes de Noviembre, con el titulo arriba escrito,
se deducesn muchisimas ensefianzas de orden muy di-
Verso.

Docente Dr. Halban: Las investigaciones practica-
das obligan & aceptar que las substancias quimicas que
durante el embarazo circulan con la sangre de la ma-
dre, pasan también al fetoy producen en su organismo
analogas modificaciones & las que determinaron en el
cuerpo de la madre.

El examen histologico de las glandulas mamarias
de los recién nacidos acusa una viva reaccion de las
mismas, anéloga, aunque solo menor en cantidad, & la
reaccion mamaria de la madre. Esta reaccion empieza
en el feto alrededor del octavo 6 noveno mes lunar (de
vida intra-uterina). Después del nacimiento hay, como
en las madres que no crian, una involucid)i puerperal
gue termina préximamente tres semanas después del
parto. Es sabido que en la madre y en el nifio hay se-
crecion lactea post-partura. Kncepfelmacher asegura
gue hay que referirla en ambos individuos & la misma
causa; segun mi opinion, las substancias quimicas del
embarazo no tienen influencia directa en la secrecion
lactea, sino que despiertan la reaccion de la glandula
mamaria. Yo considero la secrecion lactea como el
primer estadio de la involucién puerperal.

Los examenes histoldgicos de Uteros de recién naci-
das acusan gran hiperemia del érgano. No se llega & la
formacion de una Decidua, sino que las alteraciones de
la mucosa recuerdan las de la menstruacién. Todos los

estadios (segun la reaccion individual), desde la hipere-
mia premenstrual hasta la hemorragia sub-epitelial y
la libre salida de la sangre & la cavidad abdominal, to-
dos los que caracterizan los cambios de la mucosa du-
rante la menstruacion de la mujer, se presentan en la
mucosa uterina de la recién nacida, y con tal claridad
gue pueden servir las preparaciones de ésta para ense-
far los diversos estadios de aquella. Muchos examenes
comprobatorios prueban que las hemorragias son inde-
pendientes de enfermedades 6 de maniobras y que son
fisioldgicas.

Esto aclara las hemorragias genitales de recién na-
cidas completamente sanas.

La reaccion del atero fetal empieza, como la de la
mama, entre los limites del octavo y noveno mes lunar,
y ha desaparecido & la tercera semana después de
parto.

En el Utero fetal se presenta también una hipertro-
fia. Bayer ha probado que el Utero de las recién nacidas
es mayor que el de nifias de edades mas avanzadas, ob-
servacion hecha también tiempo ha por Roederer y
Koelliker. Bayer explica este fendmeno porufia atrofia
uterina post-partum; cree que mientras el feto se en.
cuentra en el cuerpo de la madre, el Utero fetal esta en
relacion con las substancias procedentes del ovario de
la madre, substancias gtie ejercen sobre él una influen-
cia trofica favorable; pero como después del parto fal-
tan esas substancias y los ovarios de la criatura no fun-
cionan aun, ocurre algo asi como una atrofia uterina
por castracion. Bayer probd también, en preparaciones
adecuadas, que los haces musculares del Utero de las
recién nacidas son mas largos y mas gruesos que los de
nifas mayores. Yo puedo confirmar en absoluto esa
aseveracion de Bayer, pero no estoy de acuerdo con su
explicacién. Se trata, por el contrario, de una hipertro-
fia de prefiez del Utero fetal, y después que desaparecen
las substancias activas post-partum de una involucion
puerperal, terminada, segun mis estudios, tres semanas
después del nacimiento.

Las substancias activas del embarazo tienen .tam-
bién efectos toxicos, y mis trabajos demuestran que se
manifiestan en el organismo del feto como en el de la
madre. Hay en aquél, como en ésta, alteraciones rena-
les, hiperleucocitosis y aumento de fibrina en la san-
gre, etc., etc., que se pueden comprobar de la misma
manera en el cuerpo de la madrey en el del feto, y que
desaparecen en los dos algun tiempo después del parto.

La pregunta ;de donde proceden las substancias que
tales cambios determinan?, apenas puede ser contesta-
da; pudiera aceptarse como origen de las tales, ya €
cuerpo de la madre, ya el del feto. Por muchas razones
hay que considerar la placenta como manantial de di-
chos productos. Yo oreo que de la placenta, acaso de
los epitelios del corion proceden substancias quimicas
a4 manera de seiirecion interna, y que esa secrecién pasa
a los dos organismos.

Una vez separados éstos de la placenta, por el parto,
claro que desaparecen las materias que esta origina, y
en ambos organismos sobrevienen las involuciones
puerperales de los distintos érganos.
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No debe admirar que la placenta tenga tal accion;
es producto del espermatozoo y el évulo, es decir, de
células de 6rganos que tienen una secrecion interna es-
pecifica de hecho; el efecto de la placenta como el de
los 6rganos aludidos se extiende al caracter sexual, au-
mentando su efecto protector. Las substancias segrega-
das en cantidad anormal determinan efectos téxicos.

En mi trabajo «Formacién del caracter sexual»
(A. f. Gyn. 70, Bd.), pude probar que por el efecto pro-
tector de las glandulas sexuales, reacciona no soélo el
caracter sexual correspondiente del individuo, sino tam-
bién algo del caracter sexual del otro sexo existente en
el individuo. Insistiendo en este pensamiento traté de
averiguar si el caracter sexual viril en los fetos mascu-
linos reaccionaba por la accién de las substancias pro-
tectoras placentarias. Es ya de todos conocido que las
glandulas mamarias del recién nacido segregan como
las de la nifia. Investigué también la préstata de recién
nacidos, en muchas series, y comprobé que la prostata
acusa también una reaccion de prefiez y sufre después
del parto una involucidon puerperal como los 6rganos
femeninos de la recién’nacida.

Aproximadamente en el octavo mes lunar empiezan
en la préstata alteraciones analogas & las de la mama.
La luz de las glandulas aumenta. Los epitelios se des-
prenden y caen en los conductos, donde & veces hay un
jugo seroso. En el tejido intersticial hay, como en la
mama, infiltracién, células cosindiilas, hemorragias.
Independiente de mi, ha publicado Schlachta observa-
ciones analogas. Algunas semanas después del parto ha
desaparecido la reaccién y la préstata vuelve a su nor-
malidad. Pero estos cambios no son s6lo microscopicos,
también lo son macroscépicos, pues la prostata que en
los recién nacidos es mayor que en muchachos de mas
edad, sufre, como el Gtero de las nifias, una hipertrofia
de prefiez, y como él una involucion puerperal.

También se presentan los efectos toxicos de la mis-
ma manera en ambos sexos.

Igual ocurre en la eclampsia, segun las mas moder-
nas investigaciones; en los fetos hay las mismas lesio-
nes organicas que .en la madre.

Hoy consideramos la eclampsia como un envenena-
miento del organismo por substancias que en cada em-
barazo (en mayor 6 menor grado) ejercen un efecto
toxico, y consecuentes con nuestro razonamiento admi-
timos que también la eclampsia es efecto de los cuerpos
segregados por la placenta, y que de aqui pasan al
cuerpo de la madre y al del feto.

Discusién, Dr. Oscar Frankl: Dice que sin que haya
pruebas que obligen a aceptar la teoria de Plalban,
como serian argumentos quimico-fisiolégicos y experi-
mentales, aclara algunos hechos que hace dos afios pre-
sentd & la Sociedad, «Detalles de los ligamentos redon-
dos» (El ligamento redondo, DanJcschr, des Kais, Akad.
der Wissenschaften, 1902). EIl ligamento teres-uteri de
mujeres adultas no embarazadas, consta principalmen
te de fibras musculares lisas; sin embargo, aquiy alli, y
sobre todo en las proximidades del cabo inguinal, hay
fasciculos estriados, y el Dr. O. Frankl demostré en sus
trabajos que s6lo se trataba del rudimento del conus

inguinalis, una formacion que en ciertos animales en
determinado periodo de su vida se introduce en la ca-
vidad abdominal, para salir después, y constituye un
saco que llega & la glandula sexual. El Gubernaculum
Huuteri del hombre contiene también musculos estria-
dos, el rudimento del cono. En los ultimos meses del
embarazo aumenta el espesor de las fibras musculares,
y basandose en datos de anatomia comparada, creyo el
autor poder considerar esa banda musculosa como un
medio de fijacion de la base del Utero durante los dolo-
res de expulsién, y que trabaja al mismo tiempo que
la musculatura de las paredes del vientre, pues sélo en
los animales que tienen Gtero en forma de pera se for-
ma tal banda muscular en el embarazo, mientras no
existe en los que tienen atero didelfo.

Y cosa notable en el feto humano: durante el nove-
no y décimo mesy en los recién nacidos., la muscula-
tura estriada de ese ligamento recuerda la de la madre
en el embarazo. De aqui que se pueda suponer que
agentes quimicos que desarrollan las fibras musculares
del ligamento redondo de la madre, impiden en el feto
la involucion del cono, que solo tiene lugar de un modo
normal después del nacimiento.

Dr. Knoepfelmacher: Que refirié, hace tiempo, adun
fermento U otro cuerpo quimico circulante en la san-
gre, la secreciéon lactea de madre € hijo; acepta, con
Halban, que tal cuerpo 6 fermento sélo influye en la
evolucion del tejido de las glandulas mamarias, no en
la misma secrecién. Podria agregar esta opinion a la de
Hildebrand, suponiendo que de la placenta parte un
fermento que actla sobre la glandula desarrollandola,
pero que impide la secrecion propiamente dicha, se-
crecion que solo facilita la caida de la placenta.

El Dr. Hofbauer (como huésped, porque en esta
admirable Sociedad de Médicos de Viena, que represen-
ta algo, mucho, en la ciencia médica universal, y que
no pierde el tiempo en discusiones politico-religiosas,
intervienen en las discusiones individuos que no son
socios, segun he visto una infinidad de veces, y segun
veran los que lean este trabajo): Basandose en casos de
mujeres a quienes se extirpd el utero al final del emba-
razo, y sin embargo, tuvieron secrecién lactea, y en que
la castracion impide la secrecion lactea (Lejoux), niega
tenga esta su origen en el utero ni en las glandulas se-
xuales y se adhiere a la teoria de Halban, que tiene una
base mas en el hecho de que la administracién de pla-
centa de oveja aumenta la secrecion de las mujeres que
crian.

Niega las alteraciones menstruales de la mucosa
uterina, alteraciones que sélo vié en un caso entre once,
donde habia foliculos prematuramente maduros. El
aumento de volumen del Gtero lo refiere en parte & un
edema afecto. También cita que la nutricion de los te-
jidos es distinta en el feto que en el adulto, como lo
prueba la abundancia de grasa en muchos tejidos (co-
razon, riion, testiculo, ovario), que desaparece despues
del nacimiento.

Se opone también al concepto de la eclampsia; las
principales alteraciones vistas en el organismo del feto
en esos casos, son depdsitos de grasa en los epitelios de
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conductos admirables urinarios, y él cree normal esa
variacion.

Dr. O. Fellner (como huésped): Hace notar que Ral-
ban prescinde de la actividad del ovario, hoy admitida
en todas las épocas de la prefiez, como lo prueban los
foliculos, y persistencia de la onda menstrual (Schatz
Schaeffer). Presidn sanguinea, pulso, temperatura, eli-
minacion de urea, contintan guardando la misma pe-
riodicidad. La menstruacion del feto debe referirse a
productos del ovario de la madre que le llegan por la
sangre, y solo algunas alteraciones fetales & substancias
propias del embarazo.

Dr. Manol: Le parece impropio el nombre de mens.
truacién fetal, porque la causa no es la misma que en la
menstruacion, aunque reconoce las modificaciones del
Utero de recién nacidos que la aproximan al de adultos
(Baier). Nada hay quimico ni experimental que confir-
me la existencia de secrecién interna placentaria.

Doz. Dr. Zappert: Recuerda que también hay edema
en la piel del escroto y de la sinfisis de la cara interna
de los musculos, que desaparecen poco tiempo después
del nacimiento.

Dr. Halban: En todos los casos de menstruacion
fetal hice series de cortes de ambos ovarios sin ver un
solo foliculo, y en muchos Gteros de nifias mayores en
cuyos ovarios habia foliculos, no encontré alteraciones
menstruales; esto habla contra la hipotesis de Hof-
bauer.

Cree que la ovulacion durante el embar.izo no des-
empefia un gran papel, pues hay muchos casos en que
después de la castracion continu6 el embarazo de una
manera normal y normal, fué la involucién puerperal,
lo que no hubiera ocurrido de ser causadas por el ova-
rio las reacciones de prefiez. Entonces a la castracion
hubiera seguido la involucién puerperal,

«Nada tiene que Ver lo que yo llamo menstruacion
fetal con la de la mujer, y yo que he demostrado la in-
fluencia de la glandula ovérica sobre la mucosa uterina
de la mujer, no abandono las conclusiones que de mis
trabajos se deducen.»

Insiste en que hay que considerar como involucién
puerperal los cambios que después del nacimiento ocu-
rren en el organismo de los nifios, como en el de la
madre, y en la influencia de substancias segregadas por
la placenta, no por el ovario materno.

Dk. Akgei. pulido MARTIN.

Berlin U0 de Koviembre de 1904.

APUNTES PARA EL EStUDIO MEDICO-TOPOGRAFICO
DE CANTALQIAS (QUADALAIARA) (i)

FELIX JOSE LéPEZ-PALACIOS

Médico titular.

Por

Estadistica de mortalidad por edades y diagnéstico.

Aio de 1!94;— De-.
fuodones; Taro-1

1 14 dias: Bronqtutis capilar.
~21 meK: BroQgnitia capilar.

nes, 11: hcmbrai. Varones, 11 . 8 1 mps: Bronquitis capilar.
Il. Total, 1i . .\ |4 3 meses: Catarro gastro-intes-
tinal.

{l) Véase el numero anterior.
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i0« do ISSt. |
iuneionei: Tai
Doi, 11; beiiibia},
1. ToUl, il..

| asiio de 1895.— Del

fuDeiunoj: Varo-
nes, T, Hembres,
12. Total, 19,

Ao de 189(.— Dt-
fsDciinei: T«re-
oei, 20; hcmbris,
8l. T™il, 11.,

VaroDOi, 11...

\leobnt, 11,

vil 76 anos:

6 6 meses: Catarro gaitro-intei-
tinal.

6 6 afoa: Neumonia catarral.

7 6 afios: Endocarditis aguda.

8 36 afios: Qaetro-bepatitis.

9 62 afios: Carcinoma.

10 66 afios: Angina de peeho.

.11 79 afos; Anemia cerebral.

1 1 dia; feto de nifla: Atrepsia.

2 4 meses: Bronquitis capilar.

82 afos: Catarro gastro-intes-
tinal.

4 8 afios: Estomatitis ulcerosa.

6 8 lefios: Gastro-bepatitis.

6 43 afios; Bronooneumonia.

7 70 afios: Endocarditis erODioa.

8 71 afios: Derrame cerebral.

9 73 afios: Endocarditis croniea.

10 75 afios: Arterio-eiolerosis.

Anemia cerebral.

1 9,dias: Falta de desarrollo Tital.
2 2 meses: Enterocolitis.
3 4 afios; Meningitis aguda.

/Tirones, T. ,( 4 18afios:Pleuro neumonia aguda

5 38 afios: Heningo-enoefalitis.
6 38 afios: Alcoholismo orénico,
7 70 afios: Congestiéon pulmonar

N11 dia: Feto de nifa.

2 5 meses; Bronquitis capilar.

8 6 meses: Enterocolitis aguda.
4 7 meses: Enterocolitis aguda,
6 1 afio. Bronquitis capilar.

6 1 afio: Gastro-enteritis aguda.

.flembiM, 12.~ 7 1 afio: Enterocolitis aguda.

.Tiroaei, A.<

8 2 afios: Gastro-enteritis aguda.

9 7 afios: Angina diftérica.

10 38 afios; Hipeitrofia oardiaea.

11 62 afios: Hepatitis crdnica.

12 €8 afios: Eeblandecimiento ce-
rebral.

1 1dia. Un feto de nifio: Atrepaia.
2 1 mes: Falta de desarrollo vital
3 1 mes: Estomatitis aftosa.

4 Imes: Eolampsiaporindigestién
6 2 meses: Accidentes de eclamp-

sia.

6 3 meses: Falta de desarrollo vi-
tal.

7 6 meses: Dermatosis escrofu-
losa.

8 1 afio: Esorofulosis.

9 2 afios; Gastro-hepatitis.

10 2 afios: Bronquitis capilar.

11 2 afios: Angina diftérica.

12 8 afios. Nefritis aguda.

131Safios: Eleuroneumonia aguda.

14 23 afios. Fiebre tifoidea.

15 44 afios. Catarro puloionar.

16 61 afios: Hipertrofia cardiaca.

17 64 afios: Apoplejia cerebral.

18 66 afios: Catabro bronco pulmo-
nar.

19 66 afios: Derrame cerebral.

\20 66 afios: Endoperioarditis.

\Etabrit, 2. j

1 6 dias: Falta de desarrollo vital
2 9 dias: Faltado desarrollo vit*l
3 4 meses: Aceidentes de eolamp

4 11 meses: Gastro-enteritis.
6 1 afio: Bronquitis capilar.
6 1 afio: Angina diftérica.

7 1 afo: Angina diftérica.
81 afio: Angina diftériea.

9 2 afios: Angina diftérica.
10 3 afios: Angina diftérica
11 2 afios: Nefritis aguda.

Ato d» 189. D<
inodones: Tato-
net, 20; hembras,
21. Total, 41. . .

IGo de 1891.— De-

' Hembres,

2L

/Tareoei, 16.,

foDcicaes: Varo-.

oei, 16; hembras,
18 Toul, 34..

las de 1898.— De-

AHsabru,

ToHan. 2.< 11 31 afos

roMienei: Varo-.

nes, 21; himbras,
8 Tetil, 29.

Viltmbris, 1

12 4 afos:
13 6 afios.
14 8 afios.
115 46 anos:
16 48 afios:

17 é2 afos:
118 62 afios:

nica.

19 68 afios:

niea.
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Angina diftérica.
Difteria.
Difteria.
Gripe.
Gripe.
Carcinoma.

20 74 afios: Ulcera del estobmago.
~21 76 afios: Arterio-eeoleroBis.

. 1 20 dias:
! 2 2 meses
8 3 meses
4 4 meses
5 9 meses

6 9 meses; Accidentes de eclamp-

sia.
7 9 meses
8 11 mese

Erisipela del ombliga.
: Catarro pulmonar.

: Bronquitis capilar.

: Disenteria.
: Coqueluche.

: Bronquitis capilar.
s: Anemia

9 1 afio: Gastro enteritis.
10 1 afio: Ataque de eclampsia.

11 2 afos:
12 8 afios:
13 42 afios:
14 43 afios:
15 60 afios:

\16 70 afios:

/11

Gastro enteritis.
Crup 6 garrotillo.
Tuberonloais.
Congelacion.
Mielitis croniea.
Pericarditis.

mes: Dermatosis.

/ 2 1 mes: Enterocolitis

18

(

3 4 meses

: Bronquitis capilar.

4 10 meses: Gastro-enteritis.

5 2 afios:
6 3 afios:
7 4 afos;
8 4 afios:
9 6 afios:
lio 11 afos:
11 36 afos:
112 4.0 afios:
N3 45 afos:
14 45 afos:
16 46 afos:
16 72 afos:
17 75 afos:
lis 75 afios:

/ 12 meses:

Estomatitis aftosa.
Angina gangrenosa.
Gangrena de la boca.
Bronquitis capilar.
Anemia.

Esorofulosis.
Eclampsia puerperal.
Fiebre puerperal.
Fiebre puerperal.
Traumatismo

Ulcera del estomago.
Arteiio-esclerosii.
Catarro intestinal,
Lesion cardiaca.

Enteroeolitis

2 8 meses: Diarrea. -

3 8 meses: Anemia.

4 6 meses: Diarrea.

55 meses: Escrofulismo.

6 2 afios: Sarampion.

7 i afios: Meningitis.

8 4 afios: Anemia.

9 5 afios: Eronquitis capilar.

10 27 afios: Neumonia aguda.

: Gripe.

12 34 afios: Fiebre tifoidea.

13 50 afios: Pleuroneumonia.

14 51 afioi”: Lesion cardiaca,

15 58 afios: Caquexia cancerosa.

16 60 afios: Congestién renal.

17 68 afios: Hemorragia cerebral.

18 71 afios: Arterio-esslerosis.

19 71 afos: Debilidad senil.

20 80 afios: Disenteria.

21 83 afios: Derrauue seroso cere-
bral.

12 meses: Falta de desarrollo
vital.

2 1 hfio: Enteritis aguda.
13 2 afos: Gripe.

i 6 afios:

5 60 afios:
6 56 afos;
7 71 afos;
8 84 aiios:

Angina gangrenosa.
Broneoneumonia.
Lesién eardiaea.
Gripe.

Anasarca.

Gastro hepatitis cro-

Gastro bepatitis cro-

MEDICO 821

1 1 mes: Bronquitis capilar.
2 1 afio: Gastro-enteritie.

8 1 afio: Crup 6 garrotillo.
4 51 afios; Endecarditis.

5 70 afios: Reumatismo,

6 73 afios: BronooneamoBia.

Varones, 6.

AC( de 18%9.— Del
funciines: Vare-
Des, 6; hembras,
10. Tetal. 16.; .j

1 7 dias: Eclampsia.

2 8 meses: Enteritis aguda.

8 1 aflo: Bronquitis capilar.

4 20 meses: Bronquitis capilar.

5 22 meses: Gastro-enteritis.

6 13 afios: Meningitis aguda.

7 80 afios: Cloro-anemia.

6 60 afios: Broneoneumonia.

9 73 aflos: Congestion cerebral.
'10 84 afos: Nefritis albuminosa.

' Hembras, 10..

1 4 meses; Eclampsia.

2 7 meses: Eclampsia.

3 10 meses: Diarrea.

4 20 meses: Gastro-enteritis.

5 2 afios: Nefritis al> uminosa.

6 8 afios: Enteritis aguda.

7 4 afios: Enteritis aguda.

8 4 afios: Angina diftérica.

9 20 afios; Mielitis ascendente.
110 23 afios: Gripe.

11 33 afios: Epilepsia.

12 46 afios: Congestion pulmonar.
113 47 afios: Fiebre tifoidea.
U4 rs afios: Tuberoulosif.

MNarones, 14.,

Ao de 1900.-I
fuscioDes:. Vu
nes, 14; hembres,
i. Total, 20. .

1 11 meses: Bronquitis.

2 28 meses; Catarro gastrico.
3 2 afios: Enteritis aguda.

4 24 afios: Broueoneumonia.

6 27 afios: Fiebre puerperal.

6 76 afios: Broneoneumonia.

>liabrai, 6..'

1 26 afios: Caquexia paludica.
2 47 afos: Meningo-encefalitic
gripal.
3 56 afios:
1 4 69 afios:
f 660 afios:
I 665 afios:
IS0 de 1901— De- * 7 67 afios:
fuDciones: Viro-
nes, 7, Hembras,

12. Total, 19

Infeccién gripal.
Aneurisma de la aorta,
Hepatitis cronica,
Endocarditis créniea.
Broneoneumonia.

rVarinei, 7. .

117meses:GaStro-enteritisaguda

2 2 afios: Nefritis infecciosa.

3 20 afos: Muerte violenta.

4 38 afios: Quemaduras, accidente

5 38 afios: Pulmonia gripal.

6 48 afios: Meningitis gripal.

7 66 afios: Asistolia cardiaca.

8 70 aflos: Anemia cerebral.

9 71 afios: Endocarditis ordniea.
10 78 afios: Disenteria.

11 86 afios; Enfisema pnlmonar.
\12 91 afos: Debilidad senil.

|Eembrai, 12,

1 3 dias: Persistencia agujero Bo-
tal.
2 2 meses; Bronquitis eapilar,
3 7 meses: Raquitismo
4 7 meses: Bronquitis gripal.
5 8 meses: Disenteria.
6 10 meses: Diarrea
7 14 meses: Diarrea
8 14 meses: Ga.Htro-enteritia.
9 18 meses: Enteritis agnda.
\10 5 afios: Fiebre tifoidea.
111 17 afos: Fiebre tifoidea.
112 50 afios: Congestién pulmonar.
1351 afios: Cancer del estémago,
14 75 afios: Reblandecimiento ce-
rebral.
| 35 75 afios: Endocarditis crénica.
\ 16 70 afios: Apoplejia cerebral,
\17 80 afios: Endocarditis oroniea.

A de 1902.— De-
funciones:  Vero-' ]
oes, 17: her : Vareiet, 17,
y. Teta, 34., ,
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/ 18 dias: Falta de desarrollo vital

6 14 meses: Gastro-enteritis.

2 8 meses: Bronquitis capilar. 0 198 —De-. 63 aﬁ?s: Co_quelucr?e._
08 meses: Meningitis agnda. fiDises Yael . 7 24 afios; Fiebre tifoidea.
4 9 meses: Diarrea, s 7 henbres! tienrles, ]1<,8 i7 arjos: Er_]doper!ca_rdltls.
5 10 meses: Bronquitis capilar. il. Tod, 18 ®- 974 anos; Fiebre tl'f0|de'a._
6 1 ai>o: Diarrea, denticion. 10 78 afios: Neumonia cronica.
/io e PP— De-. 7 1 afio: Eclampsia, denticion. \ 11 83 afios Arterio-esclerosis.
rereiftoes Yare- 8 14 meses: Enteritis aguda. Como 86 ve, lo primero que puede apreciarse & la simple
U, henires nfras, N, 9 18 meses: Meningitis aguda. . ., ~ . .. .
oS U, 1o £ e q inspeccion del pequefio trabajo estadistico, de mortalidad en
n Tdﬂ 34 ' ] 23 meses: nteritis aguda. . ,
' e 11 17 afios: Cloro-anemia este pueblo, durante el decenio de 1894 & 1903, es el exce-
12 88 afios: Infeccién gripal. sivo numero de defunciones que corresponden & la infancia,
13 49 afios: Bronooneumonia. el tributo exagerado que rinden los nifios & la muerte.
14 60 afios: Cancer del estomago. . .
. L Nada menos que de 252 defunciones ocurridas en suma
15 69 afios: Astenia gripal. . 3 )
16 70 afios: Endocarditis erénioa. y correspondientes & todas las edades de la vida, durante los
17 70 afios: Castrorragia. diez afios, 137 son de exclusiva pertenencia a la primera
) o edad, repartidas casi por igual entre varones y hembras, y
1 1 feto de nifio: Parto distdcioo. did t I u di ~ d
Kk < 2 1 feto de nifio: Parto distécico. cc?mpren i _as en, re los CteO a o~s iez e_tnos,){ escompo-
3 8 dias: Falta de desarrollo. niendo la cifra, solo en el primer afio de existencia la muerte
YatCH 1. 4 2 dias: Asfixia {agujero Botal). arrebatd 72 vidas, y 64 & contar de uno & cuatro afios, que
B & 1903-De-L g;meseS: Gfas”o'e“"g“t's- suman en total 126, quedando el resto de defunciones, 6
afios: Kefritis aguda. . . L
fHQs  Tao< os: RETIILS aguda. sean 11, para los comprendidos en la edad de cinco & diez
s, 7 henfors™ 7 82 afos: Asistolia cardiaca. _
U T afios.
. , «. " . .. . L, .
1 1feto de nifia: Muerto al nacer. Y si nos fijamos un poco en la clasificacion de mortalidad,
'Barbm 11, 2 1 feto de nifia: Parto distécieo. por razén de causas, en esos diez afios, veremos que siete

8 1 feto de nifia: Paito distocieo.

4 8 dias: Falta de desarrollo.

fueron nacidos muertos, 6 en el acto de nacer, y diez & los
pocos dias de su nacimiento, por falta de desarrollo vital.

Cuadro de estadistica demogréafico-sanitaria de mortalidad, durante el decenio de 1894 & 1903.

N ; ) , , De 60
De0 Al afio. Qe 144. De5 & 19. De 204 39. De 40 & 59. en ac?elante. Resumen.
aSos de TOTAL
V. H V. H V. H V. H V. H V. H. V. H
1894 5 2 N 2 2 1 1 » « 1 3 5 1 1 2
1895 e 2 4 1 4 1 1 2 1 t 1 2 7 12 19
1896 e - 7 4 4 8 2 2 1 » 1 2 6 5 20 21 41
1897 e 8 4 4 4 5 2 3} 1 2 4 2 3 16 18 84
1898 e 5 1 3 2 1 1 8 n 3 2 6 2 21 8 29
1899 i, 8 3 2 f, 1 » 1 1 2 3 6 10 16
1900 i e, S 1 5 2 » ) 2 3 3 » 1 14 6 20
1901 e 2
B , b n 1 3 3 1 3 6 712 19
1902 et 6 6 3 5 2 1 » 1 2 1 4 4 17 17 34
1903 s 5 4 1 2 » . 1 1 - 1 1 3 7 1 18
Totales 44 26 2 33 8 9 11 10 15 12 27 34 126 126 252
Total gkneral 72 54 17 21 61 27 252
Mortalidad en las dos edades extremas de la vida, y media edad, durante ei decenio de 1894 & 1903.
De 0 & 10 afos. De 11 4 59. De GO en adelante. RESU MEN
ANOS DE TOTAL
V. H V. H V. H Nifios. Mediaedad viejos.  9genaral.
7 5 1 1 8 6 12 2 8 2
S 9 8 1 1 2 12 4 8 19
12 14 3 2 5 6 26 5 10 41
12 9 2 6 2 8 21 8 6 84
9 4 6 2 6 2 18 8 8 29
8 5 1 2 2 d 8 8 G 16
8 6 6 2 » 1 11 8 1 20
i 2 4 4 8 6 2 8 9 19
10 10 8 3 4 4 20 6 8 84
6 6 . - 2 1 3 12 2 4 18
Totales. 70 «7 29 25 27 34 187 54 61 262
Total oensbal. 137 64 61 262
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EL SIGLO MEDICO 823

QUISTES OVARICOS

SU DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
Por D. POLICARPO UZCANO
Del Instituto Eabio y d®la Benofioencia municipal.

Ihagnostico de los quistes ovaricos.—EI diagndstico de los
guistes ovaricos suele & veces formularse con gran claridad,
sin correr riesgo de equivocarse; pero con frecuencia es difi-
cil, y necesita el cirujano desplegar toda su destreza clinica
para no incurrir en error grave. Con lo que mas se ha con-
fundido es con la gestacién normal, otras veces con la vejiga
distendida por retencidn urinaria, y se registran casos en
gue se ha abierto el abdomen en busca de quistes imagi-
narios.

Semejantes equivocaciones obligan al cirujano & ser muy
cauto en el diagnoéstico de loa tumores de vientre y no per-
donar ningdn medio exploratorio en el examen de los signos
fisicos, ni omitir detalles del orden funcional.

Hetroversojiexion. — Los quistes pequefios alojados en el
Douglas pueden confundirse con el Utero retrovertido. La
presencia del fondo del Gtero detrds de la sinfisis pubiana,
su consistencia firme y homogénea, su sensibilidad, la histe-
rometria, etc., desvaneceran las dudas.

Si se_presume una retroversion gravida, habra que abste-
nerse del cateterismo y recurrir al examen detenido de la
enferma, la que ofrecera los signos dsla prefiez, amenorrea,
modificacion de los senos, trastornos gastricos, fendmenos
agudos de compresidn (retencion de orina, estrefiimiento),
aparte de lo gne se esclarece con el aumento de volumen,
reblandecimiento del cuello y surcos de Disquision, que en
el Utero pueden apreciarse.

AnexiUs.—Se distinguen de los quistes por sus caracteres
propios: tumor irregular, de forma y consistencia variables,
mal limitada, con empastamiento de los fondos de saco, poco
movible y dolorosa al tacto; los antecedentes metriticos, los
brotes inflamatorios y la bilateralidad de las lesiones, entre
otras cosas, contribuiran & esclarecer el diagndstico.

El hidrosalpinx constituye un tumor liso, lateral, inde-
pendiente del Utero, elastico y resistente, es decir, de carac-
teres semejantes a los quistes. Sin embargo, su forma es
alargada y menos regular que la de los quistes, es bilateral
con frecuencia, no voluminosa, y su anamnesia y evolucidn
es la de las anexitis.

Hematocele.—Cuando es de pequefio volumen, la produc-
cidn brusca, las circunstancias de su aparicion (prefiez extra-
uterina, momento de la regla), la consistencia liquida al
principio y su induracion progresiva después, lo difuso de
sus limites, su adherencia & la bovedad vaginal posterior
contribuyen & distinguirlo.

La variedad extraperitoneal del hematocele puede reco-
nocerse por su marcha y tendencia & la reabsorcion.

Pequeflosfibromas subserosos pediculados.—EatoB tumores,
rara vez solitarios, tienen el pediculo mas grueso que los
quistes.

Quistes para-ovaricos.—Cuando el quiste esta incluido en
el ligamento ancho, sera dificil 6 imposible distinguirlo de
un quiste para-ovarico. La puncion del quiste desvaneceria
las dudas, si no estuviera proscripta; la salida de un liquido
claro, limpido, sin albumina, pertenece & los quistes para-
ovaricOH. No obstante, el quiste ovarico es menos liso, mas
irregular, de evolucion menos lenta, resintiéndose algo todo
el organismo, y de paredes mas gruesas que los para-ovari-

eos. A pesar de todo, el diagnostico no suele poder hacerse
con certeza hasta el momento de la operacion.

Embarazo extra-uterino. — Si la gestacidon extra-uterina
esta en los tres primeros meses, los signos de embarazo, la
blandura del tumor y los sintomas de rotura tubaria (muy
frecuente) podran distinguirla de un quiste pequefio. Pero si
el embarazo ha llegado & término y el feto ha sucumbido,
es muy dificil evitar un error diagnostico. En estos casos
hay que recurrir ala anamnesia, la que recordara algun
sintoma de prefiez, expulsion de caduca, falso parto y hasta
ataques de eclampsia, signos todos que deben tenerse pre-
sente para, en casos dudosos, inclinar el juicio, en favor de
prefiez ectopica.

Tumores del ligamento ancho. — Los fibromas que no pro-
duzcan hemorragias y no guarden intima conexiéon con el
Utero, so6lo podran distinguirse gracias a su consistencia y
al estudio muy detallado de sus relaciones. Los quistes hida-
tidicos son muy raros y ée les confunde con los para-ovari-
cos incipientes.

Si los quistes ovaricos tienen un volumen medianoy hacen
prominencia en el abdomen, precisa diferenciarlos de los
tumores del mesenterio y epiploon, de los quistes hidatidicos
del higado y bazo, de la hidronefrosis, de la prefiez nor-
mal, etc., etc.

Quistes hidatidicos del higado y Jozo.—Se prestan a la
confusion por su volumen, la regularidad de su formay su
resistencia. Sin embargo, su evolucion es de arriba hacia
abajo, tienen su arranque de los hipocondrios, no suelen al-
canzar la excavacion pelviana, permitiendo aislar su polo in-
ferior por medio de la mano colocada sobre la sinfisis. La
interposicion de asas intestinales entre el tumor y la pared
abdominal, revelada por la sonoridad, es otro dato importan-
te, aunque no de valor absoluto, como pretenden algunos
autores.

Hidronefrosis y quistes hidatidicos del rifibn.—Son aplica-
bles las mismas consideraciones diagndsticas que al grupo
anterior. Ademas, estos tumores llenan la fosa lumbar, dejan
libre la pelvis y dan origen, por lo comudn, & trastornos uri-
narios.

Tumores del mesenterio y del epiploon.—Ordinariamente
son quistes y lipomas de dificil diagnostico. Asientan en la
zona peri-umbdical, ofrecen una macidez central con un ani-
llo completo de sonoridad. Su forma y movilidad es muy
parecida a la de los quistes ovaricos.

Peritonitis enquistada.—Ciertas peritonitis que producen
en la pared una zona de macidez, y en particular, la perito-
nitis tuberculosa, se confunden a menudo con los quistes
del ovario. Todo el mundo sabe que la primera curacion de
peritonitis tuberculosa por la laparotomia fué debida a un
error de diagnostico del célebre Spencer Wels, quien creia
operar un quiste del ovario. Aparte de los fendmenos gene-
rales de la tuberculosis (anemia, desnutricion, fiebre, sinto-
mas pulmonares, etc.), extrafo & los quistes, el tumor no se
limita claramente, presenta la fluctuacion muy superficial,
propagandose la ola & puntos de sonoridad normal, es decir,
fuera de la zona del supuesto quiste. La percusion revela
zonas mates al lado de otras sonoras en la parte anterior de
la cavidad tuberculosa. La presion sobre el abdomen es mas
dolorosa que en los quistes. El reconocimiento por la vagina
no percibe la extremidad inferior del tumor, como ordinaria-
mente sucede en loe verdaderos quistes.

Cancer vegetante del peritoneo.—Facil de confundirse con
los quistes vegetantes de marcha aguda y maligna. El dolor,
la irregularidad de las masas neoplasicas, su durezay fusion
con las partes contiguas y la caquexia rapida, constituyen
los sintomas principales del cancer.
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Retencion de orina.—Una simple retencion de orina con
distensiéon de la vejiga, que puede llegar hasta el ombligo,
simula muchas veces un quiste monolocular del ovario. Para
prevenir semejantes errores, se aconseja practicar el cate-
terismo antes de proceder al examen de todo tumor de
vientre.

Embarazo normal.—El litero gravido puede ser tomado
por un quiste ovarico. Es un error diagndéstico cuyas conse-
cuencias pueden ser muy graves, y que es preciso evitar por
un examen muy detenido, particnlarmente en ciertos casos
de hidramnios. La existencia de signos ciertos del embarazo
(ruidos cardiacos del feto, determinacion de alguna de sus
partes, movimientos activos) desvanecen las dudas. Conviene
por atentos reconocimientos investigar exactamente la situa-
cién del utero, encontrar su fondo y apreciar su independen-
cia del tumor. Estos signos permiten fijar bien el diagnos-
tico. En fin, en los casos dudosos se sabra esperar, pues la
marcha diferente del quiste y la prefiez esclareceran el asun
to al cabo de cierto tiempo.

El error inverso de tomar un quiste por un embarazo no
tiene tanta importancia; suele limitarse el perjuicio a una
pérdida de tiempo, pues transcurrido el término normal de
la gestacidn, facil serd hacer un diagndstico exacto.

Si coexisten el tumor y la prefiez, es & veces muy dificil
no equivocarse. En estos casos se obhserva una distension
enorme del abdomen, con volumen exagerado del vientre,
en el que puede notarse por la vista y palpacién un surco
gue separa las dos tumoraciones. Estas ofrecen distintos ca-
racteres; la una, las propias del Utero gravido (alternativas
de contraccion y relaja(ién, partes duras y movibles en la
cavidad, ruidos fetales, etc.), y la otra tumoracion, las corres-
pondientes & un quiste ovanco (paredes gruesas y con nudo-
sidades, sin la blandura de la gravidez, volumen fijo, inde-
pendiente del Gtero, etc.)

Cuando los quistes ovaricos adquieren un desarrollo
enorme ocupando y distendiendo todo el vientre, pueden
confundirse con los grandes fibromas, y muy especialmente
con la ascitis,

abroma uierino.—Su consistencia es elastica 6 franca-
mente durSp forma cuerpo con la matriz, de tal suerte que
los movimientos que se le imprime se transmiten al dedo que
explora el cuello. EI tumor es mate & la percusién, no fluc-
tuante, produce metrorragias y un aumento notable de la
cavidad uterina.

El fibroraioma blando ofrece una pseudo fluctuacién que
puede ser verdadera en los fibroquistee; si no provocan
hemorragias y tienen ademas pediculo, es imposible, 6 poco
menos, el diagnostico. En estos casos queda aun la histero-
metria, que demuestra el aumento de la cavidad en los fibro-
mas y la elevacion del Utero hacia el vientre, frecuente en
los tumores fibrosos y mas raro en los quistes ovaricos.

Ascitii. —La forma del vientre es mas plana que en los
guistes; la abertura inferior del térax es normal y no arquea-
da hacia afuera, como en los quistos voluminosos, y la fluc-
tuacion mas extensa y superficial; la macidez termina por
arriba en una linea curva de concavidad superior, lo contra-
rio de los quistes; existen zonas mates en los flancos y de
sonoridad timpéanica hacia el ombligo, cuyas zonas cambian
en los diferentes decubitos. El edema de los miembros infe-
riores, el anasarca, las alteraciones del higado y corazon, la
evolucién rapida de! proceso, y sobre todo el descenso y la
facil movilidad del Utero en la ascitis, que no es posible
obtener en los grandes quistes, permitirdn distinguir las dos
afecciones.

Por altimo, en los casos muy dificiles esta permitido
ejecutar una laparotomia exploradora,

Coexistencia de ascitis y quiste. —Por la vagina y recto se
Aprecian masas tuberosas y de superficie desigual en el espa-
cio recto-uterino; si el quiste es voluminoso, se obtiene ma
cidez en las regiones lumbares y sonoridad por debajo de
los bordes costales, cuyas zonas percutorias cambian con las
distintas posiciones de la enferma.

Diagnostico de la variedad de quiste. — A veces dificil, por
lo general puede formularse por lo menos un diagndstico
probable, para lo cual se examinan las condiciones locales
del quiste y se interroga al resto del organismo.

Los quistes glandulares forman tumores ordinariamente
voluminosos, con varias lobulaciones de consistencia des-
igual; los caracteres de la fluctuacion (multiplicidad de focos,
extension, etc,), permitirdn reconocer si son uni ¢ multi-
locuiares.

Los quistes papilares, vegetantes, tienen una marcha
mas rapida, suelen afectar ambos ovarios, se acompafian de
ascitis, y por el examen vaginal se aprecian en el fondo recto-
uterino masas duras, irregulares y dolorosas, pertenecientes
al tumor.

El diagnostico de los dermoides es ordinariamente tan
dificil, que & menudo la naturaleza del quiste no se reconoce
hasta el momento de la operacion. Sefialaremos, no obstante,
algunos signos diferenciales, tal como el dolor & la presion
fuera de todo accidente quistico (Lawson Tait); su pequefio
volumen, la lentidad de su evolucién, su irregularidad, la
consistencia pastosa por unos puntos, dura y como cartila-
ginosa en otros. También se dice que los quistes dermoides
estan por lo comudn en la linea media, y que cuando se trata
de desplazarlos lateralmente, vuelven en seguida & su posi-
cién primitiva. A este sintoma, llamado signo de Kuster, no
se le coiicede”gran importancia.

Los quistes para ovaricos, cuando son abdominales, pre-
sentan una fluctuacién extensa y muy superficial; son lisos,
de paredes delgadas y flacidas, no alcanzan grandes dimen-
siones, de crecimiento lento, producen escasas molestias,
adheridos al atero y con ninguna alteracién del estado gene-
ral. Si al lado del tumor se logra percibir la trompa vy el
ovario, el diagndstico es seguro.

Si el quiste hace prominencia en el culo de saco vaginal,
rechazando al lado opuesto el Utero, del que puede notarse
su fondo encima de la sinfisis, convendra distinguirlo de un
fibroma del ligamento ancho, que siempre es mas duroy
mas irregular.

En resumen, un tumor liso, regular, resistente, no dolo-
roso, pegado al Utero, pero independiente de este drgano,
deformando el fondo de saco lateral de la vagina, de evolu-
cion lenta y sin desérdenes del estado general, lo mas pro-
bable es que se trate de un quiste parn-ovarico.

Se procura reconocer también las relaciones de los quis-
tes con el ligamento ancho. Bajo este cnncepto, existen quis-
tes incluidos en dicho ligamento; inmoviles, aplicados al
Utero y & la pared pelviana, en mayor 6 menor extension,
empujan al utero hacia el lado opuesto, y generalmente hacia
arriba y adelante, originando trastornos vesicales y mono-
rragias por estancacion venosa, deprimen el fondo de saco
vaginal correspondiente y presentan el signo de Winter
(pliegue de Douglas dislocado hacia atras y & la linea media
en los tumores intrali'gamentarios, y queda por delante ea
los neoplasmas intraperitoneales); y tumores con pediculo
(movibles,' libres los fondos de saco vaginales, posibilidad de
elevarlo mientras se abaja el utero, etc.)

En cuanto & la evolucién maligna de los quistes, se reco-
noce en la existencia de masas duras, irregulares en la su-
perficie del tumor, que pueden notarse por el abdomen y e»
los fondos de saco vaginales, la ascitis, sobre todo la ascitis
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sanguinolenta, la marcha rapida, la alteracion precoz del
estado general.

Pronostico—Los quistes ovaricos, en la gran mayoria de
casos, evolucionan como tumores benignos, pues no recidi-
van después de su ablacion.

La bilateralidad de lesiones es mas frecuente en loe tu-
mores malignos; en quistes pequefios 6 mediano?, con una
exploracién minuciosa, es posible diagnosticar aquélla; pero
en los voluminosos resulta muy dificil. Se considera proba-
ble la existencia de lesiones et*ambos ovarios cuando falta
la regla, sin haber embarazo, y con buen estado general de
la enferma.

La curacion espontanea es excepcional, observandose al-
guna vez en los quistes para-ovaricos después de su ruptura.

Los tumores malignos se caracterizan por su crecimiento
rapido, las metastasis que producen y la caquexia.

Los quistes benignos eston expuestos a sufrir numerosas
complicaciones, experimentar degeneracion maligna (sarco-
matosa, cancerosa, etc.), que agravan notablemente su pro-
ndstico. Como estas complicaciones pueden presentarse rela-
tivamente pronto y bajo influencias que no conocemos ni
podemos prevenir, es conveniente operar cuanto antes a fin
de evitar esos peligros. Se reconoce como axiomatico el pre-
cepto de operarlos tan pronto como se diagnostiquen.

La ovariotomia practicada en buenas condiciones consi-
gue la curacion sin grave riesgo de la enferma, atenuando el
sombrio pronédstico de los quistes abandonados operatoria-
mente, que tienen casi siempre un desenlace mortal.

CUESTIONES SANITARIAS

Sr. D. Angel Pulido.

Muy sefior mio y de mi distinguida consideracion: Me
dirijo a usted particularmente porque el asunto que he de
tratar no tiene nada de egoista y porque le conceptdo a usted
uno de los pocos espafioles que han demostrado con hechos
gue saben tener y defender ideas altruistas.

Ko hace muchos dias leimos en E1 Siglo Midico UN
articulo de un compafero acerca del tratamiento del carbun-
co 6 pustula maligna, que nosotros consideramos idénticos
4 pesar de la gran autoridad de Nélaton.

Pues bien; esto, unido a los casos tratados por mi, me ha
sugerido la idea de pensar en la profilaxis de la enfermedad
en cuestion.

La actual estadistica internacional abreviada guarda si-
lencio sobre el carbunco; de modo que esta enfermedad ha
recibido olvidada 6 injustificada sepultura entre el <montén
anonimo» de otras enfermedades. Pero lo malo es que la
bacteridia carbuncosa sigue vivita y coleando. Y el Instituto
Geografico y Estadistico también hace caso omiso de Ja tal
pustulita; de modo que no se sabe laimportancia que reviste
en Espafa esta enfermedad; pero podemos asegurar que es
digna de tenerse en cuenta.

Hemos leido a los extranjeros nuestra Instruccion gene-
ral desanidad; pero no les hemos dichoque Inaplicacién
uo se ve por ninguna parte. Y en cuanto & la pustula malig-
na, nosotros vemos que las reses lanares y vacunas que falle-
cen de lainfeccion carbuncosa, se aprovechan como si hubie-
sen sido sacrificadas previo escrupuloso reconocimiento.
Esto trae sus consecuencias, como todos hemos visto.

Pero ademas do la higiene que en este asunto debia exi-
girse, creo yo que la profilaxis debia de empezar por el tra-
tamiento preventivo ya sancionado por la practica; pero no
dejando esto & la voluntad de los ganaderos, sino obligando-

les & inocular & sus reses el suero anticarbuncoso; con lo cual
se evitaria una pérdida en la riqueza pecuaria, y, por consi-
guiente, se llenaba una indicacion profilactica en la humani-
dad; algo, en una palabra, semejante & la vacunacion obliga-
toria como medida preventiva de la viruela.

Y para llevar esta idea a la practica, mucho podria usted
hacer dada su posicién, su influencia y su palabra, si la idea
fuese de su agrado.

Bien es verdad que esta proposicion mia discrepa de su
manera de pensar en los medios de implantar la sanidad;
porgue usted lo espera todo de la propaganda, de la cultura,
de la conviccidn; es usted, en una palabra, un higienista casi
platénico, aunque en filosofia creo que tiene usted mas vistas
a Aristoteles que a Platén.

Los médicos titulares, que vemos estos asuntos mas de
cerca, sin desconocer la influencia de la propaganda, creemos
qgue paralelamente a ella debe marchar la obligacién, la im-
posicion, para que la higiene dé el fruto apetecido. Esta
discrepancia viene de que usted ve la sanidad desde las
alturas y nosotros palpamos abajo la realidad; es que el
condor desde la cima de loa Andes, a pesar de su vista teles-
copica, no puede divisar perfectamente los accidentes del
terreno como los pajarillos que tienen el nido de sus amores
entre las malezas y oquedades de las riberas del Plata.

Todos los dias vemos la inutilidad de nuestros consejos
a las familias; diganlo los comparferos que ejercen en pue-
blos donde se abusa de los condimentos picantes, y diganlo
los de toda la Peninsula acerca de la alimentaciéon prematura
en los nifios de pecho, y todos contestaran que son inutiles
los consejos. Cierto que este es asunto de higiene privada;
pero la misma resistencia encontramos en la higiene publica.

Yo también soy partidario de la propaganda; pero sin
descuidar el precepto al mismo tiempo que el consejo. Con
una frase vulgar expresariamos nuestro pensamiento; «A
Dios rogando y con el mazo dando.» Asi es que creemos con
el Sr. Fernandez-Caro, que debe implantarse «la tirania de
la higiene». Diriamos también que la higiene con sangre
entra.

En resumen; al mismo tiempo que predicar, aunque sea
en desierto, tres medios se imponen para que la sanidad
resulte: palo, palo y palo.

En la esperanza que entre usted y nosotros se han de
acortar las distancias por aproximaciéon de usted, tiene el
gusto de reiterarle el testimonio de la mas distinguida con-
sideracion su'afectisimo s. s. . b. s. ra,

Tomas GALLEGO.

Cabillas de Santa Harta, Noviembre de 1904.

Periddicos Médicos.

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Eritema papnloBO po8t-ero8vo.=
EN IDIOMA EXTRANJERO; Il. Un nuevo tratamiento de las
hemorroides.— Ill. La criogenina en la fiebre tifoidea.— IV. Into-
xicacion prodooida por tomates k medio madorar.— V. Fractura*
del radio y del carpo en los automovilistas.— VI. Tratamiento
de la neuralgia facial por inyecriones de alcohol de 00®__
VIl. Dos casos de senilismo prematuro.— VIII. Tratamiento de
la escarlatina por el suero antiestroptocéoico.— IX Elneuronal
en la epilepsia.— X Cooperacion a la cirugia general.

En la Reifista de Medicina y Cirugia Practicas da cuenta
el Dr. Ledo (D. Antonio) del siguiente caso de eritema papu-
loso post-erosivo:

E. R-, de seis meses de edad, es presentado por su abuelo
(médico), alarmado ante el diagnéstico de sifilis hecho por un
compafiero en consulta; este nifio, nacido & término, es lac-
tado por su madre, perfectamente constituida, lo mismo que
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el padre, sid que el pasado patolégico de ambos nos obligue
a sefialar nada que pueda interesarnos.

La enfermedad actual de nuestro pequefio enfermo ha
comenzado hace un mes, presentandose diarrea, habiendo
gozado hasta entonces de una salud irreprochable, coinci-
diendo con aquélla la aparicion en ambas nalgas y parte
postero superior de los muslos de placas eritematosas, sobre
las cuales se asientan papulas redondeadas, de bordes eleva-
dos, de coloracién roja, humedas y duras al tacto, dejando
observar en su periferia un fino plegado del epidermis en
forma radiada; al lado de estas papulas se aprecian brotes
vesiculosos, erosiones y lesiones cicatriciales.

Interrogados los padres respecto al curso de estas lesio-
nes, me refieren que las papulas son posteriores a las vesicu-
las y erosiones, sobre las cuales se forman aquéllas.

Los antecedentes de los padres son negativos & admitir
toda especificidad, y el examen general del nifio no acusa
ningun signo de la heredo-sifilis, idea & la cual facilmente
podria llevarnos la localizacidon y caracter de los elementos.

Desechada por mi de primera intencion la naturaleza es-
pecifica y no apreciando la umbilicacién de los elementos,
coloracion plateada, profundidad de las ulceraciones y dispo-
sicion lineal en los pliegues cutineos, caracteres propios al
eritema vaciniforme infantil, senté desde luego mi opinion
favorable a admitir la existencia del eritema papuloso post-
erosk'o, tan magistralmente descrito por L. Jacquet, y exis-
tiendo como Unico trastorno funcional la diarrea, facil nos
era suponer que las lesiones que se apreciaban estaban sos-
tenidas por la acciéon quimica de las heces y orina, y la
accion mecéanica de contacto, y el término de aquélla con la
papulacion, por la irritacion y reaccion del dermis puesto al
descubierto, asesorando esto la eficacia del tratamiento dis-
puesto, con el cual en seis dias se obtuvo la total curacidn,
contribuyendo”[a valorar nuestrq diagnostico su sencillez,
pues se redujo & minuciosos cuidados de higiene y limpieza,
cucharaditas del agua de Vichy y reglamentacion en las
horas de las tetadas; cambio constante de pafales; lavado de
la region con el &cido bdrico; tocar las erosiones con una
pomada & base de &cido salicilico, vaselina y lanolina, espol-
voreando la region con el polvo de talco, acido bérico y sali-
cilato de bismuto, protegiendo las partes con compresas de
gasa hidréfita en varios dobleces, procurando renovarlas tan
pronto se vieran humedas, y cambiar en lo posible la actitud
del nifio para oponerse & la compresién prolongada de las
nalgas.

Este caso clinico nos sugiere una vez mas"la facilidad con
gue se presta a confusion, pudiendo conceptuar estas lesio-
nes como imputables a la sifilis, no sélo por la identidad de
sus caracteres objetivos, sino por su especial localizaciom
mereciendo una delicada atencion del clinico antes de formu-
lar un diagnéstico que & mas de encerrar serios temores
para el porvenir, puede ser motivo de falsas imputaciones
para cualquiera individuo de la familia.

El Dr. Soubeyran publica, en el MontpelUer Médicale, el
siguiente procedimiento empleado con éxito en el tratamien-
to quirdrgico de las hemorroides. Los tiempos son los si-
guientes:

1.0 El enfermo, colocado en posicidon de talla, se le hace
la dilatacion con el aparato de Trélat.

2.0 Un cilindro de gasa de ocho centimetros de longitud
y tres y seis y medio centimetros de didmetro, preparado de
antemano, se introduce por entre las valvas del dilatador.

3® Se extrae el dilatador y se fija la mucosa al cilindro
en toda la circunferencia inferior por medio de alfileres.

4.0 Sujetando el cilindro con una mano, con la otra, ar-
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mada de un bisturi, se incinde la margen tegumentaria en
toda la circunferencia por fuera de los alfileres.

6.° Se diseca con el dedo 6 un instrumento romo la mu-
cosa rectal que se atrae afuera con el cilindro de gasa, vién-
dose y pudiéndose extirpar con facilidad loe paquetes vari-
cosos; después de lo cual se introduce la mucosay se hace
la sutura circular.

Este método, ademas de ser muy sencillo y rapido, ase-
gura la asepsia del campo operatorio, es exangue, deja la
integridad del esfinter y, sobre todo, hace so6lo la reseccion
de las hemorroides. '

Lo dificil que es el empleo de la balneoterapia en algunas
ocasiones y principalmente en la practica rural de la medi*
cifla, hace que publique las conclusiones de la notable tesis
del Dr. Boutteville acerca de este método terapéutico, que
por lo demas puede asociarse con éxito a los banos; son las
siguientes;

1. a El uso de lacriogenina hace que la fiebre tifoidea

evolucione a una temperatura inferior ala que evolucionaria
si no se emplease este agente terapéutico.

2. a Contribuye & mejorar el estado general y adelanta la

cesacidn de la elevacion térmica, y
3. *
peratura mas alta.

v

El Dr. Paradis publica, en el Lyon Medical, un articulo
del cual entresacaremos lo mas importante dada la costumbre
de nuestro pais de comer cruda dicha solanacea.

El verano ultimo fué llamado dicho doctor para asistir a
una familia compuesta de cuatr® personas, las cuales presen-
taban sintomas de intoxicacion gaatro-intestinal con dolores,
colicos muy violentos, diarrea muy abundante, etc., obser-
vandose en alguno dilatacion pupilar.

El examen de la bateria de cocina no presentaba nada de
particular, asi como toda la comida, excepto tomates a medio
madurar. Un poco de ipecacuana y algunas tazas de té con
ron fueron suficientes para que desapareciesen todos los sin-
tomas. ’

Algunos dias después fué llamado igualmente para asis-
tir 4 un enfermo que presentaba los mismos sintomas y que,
preguntando los antecedentes, se encontré que, como la an-
terior familia, habia comido tomates no maduros, sintomas
gue desaparecieron con el mismo tratamiento, lo cual hace
sospechar que siendo como es'el tomate una solanacea
produzca la intoxicacion por las mismas 6 muy parecidas
causas a como la hacen las patatas averiadas.

El Dr. Destot refiere, en el Bulletin de la Société de Chi-
vurgie de Lyon, numerosos hechos de fracturas y traumatis-
mos del carpo, de los cuales pudo hacer radiografia, obser-
vando fracturas del escafoides y del hueso grande y luxacio-
nes mediocarpianas con ¢ sin fractura del radio; entre éstos
figura con frecuencia las producidas por el automovil, ob-
servando, ademas, en las producidas por choque directo
fracturas de los metacirpianos, de los dos huesos del ante-
brazo, del hueso grande, etc.

Con las fracturas por arrancamiento se ve que la abertu-
ra del radio se hace hacia adelante, determinando la eleva-
cion de loe extensores si la rotura no es total, y cuando lo
es, se forma el conocido dorso de tenedor, existiendo entre
estos dos extremos todos los grados intermedios, curando
las primeras con facilidad, mientras que las Ultimas necesi*
tan amasamiento cuidadoso para que no consoliden viciosa-
mente.— V. M. C.

Permite suspender los bafios, y, caso de darlos, & tem-



en

mas
ledU
tesis
que
| las

idea
laria

[culo
nbre

latis-

lertu-
eleva-
do lo
entre
«ando
icesi*
losa-

EL sIGLo Médico 821

Vi

El Dr. Tourtelot, en el Dent. Cosmos, describe cuatro ca-
sos de neuralgia facial de origen dentario, tratados con éxito
por este procedimiento, que consiste en inyectar durante tres
0 cuatro dias en la encia un centimetro cubico de alcohol
de 800. EI modus operandi es muy sencillo, pues no hay mas
gue introducir la aguja profundamente en la mucosa gingi-
val en el punto en que el dolor parece originado. La intro-
duccién de alcohol en los tejidos produce una sensacién de
guemadura y pronunciada hinchazén, que desaparece con el
dolor al segundo 6 tercer dia. La inyeccion, si fuese necesa-
ria, puede repetirse al cabo de «na semana. El autor dice
gue el resoltado puede no ser permanente; pero, a pesar de
todo, recomienda este método, porque si no quita el dolor
por completo, mejora, por lo menos, aun en los casos en que
otros antineuralgicos no dan ya resultado.

Vil

Haetings y Gilford, en el Practitioner, describen dos casos
de senilidad prematura, & los quedan el nombre de progesia.
Los dos casos tenian un aspecto muy caracteristico, pues
ofrecian una mezcla de falta de desarrollo y de vejez prema-
tura. Murieron & los diez y siete afios uno, y & los diez y ocho
el otro, de debilidad.

Por su estatura eran nifios, pero en apariencia viejos. Su
inteligencia aparecio rapidamente, mientras que sus 6rganos
sexuales estaban incompletamente desarrollados. En el exa-
men post mortum, en uno de loa casos se vid el higado sano,
los rifiones con ligera degeneracion, asi como las cpsulas
suprarrenales. EIl cerebro no tenia nada de particular; el
estomago y los intestinos estaban adelgazados en su pared.
El timo persistiay estaba agrandado y degenerado. El cuer-
po tiroides, la glandula puluntaria y la pineal se encontraban
normales. Los vasos linfaticos, en general, estaban sanos,
pero en algunas regiones aparecian degenerados. La aorta,
las coronarias, y las valvulas del corazon izquierdo, estaban
ateromatosas y eran asiento de degeneracion calcarea.

Algunos de los caracteres presentados por estos sujetos,
eran debidos indudablemente & la excesiva accidn del tiroi-
des; pero, por lo demas, no se hall6 lesién de ningun 6rgano
gue pudiera ser responsable de tantos desdérdenes funciona-
les. Un conjunto de signos y sintomas iguales a los de la
acromegalia, pudieron descubrirse, pero otra serie de carac-
teres de mas importancia se encontraron de naturaleza
opuesta, Henee cree que esta enfermedad es distinta de la
acromegalia, es mas, hasta opuesta. En la una hay pequefiez
con achicamiento de los senos frontales, mandibula, clavi-
cula, dedos y lengua; en la otra tiende al gigantismoy al
crecimiento excesivo de estos drganos.

vm

El Dr. Henry L. K. Shaw, en un articulo publicado en el
Medical News, dice haber hecho observaciones durante estos
ultimos cuatro afios en todos los casos de escarlatina de mal
pronostico, que ingresaron durante ese tiempo en el Arma
kinderspital de Viena, usando en ellos el suero antiestrep-
tococico.

Estudios hechos recientemente sobre este particular, han
demostrado que los cultivos de estreptococo, aislados de la
sangre de los escarlatinosos, son aglutinados por el suero de
animales inmunes. El efecto de este suero en los escarlati-
nosos se hace evidente & las pocas horas de empezar el
tratamiento. La fiebre baja sin que aparezcan sintomas de
colapso, ni sudores, y el pulso disminuye en frecuencia. Los
sintomas del sistema nervioso desaparecen también rapida-
mente, y el estado general del nifio mejora de un modo vi-

sible. Las secuelas y complicaciones, que tan frecuentes son
en esta enfermedad, se presentan con mucha menor frecuen-
cia en los enfermos tratados por el suero, que en los que no
se someten & este tratamiento.

La nefritis, complicacion de gran importancia, no se ha
presentado en ninguno de los casos que han sido tratados de
este modo, en el mencionado hospital.

La mortalidad en los afios anteriores al empleo del suero
antiestropcocico, era por término medio 14,6 por 100, y en
estos ultimos cuatro afos, este término medio hadescendido
a 8 por 100. La unica contrariedad que existe en el empleo
del suero, es la erupcion que produce, pero no es de gran
importancia, aunque proporciona al nifio algunos molestias.
— De.Vicedes MoniBnkgbo.

IX

Acerca de este nuevo hipnético y su accién en la epilep-
sia escribe el Dr. Peter Eixen, en el Munchener Meduinische
Wochenschrift, lo siguiente:

El neuronal, segun se encuentra en el comercio, es un
polvo blanco cristalino, fusible & los 66 6 670 sin sufrir desr
coDiposicion y facilmente soluble en el éter, alcohol, benzol
y aceite. Su solubilidad en el agua esta en la proporcion de
1:116; su sabor es amargo y refrescante, que semeja al
mentol.

A la dosis de 0,6-1,0 en los ligeros insomnios, y de 1,6-2,0
en los mas intensos, lo ha empleado el Dr. Arturo Siebert,
logrando un efecto hipndtico de primer orden. Igual resulta-
do ha observado en los estados emocionales de toda clase de
enfermos del sistema nervioso, especialmente en los epilép-
ticos, de tal modo que le considera superior al trionaJ, de
cuyos efectos acumulativos carece.

La elevada proporcion de bromo que contiene (41 por
100) este medicamento me hizo ensayar su administracion
en 80 mujeres epilépticas. A la media hora de prepinado un
gramo 6 gramo y medio de esta substancia se lograba cal-
mar el estado irritable de los epilépticos de tal caracter y se
presenta el suefio. El resultado fué por demas satisfactorio
en todos los estados de gran intranquilidad y agitacion, pero
en estos casos hubo de elevarse la dosis a 3 6 4 gramos, ad
ministrada en cantidades refractarias. Sélo dos enfermos, en
los cuales predominaba la angustia precordial, fueron rebel-
des & la accién calmante del medicamento. Y donde més es-
pecialmente se dejd sentir su tan beneficioso efecto fué en
aquellos epilépticos cuyos ataques se precedian de violentas
cefalalgias. Para determinar la accion del medicamento so-
bre el nimero y fuerza de los ataques epilépticos, s» admi-
nistré medio gramo tres veces al dia 6 0,25 centigramos en
cuatro veces a una serie de enfermos. En cuatro enfermos
gue tomaron un gramo de neuronal durante ocho a diez dias,
por la noche, dejé de observarse los ataques convulsivos y
los vahidos.

El efecto hipndtico del neuronal impide su administra-
cién a grandes dosis en los epilépticos, como ocurre con el
bromuro potasico.

No se han observado efectos desagradables durante la ad-
ministracion de esta substancia. Unicamente en dos casos
fué nulo su resultado y determindé vémitos después de inge-
rirlo en tres enfermos, lo cual poco significa teniendo en cuen-
ta padecian de catarro gastrico. Las grandes dosis no han
provocado diarrea ni se han observado el atontamientoy loe
trastornos de motilidad y de la lengua que se presentan con
el verodfel. Ni se han presentado efectos de acumulacién ni
de habito medicamentoso en pacientes que durante bastan-
tes dias consecutivos han tomado esta substancia.

Sobre el fundamento de mia observaciones efectuadas en
el departamento para epilépticos de Vuhlgasten, he formado
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el siguiente juicio acerca del neuronal. El neuronal es un
hipndtico poderoso, de notables resultados en los epilépticos
irritables y estados de gran agitacién, bastando casi siempre,
para lograr el efecto calmante, de 14 2 gramos, y si la agita-
cion musculares extraordinaria,se puede aumentar la dosis
hasta 3 6 4 gramos. Llena una especial indicacién en los
ataques epilépticos que empiezan con cefalalgia intensa y en
los trastornos menstruales de indole nerviosa.—{Munchmer
Mediciniscke Wochenschrift.)

X

El Dr. Nast-Kolb describe tres casos notables de epilepsia,
tratados por la intervencion quirdrgica. En los tres tuvo
origen la enfermedad en un trauma recibido en la cabeza;
empezaba el ataque epiléptico por una parte determinada
del cuerpo, y.el tratamiento interno fué completamente in-
fructuoso. Puesta al desculDierto la regiéon motora, con for-
macion de Un colgajo 6seo, se descubrid'en el primero cinco
guistes del tamafo de una avellana grande, y un fibroma
como una nuez proximamente, de la hoz del cerebro, en el
tercer caso. §i ei caso segundo se determind el centro co-
rrespondiente (de los movimientos de rotacion de la cabeza)
mediante la corriente eléctrica y escindido en una extensién
de 6:;9:11 centimetros.

El pricher enfermo muri6 de meningitis acompafada de
prolapso cerebral; el otro enfermo sufrié una recidiva, des-
pués de estar seis meses aparentemente curado, y trepa-
nado nuevamente, permanecidé otros siete meses sin dar
sefiales de su padecimiento. Del ultimo enfermo no ha teni-
do noticia alguna durante el afio corriente en que fué ope-
rado por fibroma. ={Deutsche Zeitschrifft fir Chirurgié).—

Navabb» CAnovas.

MINISTERIO DE HACIENDA

PELL LB

limo. Sr.: Vista la reclamacion formulada por el Ayunta-
miento de Pauls (Tarragona), contra acuerdo de esa Direccion
general que desestimé un recurso de alzada interpuesto por
dicho Municipio contra fallo firme, por razén de su cuantia,
de la Delegacion de Hacienda de aquella provincia:

Kesultando que el asunto a que se contraia el expediente
gue djo6 origen al acuerdo de ese Centro trataba de si los
honorarios 6 retribucién que perciben el agente de negocios
del Municipio, el médico y el larmacéutico titular deben tri-
butar por utilidades en la proporcién que representen los
sueldos que perciben, 6, por el contrario, estan exentos de
esta contribucién por satisfacer la industrial que les corres-
ponde:

Resultando que la Delegacion de Hacienda en Tarragona
confirmo el acuerdo de la Administracion de Contribuciones,
considerando a dichos individuos sujetos a la contribucion
de utilidades por los sueldos que perciben con cargo & los
presupuestos municipales:

Resultando que el fallo de la Delegacion de Hacienda
puso término & la via gubernativa, por tratarse de asunto de
cuantia inferior a 1 600 pesetas, y en esto se fundd esa Di-
reccion general para desestimar la reclamacion qu”™ contra
aquel fallo interpuso el Ayuntamiento de Pauls:

Resultando que en 24 de Marzo ultimo acude dicho
Ayuntamiento ante este Ministerio utilizando el recurso de
gueja del art. 99 del Reglamento de procedimientos 6 aquel
gue proceda, pretendiendo que no se trataba de asunto de
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cuantia determinada, sino de una aclaraciét™legal, y suplica
se dicte una disposicion de caracter general, declarando que
los expresados individuos, al contribuir por industrial, no
efAdn sujetos al impuesto sobre las utilidades, ya que por el
ejercicio de una sola profesion no deben pagarse dos contri-
buciones:

Visto el vigente Reglamento de procedimientosy la ley Y
Reglamento de la contribucion sobre las utilidades; y

Considerando que el expediente que se tramit6 en las ofi-
cinas de Hacienda de Tarragona era de cuantia determina-
da; pues por el Ayuntamiento de Pauls se reclam6 ante el
delegado de Hacienda del acto administrativo que exigié a]
agente de negocios del Ayuntamiento y al médico y farma-
céutico titulares la contribucion de utilidades sobre las retri-
buciones que de aquel Municipio perciban:

Considerando que tramitado con arreglo & las disposicio-
nes vigentes, contra el fallo que puso término a la via guber-
nativa no cabia mas recurso que el contencioso administra-
tivo, ni contra el acuerdo de ese Centro, que asi lo declaro,
cabe recurso alguno:

Considerando que, no obstante lo expuesto, y para evitar
dudas que pudieran ofrecerse a las oficinas de Hacienda 6 a
las municipales respecto al alcance de la ley de Utilidades
en el asunto de que se trata, conviene dictar unadisposicion
de caracter general que desvanezca cuantas dudas pudieran
surgir:

Considerando que la base y fundamento de la contribu-
cién sobre las utilidades es'el conocimiento que la Adminis-
tracion tiene de las que los contribuyentes perciben, conoci-
miento que adquieren, bien por declaracién (que puede com-
probarse) de los contribuyentes, bien por la de las Corpora-
ciones 0 entidades que las satisfacen, y por consiguiente, so-
bre ellas impone el gravamen que la ley fija;

Considerando que, por el contrario, la contribucion in-
dustrial se basa en las utilidades presumibles que el indivi-
duo pueda obtener en el ejercicio de su industria ¢ profe-
sién, y atendiendo a condiciones de localidad y al mayor ¢
menor desarrollo de la industria, impone el tributo sin cono-
cer con exactitud el rendimiento que su ejercicio pueda pro-
porcionar al contribuyente; y

Considerando que otra de las diferencias esenciales de
ambos impuestos es la de que mientras no hay utilidades no
es exigible el primero, aunque se ejerza una industria sujeta
a él, y el segundo debe siempre satisfacerse por el ejercicio
de las industrias tarifadas en el Reglamento del ramo; luego
si un individuo ejerce una profesion que le produce utilida-
des ciertas y otras presumibles, l6gico es que esté sujeto a
las leyes fiscales que gravan ambos productos;

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido declarar, con carac-

ter general, y de conformidad con lo propuesto pof esa Di-
reccion, que los individuos que presten sus servicios profe-
sionales como agentes de negocios, médicos, farmacéuticos
abogados, etc., & Compafias, Corporaciones U otras entida-
des y por ello perciban retribucion fija ¢ gratificacion, deben
contribuir con arreglo a la ley de 27 de Marzo de 1900, sin
perjuicio del pago de la contribucion industrial que satisfa-
gan, si al mismo tiempo ejercen libremente su profesion; y
gue cuando los industriales sean agremiables, se tenga en
consideracion por los sindicos y clasificadores de los gremios
respectivos la contribucion que por una parte de las utilida-
des puedan satisfacer algunos de los agremiados, para dedu-
cir el importe de aquellas de las que en conjunto les calcu-
len, é imponerles la cuota gremial en relacién con los bene-
ficios que obtengan y que no estén sujetos a la contribucién
de las utilidades de la rigueza mobiliaria.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
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cumplimiento.—Dios guarde & V. I. muchos afos. —Madrid
20 de Abril de 1903.—JR San Pedro.—Sr. Director general
de Contribuciones.—(Crflccia del 2 de Mayo).

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Por fallecimiento del limo. Sr. Dr. D. José Ustariz y
Escribano, se halla vacante una plaza de académico de nu-
mero, con destino & la seccion de Cirugia, que la Academia
ha acordado anunciar y proveer en sesiéon de 26 del co-
rriente.

Las condiciones que exigen los estatutos en los candida-
tos & dicha plaza son las siguientes:

1. * Ser espafol.

2. » Poseer el grado de doctor 6 el de licenciado en
Facultad de Medicina, conferido en alguna Universidad del
Reino.

3. a Contar diez afios, al menos, de antigiedad en el ejer-

cicio de la profesidn.

4. a Haberse distinguido notablemente en las materias

propias de la seccion por publicaciones originales importan-
tes, por actos publicos ¢ por una practica acertada y merito-
ria que les haya granjeado crédito reconocido.

6.~ Hallarse domiciliados en esta Corte.

Las propuestas para la mencionada plaza, que deberan
firmar tres académicos de numero, a lo menos, se admitiran
en esta Secretaria de mi cargo durante los quince dias si-
guientes & la publicacion de este anuncio en la Gaceta de
Madrid, y se acompafiaran de la relacién de méritos de los
candidatos, suscripta por éstos y garantidajcon la firma de los
proponentes, haciéndose constar en ella el pueblo de su na =
cimiento, edad y titulos profesionales, con expresion de la
fecha en que éstos fueron librados y numero de su regis-
tro en los correspondientes libros.

Madrid 28 de Noviembre de 1904.—EI secretario perpe-
tuo, Doctor Manuel Iglesias y Diaz.—(Gaceta del .6 -de Di-
ciembre).

MONTEPIO FACULTATIVO

SBCBBTAKIA 6BNERAL
AWCTXTCIO ISE IWO-SaESO

D. Francisco Martinez Maseres, profesor de Medicina,
residente en Madrid, solicita su ingreso en el Montepio fa-
cultativo.

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

Madrid 28 de Noviembre de 1904.—EI secretario general
MaHn y Sancho. 2

Variedades.

EL DOCTOR USTARIZ

(recuerdos ok antafio)

Por D. A. MORALES PEREZ.
Oatedratioo d« la Faoaltad de Medicina de Barcelona.

El Dr. Ustariz fué uno de los cuatro médicos que entra-
mos en el mes de Septiembre de 1873 en la Beneficencia
general, mediante rigurosa oposicion, & la que se presenta-
ron ««cKcnfa gposiforei. Formaban el Tribunal los doctores
Sufier y Capdevila, Calleja, Pérez Obdén, Candela, Egea y
dos médicos mas, no tan conocidos como los anteriores.

No conocia ni & jueces ni a opositores, y crei que queda-
ria sin plaza en vista de los ejercicios brillantes de mis
compaferos y del modesto concepto que siempre me ha
merecido mi capacidad intelectual. No es falsa modestia. Mi
propdsito era ir al Ejército del Norte, adonde estaba desti-
na-io como médico militar. Cortezo primero y después Usta-
riz, sin relacién alguna de amistad conmigo, me animaron
para que desistiese de ello, especialmente el primero, que
creia saber, por mis ejercicios, que tenia algunos conoci'
mientes de Anatomia y de Cirugia. Me instd muchisimo
para que terminase las oposiciones, pues el Ultimo ejercicio
era una operacion sobre el cadaver, exponiendo los datos de
la region anatémica y los procedimientos qu.irdrgicos. Toco6-
me en suerte la ligadura de la arteria femoral y fui afortu-
nado en este ejercicio, en el que muchos opositores fiaquea-
han por falta de conocimientos anatémicos y lo deficientes
de practicas operatorias. Fuimos nombrados médicos de la
Beneficencia general Cortezo, Ustéariz, Salazar y yo. Confieso
con verdadera justicia que fué un acto de nobleza, que nunca
olvida mi gratitud, lo hecho por los dos primeros, & quienes
siempre me unieron lazos de verdadero carifio.

Entre los tres (pues Salazar, por su edad y sus condicio-
nes, formaba cwer™o aparte, aun dentro del compafierismo
mas correcto) habia una union y solidaridad envidiables.
Los tres dabamos conferencias para ayudarnos en nuestros
gastos.

Muy pronto se dieron a conocer Cortezo y Ustariz, espe-
cialmente el primero, en quien se revel6 desde el principio
una inteligencia de primer orden. Sus estudios sobre Clinica
médica y Fisiologia eran notabilisimos (1). Ustariz, como
cirujano, tenia que luchar, en la era. pre-antiséptica, con todo
aquel cortejo funebre que se llevaba & los operados, por muy
bien hechas que estuviesen las operaciones. Cuando se co-
nocieron en Espafa los trabajos de Lister, Ustariz fué uno
de loe propagandistas mas entusiastas, recordando los casos
de infeccion purulenta que habia tenido en la sala de San
Nicolés.

Aungue en el Hospital de la Princesa— que entonces se
llamaba Nacional, el afio antes de la Restauracién —habia
Uun magnifico instrumental, regalado por el Duque de Rian-
sares, quien, segun se decia, habia hecho un donativo de
26.0U0 duros con dicho objeto, como no se conocia el medio
de esterilizar las instrumentos, las operaciones cruentas
terminaban con septicemia 6 infeccion purulenta, siendo la
desesperacion de los cirujanos, especialmente de Ustariz,
gue era en aquella época el que mas operaba. Un dia no
pudo menos de exclamar; ciNo parece otra cosa sino que
estos cuchillos y bisturies estdn envenenados!» Ustéariz, que
vio al poco tiempo latransformacion completa de la Cirugia,
pudo darse cuenta de la verdad de lo manifestado entonces.

Era Ustariz un cirujano con hermosos sentimientos y no-
ble corazén, no una roca viviente, de lo que hacen alarde algu-
nos practicos creyendo que esta insensibilidad moral es la
caracteristica del operador. Afortunadamente este tipo exé-
tico no ha podido aclimatarse en nuestro pais. Recuerdo
perfectamente la primera enferma que se le murié en la
mesa de operaciones. Tratabase de un escirro en la parétida,
y la enferma estaba muy anémica. Cortezo daba el clorofor-

(1) Cortezo habia hecho asas oposioionei anteriores 4 ésta para
meédico de la Casa Real, que llsmaroa muchiaimo la atencion, y no
le dieron plaza por su poca edad. Después, siendo médio «del Hos-
pital de la Frincesa, se presenté 4 unas oposiciones para catedras
ds CHnioa modica, y aunque Tnnralmeiiu gand la primera plaza, se
conjuraron contra él diversos elementos que lo excluyeron inmere-
cidamente. Algun tiempo después gané la catedra de Fisiologia ds
Qranada, renunciando y quedando en Madrid en el mismo Hospital
do la Princesa.
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mo. A la mitad de la operacién un profundo sincope, anun-
ciado por el cloroformizador, obligé a suspender la maniobra
qguirdrgica. Se pusieron en juego todos los medios conocidos
entonces; prosigue la operacién y un segundo sincope, tan
intenso como traidor, concluy6 con la vida de la operada.

Cuando Ustéariz se convencid del resultado final, quedd
palido y como petrificado. Le pusimos un apésito & la opera-
da y se la trasladé a su cama, ya cadéver, para llevarla al
poco tiempo al depésito y que no constase que habia muerto
en la sala de operaciones.

Ustéariz sufrié lo que es dificil decir, creyendo que & su
poca destreza sedebiael fracaso. Fué necesarioconsolarle, de-
mostrandole que en Cirugia estos casos eranfrecuentes, hasta
en la préactica de los cirujanos més diestros y afortunados.

Operaba Ustariz con verdadero conocimiento de causa;
y aunqgue sus inclinaciones y su educacion cientifica eran &
la Patologia general, cuando ejercia de profesor de guardia
en el Colegio de San Carlos, muy pronto se adaptdé & su
nuevo destino y procurd en poco tiempo ponerse en condi-
ciones de ser un buen clinico y diestro operador. No habia
en él la brillantez aparatosa del prestidigitador quirdrgico,
gue todo lo subordina & la forma, mirando mas & los que
presencian la operacién que al mismo enfermo. Ustariz tenia
verdadera conciencia de lo que corresponde al operador,
entre cuyas manos se encuentran los preciosos intereses de
la vida de un semejante; tanto mas respetables cuanto estan
confiados enteramente al practico, que ha de resolver un
grave conflicto.

Publicaba Ustéariz en los Anales de Medicina, que editaba
Simancas y Larsé, articulos notables. Era asiduo asistente
de los Centros académicos y procuraba estar al corriente del
movimiento cientifico.

En el fondo de su espiritu se agitaban los sentimientos
mas nobles, y era incapaz de hacer dafio a4 nadie. Un dia,
por el ambiente revolucionario que se respiraba por aquella
época en la villa de Madrid (que & poco volvio a ser Corte),
tomo en el cuarto de profesores, delante de Cortezo y otros
compsfi&zos, actitud melodramatica, diciendo; <Es nece-
sario que la Revolucion haga un escarmiento, cortando »m-
elias cabezas.» Cortezo, que tenia un vivo ingenio y era hom-
bre de frases conceptivas, nos dijo, después de mirar atenta-
mente aquella cara ancha y mofletuda, casi sin pelo de
barba: <He aqui un Marat con cara de candnigo.» Todos se
reian de la feliz ocurrencia de Cortezo y no volvié Ustéariz &
presumir de revolucionario platénico.

Tenia Ustariz un verdadero entusiasmo por la transfusion
de la sangre, cuyo origen se debia & que él dié la suya para
un operado de dicho Hospital. Hay que tener en cuenta
aquella época, en que se desconocian los procedimientos
gue actualmente se emplean.

No puedo narrar multitud de anécdotas que hacen refe-
rencia al ilustre cirujano y queridisimo amigo que acaba de
morir; pero no resisto a la tentacién de citar algunas de las
gue en tropel acuden a mi memoria, suplicando a los bené-
volos lectores que tengan en cuenta que estos son desahogos
del corazon.

Tenia Cortezo un Laboratorio de Histologia, cuya ciencia
apenas se cultivaba en Espafia. Lo habia instalado en una
salita que estaba después de un corredor en el extremo
Norte del Hospital. Por aquellos dias estaba anunciada una
visita cientifica & dicho Establecimiento. Cortezo se esmero
en poner sus aparatos lo més visibles que pudo; pero enton-
ces entro la duda de si la comision pasaria de largo—y mas
estando en un punto apartado 6 rincon-—sin llegar al Labo-
ratorio. Entonces dijo Ustariz: «Vamos a pintar una gran
mano en la pared con un dedo en extensién sefialando al

sitio y diciendo: Pw aqui se va al Laboratorio de Sistologia.™
Todos nos reimos de su ocurrencia.

Pocos dias después llegé un médico que dirigia un perié-
dico y que se metia—como generalmente se dice —en todas
partes, y el Hospital de la Princesa no habia de ser una
favorable excepcién. Visité minuciosamente las salas y llego
el turno al Laboratorio. Le ensefia Cortezo un magnifico
microscopio, se pone el lente el director y dice; «jQué hermo-
so aspirador de Dieulafoy!» Hubo necesidad de reprimir y
coynprimir una carcajada de las de grueso calibre hasta que
estuvo fuera aquel sabio.

Después de pasar visita ibamos de tertulia para Cambiar
impresiones al Decanato, en donde estdbamos Ustariz, dos
profesores (que la politica de nuestro pais habia nombrado
como especialistas del Establecimiento, por considerar aque-
Ilo como un feudo para amigos) y yo. Llega Cortezo y mani-
fiesta que tiene un enfermo hemoptoico & quien no puede
cohibir la hemorragia, por mas ergotina que le daba. Uno
de aquellos profesores, tomando una actitud rnagistral, dice
a Cortezo:—Le voy aindicar un gran medio: déle usted el
cornezuelo de centeno.—Si la ergotina es la parte activa del
cornezuelo!, respondié Cortezo. Ustariz y yo no podiamos
contener la risa, y marché el maestro, quedandonos comen-
tando lo sucedido. Cuando de pronto dice el otro profesor;
—Han visto ustedes qué ignorante; jpues no sabe que la
diferencia entre un medicamento y otro es que el uno tiene
alcohol y el otro no! Entonces nos'salimos Cortezo, Ustariz
Y Y0, y creo que nunca hemos reid,0 mas, al considerar tanta
terapéutica en una cabeza tan pequefia.

Teniamos un médico de guardia que estaba muy entera-
do de blasones, heraldicas, escudos y nobleza de apellidos.
Sostenia que €l era Ladron de Cegama, que era mas noble
gue loe Guevaras. Nos iba & leer un trabajo literario de
grandes dimensiones.'Le dice Ustariz.—Es costumbre cuan-
do se lee algun trabajo cientifico en el cuarto de guardia y
entre los médicos del Hospital, traer unos dulces y vino
generoso, gque se consumen en tanto que se hacen comenta-
rios sobre lo que se va leyendo. Efectivamente, trajo dichos
aperitivos cientificos; pero la lectura del trabajo era intermi-
nable y no se empezaba la sesién ingestiva. Sale Ustéarizy a
poco suena la campana de guardia; deja el profesor la lec-
tura para acudir a socorrer al enfermo motivo de la llamada,
y recorre en vano todas las salas. Entra Ustariz, se cierra la
puerta y empezaron a desaparecer el vino y los dulces por
todas las fauces abiertas. Al cabo de un buen rato vuelve el
médico de guardia y llama. Nadie le contesta. Repite los
golpes y pregunta Ustariz.—;Quién llama? Responde el de
guardia:—Soy Ladrén. Replica Ustariz;—;De los Guevaras
0 de los Cegamas? Asi lo estuvimos entreteniendo, hasta
gue se apago6 la luz, se abrié la puerta y termino el incidente
con una espantosa culebra.

En medio de aquella fiebre de estudio y el ansia de con-
tinuo trabajo, siemiire nos quedaba tiempo para bromas de
buen género. jQué lejos veo aquellos tiempos! jQué profunda
tristeza cuando desaparece un compafiero de nuestra edad
y que ha seguido el mismo camino que nosotros!

Mi amistad con Ustéariz tuvo un paréntesis; pero siempre
en mi corazén hubo un sitio predilecto para el compariero
del Hospital de la Princesa. Cuando fui al Congreso de Me-
dicina de Madrid vino & verme y nos abrazamos para borrar
toda distancia entre verdaderos amigos. Todas las noches
nos reuniamos con Gomez Pamo y otros de aquella época
en el Suizo. Tenia una verdadera satisfaccion en verme des-
pués de tantos afios. Me contaba sus alegrias y sus tristezas,
gue de éstas habia tenido muchas; pues para su antiguo
amigo no habia secreto alguno.
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La ultima vez que lo vi fué en la estacion del Mediodia,
adonde fué & despedirme. Le hice prometer que vendria a
Barcelona y que pasaria aqui una pequefia temporada en
cuanto sus asuntos se lo permitieran..,; |pero su viaje ha
sido mas largo!

Durante mi estancia en Madrid con motivo del Congreso
visité el Hospital de la Princesa—al que llamo siempre mi
Hospital—. De mi épocano quedaban méas que Ustéariz, como
decano, y una Hermana de la Caridad. Estaba ésta de ejer-
cicios y no pude verla. Ustariz sali6 del Decanato, lo cual
seguramente le caus6 gran sentimiento. Cortezo presentd la
dimision, y la Politica roba & la Ciencia lo que de derecho
corresponde a ésta. Salazar hace tiempo que murio.

Si vuelvo & Madrid, ;& qué visitar mi antiguo Hospital?
iPara que una nube de tristeza nuble mis mas gratos re-
cuerdos!

iLa vida es un relampago bioldgico que nos deslumbra
de pronto, y cuando empezamos & contemplar las siluetas
gue nos rodean, desaparece la luz y qguedamos envueltos en
tinieblas..., las tinieblas de la”*ternidad!

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitapio de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,90; minima, 700,67; tem-
peratura maxima, 120 6; minima, 00,8; vientos dominantes.
NE., SO. y O.

La enfermeria que mas predomind durante la semana
pasada fué la del aparato respiratorio, no solamente por la
exacerbacion natural de los padecimientos crénicos, sino
también por el crecido numero de ataques agudos de todas
clases que hubo, muchos de ellos terminados por la muerte

Asi, pues, las neumonias y bronco-neumonias & frigore
y gripales, las bronquitis y laringo-bronquitis, han sido fre-
cuentes. Ademas se han observado muchas cefalalgias y do-
lores musculares de origen reumatico, y alteraciones del
aparato renal. Las enfermedades del tubo digestivo han dis-
minuido. Siguen presentandose casos de viruelas en niumero
demasiado considerable todavia, y hay disminucion de las
otras fiebres eruptivas de la infancia.

Croénicas

En convalecencia.— Hallase afortunadamente en franca
convalecencia de la fiebre tifoidea que le ha retenido cin-
cuenta dias en cama, nuestro querido amigo el vicepresiden-
te de la Asociacidn de titulares D. Julidn Grimau de Urssa.

A los muchos amigos y compafieros que se han interesado

por su estado, les damos, en su nombre, las mas expresivas
gracias.

Obituario. —Ha fallecido un hermano de! vicepresidente
de la Asociacion de titulares Sr, NUfez lzquierdo, & quien
acompafiamos en el sentimiento que esta desgracia le ha
producido.

Pérdida sensible.—Segun nos comunica el Sr. D. Salvador
Segura, ilustrado médico de Qiiesada (Jaén), ha fallecido en
dicho pueblo nuestro distinguido colaborador y amigo sefior
Valera y Jiménez, de quien tantos escritos se registran en la
coleccién de este periddico. He aqui algunos parrafos de la
carta del Sr. Segura:

€Ayer (27 Noviembre) & las siete fallecid, victima de larga
y penosisima enfermedad, clasificada por los comparfieros
de neurastenia y de uremia crénica, nuestro digno y sufrido
colega D. Tomas Valera y Jiménez (g. e. p. d.).

Impedido durante dos afios, ha sufrido con resignacion
cristiana los dolores fisicos y ha entregado su alma & Dios,
después de recibir los auxilios de la Religién, muriendo
como un justo.

Nadie como usted sabe cuanto trabajo el Sr. Valera como
escritor publico médico, y nadie como yo sabe las privacio-
nes y sinsabores que acibararon su espiritu en los ultimos
cuatro afos de su existencia, Padre de ocho hijos, siete de
ellos varones, ha conseguido colocar cuatro, sin mas patri-
monio que su labor medica, el talento de los muchachosy la
fuerza de voluntad sumada con energias admirables del pa-
dre. [Dios le haya acogido en su santo Seno!

El Ayuntamiento y sus comparieros, durante los ultimos
afos, han hecho que cobre su haber y le han dado pruebas
de carifo.>

Estamos seguros que todos nuestros lectores han de
sentir la muerte de Valeray Jiménez, que tan conocido lea
era por sus escritos, y han de acompafar con nosotros a su
sefiora viuda é hijos en el sentimiento que tan inmensa pér-
dida les ha'producido. R. I. P. A.

Nombratnienio—Ha sido agraciado con el diploma de
Miembro corresponsal de la Sociedad Liga popular para la
proteccion de la infancia, de Lilie, nuestro querido amigo y
compafiero en la preusa Dr. Calatravefio, quien ha agradecido
en extremo tan preciada distincién, enviando las mas rendi-
das gracias & los sefiorea que forman la Junta directiva de
tan benemérita y humanitaria Asociacion.

Nuevo consejero. -Por Real decreto de 29 de Noviembre,
publicado en la Gaceta del 2 del corriente, ha sido nombrado
vocal del Real Consejo de Sanidad en la vacante por defun-
cién del Sr. Ustariz—nuestro distinguido ¢ ilustrado amigo
D. Joaquin Berrueco,, a quien felicitamos carifiosamente por
distincién tan merecida.

El extracto de carne Liebig esdemuy féacil di-
gestion, alimento ligero hasta para los enfermos que no
pueden soportar ni la carne en estado natura!, ni a veces
hasta los caldos elaborados por medio de una ebullicién

prolongada.

SOLUCION BENEDICTO
de gllcero-foslato de cat con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar latuberculosis
bronquitis, catarros cromeos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, ® ,50

pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41
Madrid.

El mejor anties-
pasmodico en los
casos de escitabili- .
dad nerviesa es oy Jarabe de Valeria-
Es més tolerable
que otras espe-
nato amonico Busto. cialidades analo-
gas por su agra-
dable sabor. Contiene 16 centigramos de valerianato é igual

cantidad de extracto de Valeriana por cucharada de las de
sopa, disueltos en

JARABE OE AZAHAR
indicado en las neuralgias, convulsiones, palpitaciones, ja-

guecas, etc. En las principales farmacias, y Monteray Ili
Madrid.

Curso de Odontologia

ppcialidad, para médicos y alumnos libres. Dr. Gallardo.
- Coluinela, nium. 4, Madrid.

Para las vias respiratoria”™ «Antiséptico yseda nte «Solucidn

ANT

|CATA RR AL

BUSTO

vjuayacoi m Promorormo « heroina = /tontera.Hy orales. Parm|l

Madrid. —liaiirenta delJinrigiie Tuoduio, Aaniaro, nimero loa, y fluiula uo Valeaoia, nimero b.—Teléfono 6va
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Estafeta de partidos

Halldndose vacante la plaza de médico titular de Es-
pinosa de Cerrato, se hace saber por medio del presente
gue el médico que viene desempefiandola tiene hecha es-
critura por varios afios con todos los vecinos y piensa
continuar.

Vcioantss.

£n «ita i*eeidn aparaean todat laa vacantkb da <)a« ofiaialu
ofieioaalaanta tenemoa notieia, y no hay pariédico gaa da allaa dé
aaantaantaa gnanoaotioa.L.oa eomprofeaorea y loa alealdea tianan
abiarta eata aaeeioén y la da ESTAraTA na fabtidos, para anantaa
notiaiaaaaAQ ~aatoaoa en anTlainoa.

La de médico titular—por dimision —de Zarza de
Tajo (Cuenca), habitantes 522, dotada con el sueldo
anual de 500 pesetas, pagadas del presupuesto municipal
por trimestres vencidos,, y por el servicio particular a
las familias pudientes 2.0C0O, que hacen un total de 2.500
pesetas, siendo un partido que proporciona al médico
muy poc - trabajo, por ser muy higiénica la situacién
del pueblo. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcal-
de D. Raimundo Parra.

__La de médico titular de Oya (Pontevedra), habitan-
tes 3.303, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pa-
gadas de los fondos municipales por la asistencia de las
familias pobres, quedando el agraciado en libertad de
concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Manuel Fagundez.

- La de médico titular—por segunda vez—de Remon-
do (Segovia), habitantes 296, con la dotacién de 260 pe-
setas, pagadas de los fondos municipales por trimestres
vencidos, por la asistencia de seis familias pobres y
cuantos caso- de oficio ocurran, quedando el agraciado
en libertad para contratar las igualas con los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcal-
de D. Rafael Martin.

__La de médico titular—de nueva creacién - de Eran-
dio (Vizcaya), habitantes 1.829, dotada con el sueldo
anual de 1.500 pesetas, pagadas del presupuesto munici-
pal, por la asistencia de las familias pobres de las ba-
rriadas de Axpe, Goyerri y Astrabudua, pudiendo el
agraciado celebrar contratos particulares con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 29 del corriente al al-
calde D. Andrés Motagoiticoa.

__Las de médicoy farmacéutico -por terminacion de
contrato—de Castrillo de la Guarefia (Zamora), habitan-
tes 346, dotadas con el sueldo anual de 5U0y 50 pesetas
cada una respectivamente, pagadas por trimestres ven-
cidos con cargo al presupuesto municipal, por la asis-
tencia y suministro de medicamentos a 25 familias po-
bres. Sera obligaciéon del médico reconocer los mozos
gue 86 incluyan en los reemplazos de quintas. Solicita
des hasta el 2b del corriente al alcalde D. Jerénimo
Garcia.

__La de médico titular—por dimision—de las villas
Goizueta-Arano (Navarra), con la asignacion anual de
I.OOU pesetas y de 250 respectivamente por la asistencia
de las familias pobres de las mismas. Una Comisién nom-
brada al efecto en la primera villa, se compromete en-
tregar al agraciado 1.750 pesetas por la asistencia a las
familias acomodadas de la misma, y los pagos se efec-
tuaradn por semestres vencidos. Solicitudes hasta el 16
del corriente al alcalde D. Esteban A™rabel.

—La de médico titular de La Granada (Huelva), ha-
bitantes 670, dotada con el sueldo anual de 1.000 pe.se-
tas pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal por la asistencia de las familias pobres, que-
dando el agraciado en libertad de celebrar contratos con
los vecinos pudientes. Este pneblo se halla servido inte-
rinamente por el titular de la inmediata villa de Gam-
pofrio. Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde
D. José Sanchez.

—L a de médico titular—por dimision—de Quintani-
11a Pedro Abarca (Burgos), habitantes 255, dotada con el
haber anual de 50 pesetas que seran satisfechas del pre-
supuesto municipal, por la asistencia de las familias
pobres, \.ranseuntes, casos de oficio, expdsitos y demas
obligaciones que impone el Reglamento beuéfico-sanita-
rio municipal y la Instruccidon general de Sanidad pfibli-

ea de 12 de Enero del corriente afio. El agraciado podréa
celebrar contratos particulares con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 17 del corriente a) alcalde don
José Kevilla.

—La de médico titular—por renuncia—de Villafuerte
(Valladolid), habitantes 558, dotada con la asighacion
anual de 500 pesetas, pagadas de los fondos municipales
por trimestres vencidos, y con la obligaciéon de asistir a
20 familias pobres, sefialadas por el Ayuntamiento,
transedntes y demas obligaciones que las disposicionts
vigentes imponen. Los aspirantes han de reunir las con-
diciones exigidas en el articulo 91 de la Instruccién ge-
neral de Sanidad de 12 de Enero y Reglamento de 11 de
Octubre del afo corriente. Solicitudes hasta el 19 del co-
rriente al alcalde D. Juan Gémez Escribano .

-L a de médico titular de Los Corrales (Santander),
habitantes 1.951, dotada con el haber anual de 1.000 pe-
setas,.con la obligacién de asistir a 60 familias pobres
y demas clausulas establecidas en el articulo 91 de la
Instruccion general de Sanidad vigente y Reglamento
de 14 de Junio de 1891. Solicitudes hasta el 19 dol corrien-
te al alcalde D. Leopoldo Gutiérrez.

—La de médico titular de Valverde Enrique (Ledn),
con la dotacion anual de 500 pesetas, que se pagaran por
trimestres vencidos del presupuesto municipal, y tendra
obligacion de asistir & nueve familias pobres. ElI agra-
ciado tendra obligacion de fijar su residencia en esta
villa, y podra contratar por igualas con todo el vecin-
dario, con el de Gastrovega, que dista dos kilémetros, y
hasta con el de Alvires, que dista cinco kilémetros; com-
poniéndose este pueblo de 442 habitantes, segun el dlti-
mo censo de poblacion. Solicitudes hasta el 21 del co-
rriente al alcalde D. Silvestre Herrera.

—La de médico titular de Grifion (Madrid), dotada
con el sueldo anual de 1.UOO pesetas pagadas del presu-
puesto municipal, bien por mensualidades 6 trimestres
vencidos, segun convenga al agraciado, por la asistencia
de 39 individuos de Beneficencia, la Guardia civil y po-
bres transelntes, sin perjuicio de contratar libremente
con las familias pudientes vecinos de la localidad, cuyo
numero asciende & 143. Los partos y golpes de mano
airada seran pagados por los interesados separadamen-
te. También podréa contratar el facultativo libremente
la asistencia con la colonia veraniega que desde los
meses de Mayo 6 Junio reside en este poblacion hasta
Septiembre U Octubre constituyendo un namero de diez
a doce familias, todas pudientes. La poblacién es sana,
abundate en ricas aguas, mucha vegetacién y dista de
Madrid (provincia a que pertenece) veintinueve kilome-
tros. con estacién férrea, linea de Madrid, Céceres y
Portugal. Los aspirantes acreditaran pertenecer al Cuer-
po de médicos titulares y presentaran sus solicitudes
hasta el 23 del corriente ai alcalde D. Petronilo Ruiz.

—La de médico titular—por dimision—de Puebla de
Alborton (Zaragoza), habitantes 709, dotada con el suel-
do anual de iOO pesetas pagadas del presupuesto muni-
cipal por la asistencia de las familias pobres, quedando
el agraciado en libertad de concertar igualas con los
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 26 del corriente
al alcalde D. Manuel Lamarca.

—La de médico titular de. Osornillo (Falencia), ha
hitantes Slb, dotada con el sueldo anual de 76 pesetas
pagadas del presupuesto municipal por la asistencia a
cuatro familias pobres, pudiendo el agraciado celebrar
contratos particulares con los vecinos pudientes. Solici-
tudes con arreglo al Reglamento de médicos titulares
hasta el 14 del corriente al alcalde D. Candido Martin.

—La de médico titular—por renuncia—de Retortillo
(Salamanca), dotada con el sueldo anual de 3.408 pese-
tas, pagadas de los fondos municipales y por trimestres
vencidos, por la asistencia y curacién gratuita de las
114 familias pobres como asimismo a las que en lo su-
cesivo sean legalmente declaradas como tales por este
Ayuntamiento, como asi bien & los pobres transeluntes
y reconocimiento de quintas, segun lo dispuesto por
Real'orden de 17 de Febrero de 1903y con la obligacion
de lo que previene el art. 2® del Reglamento de partidos
meédicos de 14 de Junio de 1891. Sulicitudes con arreglo
a la Instrucciéon de Sanidad vigente, hasta el 6 de Enero
al alcalde D. Francisco Hernandez.
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Constipados
B rong.u uitis
UENZA

S osia de con Laotnoarlum

APROBACION DK LAACADEMIA OK MEDICINA DB PARIS
Para la curacion de las AFEGGIONESdelosPULMONES ydelosBRONQUIOS,
calma la TOSE y suprime el INSOMNIO.

F. GOMAR é HlJo, 28, Rne Salnt-Claude, PARIS. - BN TCDAS LAS FARVACIAS

A \EJeUTCROIES EACAZ

El dnico empleado enlos Hospitales militares

VEJIGATORI0deALBESPEYRES

evitar -las imitaciones, te debe prescribir:

VEJIGATORIO [E ALBESPEYRES

Plnonas s conocan la*

PIL

aotiubeanen purgarse, cuandctlol
necesitan. No temen el asco ni ei
causando, porque, contral9fue su-
cedo con los demas purgantes, este

no obra bien sino cuando se toma\ y exijir la FIRMA [OE ALBESPEYRES
con buenosalimen osybebibas/oi €N cada cuadrado da 6 ceniimetroB,
titicantes, cual el vino, el caté, el & | FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Denis. Parfs.

Cada cual escoge,parapurgarse,lai
horay lacomida que mas le conrie-I
nen, segun sus ocupaciones.Comoj ENFERMEDADES CRONICAS

el causancioque lapurga ocasional . . . .
queda completamente anuladof Ningun Remodio es tan eficaz como el 9 *0

<or el efecto de la buena ali-j
mentacion empleada, uno sej PAPEL DE A L B E S P E Y R E S
decide facilmentea volver aj

N
empsggrnceuczrs‘;?i%vece EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES
lara mantener 109 **"B<TiGr.A.i-ORZOS en el brazo.

Doble accion reoulsioa y antimicroblana
a4 consecuencia de la absorcién de la cantaridlna en cantidad extro-

~N
madamenle reducida. — Gajitas db 25 hojas; 4 h** 1 débil,1,*t B
FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faub* St-Denla. PARI!,

GRANUUDA B-ERVESCENTE
Algunas medidas por dia constituyen

el mas : i bl ety CARNE- UINA HIERRO

RJESIVIEDIO CONTRA LA MEDICAMENTO-ALIMENTO, el mspoderoso REGENERADOR
] i*e«A»*ito POr 10» tfédioo™*

N esis Este Vino, con base de vino generoso de Andaluma, preparado con Jugo de

GOTA carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el

hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia profunda,
Ifienstruaciones doiorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.
102, Sne lItlolielleg, Paria, y en-todas farmacias del extranjero” -

* ARENILLAS "
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a MIDY, 113. Faub< St-Honoré, Paris, a
T 1
a " I I

U Amenorrea, la Jticnmsnioweaa y la Metqanagyia ceden rapidamemnte Si se usan lascap-
de Ap/OL de JORBT y HOMOLLE. ICste medicamento, verdadero regulador déla menstruaciéon, D o J "
ofrece peligro algung aun en casos dé préniéé> ’iB» F*raMUl.SégaU IS» rwS»tit HoieréiteMiu firnwUi.



EL TRATIMIEITB DE L1 TOS FEMA

"Observaciones hechas en la Clinica universitaria de Pediatria, de Munich,
Profesor Dr« Seitz.)

El Dr. Maximiliano Schreiner escribe en Therapeutischen Monastsheflen, Berlin, Mayo Julio de IuOS, que
existen ya numerosos datos bibliograficos sobre el Citr6feno, que es una clase de parafenotidina citrica fa-

bricada por Boos. n e
El referido medicameito ha sido empleado por diversos clitiicoa para combatir distintas alecciones, en es-
pecial como remedio nervino, hipnético, antineuralgico y antipiretico. |

Las opiniones cada vez mas favorables al medicamento, procedentes algunas de ellas de clinicas muy impor-
tantes, nos han decidido & dedicar nuestra atencion el Citréfeno.
Todos los autores estan conformes en reconocer que el Citréfeno no tiene ninguna propiedad téxica ni da orlgen a

ningun trastorno secundario. « X j
| resumen de nuestras observaciones respecto de los efectos del Citréfeno en casos de Pertussns puede ex-

presarse como sigue: o ) o )
Los nifios toman con gusto el Citréfeno & causa de su sabor a limoén, con preferencia, mezclado con agua

azucarada y lo soportan perfectamente. t- = -ai

Nunca pudo comprobarse una accion perjudicial sobre las vias digestivas; pero en cambio ejercié tavora-
blemente sobre los vomitos, y en algunos pacientes también aumentdé el apetito.

En ningdn caso pudo comprobarse una Influencia perjudicial sobre ningun érgano interior, aun en los casos en que se
administraron las dosis mas altas. Algunas veces aumento la exudacidon; pero nuncase observaron erupciones de
la pie).

Los efectos que produce el Citrofeno sobre la tos ferinaj son verdaderamente ex>
traordinarios. Aexcepcion de un numero insignificante de casos, queregularmente po-
drd reducirse aun mas, siempre produce el Citréfeno, no sélo una notable abreviacion
de laduracion de la enfermedad (93 por 100 de los casos sometidos a tratamiento), snm
elcurs
cortos
rapidamOnti
nutriciéon co

de mucosidadeSjy desaparecen peco a poce- )
Despachamos el Citréfeno en polvos, y prescribimos se tome en obleas 6 con agua azucarada. Conviene to-

mar, segun la gravedad del mal, al principio tres dosis diarias de 1,5 a-2 decigramos por cada afio de edad
del enfermito; si no resultan eficaces estas cantidades, se las puede aumentar a tres veces diarias de 2,6 4 3
decigramos por afio. La dosis no debera exceder de 0,7 grm. cada vez en los nifios de menos de ocho a diez
afos, y casi siempre serd bastante eficaz; en el caso contrario sera preferible administrar menores dosis, pero
con mayoi frecuencia, por ejemplo, 4 dosis diarias. Parece que cuanto mayopes sean los nifios, menor rela-
tivamente puede ser la dosis que se necesita.

Segun desaparezca la gravedad de la enfermedad, podran disminuirse las dosis. Después del ultimo acce-
so conviene seguir administrando iguales dosis de Citrofeno, por lo menos durante ocho dias; en los quince
dias siguientes se iran reduciendo las dosis basta la supresion completa del medicamento.

Al presentarse el menor indicio de una complicacién, como, por ejemplo, recrudecimiento de un catarro de
las mucosas 6 estrefiimiento, deber& principiarse el tratamiento consiguiente, y ademas aumentar la dosis
de Citréfeno respectivamente reanudarse su administracién y no suprimirla mas que al cabo de algin tiem-
po, disminuyendo poco & poco la dosis.

Pop este procedimiento constituye el CITROFENO un remedio perfectam ente inofen-
sivo, cuyos efectos excelentes tan solo dejaran de manifestarse en rarisimos casos-

Dosis para adultos: - Vd Dosis para nifios:
1gr. 3veces al dia, 6 bien - 'fagr. 3veces al dia, 6 bien
i grajeas 3 veces al dia. 1 grajea 4 veces al dia.

Privilegio exclusivo. Nombre registrado.

No produce ninguna clase de trastornos secundarios. Tiene un sabor agradable & limon.

Ha sido aprobado con éxito extraordinario y empleado continuaniente por las primeras autsridades
m édicas, entre otras, en las clinicas de los profesores Baginsky de Berlin, Bayer de Prag, Buch-
wald de Bresiau, Draschc de Viena, Eichhorst de Zurich, Escherich de Viena, Gerhardt
de Berlin, Kétiy de Budapest, Kohts de Strasburgo, Krafft-Ebing de Viena, Leubs de
Wuerzburgo, Noorden y Rehn deFrancfsrt, M- Senator de Berlin, etc-, para combatir

la fiebre, el reumatismo, la EOta, neuralEia, ciatica, gripe y cefalalgia,

distinguiéndose como, calmante de dolores, antineuralgico y aperitivo.
El Citrofeno se vende en todas las buenas farmacias.
Existen también grajeas de gramo de Citrofeno, que se venden & pesetas 2, la caja de 25 grajeas.
Publicaciones cientificas y muestras gratuitas para los sefiores médicos, por
C3”Nixsta.vo F tedei-, Zorrilla, SS, nViEadrlca.,
Depositario exclusivo del Laboratorio quimico-técnico del Dr-lIsrael Roos,do Francforts M-
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Patente de invencion.— Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada a la lampara conteniendo 300 gramos de liquido inyec-
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cristal y pinza para corlar la

corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapidamente y
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infeccion.

Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS
Dr. CEA, Valladold. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

Jarabe Nadal de

TONICO, NUTRITIVO, ESTIMULANTE

Hipofosfitos de cal, de estricuina, de hierro, de manganeso,
de quinina y de sosa, asociado & la cansina{tonico amargo) y ala
neurostina(fusforo organico); eficaz parala anemia cerebral y en-
fermedades medulares, acelera la digestion y detiene la caduci-
dad organica. Cumple todas las indicaciones de los hipofosfitos.

Preparacion esmerada, productos escogidos. De venta en las
farmacias y almacenes de drogas. Medalla de plata en la Expo-
sicién de Atenas, 1903.

Hipofosfitos y Neurostina.

R,E«<ALAt>0, 3, VAI.I.AUOLT113

M edalla de oro en la Exposicién de Barcelona.

Ed esta oaaa (qQue provee al Ejército y a la Armada, & las Faculladee de Me-
gicina y & loa hospitales civiles, y cuyo.-* productos han merecido informes favo-
rables de laa Realas Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccién
general dé Sanidad Militar, de las clinic»/; oficiales de Valladolld, deJ Hospital
Militar, ete., etc.X hallaran los seQores profesores algodones hidroéfilo, boratado,
lenicado, salioiiico, iodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, ienicado,
catgut de ios numeros 1, 2y 8, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compresas de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para saturasy
deeaguci celulosa al sublimado al S por 1 000, gasas cloruro mercurica, fenicada,
iodoférmioa. timolisada, etc., en piesae de 1 metro de ancho poi 6 de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch, la seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desaglie, pulveritadores de aire
y vapor, oejas para curas, etc. etc Quien desee conocer los precios de todos setos
pMdietea, pida «1 fiatalege que se remite gratis

?2Tuberculo¥ ¥E®

4 Su CURACION porel a i i />nio

HISTOGENO .

A base de NUCLEINA (fsforo organico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO ~ LIQUIDO» 6 medida gne
acompafia & cada frasco del HISTOGENO-GRANULADO, contie-
ne JOcentigramos de nucleina puray 25 miligramos de arrhénai.
prospecto que acompafia a cada frasco.

ft-casco.

Véase el

De vents en todse Ise Fernisolt# y en osea del sutor, FERRAZ®, 1y 3, MADRID

L m Mmrgmmtm

mmttbiixoéa, anitkerpettca.miUttcrofmosa,
am ttpanm timrut, antm filitica y su otts

9*"«do rtcoMtituymu.

. ¥ Axx.x OF SAN CAR.
LOS]| Dr. D. Rafael Martines Motiea,

eon estM agnae se obtiene

£ a salu a i d om icilio.

=i Mttiao afio se han vendido

itt di 2.000.000 e

La elinica ee 1« gran piedra de toque
en las™aguas minerales, y ésta cnenta
So-**1?* M uso GENERAL T
CON GRANDES RESULTADOS.
para las enfermedades que ezpreea In
etiqueta y hoja clinica.

OepéaHa central, Jardines,
**» 0ajo, derecha, y se vende tam-
leén en todas las farmacias y drogoe-
i». 8n gran caudal de a~M permita

sfsmn Entableolmients de Ba-
Nn«e N abier%einu ée Junio al Ift

ée Septieie]»ie.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches
minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén

Carretas, 14, Madrid.
li~undado en 180 0.

CApPiLGinrJIiAl

Ghocoutes



JARABE LARO/ZE

JARABE LAROZE deBROMUROQ de POTASIO

enteramente libre deioduros, clorurosy bromatos, exactamente dosadok/S*r.porcuchara de sopa.

EBROMUROQO ESOOIO

contiene exactamente / gr. Gie sai Quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sai compietamente iihre de Bario por cuchata de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

\]A R A B E LA R O Z E DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos ios accidentes neroiosos de ia digestion. Dos 0 tres cucharadas de sopa por dia.

inEaeioDiis Terapéotieas: Epilepsia, Histeria, Nevrdsis,

C-A_8-A_ S, rué des Lious

Enfemiedades Nerviosas.

-Saint-~Paul, 'Paris,

KOHAIS y C'%Farmacéuticos de 1. clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.

CAPSULAS SAQUIN

de Gopaibato de Sosa

el ANTNIBLENCRRAAA0

mas eilcaz

en todos los periodos de la enfermedad.

1& Ansenois. de eructos 6 de nduseas;
tolerancia perfecta de las vias digestivas.
Dosis: 3 a12 Cépsulas al dia.
N
ExlJanse : la de

: {
8- fil Sello dill “Union dei Pahrioants"*

ruMODZE, 78. Feabonrg Balnt-Denls, Perla.

m m u DE

LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

¢Mento fiddigioo aogeto.
Anemia.— Contalecencla
Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-Inapetencla

Perfectamente proporcionado y asimila-
——————————— ble, el Vino Fosfatado do Vial es un
estimulante poderoso de la nutricidon. De cierta eficacia, es el recons”
tituvente «eneral de todas las afecciones debilitantes-
Finniela v ia 1 , PLACE BELLECOUR, 36, LYON, j todas las Farmaolas.

AVRALAS ™ BOSS

pin Inhalielonii Una jioiliportmpolla

Romper las dos puntas de ta Ampolla, recoger
el ll(iuldoen on paﬂue' y hacerlo resplrar al enfermo.

CmIODUROdaETILO

Autio inmedijato A O 7I>T A
curacion completa

aN TOdeAﬁLO

Alivio inmediato y curacion completa

.. ANGINAS I.PECHO

SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA

Ampollas Boissy en eter

ATAQUES [E NERMCS, SINCCPES, EIC
Todas estas Ampe:lv.s se conservan indefinidamente
aun en los paises calidos

deIODUROdeSODIO

Potencia depuratlva contra Sifilis, Escrofulag
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris : 2, P/aza Rendéme.

[i
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FOSFATO-GLICERATO
DE CAL PURO

fiiéconstituyente gén$ra?$
L4 Dapreslén
del Srstema neroloso,
Neurasthenia,
£xoe$o de trabajo.

Debilitad general,
Anemia,
fiaqultismo,
, Fosfaturadtt,
DEPOSITO "OSNEBAL ! Jaquecas.

GISAKG y C Paris, 6, m m Tiotorii.

ij H &

& ACADEMIA fo

* a

IE*R RO aUEVENNE ¥ bdNadrar
causade supvirezaydesupoderosa ac«i7idad paracorar Anemia, Clordaia,

\Pobrexa detasanare.—1medidapor dia. —Enviogratie del folleto. PftrtsJ4,r.Bacux>Art8

W " lisis

Pulmonar Tratamiento HypDdermicD ~

Por medio de «
La Hydrarjira inyectable de AOUSSEI P

IJFILIS

Cianuro de Hidrarjira

SIFILIS =

Biioduro de Hidrarjira

IMoaisnlen STFILIS
SCEADX(Sdite]

Francia . .
de Arseniato de mercurio Il

Bronquitis Crénica
Tratamiento Hipodérmico
POR MEDIO
del Eucaliptol Inyectable Roussel
del Feneucaliptol Inyectable Roussel
del Ai'seniato ce Estricnina Roassel AP\
del Sulfuro de Allyle Mousaier.

*« k

J. NIOUSNIER, 26, RUE HOUDAN
n SC'E 4 rA'{6 Ui«tfi, Francia

eaPARiS, 6,ro9Jacaii, y 1, rué des Tournelles

. % Medicamentos urgentes que
ttem I1a " e toda Médico debe s/s//;pre tener
en casa en permanencia :

Clorosis

Tratamiento hipodérmioo
PCR MEOO [A.

,Ergotina Mousnier
Ergotinina Mousnier
Quinina inyectalyle Roussel

JIiiATiura aniJBevra/grica
al acénito de Mousnier

Tres preparaciones ferruginosas
sin dolor en el acto e la Inyeccion :
Salicilato de Hierro naciente
1 ceni/ananio por ce/i'finefro cdbico.
Cloi'uro dobledehierroy quinina,
1 centigramo por ca/ii/mBiro ctiico.
Glicero-Fbs/a.ode Sosay Hierro,
dos cenllgmnKjs de Hierro y cinco cen-
tigranos de Glicero-fosfato de”Sosa

J. MOUSNIER , SCEAUXSeineX

Sudiucion vital dynamégena

Vindevogel
(Nevrasténico, Cardiosténico).

Todos estos preparados se venden en tras-
quitos de cinco cenfr/mefros cubicos. *

enPARIS, 6.1. Jaod) y i. r. dsTymillRs

Granulas Dardel i

ENFERMEDADES NERVIOSAS
EPICEPSIA —HISTERIA —ECLAVPSIA

1
§ NI NI gy

TRIBROMURDO

de A.GIG ON
Sal conteniergjo loatres Brorpuros en el estado
le puresa completa.

X X
X ?
T Dosifioacion facil, Conservacion Incefinlda, .. X
V _Fraste acompanado deuoa cuchara-medida doii- ¥
A Ccando 1 gr,que basta ha?er disolver en un'llquido #

cualquiera (infusiin de tilo, agua azucarada, ele.).

D atis; 1&"cucliirts-Dedidis sigfis |» iodieteiaiiis dellidico. ~
A En Friseos do 30 gr. 2'60; 60gr. 4°60; I1SSgi-, 8'
X Farmaciad SO ir.? .R ué Coqg-Horon,Paris X
9 y en todss lal Falcaciee.

SN —

>

>

=

iUTIUUCIOI (EI UTifio T Ol U i UOEUA
SAINT-JEAN  Aiie Hn e
FRECIEUSE Bills Gllenies et fetsie(,
DCwitishe AP BEaS R, Bl ™

Lai numisi 9 gutt igndikli; niu betilii pei dii.

D AD |
BCANE LE FRCRE
6L/CEfIOFO5f4TO DOBLE
de CAL y de HIERBO efervescente.
El mas completo de los reconstituyentes
y de loa torneos del organismo.

Se recomienda por su empleo y su gusto
agradanies.

LE PERDRIEL & C™, Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
son combatidas con éxito con ja

FUCDeLYCmEIi.iDGBESSY

LE PERDRIEL & Ct», Paris.

H{T Tralamiento racional de las EnFermedades consuntivas
Nf/S*IOXEscBOFUUS;RfIDUITISMO>-TUBERCULOSISM"ANEMIA«NEURASTEN«
"V \\\wW
A E xpbiiimbntado rOH E 3.« | DOSIS N
en los FORMAGLtQUTOA
' 4 (Flixir © Emulialdn)
s Y STOGENOL NALINE ek
' grandes al dia
COMUNICACIONES Nueva medicacién arsenio-fosfdrea organica coa base de Nuclarrhina (Nucleopsarina metitarsinato INifio: 2xucharaditas i/ej

AiUAcademlade Ciencias |
Sia Sociedad ¢k Biologia |
j ceTerapéutica.

TESIS
(@ae i] HISTOGENOL
prr.siintailn

" 1la Facul ad ceMedicinal
di) P ARil».

, disddico) que reine combinado al ESTADjO ORGANICO todaa las ventajas sin
loa inconvenientes dela MEDICACION ARSENICALYFOSFOREA.

Poderoso acelerador
de la nutricion general.

Activa la asimilacidn
y regulariza la desaslmilacién.

Depo6sito GeNEUal para Espafa*: Calle de Aragon, N* 289, BARCELONA.
El HISTOGENOL 8d halla igualmente en todas lae buenas Farmacias.

Muestrasy Literatura : Dirigisi-AM. NAUNE. lam.icéntico, Preparador, en St-Denis, PARIS (Franrli).

Izs ce posfres ¢ del.
café¢ al dia

FORMA GRANULADA
|IAdulto 2medidastildia.’
Nifio: Brediasmedidas',
el dia
AMPOLLA

IAdulto  inyectar uma
anmpolla’al dia. i
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DEL OR. LANSPELL
' PREPARADOR LDO. E. L. SifiERIZ
Es el purgante por excelenciapara Las personas delicadas de paladar y para los ni-
fios. No irrita ni fatiga las vias intestinales.
— 1 ES UNTA GOLOSINA
Una carterita 6 paquete es la dOsis para un adulto, la mitad para un adolescente y
la cuarta parte para un nifio, en ayunos distelto en un cortadillo de agua.
Precio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerias. Al por mayor (en cajas
de 50 pulpantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de
Espafia.
Exijase siempre la legitima M arca Uarispeil (registrada) y rechacense todas las
imitaciones.
Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real).
(Muestras gratis & los sefiores Médicos y Farmacéuticos.)
© '©

DKXANMKXM=X)IC

ULTIMDOS

Interesante. , ,,:.05

Para los sefiores médicos. Se cooRtruyen sillas gine-
coldgicas ultimamente reformadas. Armarios vitrinas, camas de
operaciones, mesitas portacuras de hierro 6 metal con placas de
cristal, irrigadores portatiles y otros objetos.

Para contestar, remitan sello

Calle de Santa Teresa, num. 16, y D. Nicolas Maria Rivero, 4, antes

Cedaceros.
"V . IEdCerxi-and e z .
XX XX XX,

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

HIAR
de SATZ 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 secrecion del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go €éintestino”™ aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vomitos, 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 imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la
sadez gastrica, curando la Ulcera del estbmago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifos y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que esta sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Farmaeia, MADRID, y principales de Espafia, Cnba,
México, América del Snr, Estados Unidos é Inglaterra. Filipinas

Elixir antibacilar Bonaid

de Thiocol-Cinamo-Vanadico-Fosfoglicérico.
Combate las enfermedades del pecho.
~_Tuberculosis incipiente, catarros bronco-neumdiiicoa, laringo-faringeos
infecciones gripales, paludicas, etc.
Precio del frasco”™ 5 pesetas™

De venta en todas las farmacias y en casa del autor, Nufiez de Arce (an-
tes Gorguera, 17), Madrid; en Barcelona, Giguas, 5.

ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, li-
guidos de puncién, etc.

POR KL
DR. P. CARUANA.

Los Madraza, 1.
Farmacia - Laboratorto, Madrid.

TRATADO
DE

DEL

lioDilre y de k animales domesticos.

POR EL
DR. GEORG SCHNEIDEMUHL
Tr&otch diredUbrerle i davin por d

DOCTOR 0. FERNANDO PENA Y MAYA

Magnitica obra compuesta de cuatro
tomos, muy atil y practica para médicos,
veterinarios y estudiantes de ambas Fa-
cultades.

Contiene las materias siguientes;

Tomo |I.— Enfermedades infecciosas.

Tomo Il.— Intoxicaciones y enfermedades
por intoxicacién. Enfermedades del hombre
y de los animales domésticos ocasionadas
por parasitos animales. Afecciones genera-
les de la sangre y alteraciones del cambio
nutritivo. (Enfermedades constitucionales.)

Tomo Ill.— Enfermedades de la piel En-
fermedades del aparato digestivo. Enferme-
dades del bazo y enferraedade.s de los drga-
nos respiratorios.

Tomo IV. - Enfermedades del aparato cir-
culatorio. Enfermedades del sistema ner\-lo-
BO. Enfermedades de las glandulas tiroides.
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer-
medades del aparato nrinario y enfermeda-
des de los 6rganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe-
setas en rUstica y 25 pesetas encuader-
nada en toda Espafia. Los pedidos, acom-
pafiados de su importe, & la Administra-
cion de E1 Siglo Médico, Magdalena,
36, segundo.

Esta obra ha sido grandemente
elogiada por los periodicos de Ve-
terinaria.
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BUSOT (/VLICANTE)

ABIERTO TODO EL ANO

Estacion de invierno Unica en Espafa por su clitua inoompara
ble, exento de toda humedad € inaccesible al paludismo por su rltura
(600metros proximamente), por sus extensas perspectivas sobre el
Mediterraneo, del que dista apenas tres kilometros, por sus inmen-
sos pinares, entre los que se destaca el magnifico Hotel Miramar
(para 300 personas), compitiendo en comodidades, confort j detalles
con los mejores del extranjero.

El cambio de clima enverano suele ser una comodidad 6 un lujo;
el huir de los rigores é inclemencias del invierno, riguroso en una
gran parte de Espafia, para encontrar un clima benigno, un ambien-
te puro y seco, es una necesidad de iinpurtaucia suprema para toda
naturaleza enferma, débil 6 convaleciente, puesto que la mayor parte
de las veces de ser 6 no atendida depende la salud y la vida. Esta ne-

cesidad imperiosamente sentida y hasta hoy no satisfecha la llena
de un modo cumplidisimo

B XTSOT (NJL-.IC:-A.TSrTE:)

Instalacion hidroterdpica completisima.—Capilla.— Casino._Di
reccion facultativa.—Calefaccion.—22 kilometros de paseo dentro d-
la finca.

Del servicio de restaurant, comedores y cocinas, se halla encar-
gado, desde la presente temporada, el Sr. D Escolastico Elordi, tan
ventajosamente conocido del publico inteligente que ha frecuentado
los establecimientos del Sr, Lhardy en Madrid, y este verano en San
Sebastian el de Novelty, que ha corrido a su cargo.

Temporada de invierno: de 1.** de Noviembre & 30 de Abril,

Pedidos, habitaciones, coches y mas antecedentes, Busot] Ad-
ministrador Hotel Miraiiihr, por correo 6 telégrafo.

MEDICACIONGAGODILIGA

I"ranulos péiisiooiii y ~olaa PIZA al oacodllato de
Uaosa qainiU'auieiile puro.— Cada gréanalo contiene 0,01 gra-

mos de cacodilalo de sosa y 0,U2gramos de pepsina pura.—Corres- k*

penden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. ~
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane-
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor-
prendentes.—Frasco de granalos ¢ de gotas, 2,50 pesetas,
j~rajeaii pépsicas PIZA al cacodilalo de sosa, Lola, cocay
Ugliccrofosfato de cal.—Hecoustituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; O,cfe gramos de extracto
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
jiranulos pépslcos y ~olas pépslcas PIZA al cacodilalo de
Uhierro.—Cada granalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de
hierro quimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura —
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo-
rosis, anemia, escrofula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granalos 6 de gotas, 2,50 pesetas.

yecciones hipodérmicas PIZA al cacodilalo de sosa y al i*a-

odilalo de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y '
graduadas a la dosisde 0,05 gramos de Cacodilato de sosay cacodi-
lato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
gue precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.

ajeos pépslcas lecillna y glicerofosfalo de sosa.—Medi-

mento de iumejoraoles resultados en los estados de postracion

y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,05 gramos de glicerofoafato de sosa y 0,03 gra-
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES
duro de elilo en tubos. Indispensable medicamento para com-
batir con eficacia los accesos asméaticos, cardiacos -y laringeos.
—Caja, 3,50 pesetas.
Ifllrito de umilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
Por O.-M) ptaB. més del valor de cada fraseo 6 caja se remiten por correo oertifioado
Farmacia del Dr. PIZA.— Plaza del Pino, 6, Barcelona.

CLORHIDRATO DE COCAINA 'Y MENTQL

Lkipropiedadeiterapénticaa d* «ato
do« medieamantoa, laa haca aSaaeaa an
todaa laa afaeeionaa da la garganta.
Farmacia de borrell hermanos

MMADRIO * BARCELOMA
PDERTA DBLSOL,5 T  ASALTO, Cs

QA
o~ ,
3
m iff AWe
inS20m™

m s 8k

ot

3» =
i0g
1z 0
=qQHa 3
m.Q5 QP
lelS [« «
m
u
mo O
N«
m

¢ ¢4 40
ATLAS DE SIFILIS

ﬁl H B B EEN (- -
Oon as oompesdio

de patologia y terapéutica de lax mismna

POR BL PBUKBSoa
B. FRANZMBACEK (deViena)

Con 71 magnificas laminas cromo-lito-
grafiadas y otras en negro. Un tomo.
Precio 25 pesetas en rustica y 27 encua-
dernado.

Los pedidos, acompafiados de su im
porte, & esta Administracion.



INSOMNIOS - DOLORES

1 1 N
NERVOSISMO IS t1a

las IifaBeas Celifiean

constituyen el medicamento
Anti-epileptico por excelencia

{Bromuro Potésico Arsenlacal &« k
y Chioral combinados)”®

B_MAS POTENTE CE LCS HPNOTIGOS
W redicina infalible, cuya eficacia
indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina
' casi entero.
I Sin par en el tratamiento de la 1

* TOS Ferina

tarahe

Qclincau

liuy superiores & los bromuros
i combinados ¢ asociados
(Polibromuros)
Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion
muy mericido.

Las Grageas de Gelineau deben lomarse
siepred la mitad o atfi’i ¢k la comida

SOLUCION PAUTAUBERGE

al CLORHIDRO- FOSFATO de CAL CREOSOTADO

Hd b ntol rada, «atg sol con rmi lala larga dyracion del |
tratam"?entoe a?f« e rE)edSO con Eugn %&agasl
a tggas ctos u re
gt bdlgest y Ias e5|o es cales en | 6R080

TUBERCULOSIS
IasAFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES,
las ESCROFULAS, siRAQUITISMO.

L PAUTALBERE 9b*tliiUeDl«, PAQISTIHPOBBrirtceRpaiti yAnrerica

ANTISEPSIA [EW MUCOSAS
BORICINA ME1SSONNIER

Deainfeotante, Miorobioidat Cioatrixetnte
NI TOXICA. NI CAUSTICA. NI IRRITANTE

Enfermedades de los 0JOS, de las OfiEJaS, de la HARIZ, de la LARINGE,
de las Vias Urinarias, Ginecologia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BORICINA se emplea en.Polro 6 en Solucién. -

Deposito General : 17, Rué Cadet, Paris, y» l«piincipiles Farmaci.

NEURALGIAS - JAQUECAS

CATARROS croénicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS * ¢
CURADOS POR MEDIO DE LAS

PERLAS @ ERG@ TREMENTINA CLERTAN 1

PREPARADAS POR UN PROCEDIMENTO

aprobado por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS #
EDiTollura sumamenle delgadn. — Diaolucién inmediala EN EL ESTOMAGO- — Eficacia segura S
Dosificacion rigorosa : 5 golas por cada perla. .

DOSIS ; de 4 & 12 perlas por dia

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS.

LR IR SR IO O O R I B A O O IO R A XN

~V E A U -L A F ffin

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

preis,c»ritoEI\pI : Ioi Mic:éﬁ Plog_casos de

Viciosdela Sangre,Herpe»,Acné.

«e

ANA®helieu, Paris j «todes Va®

Adoptadatatos§ospttsU tdt y dtladfsttu

FEPTONACATILLON

EnPOLVO, SUPERIOR, PURO, INALTERASLE
representando iO”eoea SU paSOC/e carne asimilable,

Agradable en un Taio de leche 6 agua etucarada *
Lalitirareniti 1S 2 cadar, 1ISOams

Alimento de loa Enfermoe gueno p en d| ir.
Reenplaza la carne cruda 'y el régimen [acteo.

VINOoePEPTONACATILLON

CARNE y aUICEROroSPATOe

ReitableceFDERZAS,APETITO,DIGESTION

(il 4 loa deblUtadOB: HISoe, Oorwalemealel
MJymnsdeIEthorrego lateBtiDO,Fecho,Anemla,e»

B<gir la Hma CATl &
Laureado por la Academia de icina ce Parti.

MEDALLA OE ORO EXPOS. UNIV. PARIS 1900

B
BLANCARD

CON
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

Aprobado* por 2a Academia

damMedicina de f*aris.

Participando de ias propiedades del
lodo y del Hierro, estos Pildoras y
Jarabe convienen especialmente en
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso
ftumores, obstrucciones y humores frios,
etc.), afecciones contra las cuales son
impotentes los simples ferruginosos;
en la ci&rosis jcolores palidos).
Xieucorrea (flores blancas), la Ame-
norrea (menstruacion nula 6 difidi),
la Tisis, la Sifilis constitucional,
etc. En fin, ofrecen un agente terapéu-
tico de los mas enérgicos para esti-
mular el organismo y modificar las
constituciones linfaticas, débiles 6
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los
verdaderos pildoras y jarabe de
Blancard, exijase
nuestra firma ad-,
juntay el sello de la
Union de Fabricantes\

~Farmacéuhco Oe Pan», calle 8i)naparfe, 40

La SOGIETE MUTUELLE

DS

PUBLICITE
61, rué Caumartin, Paris

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranjc'
ros para nuestro periodicc.





