
Año cincuenta y uno. Madrid, 10 de Biciembre de 1904.

e(o.

íictz

e

E

e-

Núm. 2.661.

------------ í U j  m ssK

EL SflGLO MEDICO
: 4 D ? $

S U M A R I O
BOLETIN DE LA SEMANA: HecepciiSa aoBdémica del Dr. Jimé­

nez =SEOCION DE MAD&ID: Beacción de órganos fetales du­
rante el embarazo y  su involución puerperal.— Apantes para el 
estadio médico-topográfico de Oanbalojas (Quadalajara).=SEC- 
OIONPEACTICA: Quiste ovárioo8.=SECCION PROFESIONAL: 
Caestíones sanitarias. =PEBIODICOS MEDICOS: E n  id io m a  
CASTBLlANo; I. Eritema papuloso post-ero8ivo.=EH i d io m a  e x - 
TBANJEBo; II. Un nuevo tratamiento de las hemorroides.—III. 
La criogenina en la fiebre tifoidea.—IV. Intoxicación produci­
da por tomates á medio madurar.— V. Fracturas del radio y  del 
carpo en los automovilistas— VI. Tratamiento de la neuralgia 
facial por inyecciones de alcohol de 60*.—VII. Dos casos de se­
nilismo prematuro.—VIII. Tratamiento de la escalatína por el 
suero antiestroptocóoioo.—IX El nenronal en la epilepsia.—X. 
Cooperación á la cirugía cerebral.=SECCION OFICIAL: Minis­
terio de Hacienda, - Real Academia de Medicina — Montepío 
facultativo.=sVARlEDADES: El Dr. Ustárriz.=GACETA DE 
LA SALUD PUBLICA: Estado sanitario de Madrid .=CRÓNI- 
OAS =«ANUNCIOS. ^«ESTAFETA DE PARTIDOS.= VACAN­
TES,

Boletín  de la sem ana.

Recepción académica dei Dr. Jiménez.

Fué de las más brillantes la recepción celebrada 
el domingo pasado en la Real Academia de Medi- 
dina, por la cual se dió posesión de la plaza vacante 
que existía por fallecimiento del Sr Colmeiro, al 
distinguido catedrático de operaciones de la Facul­
tad de Medicina, D. Ram ón Jiménez.

Asistió numeroso público, en el cual, con per­
fecto buen sentido estético y  social, había dos ó tres 
filas de señoras, muchos alumnos de Medicina y 
gran número de médicos conocidos. E n  el estrado 
había también muchos académicos, y entre ellos 
el Dr. Cobos y  otras distinguidas personalidades, 
Como el Sr. Obispo de Sión, el cual ocupaba con 
los Sres. Puerta y Pulido la mesa presidencial, el 
reputado maestro Sr. Serrano y  más académicos 
fie otras Corporaciones.

Con las formalidades de reglamento entró el se- 
fior Jiménez, quien leyó un notable discurso sobre 
ía importancia de la Anatomía en la obra quirúr­
gica, muy bien pensado y  escrito, y con un espíritu 
tan sano que todos los oyentes se mostraban con 
frecuencia de acuerdo con él.

Le contestó el Sr. Calleja con otro digno de
bien  sentado nom bre, y  del que leyó  el señor 

Jiménez, abu n dan do en la  m ism a creencia.
Ambos discursos fueron aplaudidos calurosa- 

Diente.
Impuesta la medalla al nuevo académico, per- 

Dianeció éste más de media hora recibiendo abra­
mos, apretones de manos y felicitaciones de sus nu- 
Dierosos amigos.

H e aquí algunos párrafos del discurso del señor 
Jiménez:

Se presentan con gran relieve y demasiada frecuencia 
notorios atentados á la morfología, perturbaciones funcio­
nales post-operatorias de tal entidad, que a Ja vista menos 
perspicaz no se le oculta de que allí se prescindió de 
los preceptos más vulgares é indispensables de la técnica 
en sus variados aspectos. Desde el simple muñón de una 
operación 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 orgánicos, de la extirpación incompleta de neoplas­
mas, verdaderas podas que como tal se reproducirán con ver­
dadera tertilidad y rapidez, aun en la misma cicatriz, y que 
con un buen conocimiento de la región, y habilidad manual 
pudo evitarse, llevando los límites de la exéresis á los tejidos 
sanos, á operaciones incompletas de cirugía cavitaria, obser­
vamos una respetable gama, en que se evidencia la notorie­
dad de la falta de las más rudimentarias nociones de técnica 
operatoria; y si hay cirujano que afirme y pida públicamente 
responsabilidad para .las conscientes infracciones de la 
asepsia, ya que la infección en sus variados aspectos puede 
ennegrecer el pronóstico quod ad vitam, no hay razón para 
que no se atienda, no se revise, para que no alcance siquie­
ra responsabilidad moral al que, faltando á los severos prin­
cipios del arte, á la reglamentación precisa y salvadora de 
la técnica compromete el pronóstico quod ad functionen, sus­
tituyendo el proceso morboso indicante de la intervención por 
una serie de molestias y amarguras para la ulterior vida, que 
constituirán en último resultado una verdadera enfermedad 
operatoria.

Si los sanos principios del método anatómico encarnan 
en loe operadores, las agresiones a! cuerpo humano se justi­
ficarán más, se irán mermando; el bisturí del cirujano cami­
nará como si tuviera instinto propio en nuestra intrincada 
organización, realizando delicadas disecciones, aislando los 
órganos enfermos, no por las zonas org'ánicas que destruyen 
y mutilan, sino por los espacibs conjuntivos inter-orgánicos 
de fácil regeneración y de coeficiente funcional más modes­
to. iin una palabra: desde el momento en que el método 
anatómico se aplique con toda su pureza, y que la convic­
ción de sus beneficiosos resultados logre impregnar á los 
más despreocupados operadores, la técnica será más fácil, 
puesto que todas sus maniobras se realizarán en ui\ terreno 
perfectamente conocido; la operatoria será más humana, 
puesto que el sacrificio de órganos será menor, y aun en las 
operaciones llamadas irregulares la economía traumática re­
sultará evidente, será más científica, apartándonos del char­
latanismo que imperó en sus primitivos tiempos; la estadís­
tica nutrirá sus columnas de curación, puesto que infinidad 
de incidentes operatorios que arrebatan la vida á muchos en­
fermos son perfectamente susceptibles de evitación y habrán 
podido preverse y combatirse; las consecuencias anatomo- 
fisiológicas post-operatorias serán más saludables para la re­
gión operada, permitiendo al pobre enfermo disfrutar de las 
conquistas de la Cirugía por el bienestar que obtenga y exi­
miéndole de amarguras y de decepciones que muchos resul­
tados post-operatorioB les llegan á alcanzar.

Es, pues, el método anatómico en sqs aplicaciones á la
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operatoria, la consagración más hermosa de la verdadera 
cirugía conservadora, que si en los albores de su aparición 
se satisfacía con descentralizarse del organismo ó de sus 
grandes segmentos para encarnarse en la región, el porvenir 
hace entrever que se descentralizará de ésta para arraigarse 
en el órgano ó en el tejido. No bastará para un cirujano con­
servador decir que ha evitado una amputación de un miem­
bro, sustituyéndola por una resección; será necesario que lo 
complemente con la conservación de músculos, de ligamen­
tos, de zonas vásculo-n rviosas, de cartílagos de crecimien­
to, etc.; no basta que, realizado esto en su arquitectura por 
deficiencias de tratara; juto ulterior, una einóstosis articular 
venga á anular, á suprimir, la capacidad funcional del órga­
no, puesto que por un acto de egoísmo colectivo, sin que 
baste á neutralizarlo el sentido de la estética, órgano que no 
cumple su misión, 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 á 
la sagacidad de los que me escuchan para demostrarles que 
en la evolución ontogénica terminan por hacerse inconstan­
tes y desaparecer, y en el arte quirúrgico estas series de des­
dichas se cierran por una mutilante operación.

D ecio g a r l a n .

M adrid , 10 de D ic iem bre  de 1904

R E A C C I O N  DE O R G A N O S  F E T A L E S
DURANTE EL EMBARAZO

Y SU INVOLUCIÓN PUERPERAL

De la notabilísima disensión habida en la Sociedad 
de Médicos de Viena, con motivo de la lectura del tra­
bajo que mi maestro el Dr. Halban presentó el 15 del 
presente raes de Noviembre, con el título arriba escrito, 
se deducesn muchísimas enseñanzas de orden muy di­
verso.

Docente Dr. Halban: Las investigaciones practica­
das obligan á aceptar que las substancias químicas que 
durante el embarazo circulan con la sangre de la ma­
dre, pasan también al feto y producen en su organismo 
análogas modificaciones á las que determinaron en el 
cuerpo de la madre.

E l examen histológico de las glándulas mamarias 
de los recién nacidos acusa una viva reacción de las 
mismas, análoga, aunque sólo menor en cantidad, á la 
reacción mamaria de la madre. Esta reacción empieza 
en el feto alrededor del octavo ó noveno mes lunar (de 
vida intra-uterina). Después del nacimiento hay, como 
en las madres que no crían, una involució)i puerperal 
que termina próximamente tres semanas después del 
parto. Es sabido que en la madre y en el niño hay se­
creción láctea post-partura. Kncepfelmacher asegura 
que hay que referirla en ambos individuos á la misma 
causa; según mi opinión, las substancias químicas del 
embarazo no tienen influencia directa en la secreción 
láctea, sino que despiertan la reacción de la glándula 
mamaria. Yo considero la secreción láctea como el 
primer estadio de la involución puerperal.

Los exámenes histológicos de úteros de recién naci­
das acusan gran hiperemia del órgano. No se llega á la 
formación de una Decidua, sino que las alteraciones de 
la mucosa recuerdan las de la menstruación. Todos los

estadios (según la reacción individual), desde la hipere­
mia premenstrual hasta la hemorragia sub-epitelial y 
la libre salida de la sangre á la cavidad abdominal, to­
dos los que caracterizan los cambios de la mucosa du­
rante la menstruación de la mujer, se presentan en la 
mucosa uterina de la recién nacida, y con tal claridad 
que pueden servir las preparaciones de ésta para ense­
ñar los diversos estadios de aquella. Muchos exámenes 
comprobatorios prueban que las hemorragias son inde­
pendientes de enfermedades ó de maniobras y que son 
fisiológicas.

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

La reacción del útero fetal empieza, como la de la 
mama, entre los límites del octavo y noveno mes lunar, 
y ha desaparecido á la tercera semana después de 
parto.

En  el útero fetal se presenta también una hipertro­
fia. Bayer ha probado que el útero de las recién nacidas 
es mayor que el de niñas de edades más avanzadas, ob­
servación hecha también tiempo ha por Roederer y 
Koelliker. Bayer explica este fenómeno poruña atrofia 
uterina post-partum; cree que mientras el feto se en. 
cuentra en el cuerpo de la madre, el útero fetal está en 
relación con las substancias procedentes del ovario de 
la madre, substancias qtie ejercen sobre él una influen­
cia trófica favorable; pero como después del parto fal­
tan esas substancias y los ovarios de la criatura no fun­
cionan aún, ocurre algo así como una atrofia uterina 
por castración. Bayer probó también, en preparaciones 
adecuadas, que los haces musculares del útero de las 
recién nacidas son más largos y más gruesos que los de 
niñas mayores. Yo puedo confirmar en absoluto esa 
aseveración de Bayer, pero no estoy de acuerdo con su 
explicación. Se trata, por el contrario, de una hipertro­
fia de preñez del útero fetal, y después que desaparecen 
las substancias activas post-partum de una involución 
puerperal, terminada, según mis estudios, tres semanas 
después del nacimiento.

Las substancias activas del embarazo tienen .tam­
bién efectos tóxicos, 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 madre y en el del feto, y que 
desaparecen en los dos algún tiempo después del parto.

La pregunta ¿de dónde proceden las substancias que 
tales cambios determinan?, apenas puede ser contesta­
da; pudiera aceptarse como origen de las tales, ya el 
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 químicas 
á manera de seiireción interna, y que esa secreción pasa 
á los dos organismos.

Una vez separados éstos de la placenta, por el parto, 
claro que desaparecen las materias que esta origina, y 

ambos organismos sobrevienen las involucionesen
puerperales de los distintos órganos.

Ayuntamiento de Madrid
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No debe admirar que la placenta tenga tal acción; 
es producto del espermatozoo y el óvulo, es decir, de 
células de órganos que tienen una secreción interna es­
pecífica de hecho; el efecto de la placenta como el de 
los órganos aludidos se extiende al carácter sexual, au­
mentando su efecto protector. Las substancias segrega­
das en cantidad anormal determinan efectos tóxicos.

En mi trabajo «Formación del carácter sexual» 
(A. f. Gyn. 70, Bd.), pude probar que por el efecto pro­
tector de las glándulas sexuales, reacciona no sólo el 
carácter sexual correspondiente del individuo, sino tam­
bién algo del carácter sexual del otro sexo existente en 
el individuo. Insistiendo en este pensamiento traté de 
averiguar si el carácter sexual viril en los fetos mascu­
linos reaccionaba por la acción de las substancias pro­
tectoras placentarias. E s  ya de todos conocido que las 
glándulas mamarias del recién nacido segregan como 
las de la niña. Investigué también la próstata de recién 
nacidos, en muchas series, y comprobé que la próstata 
acusa también una reacción de preñez y sufre después 
del parto una involución puerperal como los órganos 
femeninos de la recién’ nacida.

Aproximadamente en el octavo mes lunar empiezan 
en la próstata alteraciones análogas á las de la mama. 
La luz de las glándulas aumenta. Los epitelios se des­
prenden y caen en los conductos, donde á veces hay un 
jugo seroso. En  el tejido intersticial hay, como en la 
mama, infiltración, células cosinóíilas, hemorragias. 
Independiente de mi, ha publicado Schlachta observa­
ciones análogas. Algunas semanas después del parto ha 
desaparecido la reacción y la próstata vuelve á su nor­
malidad. Pero estos cambios no son sólo microscópicos, 
también lo son macroscópicos, pues la próstata que en 
los recién nacidos es mayor que en muchachos de más 
edad, sufre, como el útero de las niñas, una hipertrofia 
de preñez, y como él una involución puerperal.

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

Igual ocurre en la eclampsia, según las más moder­
nas investigaciones; en los fetos hay las mismas lesio­
nes orgánicas que .en la madre.

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

Discusión, Dr. Oscar Frankl: Dice que sin que haya 
pruebas que obligen á aceptar la teoría de Plalban, 
como serían argumentos químico-fisiológicos y experi­
mentales, aclara algunos hechos que hace dos años pre­
sentó á la Sociedad, «Detalles de los ligamentos redon­
dos» (El ligamento redondo, DanJcschr, des Kais, Akad. 
der Wissenschaften, 1902). E l  ligamento teres-uteri de 
mujeres adultas no embarazadas, consta principalmen 
te de fibras musculares lisas; sin embargo, aquí y allí, y 
sobre todo en las proximidades del cabo inguinal, hay 
fascículos estriados, y el Dr. O. Frankl demostró en sus 
trabajos que sólo se trataba del rudimento del conus

inguinalis, una formación que en ciertos animales en 
determinado período de su vida se introduce en la ca­
vidad abdominal, para salir después, y constituye un 
saco que llega á la glándula sexual. E l  Gubernaculum 
Huuteri del hombre contiene también músculos estria­
dos, el rudimento del cono. En  los últimos meses del 
embarazo aumenta el espesor de las fibras musculares, 
y basándose en datos de anatomía comparada, creyó el 
autor poder considerar esa banda musculosa como un 
medio de fijación de la base del útero durante los dolo­
res de expulsión, y que trabaja al mismo tiempo que 
la musculatura de las paredes del vientre, pues sólo en 
los animales que tienen útero en forma de pera se for­
ma tal banda muscular en el embarazo, mientras no 
existe en los que tienen útero didelfo.

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

Dr. Knoepfelmacher: Que refirió, hace tiempo, á un 
fermento ú otro cuerpo químico circulante en la san­
gre, la secreción láctea de madre é hijo; acepta, con 
Halban, que tal cuerpo ó fermento sólo influye en la 
evolución del tejido de las glándulas mamarias, no en 
la misma secreción. Podría agregar esta opinión á la de 
Hildebrand, suponiendo que de la placenta parte un 
fermento que actúa sobre la glándula desarrollándola, 
pero que impide la secreción propiamente dicha, se­
creción que sólo facilita la caída de la placenta.

E l 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 político-religiosas, 
intervienen en las discusiones individuos que no son 
socios, según he visto una infinidad de veces, y según 
verán los que lean este trabajo): Basándose en casos de 
mujeres á quienes se extirpó el útero al final del emba­
razo, y sin embargo, tuvieron secreción láctea, y en que 
la castración impide la secreción láctea (Lejoux), niega 
tenga esta su origen en el útero ni en las glándulas se­
xuales y  se adhiere á la teoría de Halban, que tiene una 
base más en el hecho de que la administración de pla­
centa de oveja aumenta la secreción de las mujeres que 
crían.

Niega las alteraciones menstruales de la mucosa 
uterina, alteraciones que sólo vió en un caso entre once, 
donde había folículos prematuramente maduros. E l 
aumento de volumen del útero lo refiere en parte á un 
edema afecto. También cita que la nutrición de los te­
jidos es distinta en el feto que en el adulto, como lo 
prueba la abundancia de grasa en muchos tejidos (co­
razón, riñón, testículo, ovario), que desaparece después 
del nacimiento.

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

Dr. O. Fellner (como huésped): Hace notar que R a l­
ban prescinde de la actividad del ovario, hoy admitida 
en todas las épocas de la preñez, como lo prueban los 
folículos, y persistencia de la onda menstrual (Schatz 
Schaeffer). Presión sanguínea, pulso, temperatura, eli­
minación de urea, continúan guardando la misma pe­
riodicidad. La menstruación del feto debe referirse á 
productos del ovario de la madre que le llegan por la 
sangre, y sólo algunas alteraciones fetales á substancias 
propias del embarazo.

Dr. Manol: Le parece impropio el nombre de mens. 
truación fetal, porque la causa no es la misma que en la 
menstruación, aunque reconoce las modificaciones del 
útero de recién nacidos que la aproximan al de adultos 
(Baier). Nada hay químico ni experimental que confir­
me la existencia de secreción interna placentaria.

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

Dr. Halban: En  todos los casos de menstruación 
fetal hice series de cortes de ambos ovarios sin ver un 
solo folículo, y en muchos úteros de niñas mayores en 
cuyos ovarios había folículos, no encontré alteraciones 
menstruales; esto habla contra la hipótesis de Hof- 
bauer.

Cree que la ovulación durante el embar.izo no des­
empeña un gran papel, pues hay muchos casos en que 
después de la castración continuó el embarazo de una 
manera normal y normal, fué la involución puerperal, 
lo que no hubiera ocurrido de ser causadas por el ova­
rio las reacciones de preñez. Entonces á la castración 
hubiera seguido la involución puerperal,

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

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

D k. A kg ei. p u l i d o  M ARTIN .
Berlín  üO de Koviem bre de 1904.

APUNTES PARA EL EStUDIO MÉDICO-TOPOGRÁFICO
DE CANTALOJAS (OUADALAJARA) (i)

P o r  F É L I X  J O S É  L é P E Z - P A L A C I O S  

Médico titular.

Estadística de mortalidad por edades y diagnéstico.

Alio de 1!94;— De-. 
fuodones; Taro-1

1 14 días: Bronqtútis capilar. 
^ 2 1  meK: BroQqnitia capilar.

nes, 11: hcmbrai. Varones, 11 . 8 1 mps: Bronqu itis capilar.
II. Total, l i  . .\ |4 3 meses: Catarro gastro-intes- 

tinal.

{l) Véase el número anterior.

VaroDOi, 11...

i0« do ISSt. I 
íuneionei: Tai 
Doi, 11; beiiibia}, 
11. ToUl, i l . .

\leobnt, 11,'

I aiío de 1895.— De-I 
fuDeiunoj: Varo­
nes, T; Hembras, 
12. Total, 19,

6 6 meses: Catarro gaitro-intei- 
tinal.

6 6 a£oa: Neum onía catarral.
7 6 años: Endocard itis aguda.
8 36 años: Qaetro-bepatitis.
9 62 años: Carcinoma.

10 66 años: A n g in a  de peeho.
.11 79 años; Anem ia  cerebral.

1 1 día; feto de niña: Atrepsia.
2 4 meses: B ronqu it is capilar.
8 2 años: Catarro gastro-intes- 

tinal.
4 8 años: E stom atitis  ulcerosa.
6 8 leños: Gastro-bepatítis.
6 43 años; Bronooneumonía.
7 70 años: Endocard itis erÓDÍoa.
8 71 años: Derram e cerebral.
9 73 años: Endocard itis cróniea.

10 75 años: Arterio-eiolerosis. 
v il 76 años: A nem ia  cerebral.

1 9,días: Fa lta  de desarrollo TÍtal.
2 2 meses: Enterocolitis.
3 4 años; M en ing it is  aguda. 

/Tirones, T. ,( 4 18años:Pleuro neum onía aguda
5 38 años: Heningo-enoefalitis.
6 38 años: A lcoho lism o orénico,
7 70 años: Congestión pulmonar

^ 1 1  día: Feto de niña.
' 2 5 meses; B ronqu itis capilar.

8 6 meses: Enterocolitis aguda.
4 7 meses: Enterocolitis aguda, 
ó 1 año. Bronqu itis capilar.
6 1 año: Gastro-enteritis aguda.

.ñembiM, 12.^ 7 1 año: Enterocolitis aguda.
8 2 años: Gastro-enteritis aguda.
9 7 años: A n g in a  diftérica.

10 38 años; H ipe itroña  oardiaea.
11 62 años: Hepatitis crónica.
12 €8 años: Eeblandecim iento ce­

rebral.

.Tiroaei, 20..<

AGo de 189(.— Dt- 
fsDciinei: T«re- 
oei, 20; hcmbris, 
81. TMil, 11.,

1 1 día. U n  feto de niño: Atrepaia.
2 1 mes: F a lta  de desarrollo vital
3 1 mes: E stom atitis  aftosa.
4 Im es: Eolam psiaporind igestién 
6 2 meses: Accidentes de eclamp­

sia.
6 3 meses: Fa lta  de desarrollo v i­

tal.
7 6 meses: Derm atosis escrofu­

losa.
8 1 año: Esorofulosis.
9 2 años; Gastro-hepatitis.

10 2 años: B ronqu it is capilar.
11 2 años: A n g in a  diftérica.
12 8 años. Nefritis aguda.
13 ISaños: Eleuroneum onia aguda.
14 23 años. F iebre tifoidea.
15 44 años. Catarro puloionar.
16 61 años: H ipertroña cardiaca.
17 64 años: Apoplejía cerebral.
18 66 años: Catabro bronco pulmo­

nar.
19 66 años: Derram e cerebral.
20 66 años: Endoperioarditis.

1 6 días: F a lta  de desarrollo vital
2 9 dias: F a lta d o  desarrollo vit*l
3 4 meses: Aceidentes de eolamp

4 11 meses: Gastro-enteritis.
6 1 año: B ronqu it is capilar. 

\Etabrit, 21. j 6 1 año: A n g in a  diftérica.
7 1 año: A n g in a  diftérica.
8 1 año: A n g in a  diftériea.
9 2 años: A n g in a  diftérica.

10 3 años: A n g in a  diftérica
11 2 años: Nefritis aguda.

\
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Ato d» 1899. D<-
ínodones: Tato- 
net, 20; hembras, 
21. Total, 41. . .

' Hembras, 21.

í

/Tareoei, 16.,

IGo de 1891.— De- 
foDcioaes: Varo-. 
oei, 16; hembras, 
18 ToUl, 34..

^H sa b ru ,  18.'

las de 1898.— De- 
roMienei: Varo-. 
nes, 21; himbras, 
8. Tetil, 29.

12 4 años: A n g in a  diftérica.
13 6 años. Difteria.
14 8 años. Difteria.

115 46 anos: Gripe.
16 48 años: Gripe.
17 é2 años: Carcinoma.

118 62 años: Gastro hepatitis cró­
nica.

19 68 años: Gastro bepatitis cró­
niea.

20 74 años: U lcera del estómago. 
^21 76 años: Arterío-eeoleroBis.

1 20 dias: E risipe la  del ombliga.
2 2 meses: Catarro pulmonar.
8 3 meses: B ronqu itis capilar.
4 4 meses: Disenteria.
5 9 meses: Coqueluche.
6 9 meses; Accidentes de eclamp­

sia.
7 9 meses: B ronqu itis capilar.
8 11 meses: Anem ia
9 1 año: Gastro enteritis.

10 1 año: Ataque de eclampsia.
11 2 años: Gastro enteritis.
12 8 años: Crup ó garrotillo.
13 42 años: Tuberonloais.
14 43 años: Congelación.
15 60 años: M ie lit is cróniea.

\ l 6 70 años: Pericarditis.

/ I I  mes: Dermatosis.
/ 2 1 mes: Enterocolitis 
' 3 4 meses: B ronqu itis capilar.

4 10 meses: Gastro-enteritis.
5 2 años: E stom atitis aftosa.
6 3 años: A n g in a  gangrenosa.
7 4 años; G angrena de la  boca.
8 4 años: Bronqu itis capilar.
9 6 años: Anemia.

l io  11 años: Esorofulosis.
11 36 años: Eclam psia puerperal. 

|l2 4.0 años: F iebre  puerperal.
^ 3  45 años: Fiebre puerperal.
14 45 años: T raum atism o
16 46 años: U lcera del estómago.
16 72 años: Arteiio-esclerosii.
17 75 años: Catarro intestinal, 

l i s  75 años: Lesión  cardiaca.

/ 1 2 meses: Enteroeolitis
2 8 meses: Diarrea. -
3 8 meses: Anemia.
4 6 meses: Diarrea.
5 5 meses: Escrofulism o.
6 2 años: Saram pión.
7 i  años: Meningitis.
8 4 años: Anemia.
9 5 años: É ronqu itis capilar.

10 27 años: Neum onía aguda.
11 31 años: Gripe.
12 34 años: Fiebre tifoidea.
13 50 años: P leuroneum onia.
14 51 añoi^: Lesión  cardiaca,
15 58 años: Caquexia cancerosa.
16 60 años: Congestión renal.
17 68 años: Hem orragia  cerebral.
18 71 años: Arterio-esslerosis.
19 71 años: Deb ilidad  senil.
20 80 años: Disenteria.
21 83 años: Derrauue seroso cere­

bral.

1 2 meses: F a lta  de desarrollo 
vital.

2 1 hño: Enteritis aguda.
'  1 3  2 años: Gripe.
Vlltmbris, l  . (  i  6  años: A n g in a  gangrenosa.

5 60 años: Broneoneumonia.
6 56 años; Lesión  eardiaea.
7 71 años; Gripe.
8 84 años: Anasarca.

'T»Han, 2I.,<

Varones, 6.

AC( de 1899. — De-1 
funcíines: Vare- 
Des, 6; hembras, 
10. Tetal. 16.; .j

' Hembras, 10..

/Varones, 14.,

Ano de 1900.-I 
fuscioDes:. Vu 
nes, 14; hembras, 
i. Total, 20. .

> Iiabrai, 6..'

rVarinei, 7.

lAlSo de 1901.— De- 
íuDciones: Viro­
nes, 7; Hembras, 
12. Total, 19

lEembrai, 12,

Ano de 1902.— De­
funciones: Vero-' 
oes, 17; hembras, 
y . Tetal, 34., ,

Vareiet, 17,

1 1 mes: B ronqu itis capilar.
2 1 año: Gastro-enteritie.
8 1 año: C rup  ó garrotillo.
4 51 años; Endecarditis.
5 70 años: Reumatismo,
6 73 años: Bronooneam oBÍa.

1 7 días: Eclam psia.
2 8 meses: Enteritis  aguda.
8 1 año: B ronqu itis capilar.
4 20 meses: B ronqu it is capilar.
5 22 meses: Gastro-enteritis.
6 13 años: M en ing it is  aguda.
7 80 años: Cloro-anemia.
6 60 años: Broneoneum onia.
9 73 años: Congestión cerebral.

'  10 84 años: Nefritis album inosa.

1 4 meses; Eclam psia.
2 7 meses: Eclam psia.
3 10 meses: Diarrea.
4 20 meses: Gastro-enteritis.
5 2 años: Nefritis al> um inosa.
6 8 años: Enteritis  aguda.
7 4 años: Enteritis aguda.
8 4 años: A n g in a  diftérica.
9 20 años; M ie litis ascendente.

110 23 años: Gripe.
11 33 años: Epilepsia.
12 46 años: Congestión pulm onar.

113 47 años: F iebre  tifoidea.
Ú 4  r s  años: Tuberoulosif.

1 11 meses: Bronquitis.
2 28 meses; Catarro gástrico.
3 2 años: En te ritis  aguda.
4 24 años: Broueoneumonia.
6 27 años: Fiebre puerperal.
6 76 años: Broneoneumonia.

1 26 años: Caquexia palúdica.
2 47 años: Meningo-encefalitic 

gripal.
3 56 años: Infección gripal.

' 1 4 69 años: A neurism a de la  aorta, 
f  6 60 años: Hepatitis crónica,
I 6 65 años: Endocard itis cróniea.
'• 7 67 años: Broneoneumonia.

1 17meses:GaStro-enteritis aguda
2 2 años: Nefritis infecciosa.
3 20 años: Muerte violenta.
4 38 años: Quem aduras, accidente
5 38 años: Pu lm on ía  gripal.
6 48 años: M en ing it is  gripal.
7 66 años: A sisto lia  cardiaca.
8 70 años: Anem ia  cerebral.
9 71 años: Endocard itis oróniea.

10 78 años: Disenteria.
11 86 años; Enñsem a pnlm onar. 

\12 91 años: Deb ilidad  senil.

1 3 dias: Persistencia agujero Bo- 
tal.

2 2 meses; B ronqu it is eapilar,
3 7 meses: Raqu itism o
4 7 meses: B ronqu itis gripal.
5 8 meses: Disenteria.
6 10 meses: D iarrea
7 14 meses: D ia rrea
8 14 meses: Ga.Htro-enteritia.
9 18 meses: Enteritis  agnda.

\10 5 años: F iebre  tifoidea.
111 17 años: Fiebre tifoidea.
112 50 años: Congestión pulm onar. 
1.3 51 años: Cáncer del estómago, 
14 75 años: Reblandecim iento ce­

rebral.
I 35 75 años: Endocard itis crónica.
\ 16 70 años: Apoplejía cerebral,
\17 80 años: Endocard itis oróniea.
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/i6o de J902.— De-.
raneiftoes: Yare-) „ ,,, , , Ulembras, oes, u, hembras, /
n. Total, 34.. . '

n.

/ 1 8  días: F a lta  de desarrollo vital 
2 8 meses: Bronqu itis capilar.
0 8 meses: M en ingitis  agnda.
4 9 meses: Diarrea,
5 10 meses: B ronqu it is capilar.
6 1 ai>o: Diarrea, dentición.
7 1 año: Eclam psia, dentición.
8 14 meses: En te ritis  aguda.
9 18 meses: M en ing itis  aguda. 

jlO 23 meses: Enteritis aguda.
11 17 años: Cloro-anemia
12 88 años: Infección gripal.
13 49 años: Bronooneum onia.
14 60 años: Cáncer del estómago.
15 69 años: A sten ia  gripal.
16 70 años: Endocard itis eróníoa.
17 70 años: Castrorragia.

I< <

'YaroDH, 1..
IBo de 1903.-De-L 

fHndiQes: Taro-<
nes, 7; hembras,̂

1 1 feto de niño: Parto  distócioo.
2 1 feto de niño: Parto  dístócico.
3 8 dias: F a lta  de desarrollo.
4 2 dias: A sfix ia  {agujero Botal). 
6 9 meses: Gastro-enteritis.
6 2 años: Kefritis aguda.
7 82 años: A sisto lia  cardiaca.

U. TeUl, «.

'Bembm, 11..
1 1 feto de niña: M uerto  a l nacer.
2 1 feto de niña: Parto  distócieo. 
8 1 feto de niña: Pa ito  distócieo. 
4 8 días: F a lta  de desarrollo.

o de 1903.—De-. 
fuDcisnes: Yare-1 
oes. 7; hembras,' 
il. Total, 18. ,®.-

tiemblas, 11.<

6 14 meses: Gastro-enteritis.
6 3 años: Coqueluche.
7 24 años; F iebre tifoidea.
8 i7 años: Endoperlcarditis.

Í 9 74 años; Fiebre tifoidea.
10 78 años: Neum onía crónica.

\  11 83 años Arterío-esclerosis.

Como 86 ve, lo primero que puede apreciarse á la simple 
inspección del pequeño trabajo estadístico, de mortalidad en 
este pueblo, durante el decenio de 1894 á 1903, es el exce­
sivo número de defunciones que corresponden á la infancia, 
el tributo exagerado que rinden los niños á la muerte.

Nada menos que de 252 defunciones ocurridas en suma 
y correspondientes á todas las edades de la vida, durante los 
diez años, 137 son de exclusiva pertenencia á la primera 
edad, repartidas casi por igual entre varones y hembras, y 
comprendidas entre los cero á los diez años, y descompo­
niendo la cifra, sólo en el primer año de existencia la muerte 
arrebató 72 vidas, y 64 á contar de uno á cuatro años, que 
suman en total 126, quedando el resto de defunciones, ó 
sean 11, para los comprendidos en la edad de cinco á diez 
años.

Y si nos fijamos un poco en la clasificación de mortalidad, 
por razón de causas, en esos diez años, veremos que siete 
fueron nacidos muertos, ó en el acto de nacer, y diez á los 
pocos días de su nacimiento, por falta de desarrollo vital.

Cuadro de estadística demográfico-sanitaria de mortalidad, durante el decenio de 1894 á 1903.

a S o s  d e

1894 .................................
1895 ................................
1896 .................................
1897 ................................
1898 ................................
1899 ................................
1900 ............... ................
1901 ................................
1902......................................
1903 .....................................

Totales . . .

Total gkneral

De 0 A 1 año. Oe 1 á4. De5 á 19. De 20 á 39. De 40 á 59.
De 60

en adelante. Resumen.

V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H.
T O T A L

5 2 » 2 2 1 1 » « 1 3 5 11 11 22
2 4 1 4 1 1 2 1 rt 1 2 7 12 19
7 4 4 8 2 2 1 » 1 2 6 5 20 21 41
8 4 4 4’ » 2 )} 1 2 4 2 3 16 18 84
5 1 3 2 1 1 8 n 3 •2 6 2 21 8 29
8 3 2 f} , 1 » 1 1 2 3 6 10 16
S 1 5 2 » » 8 2 3 >} » 1 14 6 20
}} » f> 2 n 1 3 3 1 3 6 7 12 19
6 6 3 5 2 1 » 1 2 1 4 4 17 17 34
5 4 1 2 » }f JJ 1 » 1 1 3 7 11 18

44 26 21 33 8 9 11 10 15 12 27 34 126 126 252

72 54 17 21 61 27 252

Mortalidad en las dos edades extremas de la vida, y media edad, durante ei decenio de 1894 á 1903.

A N O S  D E

Totales.

Total oensbal.

De 0 á 10 años. De 11 á 59. De GO en adelante. R E SU  M EN
TOTAL

genaral.V. H. V. H. V. H. Niños. Media edad Viejos.

7 5 1 1 8 6 12 2 8 22
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
ft 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

70 «7 29 25 27 34 187 54 61 262

137 64 61 262

nc
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QUISTES OVARICOS

Cft.
I.

imple 
lad en 
exce- 
anda,

suma 
ite los 
imera 
ras, y 
jmpo* 
merte 
3, que 
íes, ó 
á diez

lidad, 
) siete 
: á los 
tal.

•TAL

ea

III
SU DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO

Por D. POLICARPO UZCANO 
D e l In st itu to  E a b io  y  d® la  Benofioencia municipal.

Ihagnóstico de los quistes ováricos.—El diagnóstico de los 
quistes ováricos suele á veces formularse con gran claridad, 
sin correr riesgo de equivocarse; pero con frecuencia es difí­
cil, y necesita el cirujano desplegar toda su destreza clínica 
para no incurrir en error grave. Con lo que más se ha con­
fundido es con la gestación normal, otras veces con la vejiga 
distendida por retención urinaria, y se registran casos en 
que se ha abierto el abdomen en busca de quistes imagi­
narios.

Semejantes equivocaciones obligan al cirujano á ser muy 
cauto en el diagnóstico de loa tumores de vientre y no per­
donar ningún medio exploratorio en el examen de los signos 
físicos, ni omitir detalles del orden funcional.

Hetroversojiexión. — Los quistes pequeños alojados en el 
Douglas pueden confundirse con el útero retrovertido. La 
presencia del fondo del útero detrás de la sínfisis pubiana, 
su consistencia firme y homogénea, su sensibilidad, la histe- 
rometría, etc., desvanecerán las dudas.

Si se_ presume una retroversión grávida, habrá que abste­
nerse del cateterismo y recurrir al examen detenido de la 
enferma, la que ofrecerá los signos dsla preñez, amenorrea, 
modificación de los senos, trastornos gástricos, fenómenos 
agudos de compresión (retención de orina, estreñimiento), 
aparte de lo qne se esclarece con el aumento de volumen, 
reblandecimiento del cuello y surcos de Disquision, que en 
el útero 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 metríticos, los 
brotes inflamatorios y la bilateralidad de las lesiones, entre 
otras cosas, contribuirán á esclarecer el diagnóstico.

El hidrosalpinx constituye un tumor liso, lateral, inde­
pendiente del útero, elástico y resistente, es decir, de carac­
teres semejantes á 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 evolución 
es la de las anexitis.

Hematocele.—Cuando es de pequeño volumen, la produc­
ción brusca, las circunstancias de su aparición (preñez extra­
uterina, momento de la regla), la consistencia líquida al 
principio y su induración progresiva después, lo difuso de 
sus límites, su adherencia á la bovedad vaginal posterior 
contribuyen á distinguirlo.

La variedad extraperitoneal del hematocele puede reco­
nocerse por su marcha y tendencia á la reabsorción.

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

Quistes para-ováricos.— Cuando el quiste está incluido en 
el ligamento ancho, será difícil ó imposible distinguirlo de 
un quiste para-ovárico. La punción del quiste desvanecería 
las dudas, si no estuviera proscripta; la salida de un líquido 
claro, límpido, sin albúmina, pertenece á los quistes para- 
ováricOH. No obstante, el quiste ovárico es menos liso, más 
irregular, de evolución menos lenta, resintiéndose algo todo 
el organismo, y de paredes más gruesas que los para-ovári-

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

Embarazo extra-uterino. — Si la gestación extra-uterina 
está en los tres primeros meses, los signos de embarazo, la 
blandura del tumor y los síntomas de rotura tubaria (muy 
frecuente) podrán distinguirla de un quiste pequeño. Pero si 
el embarazo ha llegado á término y el feto ha sucumbido, 
es muy difícil evitar un error diagnóstico. En estos casos 
hay que recurrir á la anamnesia, la que recordará algún 
síntoma de preñez, expulsión 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 
preñez ectópica.

Tumores del ligamento ancho. — Los fibromas que no pro­
duzcan hemorragias y no guarden íntima conexión con el 
útero, sólo podrán distinguirse gracias á su consistencia y 
al estudio muy detallado de sus relaciones. Los quistes hida- 
tidicos son muy raros y ée les confunde con los para-ovári- 
cos incipientes.

Si los quistes ováricos tienen un volumen medianoy hacen 
prominencia en el abdomen, precisa diferenciarlos de los 
tumores del mesenterio y epiploon, de los quistes hidatídicos 
del hígado y bazo, de la hidronefrosis, de la preñez nor­
mal, etc., etc.

Quistes hidatídicos del hígado y  Jozo.—Se prestan á la 
confusión por su volumen, la regularidad de su forma y su 
resistencia. Sin embargo, su evolución es de arriba hacia 
abajo, tienen su arranque de los hipocondrios, no suelen al­
canzar la excavación pelviana, permitiendo aislar su polo in­
ferior por medio de la mano colocada sobre la sínfisis. La 
interposición 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 hidatídicos del riñón.—Son aplica­
bles las mismas consideraciones diagnósticas que al grupo 
anterior. Además, estos tumores llenan la fosa lumbar, dejan 
libre la pelvis y dan origen, por lo común, á trastornos uri­
narios.

Tumores del mesenterio y del epiploon.—Ordinariamente 
son quistes y lipomas de difícil diagnóstico. Asientan en la 
zona peri-umbüical, ofrecen una macidez central con un ani­
llo completo de sonoridad. Su forma y movilidad es muy 
parecida á la de los quistes ováricos.

Peritonitis enquistada.—Ciertas peritonitis que producen 
en la pared una zona de macidez, y en particular, la perito­
nitis tuberculosa, se confunden á menudo con los quistes 
del ovario. Todo el mundo sabe que la primera curación de 
peritonitis tuberculosa por la laparotomía fué debida á un 
error de diagnóstico del célebre Spencer Wels, quien creía 
operar un quiste del ovario. Aparte de los fenómenos gene­
rales de la tuberculosis (anemia, desnutrición, fiebre, sínto­
mas pulmonares, etc.), extraño á los quistes, el tumor no se 
limita claramente, presenta la fluctuación muy superficial, 
propagándose la ola á puntos de sonoridad normal, es decir, 
fuera de la zona del supuesto quiste. La percusión revela 
zonas mates al lado de otras sonoras en la parte anterior de 
la cavidad tuberculosa. La presión sobre el abdomen es más 
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.

Cáncer vegetante del peritoneo.—Fácil de confundirse con 
los quistes vegetantes de marcha aguda y maligna. El dolor, 
la irregularidad de las masas neoplásicas, su dureza y fusión 
con las partes contiguas y la caquexia rápida, constituyen 
los síntomas principales del cáncer.
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Retención de orina.—Una simple retención de orina con 
distensión 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 grávido puede ser tomado 
por un quiste ovárico. Es un error diagnóstico 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 cardíacos del feto, determinación de alguna de sus 
partes, movimientos activos) desvanecen las dudas. Conviene 
por atentos reconocimientos investigar exactamente la situa­
ción del útero, encontrar su fondo y apreciar su independen­
cia del tumor. Estos signos permiten fijar bien el diagnós­
tico. En fin, en los casos dudosos se sabrá esperar, pues la 
marcha diferente del quiste y la preñez esclarecerán 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 á una 
pérdida de tiempo, pues transcurrido el término normal de 
la gestación, fácil será hacer un diagnóstico exacto.

Si coexisten el tumor y la preñez, es á veces muy difícil 
no equivocarse. En estos casos se observa una distensión 
enorme del abdomen, con volumen exagerado del vientre, 
en el que puede notarse por la vista y palpación un surco 
que separa las dos tumoraciones. Estas ofrecen distintos ca­
racteres; la una, las propias del útero grávido (alternativas 
de contracción y relaja(úón, partes duras y movibles en la 
cavidad, ruidos fetales, etc.), y la otra tumoración, las corres­
pondientes á un quiste ovánco (paredes gruesas y con nudo­
sidades, sin la blandura de la gravidez, volumen fijo, inde­
pendiente del útero, etc.)

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

abroma uíerino.—Su consistencia es elástica ó 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. El tumor es mate á la percusión, no fluc- 
tuante, produce metrorragias y un aumento notable de la 
cavidad uterina.

El fibroraioma blando ofrece una pseudo fluctuación que 
puede ser verdadera en los fibroquistee; si no provocan 
hemorragias y tienen además pedículo, es imposible, ó poco 
menos, el diagnostico. En estos casos queda aún la histero- 
metría, que demuestra el aumento de la cavidad en los fibro­
mas y la elevación del útero hacia el vientre, frecuente en 
los tumores fibrosos y más raro en los quistes ováricos.

Ascitii. — La forma del vientre es más plana que en los 
quistes; la abertura inferior del tórax es normal y no arquea­
da hacia afuera, como en los quistos voluminosos, y la fluc­
tuación más extensa y superficial; la macidez termina por 
arriba en una línea curva de concavidad superior, lo contra­
rio de los quistes; existen zonas mates en los flancos y de 
sonoridad timpánica hacia el ombligo, cuyas zonas cambian 
en los diferentes decúbitos. El edema de los miembros infe­
riores, el anasarca, las alteraciones del hígado y corazón, la 
evolución rápida de! proceso, y sobre todo el descenso y la 
fácil movilidad del útero en la ascitis, que no es posible 
obtener en los grandes quistes, permitirán distinguir las dos 
afecciones.

Por último, en los casos muy difíciles está permitido 
ejecutar una laparotomía 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.

Diagnóstico de la variedad de quiste. —  A veces difícil, por 
lo general puede formularse por lo menos un diagnóstico 
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 fluctuación (multiplicidad de focos, 
extensión, etc,), permitirán reconocer si son uni ó multi- 
locuiares.

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

El diagnóstico de los dermoides es ordinariamente tan 
difícil, que á menudo la naturaleza del quiste no se reconoce 
hasta el momento de la operación. Señalaremos, no obstante, 
algunos signos diferenciales, tal como el dolor á la presión 
fuera de todo accidente quístico (Lawson Tait); su pequeño 
volumen, la lentidad de su evolución, su irregularidad, la 
consistencia pastosa por unos puntos, dura y como cartila­
ginosa en otros. También se dice que los quistes dermoides 
están por lo común en la línea media, y que cuando se trata 
de desplazarlos lateralmente, vuelven en seguida á su posi­
ción primitiva. A este síntoma, llamado signo de Küster, no 
se le coiicede^gran importancia.

Los quistes para ováricos, cuando son abdominales, pre­
sentan una fluctuación extensa y muy superficial; son lisos, 
de paredes delgadas y flácidas, no alcanzan grandes dimen­
siones, de crecimiento lento, producen escasas molestias, 
adheridos al útero y con ninguna alteración del estado gene­
ral. Si al lado del tumor se logra percibir la trompa y el 
ovario, el diagnóstico es seguro.

Si el quiste hace prominencia en el culo de saco vaginal, 
rechazando al lado opuesto el útero, del que puede notarse 
su fondo encima de la sínfisis, convendrá distinguirlo de un 
fibroma del ligamento ancho, que siempre es más duro y 
más irregular.

En resumen, un tumor liso, regular, resistente, no dolo­
roso, pegado al útero, pero independiente de este órgano, 
deformando el fondo de saco lateral de la vagina, de evolu­
ción lenta y sin desórdenes del estado general, lo más pro­
bable es que se trate de un quiste parn-ovárico.

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

En cuanto á la evolución 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

n

Ayuntamiento de Madrid



E L  S IG L O  M É D IC O 825

i. por 
Estico 
)c«IeB

aente 
i des-
fOCOB,

uulti-

archa 
an de 
recto- 
entes

e tan 
onoce 
tante, 
‘68ÍÓD 
juefio 
nd, la 
irtila' 
loides 
> trata 

p09Í-
er, no

■ginal, 
otarse 
de un 
uro ^

. quiB- 
I quis- 
lo3 al
38ÍÓI1, 
liada 
ueno- 
1 saco 
rinter 
uedia 
ite en 
iículo 
ad de

sanguinolenta, la marcha rápida, la alteración precoz del 
estado general.

Pronóstico.— Los quistes ováricos, en la gran mayoría de 
casos, evolucionan como tumores benignos, pues no recidi­
van después de su ablación.

La bilateralidad de lesiones es más frecuente en loe tu­
mores malignos; en quistes pequeños ó mediano?, con una 
exploración minuciosa, es posible diagnosticar aquélla; pero 
en los voluminosos resulta muy difícil. 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 curación espontánea es excepcional, observándose al­
guna vez en los quistes para-ováricos después de su ruptura.

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

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

La ovariotomía practicada en buenas condiciones consi­
gue la curación sin grave riesgo de la enferma, atenuando el 
sombrío pronóstico de los quistes abandonados operatoria­
mente, que tienen casi siempre un desenlace mortal.

CUESTIONES SANITARIAS

Sr. D. Angel Pulido.
Muy señor mío y de mi distinguida consideración: Me 

dirijo á usted particularmente porque el asunto que he de 
tratar no tiene nada de egoísta y porque le conceptdo á usted 
uno de los pocos españoles que han demostrado con hechos 
que saben tener y defender ideas altruistas.

Ko hace muchos días leimos en E l  S i g l o  M í d i c o  un 
artículo de un compañero acerca del tratamiento del carbun­
co ó pústula maligna, que nosotros consideramos idénticos 
á  pesar de la gran autoridad de Nélaton.

Pues bien; esto, unido á los casos tratados por mí, me ha 
sugerido la idea de pensar en la profilaxis de la enfermedad 
en cuestión.

La actual estadística internacional abreviada guarda si­
lencio sobre el carbunco; de modo que esta enfermedad ha 
recibido olvidada ó injustificada sepultura entre el < montón 
anónimo» de otras enfermedades. Pero lo malo es que la 
bacteridia carbuncosa sigue vivita y coleando. Y  el Instituto 
Geográfico y Estadístico también hace caso omiso de Ja tal 
pustulita; de modo que no se sabe la importancia que reviste 
en España esta enfermedad; pero podemos asegurar que es 
digna de tenerse en cuenta.

Hemos leído á los extranjeros nuestra Instrucción gene­
ral desanidad; pero no les hemos dichoque Inaplicación 
uo se ve por ninguna parte. Y en cuanto á la pústula malig­
na, nosotros vemos que las reses lanares y vacunas que falle­
cen de la infección carbuncosa, se aprovechan como si hubie­
sen sido sacrificadas previo escrupuloso reconocimiento. 
Esto trae sus consecuencias, como todos hemos visto.

Pero además do la higiene que en este asunto debía exi­
girse, creo yo que la profilaxis debía de empezar por el tra­
tamiento preventivo ya sancionado por la práctica; pero no 
dejando esto á la voluntad de los ganaderos, sino obligándo­

les á inocular á sus reses el suero anticarbuncoso; con lo cual 
se evitaría una pérdida en la riqueza pecuaria, y, por consi­
guiente, se llenaba una indicación profiláctica en la humani­
dad; algo, en una palabra, semejante á la vacunación obliga­
toria como medida preventiva de la viruela.

Y para llevar esta idea á la práctica, mucho podría usted 
hacer dada su posición, su influencia y su palabra, si la idea 
fuese de su agrado.

Bien es verdad que esta proposición mía discrepa de su 
manera de pensar en los medios de implantar la sanidad; 
porque usted lo espera todo de la propaganda, de la cultura, 
de la convicción; es usted, en una palabra, un higienista casi 
platónico, aunque en filosofía creo que tiene usted más vistas 
á Aristóteles que á Platón.

Los médicos titulares, que vemos estos asuntos más de 
cerca, sin desconocer la influencia de la propaganda, creemos 
que paralelamente á ella debe marchar la obligación, la im­
posición, 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, á pesar de su vista teles­
cópica, 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 días vemos la inutilidad de nuestros consejos 
á las familias; díganlo los compañeros que ejercen en pue­
blos donde se abusa de los condimentos picantes, y díganlo 
los de toda la Península acerca de la alimentación prematura 
en los niños de pecho, y todos contestarán que son inútiles 
los consejos. Cierto que este es asunto de higiene privada; 
pero la misma resistencia encontramos en la higiene pública.

Yo también soy partidario de la propaganda; pero sin 
descuidar el precepto al mismo tiempo que el consejo. Con 
una frase vulgar expresaríamos nuestro pensamiento; «A 
Dios rogando y con el mazo dando.» Así es que creemos con 
el Sr. Fernández-Caro, que debe implantarse «la tiranía de 
la higiene». Diríamos 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 aproximación de usted, tiene el 
gusto de reiterarle el testimonio de la más distinguida con­
sideración su'afectísimo s. s. q. b. s. ra.,

T o m á s  GALLEGO.
C ab illa s de Santa  H arta, Noviem bre de 1904.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .

E N  ID IO M A  C A S T E L L A N O :  I. E ritem a  papnloBO po8t-ero8Í v o . =  
E N  ID IO M A  E X T R A N J E R O ;  I I .  U n  nuevo tratam iento de las 
hemorroides.— I I I .  L a  criogenina en la  fiebre tifoidea.— IV .  In to ­
xicación prodooída por tomates k  medio m adorar.— V. Fractu ra * 
del radio y  del carpo en los au tom ovilistas.— V I.  Tratam iento
de la  neura lg ia  facial por inyecriones de alcohol de 00®.__
V II.  D o s  casos de senilism o prematuro.— V I I I .  Tratam iento de 
la  escarlatina por el suero antiestroptocóoico.— I X  E ln e u ro n a l 
en la  epilepsia.— X  Cooperación á la  c irug ía  general.

I
En la Reiñsta de Medicina y  Cirugía Prácticas 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 diagnóstico de sífilis hecho por un 
compañero en consulta; este niño, nacido á término, es lac- 
tado por su madre, perfectamente constituida, lo mismo que
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el padre, síd que el pasado patológico de ambos nos obligue 
á señalar nada que pueda interesarnos.

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

Interrogados los padres respecto al curso de estas lesio­
nes, me refieren que las pápulas son posteriores á las vesícu­
las y erosiones, sobre las cuales se forman aquéllas.

Los antecedentes de los padres son negativos á admitir 
toda especificidad, y el examen general del niño no acusa 
ningún signo de la heredo-sífilis, idea á la cual fácilmente 
podría llevarnos la localización y carácter de los elementos.

Desechada por mí de primera intención la naturaleza es­
pecífica y no apreciando la umbilicación de los elementos, 
coloración plateada, profundidad de las ulceraciones y dispo­
sición lineal en los pliegues cutáneos, caracteres propios al 
eritema vaciniforme infantil, senté desde luego mi opinión 
favorable á admitir la existencia del eritema papuloso post- 
erosk'o, tan magistralmente descrito por L. Jacquet, y exis­
tiendo como único trastorno funcional la diarrea, fácil nos 
era suponer que las lesiones que se apreciaban estaban sos­
tenidas por la acción química de las heces y orina, y la 
acción mecánica de contacto, y el término de aquélla con la 
papulación, por la irritación y reacción del dermis puesto al 
descubierto, asesorando esto la eficacia del tratamiento dis­
puesto, con el cual en seis días se obtuvo la total curación, 
contribuyendo^[á valorar nuestrq diagnóstico su sencillez, 
pues se redujo á minuciosos cuidados de higiene y limpieza, 
cucharaditas del agua de Vichy y reglamentación en las 
horas de las tetadas; cambio constante de pañales; lavado de 
la región con el ácido bórico; tocar las erosiones con una 
pomada á base de ácido salicílico, vaselina y lanolina, espol­
voreando la región con el polvo de talco, ácido bórico y salí- 
cilato de bismuto, protegiendo las partes con compresas de 
gasa hidrófita en varios dobleces, procurando renovarlas tan 
pronto se vieran húmedas, y cambiar en lo posible la actitud 
del niño para oponerse á la compresión prolongada de las 
nalgas.

Este caso clínico nos sugiere una vez más" la facilidad con 
que se presta á confusión, pudiendo conceptuar estas lesio­
nes como imputables á la sífilis, no sólo por la identidad de 
sus caracteres objetivos, sino por su especial localizacióm 
mereciendo una delicada atención del clínico antes de formu­
lar un diagnóstico que á más de encerrar serios temores 
para el porvenir, puede ser motivo de falsas imputaciones 
para cualquiera individuo de la familia.

I I
El Dr. Soubeyran publica, en el MontpelUer Médicale, el 

siguiente procedimiento empleado con éxito en el tratamien­
to quirúrgico de las hemorroides. Los tiempos son los si­
guientes:

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

2.0 Un cilindro de gasa de ocho centímetros de longitud 
y tres y seis y medio centímetros de diámetro, 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

mada de un bisturí, se incinde la margen tegumentaria en 
toda la circunferencia por fuera de los alfileres.

6.° Se diseca con el dedo ó 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 mucosa y se hace 
la sutura circular.

Este método, además de ser muy sencillo y rápido, ase­
gura la asepsia del campo operatorio, es exangüe, deja la 
integridad del esfínter y, sobre todo, hace sólo la resección 
de las hemorroides. '

III
Lo difícil que es el empleo de la balneoterapia en algunas 

ocasiones y principalmente en la práctica rural de la medí* 
ciña, hace que publique las conclusiones de la notable tesis 
del Dr. Boutteville acerca de este método terapéutico, que 
por lo demás puede asociarse con éxito á los baños; son las 
siguientes;

1. a El uso de la criogenina hace que la fiebre tifoidea 
evolucione á una temperatura inferior á la que evolucionaría 
si no se emplease este agente terapéutico.

2. a Contribuye á mejorar el estado general y adelanta la 
cesación de la elevación térmica, y

3. * Permite suspender los baños, y, caso de darlos, á tem­
peratura más alta.

IV
El Dr. Paradis publica, en el Lyon Medical, un artículo 

del cual entresacaremos lo más importante dada la costumbre 
de nuestro país de comer cruda dicha solanácea.

El verano último fué llamado dicho doctor para asistir á 
una familia compuesta de cuatr® personas, las cuales presen­
taban síntomas de intoxicación gaátro-intestinal con dolores, 
cólicos muy violentos, diarrea muy abundante, etc., obser­
vándose en alguno dilatación pupilar.

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

Algunos días después fué llamado igualmente para asis­
tir á un enfermo que presentaba los mismos síntomas y que, 
preguntando los antecedentes, se encontró que, como la an­
terior familia, había comido tomates no maduros, síntomas 
que desaparecieron con el mismo tratamiento, lo cual hace 
sospechar que siendo como es 'el tomate una solanácea 
produzca la intoxicación por las mismas ó muy parecidas 
causas á 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 radiografía, obser­
vando fracturas del escafoides y del hueso grande y luxacio­
nes mediocarpianas con ó sin fractura del radio; entre éstos 
figura con frecuencia las producidas por el automóvil, ob­
servando, además, 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
ción 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 últimas necesi* 
tan amasamiento cuidadoso para que no consoliden viciosa­
mente.— V. M. C.

U
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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 
ó cuatro días en la encía un centímetro cúbico de alcohol 
de 80o. El modus operandi es muy sencillo, pues no hay más 
que introducir la aguja profundamente en la mucosa gingi­
val en el punto en que el dolor parece originado. La intro­
ducción de alcohol en los tejidos produce una sensación de 
quemadura y pronunciada hinchazón, que desaparece con el 
dolor al segundo ó tercer día. La inyección, si fuese necesa­
ria, puede repetirse al cabo de «na semana. El autor dice 
que el resoltado puede no ser permanente; pero, á 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 antineurálgicos no dan ya resultado.

VII
Haetings y Gilford, en el Practitioner, describen dos casos 

de senilidad prematura, á los quedan el nombre de progesia. 
Los dos casos tenían un aspecto muy característico, pues 
ofrecían una mezcla de falta de desarrollo y de vejez prema­
tura. Murieron á los diez y siete años uno, y á los diez y ocho 
el otro, de debilidad.

Por su estatura eran nifios, pero en apariencia viejos. Su 
inteligencia apareció rápidamente, mientras que sus órganos 
sexuales estaban incompletamente desarrollados. En el exa­
men post mortum, en uno de loa casos se vió el hígado sano, 
los riñones con ligera degeneración, así como las cápsulas 
suprarrenales. El cerebro no tenía nada de particular; el 
estómago y los intestinos estaban adelgazados en su pared. 
El timo persistía y estaba agrandado y degenerado. El cuer­
po tiroides, la glándula puluntaria y la pineal se encontraban 
normales. Los vasos linfáticos, en general, estaban sanos, 
pero en algunas regiones aparecían degenerados. La aorta, 
las coronarias, y las válvulas del corazón izquierdo, estaban 
ateromatosas y eran asiento de degeneración calcárea.

Algunos de los caracteres presentados por estos sujetos, 
eran debidos indudablemente á la excesiva acción del tiroi­
des; pero, por lo demás, no se halló lesión de ningún órgano 
que pudiera ser responsable de tantos desórdenes funciona­
les. Un conjunto de signos y síntomas iguales á los de la 
acromegalia, pudieron descubrirse, pero otra serie de carac­
teres de más importancia se encontraron de naturaleza 
opuesta, Henee cree que esta enfermedad es distinta de la 
acromegalia, es más, hasta opuesta. En la una hay pequefiez 
con achicamiento de los senos frontales, mandíbula, claví­
cula, dedos y lengua; en la otra tiende al gigantismo y al 
crecimiento excesivo de estos órganos.

v m

El Dr. Henry L. K. Shaw, en un artículo publicado en el 
Medical News, dice haber hecho observaciones durante estos 
últimos cuatro años en todos los casos de escarlatina de mal 
pronóstico, que ingresaron durante ese tiempo en el Arma 
kinderspital de Viena, usando en ellos el suero antiestrep- 
tocócico.

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 á las pocas horas de empezar el 
tratamiento. La fiebre baja sin que aparezcan síntomas de 
colapso, ni sudores, y el pulso disminuye en frecuencia. Los 
síntomas del sistema nervioso desaparecen también rápida­
mente, y el estado general del niño 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 á este tratamiento.

La nefritis, complicación 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 años anteriores al empleo del suero 
antiestropcócico, era por término medio 14,6 por 100, y en 
estos últimos cuatro años, este término medio ha descendido 
á 8 por 100. La única contrariedad que existe en el empleo 
del suero, es la erupción que produce, pero no es de gran 
importancia, aunque proporciona al niño algunos molestias. 
— D e . V ic e d e s  M o n i’Bn k g b o .

IX
Acerca de este nuevo hipnótico y su acción en la epilep­

sia escribe el Dr. Peter Eixen, en el Münchener Meduinische 
Wochenschrift, lo siguiente:

El neuronal, según se encuentra en el comercio, es un 
polvo blanco cristalino, fusible á los 66 ó 67o sin sufrir desr 
coDíposición y fácilmente soluble en el éter, alcohol, benzol 
y aceite. Su solubilidad en el agua está en la proporción 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 más intensos, lo ha empleado el Dr. Arturo Siebert, 
logrando un efecto hipnótico 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 proporción de bromo que contiene (41 por 
100) este medicamento me hizo ensayar su administración 
en 80 mujeres epilépticas. A la media hora de prepinado un 
gramo ó gramo y medio de esta substancia se lograba cal­
mar el estado irritable de los epilépticos de tal carácter y se 
presenta el sueño. El resultado fué por demás satisfactorio 
en todos los estados de gran intranquilidad y agitación, pero 
en estos casos hubo de elevarse la dosis á 3 ó 4 gramos, ad 
ministrada en cantidades refractarias. Sólo dos enfermos, en 
los cuales predominaba la angustia precordial, fueron rebel­
des á la acción calmante del medicamento. Y  donde más es­
pecialmente se dejó sentir su tan beneficioso efecto fué en 
aquellos epilépticos cuyos ataques se precedían de violentas 
cefalalgias. Para determinar la acción del medicamento so­
bre el número y fuerza de los ataques epilépticos, s» admi­
nistró medio gramo tres veces al día ó 0,25 centigramos en 
cuatro veces á una serie de enfermos. En cuatro enfermos 
que tomaron un gramo de neuronal durante ocho á diez días, 
por la noche, dejó de observarse los ataques convulsivos y 
los vahídos.

El efecto hipnótico del neuronal impide su administra­
ción á grandes dosis en los epilépticos, como ocurre con el 
bromuro potásico.

No se han observado efectos desagradables durante la ad­
ministración de esta substancia. Unicamente en dos casos 
fué nulo su resultado y determinó vómitos después de inge­
rirlo en tres enfermos, lo cual poco significa teniendo en cuen­
ta padecían de catarro gástrico. Las grandes dosis no han 
provocado diarrea ni se han observado el atontamiento y loe 
trastornos de motilidad y de la lengua que se presentan con 
el verodfel. Ni se han presentado efectos de acumulación ni 
de hábito medicamentoso en pacientes que durante bastan­
tes días consecutivos han tomado esta substancia.

Sobre el fundamento de mía 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 
hipnótico poderoso, de notables resultados en los epilépticos 
irritables y estados de gran agitación, bastando casi siempre, 
para lograr el efecto calmante, de 1 á 2 gramos, y si la agita­
ción musculares extraordinaria,se puede aumentar la dosis 
hasta 3 ó 4 gramos. Llena una especial indicación en los 
ataques epilépticos que empiezan con cefalalgia intensa y en 
los trastornos menstruales de índole nerviosa.—{Münchmer 
Mediciniscke Wochenschrift.)

X

El Dr. Nast-Kolb describe tres casos notables de epilepsia, 
tratados por la intervención quirúrgica. 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 descuÍDierto la región motora, con for­
mación de ún colgajo óseo, se descubrió'en el primero cinco 
quistes del tamaño de una avellana grande, y un fibroma 
como una nuez próximamente, de la hoz del cerebro, en el 
tercer caso. Eji eí caso segundo se determinó el centro co­
rrespondiente (de los movimientos de rotación de la cabeza) 
mediante la corriente eléctrica y escindido en una extensión 
de 6 ; 9 :11 centímetros.

El pricher enfermo murió de meningitis acompañada de 
prolapso cerebral; el otro enfermo sufrió una recidiva, des­
pués de estar seis meses aparentemente curado, y trepa­
nado nuevamente, permaneció otros siete meses sin dar 
señales de su padecimiento. Del último enfermo no ha teni­
do noticia alguna durante el año corriente en que fué ope­
rado por fibroma. • {Deutsche Zeitschrifft fü r Chirurgié).—

N a v a b b »  C A n o v a s .

MINISTERIO DE HACIENDA

B E A L  O B D B N
limo. Sr.: Vista la reclamación formulada por el Ayunta­

miento de Pauls (Tarragona), contra acuerdo de esa Dirección 
general que desestimó un recurso de alzada interpuesto por 
dicho Municipio contra fallo firme, por razón de su cuantía, 
de la Delegación de Hacienda de aquella provincia:

Kesultando que el asunto á que se contraía el expediente 
que djó origen al acuerdo de ese Centro trataba de si los 
honorarios ó retribución que perciben el agente de negocios 
del Municipio, el médico y el larmacéutico titular deben tri­
butar por utilidades en la proporción que representen los 
sueldos que perciben, ó, por el contrario, están exentos de 
esta contribución por satisfacer la industrial que les corres­
ponde:

Resultando que la Delegación de Hacienda en Tarragona 
confirmó el acuerdo de la Administración de Contribuciones, 
considerando á dichos individuos sujetos á la contribución 
de utilidades por los sueldos que perciben con cargo á los 
presupuestos municipales:

Resultando que el fallo de la Delegación de Hacienda 
puso término á la vía gubernativa, por tratarse de asunto de 
cuantía inferior á 1 600 pesetas, y en esto se fundó esa Di­
rección general para desestimar la reclamación qu^ contra 
aquel fallo interpuso el Ayuntamiento de Pauls:

Resultando que en 24 de Marzo último acude dicho 
Ayuntamiento ante este Ministerio utilizando el recurso de 
queja del art. 99 del Reglamento de procedimientos ó aquel 
que proceda, pretendiendo que no se trataba de asunto de

cuantía determinada, sino de una aclaraciót^legal, y suplica 
se dicte una disposición de carácter general, declarando que 
los expresados individuos, al contribuir por industrial, no 
efAán sujetos al impuesto sobre las utilidades, ya que por el 
ejercicio de una sola profesión no deben pagarse dos contri­
buciones:

Visto el vigente Reglamento de procedimientos y la ley y 
Reglamento de la contribución sobre las utilidades; y

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

Considerando que tramitado con arreglo á las disposicio­
nes vigentes, contra el fallo que puso término á la vía guber­
nativa no cabía más recurso que el contencioso administra­
tivo, ni contra el acuerdo de ese Centro, que así lo declaró, 
cabe recurso alguno:

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

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

Considerando que, por el contrario, la contribución in­
dustrial se basa en las utilidades presumibles que el indivi­
duo pueda obtener en el ejercicio de su industria ó profe­
sión, y atendiendo á condiciones de localidad y al mayor ó 
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 
á 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 profesión que le produce utilida­
des ciertas y otras presumibles, lógico es que esté sujeto á 
las leyes fiscales que gravan ambos productos;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido declarar, con carác­
ter general, y de conformidad con lo propuesto pof esa Di­
rección, que los individuos que presten sus servicios profe­
sionales como agentes de negocios, médicos, farmacéuticos 
abogados, etc., á Compañías, Corporaciones ú otras entida­
des y por ello perciban retribución fija ó gratificación, deben 
contribuir con arreglo á la ley de 27 de Marzo de 1900, sin 
perjuicio del pago de la contribución industrial que satisfa­
gan, sí al mismo tiempo ejercen libremente su profesión; y 
que cuando los industriales sean agremiables, se tenga en 
consideración por los síndicos y clasificadores de los gremios 
respectivos la contribución 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 relación con los bene­
ficios que obtengan y que no estén sujetos á la contribución 
de las utilidades de la riqueza mobiliaria.

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

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Por fallecimiento del limo. Sr. Dr. D. José Ustáriz y 
Escribano, se halla vacante una plaza de académico de nú­
mero, con destino á la sección de Cirugía, que la Academia 
ha acordado anunciar y proveer en sesión de 26 del co­
rriente.

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

1. * Ser español.
2. » Poseer el grado de doctor ó el de licenciado en la 

Facultad de Medicina, conferido en alguna Universidad del 
Reino.

3. a Contar diez años, al menos, de antigüedad en el ejer­
cicio de la profesión.

4. a Haberse distinguido notablemente en las materias 
propias de la sección por publicaciones originales importan­
tes, por actos públicos ó por una práctica acertada y merito­
ria que les haya granjeado crédito reconocido.

6.  ̂ Hallarse domiciliados en esta Corte.
Las propuestas para la mencionada plaza, que deberán 

firmar tres académicos de número, á lo menos, se admitirán 
en esta Secretaría de mi cargo durante los quince días si­
guientes á la publicación de este anuncio en la Gaceta de 
Madrid, y se acompañarán de la relación 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 títulos profesionales, con expresión de la 
fecha en que éstos fueron librados y número de su regis­
tro en los correspondientes libros.

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

MONTEPIO FACULTATIVO

SBCBBTAKIA 6BNERAL 
^WCTXTCIO I5E  IWO-SaESO

D. Francisco Martínez Maseres, profesor de Medicina, 
residente en Madrid, solicita su ingreso en el Montepío fa­
cultativo.

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

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

Variedades.

EL DOCTOR USTARIZ
(recuerdos ok antaño)

P o r  D . A .  M O R A L E S  P É R E Z .  

Oatedrátioo d« 1a  Faoa ltad  de Medicina de Barcelona.

0 y

El Dr. Ustáriz fuó uno de los cuatro médicos que entra­
mos en el mes de Septiembre de 1873 en la Beneficencia 
general, mediante rigurosa oposición, á la que se presenta­
ron ««cKcnfa qposiforeí. Formaban el Tribunal los doctores 
Sufier y Capdevila, Calleja, Pérez Obón, Candela, Egea y 
dos médicos más, no tan conocidos como los anteriores.

No conocía ni á jueces ni á opositores, y creí que queda­
ría sin plaza en vista de los ejercicios brillantes de mis 
compañeros y del modesto concepto que siempre me ha 
merecido mi capacidad intelectual. No es falsa modestia. Mi 
propósito era ir al Ejército del Norte, adonde estaba desti- 
na-ío como médico militar. Cortezo primero y después Ustá­
riz, sin relación alguna de amistad conmigo, me animaron 
para que desistiese de ello, especialmente el primero, que 
creía saber, por mis ejercicios, que tenía algunos conocí' 
mientes de Anatomía y de Cirugía. Me instó muchísimo 
para que terminase las oposiciones, pues el último ejercicio 
era una operación sobre el cadáver, exponiendo los datos de 
la región anatómica y los procedimientos qu.irúrgicos. Tocó­
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 anatómicos y lo deficientes 
de prácticas operatorias. Fuimos nombrados médicos de la 
Beneficencia general Cortezo, Ustáriz, Salazar y yo. Confieso 
con verdadera justicia que fué un acto de nobleza, que nunca 
olvida mi gratitud, lo hecho por los dos primeros, á quienes 
siempre me unieron lazos de verdadero cariño.

Entre los tres (pues Salazar, por su edad y sus condicio­
nes, formaba cwer^o aparte, aun dentro del compañerismo 
más correcto) había una unión y solidaridad envidiables. 
Los tres dábamos conferencias para ayudarnos en nuestros 
gastos.

Muy pronto se dieron á conocer Cortezo y Ustáriz, espe­
cialmente el primero, en quien se reveló desde el principio 
una inteligencia de primer orden. Sus estudios sobre Clínica 
médica y Fisiología eran notabilísimos (1). Ustáriz, como 
cirujano, tenía que luchar, en la era. pre-antiséptica, con todo 
aquel cortejo fúnebre que se llevaba á los operados, por muy 
bien hechas que estuviesen las operaciones. Cuando se co ­
nocieron en España los trabajos de Lister, Ustáriz fué uno 
de loe propagandistas más entusiastas, recordando los casos 
de infección purulenta que había tenido en la sala de San 
Nicolás.

Aunque en el Hospital de la Princesa— que entonces se 
llamaba Nacional, el año antes de la Restauración — había 
ún magnífico instrumental, regalado por el Duque de Rián- 
sares, quien, según se decía, había hecho un donativo de 
26.0U0 duros con dicho objeto, como no se conocía el medio 
de esterilizar las instrumentos, las operaciones cruentas 
terminaban con septicemia ó infección purulenta, siendo la 
desesperación de los cirujanos, especialmente de Ustáriz, 
que era en aquella época el que más operaba. Un día no 
pudo menos de exclamar; c¡No parece otra cosa sino que 
estos cuchillos y bisturíes están envenenados!» Ustáriz, que 
vió al poco tiempo la transformación completa de la Cirugía, 
pudo darse cuenta de la verdad de lo manifestado entonces.

Era Ustáriz un cirujano con hermosos sentimientos y no­
ble corazón, no una roca viviente, de lo que hacen alarde algu­
nos prácticos creyendo que esta insensibilidad moral es la 
característica del operador. Afortunadamente este tipo exó­
tico no ha podido aclimatarse en nuestro país. Recuerdo 
perfectamente la primera enferma que se le murió en la 
mesa de operaciones. Tratábase de un escirro en la parótida, 
y la enferma estaba muy anémica. Cortezo daba el clorofor-

(1) Cortezo había hecho a sa s  oposioionei anteriores 4  ésta para 
médico de la  Casa Real, que llsm a roa  muchiaimo la  atención, y  no 
le dieron plaza por su  poca edad. Después, siendo médio • del H o s­
p ital de la Frincesa, se presentó 4 unas oposiciones para cátedras 
d s CHnioa módica, y  aunque TnnralmeiiU ganó la  prim era plaza, se 
conjuraron contra él diversos elementos que lo  excluyeron inmere­
cidamente. A lg ú n  tiempo después ganó la  cátedra de F is io lo g ía  ds 
Qranada, renunciando y  quedando en M adrid  en el m ism o H osp ita l 
do la  Princesa.
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mo. A la mitad de la operación un profundo síncope, anun­
ciado por el cloroformizador, obligó á suspender la maniobra 
quirúrgica. Se pusieron en juego todos los medios conocidos 
entonces; prosigue la operación y un segundo síncope, tan 
intenso como traidor, concluyó con la vida de la operada.

Cuando Ustáriz se convenció del resultado final, quedó 
pálido y como petrificado. Le pusimos un apósito á la opera­
da y se la trasladó á su cama, ya cadáver, para llevarla al 
poco tiempo al depósito y que no constase que había muerto 
en la sala de operaciones.

Ustáriz sufrió lo que es difícil decir, creyendo que á su 
poca destreza sedebíael fracaso. Fué necesario consolarle, de­
mostrándole que en Cirugía estos casos eran frecuentes, hasta 
en la práctica de los cirujanos más diestros y afortunados.

Operaba Ustáriz con verdadero conocimiento de causa; 
y aunque sus inclinaciones y su educación científica eran á 
la Patología general, cuando ejercía de profesor de guardia 
en el Colegio de San Carlos, muy pronto se adaptó á su 
nuevo destino y procuró en poco tiempo ponerse en condi­
ciones de ser un buen clínico y diestro operador. No había 
en él la brillantez aparatosa del prestidigitador quirúrgico, 
que todo lo subordina á la forma, mirando más á los que 
presencian la operación que al mismo enfermo. Ustáriz tenía 
verdadera conciencia de lo que corresponde al operador, 
entre cuyas manos se encuentran los preciosos intereses de 
la vida de un semejante; tanto más respetables cuanto están 
confiados enteramente al práctico, que ha de resolver un 
grave conflicto.

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

En el fondo de su espíritu se agitaban los sentimientos 
más nobles, y era incapaz de hacer daño á nadie. Un día, 
por el ambiente revolucionario que se respiraba por aquella 
época en la villa de Madrid (que á poco volvió á ser Corte), 
tomó en el cuarto de profesores, delante de Cortezo y otros 
compsfí&zos, actitud melodramática, diciendo; <Es nece­
sario que la Revolución haga un escarmiento, cortando »m- 
elias cabezas.  ̂ Cortezo, que tenía 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 aquí un Marat con cara de canónigo.» Todos se 
reían de la feliz ocurrencia de Cortezo y no volvió Ustáriz á 
presumir de revolucionario platónico.

Tenía Ustáriz un verdadero entusiasmo por la transfusión 
de la sangre, cuyo origen se debía á que él dió la suya para 
un operado de dicho Hospital. Hay que tener en cuenta 
aquella época, en que se desconocían los procedimientos 
que actualmente se emplean.

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

Tenía Cortezo un Laboratorio de Histología, cuya ciencia 
apenas se cultivaba en España. Lo había instalado en una 
salita que estaba después de un corredor en el extremo 
Norte del Hospital. Por aquellos días estaba anunciada una 
visita científica á dicho Establecimiento. Cortezo se esmeró 
en poner sus aparatos lo más visibles que pudo; pero enton­
ces entró la duda de si la comisión pasaría de largo—-y más 
estando en un punto apartado ó rincón-— sin llegar al Labo­
ratorio. Entonces dijo Ustáriz: «Vamos á pintar una gran 
mano en la pared con un dedo en extensión señalando al

sitio y diciendo: Pw  aquí se va al Laboratorio de Sistología.^ 
Todos nos reímos de su ocurrencia.

Pocos días después llegó un médico que dirigía un perió­
dico y que se metía — como generalmente se dice — en todas 
partes, y el Hospital de la Princesa no había de ser una 
favorable excepción. Visitó minuciosamente las salas y llegó 
el turno al Laboratorio. Le enseña Cortezo un magnífico 
microscopio, se pone el lente el director y dice; «¡Qué 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 íbamos de tertulia para Cambiar 
impresiones al Decanato, en donde estábamos Ustáriz, dos 
profesores (que la política de nuestro país había nombrado 
como especialistas del Establecimiento, por considerar aque­
llo como un feudo para amigos) y yo. Llega Cortezo y mani­
fiesta que tiene un enfermo hemoptoico á quien no puede 
cohibir la hemorragia, por más ergotina que le daba. Uno 
de aquellos profesores, tomando una actitud rnagistral, dice 
á Cortezo:—Le voy á indicar un gran medio: déle usted el 
cornezuelo de centeno.—¡Si la ergotina es la parte activa del 
cornezuelo!, respondió Cortezo. Ustáriz y yo no podíamos 
contener la risa, y marchó el maestro, quedándonos comen­
tando lo sucedido. Cuando de pronto dice el otro profesor; 
—Han visto ustedes qué ignorante; ¡pues no sabe que la 
diferencia entre un medicamento y otro es que el uno tiene 
alcohol y el otro no! Entonces nos'salimos Cortezo, Ustáriz 
y yo, y creo que nunca hemos reíd,o más, al considerar tanta 
terapéutica en una cabeza tan pequeña.

Teníamos un médico de guardia que estaba muy entera­
do de blasones, heráldicas, escudos y nobleza de apellidos. 
Sostenía que él era Ladrón de Cegama, que era más noble 
que loe Guevaras. Nos iba á leer un trabajo literario de 
grandes dimensiones.'Le dice Ustáriz:—Es costumbre cuan­
do se lee algún trabajo científico en el cuarto de guardia y 
entre los médicos del Hospital, traer unos dulces y vino 
generoso, que se consumen en tanto que se hacen comenta­
rios sobre lo que se va leyendo. Efectivamente, trajo dichos 
aperitivos científicos; pero la lectura del trabajo era intermi­
nable y no se empezaba la sesión ingestiva. Sale Ustáriz y á 
poco suena la campana de guardia; deja el profesor la lec­
tura para acudir á socorrer al enfermo motivo de la llamada, 
y recorre en vano todas las salas. Entra Ustáriz, se cierra la 
puerta y empezaron á 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 Ustáriz:—¿Quién llama? Responde el de 
guardia:—Soy Ladrón. Replica Ustáriz;—¿De los Guevaras 
ó de los Cegamas? Así lo estuvimos entreteniendo, hasta 
que se apagó la luz, se abrió la puerta y terminó 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. ¡Qué lejos veo aquellos tiempos! ¡Qué profunda 
tristeza cuando desaparece un compañero de nuestra edad 
y que ha seguido el mismo camino que nosotros!

Mi amistad con Ustáriz tuvo un paréntesis; pero siempre 
en mi corazón hubo un sitio predilecto para el compañero 
del Hospital de la Princesa. Cuando fui al Congreso de Me­
dicina de Madrid vino á verme y nos abrazamos para borrar 
toda distancia entre verdaderos amigos. Todas las noches 
nos reuníamos con Gómez Pamo y otros de aquella época 
en el Suizo. Tenía una verdadera satisfacción en verme des­
pués de tantos años. Me contaba sus alegrías y sus tristezas, 
que de éstas había tenido muchas; pues para su antiguo 
amigo no había secreto alguno.
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La última vez que lo vi fué en la estación del Mediodía, 
adonde fué á despedirme. Le hice prometer que vendría á 
Barcelona y que pasaría aquí una pequeña temporada en 
cuanto sus asuntos se lo permitieran..,; |pero su viaje ha 
sido más largo!

Durante mi estancia en Madrid con motivo del Congreso 
visité el Hospital de la Princesa — al que llamo siempre mi 
Hospital—. De mi época no quedaban más que Ustáriz, como 
decano, y una Hermana de la Caridad. Estaba ésta de ejer­
cicios y no pude verla. Ustáriz salió del Decanato, lo cual 
seguramente le causó gran sentimiento. Cortezo presentó la 
dimisión, y la Política roba á la Ciencia lo que de derecho 
corresponde á ésta. Salazar hace tiempo que murió.

Si vuelvo á Madrid, ¿á qué visitar mi antiguo Hospital? 
iPara que una nube de tristeza nuble mis más gratos re­
cuerdos!

¡La vida es un relámpago biológico que nos deslumbra 
de pronto, y cuando empezamos á- contemplar las siluetas 
que nos rodean, desaparece la luz y quedamos envueltos en 
tinieblas..., las tinieblas de la^ternidad!

G ace ta  de  la  sa lud  pública.

E s t a d o  s a n it a p ío  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 712,90; mínima, 700,67; tem­

peratura máxima, 12o 6; mínima, 0o,8; vientos dominantes. 
NE., SO. y O.

La enfermería que más predominó durante la semana 
pasada fué la del aparato respiratorio, no solamente por la 
exacerbación natural de los padecimientos crónicos, sino 
también por el crecido número de ataques agudos de todas 
clases que hubo, muchos de ellos terminados por la muerte

Así, pues, las neumonías y bronco-neumonías á frigore 
y gripales, las bronquitis y laringo-bronquitis, han sido fre­
cuentes. Además se han observado muchas cefalalgias y do­
lores musculares de origen reumático, y alteraciones del 
aparato renal. Las enfermedades del tubo digestivo han dis­
minuido. Siguen presentándose casos de viruelas en número 
demasiado considerable todavía, y hay disminución de las 
otras fiebres eruptivas de la infancia.

C r ó n i c a s .

En convalecencia.— Hállase afortunadamente en franca 
convalecencia de la fiebre tifoidea que le ha retenido cin­
cuenta días en cama, nuestro querido amigo el vicepresiden­
te de la Asociación de titulares D. Julián Grimau de Urssa.

A los muchos amigos y compañeros que se han interesado 
por su estado, les damos, en su nombre, las más expresivas 
gracias.

Obituario. — Ha fallecido un hermano de! vicepresidente 
de la Asociación de titulares Sr, Núñez Izquierdo, á quien 
acompañamos en el sentimiento que esta desgracia le ha 
producido.

Pérdida sensible.—Según nos comunica el Sr. D. Salvador 
Segura, ilustrado médico de Qiiesada (Jaén), ha fallecido en 
dicho pueblo nuestro distinguido colaborador y amigo señor 
Valera y Jiménez, de quien tantos escritos se registran en la 
colección de este periódico. He aquí algunos párrafos de la 
carta del Sr. Segura:

€ Ayer (27 Noviembre) á las siete falleció, víctima de larga 
y penosísima enfermedad, clasificada por los compañeros 
de neurastenia y de uremia crónica, nuestro digno y sufrido 
colega D. Tomás Valera y Jiménez (q. e. p. d.).

Impedido durante dos años, ha sufrido con resignación 
cristiana los dolores físicos y ha entregado su alma á Dios, 
después de recibir los auxilios de la Religión, muriendo 
como un justo.

Nadie como usted sabe cuánto trabajó el Sr. Valera como 
escritor público médico, y nadie como yo sabe las privacio­
nes y sinsabores que acibararon su espíritu en los últimos 
cuatro años de su existencia, Padre de ocho hijos, siete de 
ellos varones, ha conseguido colocar cuatro, sin más patri­
monio que su labor medica, el talento de los muchachos y la 
fuerza de voluntad sumada con energías admirables del pa­
dre. [Dios le haya acogido en su santo Seno!

El Ayuntamiento y sus compañeros, durante los últimos 
años, han hecho que cobre su haber y le han dado pruebas 
de cariño.>

Estamos seguros que todos nuestros lectores han de 
sentir la muerte de Valera y Jiménez, que tan conocido lea 
era por sus escritos, y han de acompañar con nosotros á su 
señora 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 
protección de la infancia, de Lilie, nuestro querido amigo y 
compañero en la preusa Dr. Calatraveño, quien ha agradecido 
en extremo tan preciada distinción, enviando las más rendi­
das gracias á los señorea que forman la Junta directiva de 
tan benemérita y humanitaria Asociación.

Nuevo consejero. -P o r  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
ción del Sr. Ustáriz—nuestro distinguido ó ilustrado amigo 
D. Joaquin Berrueco,, á quien felicitamos cariñosamente por 
distinción tan merecida.

El e x t r a c t o  d e  c a r n e  L ie b ig  esdem uy fácil di­
gestión, alimento ligero hasta para los enfermos que no 
pueden soportar ni la carne en estado natura!, ni á veces 
hasta los caldos elaborados por medio de una ebullición 
prolongada.

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
de g l lc e r o - fo s la to  de ca t co n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crómeos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra s co , ® ,5 0  
p esetas . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

El mejor anties- 
pasmódico en los 
casos de escitabili- 
dad nerviosa es el J a ra b e  d e  V a le r ia -  

n a to  a m ó n ic o  B u s to .

Es más tolerable 
que otras espe­
cialidades análo­
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

J A R A B E  O E  A Z A H A R
indicado en las neuralgias, convulsiones, palpitaciones, ja­
quecas, etc. En las principales farmacias, y M on tera y  lli  
M a d r id .

C u r s o  d e  O d o n t o lo g ía
ppcialidad, para médicos y alumnos libres. D r . G a l l a r d o . 
-  Coluinela, núm. 4, Madrid.

P a r a  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a ^  • A n t i s é p t i c o  y  s e d a  n t e  • S o l u c i ó n

A N T  I C A T A  R R  A L  B U S T O
v j u a y a c o i  ■ P r o m o r o r m o  « h e r o í n a  = / t o n t e r a . H y  o r a l e s .  P a r m l

t'ir

Madrid. —lia iiren ta  deJinriqíie Tuoduio, Aaniaro, número loa, y fluiula uo Valeaoia, núm ero b.— Teléfono óYJ
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Estafeta de p a rtid o s
Hallándose vacante la plaza de médico titular de Es­

pinosa de Cerrato, se hace saber por medio del presente 
que el médico que viene desempeñándola tiene hecha es­
critura por varios años con todos los vecinos y  piensa 
continuar.

V cioantss.
£n «ita i*eeión aparaean todat laa vacantkb da <)a« ofiaialú 

ofieioaalaanta tenemoa notieia, y no hay pariódico qaa da allaa dé 
aaantaantaa qnanoaotioa.Loa eomprofeaorea y loa alealdea tíanan 
abiarta eata aaeeión y la da EsTAraTA na fabtidos, para anantaa 
notiaiaaaaAQ ^aatoaoa en anTÍainoa.

La de médico titular— por dimisión — de Zarza de 
Tajo (C uenca), habitantes 522, dotada con el sueldo 
anual de 500 pesetas, pagadas del presupuesto municipal 
por trimestres vencidos,, y  por el servicio particular á 
las familias pudientes 2.0C0, que hacen un total de 2.500 
pesetas, siendo un partido que proporciona al médico 
muy poc - trabajo, por ser muy higiénica la situación 
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 Fagúndez.

-  La de médico titular—por segunda vez—de Remon­
do (Segovia), habitantes 296, con la dotación 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 Martín.

_La de médico titular— de nueva creación -  de Eran-
dio (V izcaya), 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 médico y farmacéutico -p o r  terminación de
contrato—de Castrillo de la Guareña (Zamora), habitan­
tes 346, dotadas con el sueldo anual de 5U0 y  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. Será obligación del médico reconocer los mozos 
que 86 incluyan en los reemplazos de quintas. Solicita 
des hasta el 2b del corriente al alcalde D. Jerónimo 
García.

__La de médico titular—por dimisión—de las villas
Goizueta-Arano (Navarra), con la asignación anual de 
l.OOÜ pesetas y de 250 respectivamente por la asistencia 
de las familias pobres de las mismas. Una Comisión nom­
brada al efecto en la primera villa, se compromete en­
tregar al agraciado 1.750 pesetas por la asistencia á las 
familias acomodadas de la misma, y los pagos se efec­
tuarán 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- 
pofrío. Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde 
D. José Sánchez.

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

ea de 12 de Enero del corriente año. El agraciado podrá 
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 asignación 
anual de 500 pesetas, pagadas de los fondos municipales 
por trimestres vencidos, y con la obligación de asistir á 
2ü familias pobres, señaladas por el Ayuntamiento, 
transeúntes y demás obligaciones que las disposicíonts 
vigentes imponen. Los aspirantes han de reunir las con­
diciones exigidas en el articulo 91 de la Instrucción ge­
neral de Sanidad de 12 de Enero y Reglamento de 11 de 
Octubre del año corriente. Solicitudes hasta el 19 del co­
rriente al alcalde D. Juan Gómez 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 obligación de asistir á 60 familias pobres 
y  demás cláusulas establecidas en el articulo 91 de la 
Instrucción 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 (León), 
con la dotación anual de 500 pesetas, que se pagarán por 
trimestres vencidos del presupuesto municipal, y tendrá 
obligación de asistir á nueve fam ilias pobres. El agra­
ciado tendrá obligación de fijar su residencia en esta 
villa, y  podrá contratar por igualas con todo el vecin­
dario, con el de Gastrovega, que dista dos kilómetros, y 
hásta con el de Alvires, que dista cinco kilómetros; com­
poniéndose este pueblo de 442 habitantes, según el últi­
mo censo de población. Solicitudes hasta el 21 del co­
rriente al alcalde D. Silvestre Herrera.

—La de médico titular de Griñón (Madrid), dotada 
con el sueldo anual de I.ÜOO pesetas pagadas del presu­
puesto municipal, bien por mensualidades ó trimestres 
vencidos, según convenga al agraciado, por la asistencia 
de 39 individuos de Beneficencia, la Guardia civil y  po­
bres transeúntes, sin perjuicio de contratar libremente 
con las familias pudientes vecinos de la localidad, cuyo 
número asciende á 143. Los partos y golpes de mano 
airada serán pagados por los interesados separadamen­
te. También podrá contratar el facultativo libremente 
la asistencia con la colonia veraniega que desde los 
meses de Mayo ó Junio reside en este población hasta 
Septiembre ú Octubre constituyendo un número de diez 
á doce familias, todas pudientes. La población es sana, 
abundate en ricas aguas, mucha vegetación y dista de 
Madrid (provincia á que pertenece) veintinueve kilóme­
tros. con estación férrea, línea de Madrid, Cáceres y 
Portugal. Los aspirantes acreditarán pertenecer al Cuer­
po de médicos titulares y presentarán sus solicitudes 
hasta el 23 del corriente ai alcalde D. Petronilo Ruiz.

—La de médico titular—por dimisión—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 á 
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. Cándido 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 curación gratuita de las 
114 familias pobres como asimismo á las que en lo su­
cesivo sean legalmente declaradas como tales por este 
Ayuntamiento, como así bien á los pobres transeúntes 
y  reconocimiento de quintas, según lo dispuesto por 
Real'orden de 17 de Febrero de 1903 y con la obligación 
de lo que previene el art. 2.® del Reglamento de partidos 
médicos de 14 de Junio de 1891. Sulicitudes con arreglo 
á la Instrucción de Sanidad vigente, hasta el 6 de Enero 
al alcalde D. Francisco Hernández.
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EL SIGLO M EDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

G E N IO  M E D IC O - Q U IR U R G IC O  «
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico de Medicina, Giragía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas
----------- •

F U N D A D O R E S
SEÑORES' DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

p r o p i e t a r i o s

í  Baimín Serriit —  0, Carlos laría Cortozo. —  D. Aogiil Puiiilii.
D I R E C T O R  G E R E N T E

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

PrecloB de suscripción de la BIBLIOTECA 
H a c e  g r a n d e s  r e b a j a s  e n  l a s  

o b r a s  q n e  p u b l i c a  á  l o a  s a s o r í p t o -  
r e s  d e  £1 Siglo Médico.

^ ^ B E

S o s i a  d e

C o n s t i p a d o s
B r o n q u i t i s

con Laotnoa rlum  . ^ p l U E N Z A

A P R O B A C I O N  D K  L.A A C A D E M I A  O K  M E D I C I N A  D B  P A R I S

Para la curación de las A FEG G IO N E Sdelos P U L M O N E S  y de los B R O N Q U IO S , 
calma la T O S E  y suprime el IN S O M N IO .

F. GOMAR é Hl|o, 28, Rne Salnt-Claude, PARIS. -  EN TODAS LAS FARMACIAS

,  Us
Pinonas ^ s  conocan la*

' P I L D O R A S ^_ DaL SOOTOB ___ ,

D E H A U T
aotüubeanen purgarse, cuandctlol 
necesitan. N o  temen el asco ni ei| 
causando, porque, contra Í9 fue su-| 
cedo con los demas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se toma\ 
con buenos alimen osybebibas/oi 
titicantes, cual el vino, el caté, el té.| 
Cada cual escoge,parapurgarse,laí 
hora y  la comida que mas le conríe-l 
nen, según sus ocupacíones.Comoj 
el causancioque la purga ocasional 
queda completamente anuladof 

<or el efecto de la buena ali-j 
mentación empleada, uno sej 
decide fácilmenteá volver áj 

empesarcuantas vece^  
sea necesario.

EL VEJieUTORIO lEÍS EFICAZ 
E l  ú n ic o  em p leado  en los H o sp ita le s  m ilita re s

V E J IG A T O R IO deALBESPEYRES
evitar -las imitaciones, te debe prescribir:

VEJ IGATORIO  DE A L B E S P E Y R E S  
y  exijir la F I R M A  DE A L B E S P E Y R E S

en  c a d a  c u a d r a d o  d a  6  c en í ím etroB ,
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Denis. París.

P I P E R A Z I Ñ A

E N F E R M E D A D E S  C R O N I C A S  

N in g ú n  R e m o d io  e s  ta n  e f ic a z  c o m o  e l

P A P EL DE A L B E S P E Y R E S
EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

la r a  m a n t e n e r  109 * ^ B < T iG r .A . i -O R Z O S  e n  e l  b r a z o .
D o b le  a c c i ó n  r e o u ls i o a  y  a n t ím ic r o b la n a

á consecuencia de la absorción  de la cantaridlna en  cantidad extro- 
madamenle reducida. — Gajitas  db 25 h o ja s ; 4 h**: 1 débil, 1 ,* t  B. 

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faub* St-Denla. P A R I!,

GRANUUDA EFERVESCENTE
Algunas medidas por dia constituyen 

el mas e f i c a z  é  i n o f e n s i v o  
R J E S I V I E D I O  C O N T R A  L A

. ^ e s i s
G O T A

* A R E N I L L A S  "  
R E U M A T IS M O

a  MIDY, 113. Faub< St-Honoré, París, a

C A R N E -Q U I N A -H I E R R O
M E D IC A M E N TO -A L IM E N TO , el más poderoso R E G E N E R A D O R2»i*e«A»*ito por lo» tfé d io o * .

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con Jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia profunda, 
Iñenstruaciones doiorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.

1 0 2 ,  S n e  I t lo l ie l le g , P a ria , y  en-todas farmacias del extranjero^_____ •

Bf ! í T Í

© ® m ^

9  *0

•Ui Am enorrea, la J iim a n o rre a  y la M e tro r ra g ia  ceden rápidamente si se usan lascáp-__  T
de AP/OL de 

ofrece peligro alguno

a, la  v ^ o i n s i i w r r a a  y la  i v i a s r u r r a y i «  ueu eu  r a p iu a m e m e  Si se usan las cap- 
JORBT y  HOMOLLE. ICste medicamento, v e rd a d er o  r eg u la d o r  d é l a  m en stru ación , D o J ^  
) aun en casos dé préñéé> ’ í B» F*raMUI.SégaU IS» rwS»tit Hoieréite îu firnwUi.
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E L  T R A T I M I E I T B  D E  L i  T O S  F E M A
^Observaciones hechas en la Clínica universitaria de Pediatría, de Munich,

P r o f e s o r  Dr« Seitz.)

El Dr. Maximiliano Schreiner escribe en Therapeutischen Monastsheflen, Berlín, Mayo Julio de luOS, que 
existen ya  numerosos datos bibliográficos sobre el Citrófeno, que es una clase de parafenotidina cítrica fa ­
bricada por Boos. . . .  n •

El referido m edicam eito ha sido empleado por diversos clítiicoa para combatir distintas alecciones, en es­
pecial como remedio nervino, hipnótico, antineurálgico y antipirético. , ’ ■

Las opiniones cada vez más favorables al medicamento, procedentes algunas de ellas de clínicas muy impor­
tantes, nos han decidido á dedicar nuestra atención el Citrófeno. _ . . . .

Todos los autores están conformes en reconocer que el Citrófeno no tiene ninguna propiedad tóxica ni da origen a 
ningún trastorno secundario. , «  x ■ j

El resumen de nuestras observaciones respecto de los efectos del Citrófeno en casos de Pertussis, puede ex­
presarse como sigue:

Los niños toman con gusto el Citrófeno á causa de su sabor á limón, con preferencia, mezclado con agua 
azucarada y  lo soportan perfectamente. t.- • -a í

Nunca pudo comprobarse una acción perjudicial sobre las vías digestivas; pero en cambio ejerció tavora- 
blemente sobre los vómitos, y en algunos pacientes también aumentó el apetito.

En ningún caso pudo comprobarse una Influencia perjudicial sobre ningún órgano interior, aun en los casos en que se 
administraron las dosis más altas. Algunas veces aumentó la exudación; pero nuncase observaron erupciones de 
la pie).

L o s  e f e c t o s  q u e  p r o d u c e  e l  C it r ó fe n o  s o b r e  la  t o s  f e r in a j  s o n  v e r d a d e r a m e n t e  ex>  
t r a o r d in a r i o s .  A e x c e p c i ó n  d e  u n  n ú m e r o  in s ig n i f ic a n t e  d e  c a s o s ,  q u e  r e g u la r m e n t e  p o ­
d r á  r e d u c i r s e  a ú n  m á s ,  s i e m p r e  p r o d u c e  e l  C it r ó fe n o ,  n o  s ó l o  u n a  n o t a b le  a b r e v ia c ió n  
d e  la  d u r a c i ó n  d e  la  e n fe r m e d a d  (93  p o r  100 d e  l o s  c a s o s  s o m e t i d o s  á  t r a ta m ie n t o ) ,  s n m  
e l c u r s  
c o r t o s  
rá p id a m O n ti 
n u t r i c ió n  c o  
d e  m u c o s id a d e S j  y  d e s a p a r e c e n  p e c o  á  p o c e -

Despachamos el Citrófeno en polvos, y  prescribimos se tome en obleas ó con agua azucarada. Conviene to­
mar, según la gravedad del mal, al principio tres dosis diarias de 1,5 á-2 decigramos por cada año de edad 
del enfermito; si no resultan eficaces estas cantidades, se las puede aumentar á tres veces diarias de 2,6 á 3 
decigramos por año. La dosis no deberá exceder de 0,7 grm. cada vez en los niños de menos de ocho á diez 
años, y casi siempre será bastante eficaz; en el caso contrario será preferible administrar menores dosis, pero 
con mayoi frecuencia, por ejemplo, 4 dosis diarias. Parece que cuanto mayopes sean los niños, menor rela­
tivamente puede ser la dosis que se necesita.

Según desaparezca la gravedad de la enfermedad, podrán disminuirse las dosis. Después del ultimo acce­
so conviene seguir administrando iguales dosis de Citrófeno, por lo menos durante ocho días; en los quince 
días siguientes se irán reduciendo las dosis basta la supresión completa del medicamento.

Al presentarse el menor indicio de una com plicación, como, por ejemplo, recrudecimiento de un catarro de 
las mucosas ó estreñimiento, deberá principiarse el tratamiento consiguiente, y  además aumentar la dosis 
de Citrófeno respectivamente reanudarse su administración y  no suprimirla más que al cabo de algún tiem­
po, disminuyendo poco á poco la dosis.

P o p  e s t e  p r o c e d im i e n t o  c o n s t i t u y e  e l  CITRÓFENO u n  r e m e d io  p e r f e c t a m e n t e  in o fe n ­
s iv o ,  c u y o s  e f e c t o s  e x c e l e n t e s  ta n  s o l o  d e ja r á n  d e  m a n i f e s t a r s e  e n  r a r í s i m o s  c a s o s -

Dosis para adultos:
1 gr. 3 veces al día, ó bien 
i  grajeas 3 veces al día. Citrófeno- Dosis para niños:

'/a gr. 3 veces al día, ó bien 
1 grajea 4 veces al día.

it

Privilegio exclusivo. Nombre registrado.

No produce ninguna clase de trastornos secundarios. Tiene un sabor agradable á limón.
Ha sido aprobado con éxito extraordinario y empleado continuaniente por l a s  p r im e r a s  a u t s r id a d e s  

m é d i c a s ,  entre otras, en las clínicas de los profesores B a g in s k y  d e  B e r l ín , B a y e r  d e  P r a g , B u c h -  
w a ld  d e  B r e s ia u ,  D r a s c h c  d e  V ie n a , E ic h h o r s t  d e  Z u r i c h ,  E s c h e r i c h  d e  V ie n a , G e r h a r d t  
d e  B e r l ín , K étiy  d e  B u d a p e s t ,  K o h ts  d e  S t r a s b u r g o ,  K r a fft -E b in g  d e  V ie n a , L e u b s  d e  
W u e r z b u r g o ,  N o o r d e n  y  R e h n  d e F r a n c f s r t ,  M- S e n a t o r  d e  B e r l ín , e t c - ,  para combatir

la fiebre, el reumatismo, la EOta, neuralEia, ciática, gripe y cefalalgia,
distinguiéndose como, calmante de dolores, antineurálgico y aperitivo.

El Citrófeno se vende en todas las buenas farmacias.
Existen también grajeas de gram o de Citrófeno, que se venden á pesetas 2, la caja de 25 grajeas. 
Publicaciones científicas y  muestras gratuitas para los señores médicos, por

C 3 ^ i x s t a . v o  F t e d e i - ,  Z o r r i l l a ,  S S ,  n V í E a d r l c a . ,
Depositario exclusivo del L a b o r a t o r io  q u í m i c o - t é c n i c o  d e l  D r- I s r a e l  R o o s ,  d o  F r a n c f o r t s  M-
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A P l E i W i m  K  ñ .  CEA P IM  l l H C C I i B  BE Sil
P a t e n t e  d e  in v e n c ió n .— M e d a l l a  d e  O r o  IX C o n g r e s o  I n t e r n a c io n a l  d e  H ig ie n e

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de líquido inyec­
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cristal y pinza para corlar la 
corriente.

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

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, Valladoüd. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

J a r a b e  N a d a l  d e  H ip o f o s f i t o s  y  N e u r o s t in a .

T O N IC O , N U T R IT IV O ,  E S T IM U L A N T E
Hipofosfitos de cal, de estricuina, de hierro, de manganeso, 

de quinina y de sosa, asociado á la cansina {tónico amargo) y ála 
neurostina(füsforo orgánico); eficaz parala anemia cerebral y en­
fermedades medulares, acelera la digestión y  detiene la caduci­
dad orgánica. Cumple todas las indicaciones de los hipofosfitos.

Preparación esmerada, productos escogidos. De venta en las 
farmacias y  almacenes de drogas. Medalla de plata en la Expo­
sición de A tenas,1903.

R , E « A L A t > 0 ,  3 ,  V A I . I . A Ü O L 1 1 3  
M e d a l l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e l o n a .

Ed esta oaaa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Faculladee de Me- 
éicina y á loa hospitales civiles, y cuyo.-* productos han merecido informes favo­
rables de laa Realas Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general dé Sanidad Militar, de las clínic»/; oficiales de Valladolld, deJ Hospital 
Militar, ete., etc.X hallarán los seQores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
lenicado, salioiiico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, íenícado, 
catgut de ios números 1, 2 y 8, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para saturas y 
deeagú«i celulosa al sublimado al S por 1 000, gasas cloruro mercúrica, fenicada, 
íodofórmioa. timolisada, etc., en piesae de 1 metro de ancho poi 6 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el macklntosch, la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulveritadores de aire 
y vapor, oejas para curas, etc. etc Quien desee conocer los precios de todos setos 
pMdietea, pida «1 fiatálege que se remite gratis

? T u b e r c u l o ¥ i¥®
4  S u  C U R A C I Ó N  por el a  i  i  / > n i O

H I S T O G E N O por ^
A base de NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del HISTOGENO ~ LIQUIDO» ó medida qne 
acompafia á cada frasco del H ISTOGEN O -GRAN U LAD O, contie­
ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénai.
V é a s e  e l  p r o s p e c t o  q u e  a c o m p a ñ a  á  c a d a  f r a s c o .

f ± - c a s c o .
De vents en todse Ise Fernisolt# y en osea del sutor, FERRAZ^, 1 y 3, MADRID

L m Mmrgmmtm
mmttbüxoéa, anitkerpettca.miUttcrofmosa,
a m t tp a n m t ím r u t , a n t m f i l i t ic a  y  s u  o t t s  

9*"«do rtcoMtituymU.
.  * í . ^ ' * * - *  O E  S A N  C A R .LOS| Dr. D. Rafael Martines Motiea, 
eon estM agnae se obtiene

£ a  s a lu á  i  d o m ic i l io .
•i Mttiao afio se han vendido

porgas.i t t  di 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de
La elínica ee 1« gran piedra de toque 

en las^aguas minerales, y ésta cnenta
S o - * * ! ? *  M  u s o  GENERAL T 
CON GRANDES RESU LTAD O S.
para las enfermedades que ezpreea In 
etiqueta y hoja clínica.

O ep éa H a  c e n t r a l ,  J a r d in e s ,  
**» o a j o ,  d e r e c h a ,  y se vende tam- 
leén en todas las farmacias y drogoe- 
i » .  8n gran caudal de a ^ M  permita 
•f s m n  E n t a b le o lm ie n ts  d e  B a -  
N n « e ^  abierto dei U  ée Junio al Ift 
ée  Septieie]»ie. Bxy "

ANALISIS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s ,  14, M a d r id .

l i ^ u n d a d o  e n  1 8 0  0 .

C ^ p iL G í^ J I iA l

Chocoutes
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J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de P O T A S IO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado k / S^r. p o r  c u c h a r a  d e  so p a .

J A R A B E  L A R O Z E  DE B R O M U R O  DE S O O l O
contiene exactamente / g r .  ü e  s a i  Q u ím ic a m e n te  p u r o  p o r  c u c h a r a  d e  so p a .

J A R A B E  L A R O Z E  de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente / g r .  d e  s a i  c o m p ie ta m e n te  í ih r e  d e  B a r io  p o r  c u c h a t a  d e  s o p a .

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
( P O T A S I O ,  S O D I O , A M O N I O )

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3  g r .  d e  B r o m u r o s .

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
c o n tr a  to d o s  i o s  a c c id e n t e s  n e r o io s o s  d e  ia  d ig e s t ió n . Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

inÉaeioDüs Terapéotieas: Epilepsia, H isteria, Nevrósis, Enfem iedades Nerviosas.

C - A _ 8 - A _  S ,  r u é  d e s  L i o u s - S a i n t - ^ P a u l ,  ! P a r i s ,
KOHAIS y  C‘% Farmacéuticos de 1.“ clase, ex-interno de los Hospitales de París.

C Á P S U L A S  S A Q U I N
de Gopaibato de Sosa

elANTIBLENORRAGICO
m á s  e ílc a z

e n  t o d o s  l o s  p e r í o d o s  d e  la  e n fe r m e d a d .

I&

<6

^1

Ánsenois. de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas.

D o s i s  : 3  á  1 2  C á p s u l a s  a l  d í a .

8-
E xIJan se  : la  de {

f  il S e llo  di ll “ U nion dei P a h r io a n t s".*

r u M O D Z E ,  7 8 . F e a b o n rg  B a ln t-D e n ls , Perla.

m m u D E

LACTO FO S FATO -C AR N E-QU IN A
¿Mentó flslolúgico completo.

Anemia.— Con talecencla 
Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencla

Perfectamente proporcionado y  asimila- 
----------- ble, el V in o  F o s f a t a d o  d o  V ia l es un

estimulante poderoso de la nutrición. De cierta  eficacia, es el recons" 
tituvente «eneral de todas las afecciones debilitantes-

Finniela "v i a l ,  PLACE BELLECOUR, 36, LYON, j todas las Farmaolas.

AMPOLLAS " BOISSr
p i n  Inhalielonii Una ¡ioiliportm polla  

Romper las dos puntas de ta Ampolla, recoger 
el ll(iuldo en on pafiuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
con lO D U R O d a  E T I L O

Aütío inmediato y A  O  7I>T’  A  
curación completa del JLVJ.

Ampollas Boissy
COI NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

1. ANGINAS Í.PECHO 
SÍNCOPE, M AREO  y E P IL E P S IA

Am pollas B o is sy  en e te r
ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Ampc:lv.s se conservan indefinidamente 
aun en los países cálidos

delODüROdeSODIO
DE (

Potencia depurativa contra S ífilis, E scrófu las, 
Gota, A sm a, A n g in as de Pecho , etc.

Depósito en P arís : 2, P/aza Rendóme.

ü.

..a

G

[ i
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0.

>

fñ é c o n s t i tu y e n t e  gén$rat, 
• D apreslón  
d el S r s te m a  n eroloso , 

Ñ eu ra sth en ia , 
£ x o e$ o  d e  tra b a jo .

X  FOSFATO-GLICERATO 
' 1 DE CAL PURO

i i  H  ®  ^. W  ..........DEPÓSITO OSNEBAL !

CHASSAIKG y C*, Psris, 6, m m  Tiotorii.

D eb ilita d  g e n e r a l ,  
A nem ia , 

fíaqu ltism o, 
F osfa turad tt, 

J a q u eca s .

I E * R R O  a U E V E N N EH
W ^ i

Cnleo aprobado por
la ACADEMI A do 
MEDICINA dePARia

causa de su pvireza  y de su p o d e r o s a  a c « i7 id a d  para corar A n e m ia ,  Cloróaia, 
\Pobrexa  de ta s a n a r e .  — 1 medida por dia. — Enviogratie del folleto. PftrtsJ4,r.Ba«ux>Art8

I S I S
P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  C r ó n i c a  
Tratamiento Hipodérmico

POR MEDIO
del Eucaliptol Inyectable Roussel 
del Feneucaliptol Inyectable Roussel 
del Ai'seniato de Estricnina Roassel 
del Sulfuro de Allyle Mousaier.

•k k
J . NIOUSNIER, 26, RUE H O U D A N  

^  S C '£ 4 r A '{ ó ’dí«tfi, F ra n c ia  

e a P A R i S ,  6,ro9 Jacoii, y 1, rué des Tournelles

Tratamiento HypDdermicD ^
Por medio de «

L a  H yd ra r j ira  inyectab le  de AOUSSEl P

A>\>v:

SC£ADX(S«iite] 
. Francia

Gránulas Dardel i_ 
de A rsen iato  de m ercurio  ll

iJF IL IS
C ianuro  de  H id ra rjira

SIF ILIS
B iiodu ro  de H id ra rjira

J.M oisnlen SIF ILIS

. 1

t t e m i a  *  *  
C l o r o s i s

T r a t a m i e n t o  h ip o d é r m io o
POR MEDIO DEI.

Tres preparaciones ferruginosas
sin dolor en el acto üe la Inyección :

Salicilato  d e  H ierro  naciente
1 cení/ánanio por ce/i'fínefro cúbico. 

Cloi'uro doble de h ierro  y  quinina, 
1 centigramo por ca/ií/mBíro ctióíco. 

Glicero- F’o s /a  . o  d e  S o s a  y  H ie r r o ,  
dos cenllgrnnKjs de Hierro y cinco cen­
tigramos de Glicero-fosfato de Sosa.

J. M O U S N I E R , SCEAUXiSeineX

M e d ic a m e n to s  u r g e n t e s  que
” • toda Médico debe s/s//;pre tener 
en casa en permanencia :

, Ergotina Mousnier
Ergotinina Mousnier

Quinina inyectalyle Roussel
JlíiATíura an íJB evrá/grica

al acónito de Mousnier
Súiucion vital dynamógena

Vindevogel
(Nevrasténico, Cardiosténico).

Todos estos preparados se venden en tras- 
quitos de cinco cenfr/mefros cúbicos. *
en PARIS, 6. r. Jacol) y i. r. des T̂ nrnfillRs

1  EN FER M ED A D ES  N E R V IO S A S !2  EPILEPSIA — HISTERIA — ECLAMPSIA X X  CONVULSIONES INFANTILES -  COREA Z X VÉRTIGOS -  INSOMNIO — JAQUECA X♦  ÉXITO ASSOURAOO 001' C'l ♦

T R I B R O M U R O
de A . G I G O N

X  Sal conteniendo loa tres Bromuros en el estado X  X  de puresa completa. ?
T  Dosifíoación fácil, Conservación Indefínlda. X  
V  Fraste acompañado deuoa cucbara-medida doii- ▼ 
^  Ccando 1 gr.que basta hacer disolver en un'llquido #
:  cualquiera (infusiún de tilo, agua azucarada, ele.). ^  

D ótis ; 1 á^cücliirts-Dedidis sigfis I»  iodieteioiiís dellídico. ^  
A  En Fríseos do 30 gr. 2'60; 60gr. 4‘60; ISSgi-, 8'. ^
X  Farmacia d S O i r . ? . R u é  C o q -H ó ro n ,P arís  X  
9  y en todas lai FaTcaciae. W

iUTIUUCIOI ÍEl UTifiO T OI U í UOEUA
La mejor agua -de mesa. Aperitiva, muy digestiva. Aneclones dsl estómago. 

Bills, Cilenlos bepAticos,letsriei(i,
S A IN T -JE A N  
FRECIEUSE fiastrátgia.
n^SÍBÉC Ataecleass dsl hígado, do los rifiones. ÜCwllISfc Piedra, DiaWas, Cóllcoa.
Lai numisü 9b gutt igndikli; niu betilii peí dii.

BIOSINE LE PERDRIEL
6L/CEfl0F05f4T0 D O B LE

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^», París.

DEBILIDAD, 
ENFERMEDADES

ANEMIA 
de INFANCIA

son combatidas con éxito con ¡a

FUCDeLYCmEi.iDGBESSY
LE PERDRIEL & Ct», París.

A

íFí T! T ra lam ie n to  ra c io n a l d e  la s  E n F e rm e d ad e s c o n su n t iv a s  

^ / / S * IO x E s c B ó F U U S ;R f lD U IT IS M O > -T U B E R C U L O S IS ^ A N E M IA « N E U R A S T E N «
'' ̂ VV V''''\\\w

^ E xpbiiimbntado 
en los

Hospitales de París
COMUNICACIONES 

^iUAcademlade Ciencias I 
S lia  Sociedad de Biología | 

j de Terapéutica.

TESIS
(Obre i] HISTOGENOL

prr.síintailn
' 1 la Facul ad de Medicina 1

di) P  A RÍ!».

r » O H  E  3L. •

H I S T O G E N O L  N A L I N E
Nueva medicacién arsenio-fosfdrea orgánica coa base de Nuclarrhina (Nucleopsarina metitarsinato 

, disódico) q u e  r e ú n e  com binado a l  ESTADjO ORGÁNICO todaa las v en ta ja s  sin 
loa inconvenientes de la  M E D I C A C I O N  A R S E N I C A L  y  F O S F O R E  A .

P o d e ro s o  a c e le ra d o r
de l a  n u t r i c ió n  g e n e ra l.

A c t i v a  la  a s im ila c ió n  
y  r e g u l a r i z a  la  d e s a s lm ila c ió n .

Depó sito  Ge NEUal p a r a  E s p a ñ a *: Calle de A ragón, N* 289, BARCELONA.
El HISTOGENOL 8d halla igualmente en todas la.e buenas Farmacias.

Muestras y Literatura : Dirigirsi-A M. NAUNE. larn.icéntico, Preparador, en St-Denis, PARIS (Franrli).

I D O S I S  ^
FORMA LtQUTOA

(Flixir 6 Emuliáldn)
I Adulto : 2 cucharadas 
' grandes al día.
I Nifio: 2xucharaditas í/ej 

Izs de posfres ó del. 
café al día.

FORMA GRANULADA 
IAdulto 2medidasüldla.' 
Niño: Bmediasmedidas', 

el día
AMPOLLA 

I Adulto inyectar una 
ampolla al día. i

Ayuntamiento de Madrid
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AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
DEL OR. LANSPELL 

' PREPARADOR LDO. E. L. SifiERIZ
Es el purgante por excelencia para Las personas delicadas de paladar y para los ni­

ños. No irrita n i fatiga las vías intestinales.
-------  ■ .1 E S  U N T A  G O L O S I N A

Una carterita ó paquete es la dOsis para un adulto, la mitad para un adolescente y
la cuarta parte para un niño, en ayunos disúelto en un cortadillo de agua.

Precio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerías. A l por mayor (en cajas 
de 50 pulpantes) en todos los Almacenes de Drogas y  Especialidades Farmacéuticas de 
España.
Exíjase siempre la legitima M a r c a  U a r is p e il  (registrada) y rechácense todas las

imitaciones.
R ep resen tan te gen era l, MARCELINO MESA, P uertollano (Ciudad Real). 

(Muestras gratis á los señores Médicos y  Farmacéuticos.)

© ' ' ©

D K X ^ ^ K X ^ = X ) I C

I n t e r e s a n t e .
U L T I M O S

M O D E L O S
P a r a  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s .  Se cooRtruyen sillas gine­

cológicas últimamente reformadas. Armarios vitrinas, camas de 
operaciones, mesitas portacuras de hierro ó metal con placas de 
cristal, irrigadores portátiles y otros objetos.

Para contestar, remitan sello
Calle de Santa Teresa, núm. 16, y D. Nicolás María Rivero, 4, antes

Cedaceros.
" V .  l E d C e r x i - á n  d e z .

: x x : : x x : : x x ;

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TU B O  DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOIHACAL
d e  S A I Z  D E  C A R L O S

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 secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del e s t ó m a -  
g o  é in te s t in o ^  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farm aeia, M A D R ID ,  y  principales de España, Cnba,

México, Am érica  del Snr, E stados U n idos é Ing laterra . F il ip in a s

E lix ir  a n tib a c ila r  B onaid
d e  T h í o c o l - C i n a m o - V a n a d i c o - F o s f o g l i c é r i c o .

Combate las enfermedades del pecho.
Tuberculosis incipiente, catarros bronco-neumóiiicoa, laringo-faríngeos 

infecciones gripales, palúdicas, etc.
P r e c i o  d e l  f r a s c o ^  5 p e s e ta s *

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

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POR KL

D R . P .  C A R U A N A .
Los Madraza, 1.

Farmacia - Laboratorto, Madrid.

T R A T A D O
DE

DEL

líoDiIre y de k  animales domésticos.
POR EL

DR. GEORG SCHNEIDEMÜHL
Tr&ductda direcUcnenle dcl alemán por el

DOCTOR 0. FERNANDO PEÑA Y MAYA
M a g n itica  o b ra  com p u esta  de  cuatro 

tom os, m u y  ú t il  y  p ráctica  p ara  médicos, 
ve te rin a rio s  y  estudiantes de  am bas Fa­
cultades.

Contiene las materias siguientes;
Tom o I.— Enferm edades infecciosas.
Tom o I I . — Intoxicaciones y  enfermedades 

por intoxicación. Enferm edades del hombre 
y  de los anim ales domésticos ocasionadas 
por parásitos anim ales. A fecciones genera­
les de la  sangre  y  alteraciones del cambio 
nutritivo. (Enferm edades constitucionales.)

Tom o I I I . — Enferm edades de la  piel En­
fermedades del aparato digestivo. Enferme­
dades del bazo y  enferraedade.s de los órga­
nos respiratorios.

Tom o IV .  - Enferm edades del aparato cir­
culatorio. Enfermedades del sistem a ner\-lo- 
BO. Enferm edades de la s g lándu la s tiroides. 
Enferm edades del aparato locomotor. Enfer­
medades del aparato n rina rio  y  enfermeda­
des de los órganos genitales.

V é n d e se  esta o b ra  al p re c io  de  20 pe­
setas en  rú s tica  y  25 pesetas encuader­
nada en  to da  E s p a ñ a . L o s  p edido s, acom­
pañados de  su  im p o rte , á la  A d m in is tra ­
ció n  de E l  S i g l o  M é d i c o ,  M agdalena, 
36, segundo.

Esta obra ha sido grandemente 
elogiada por los periódicos de Ve­
terinaria.
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BUSOT (/VLICANTE)
A B IE R TO  TODO EL ANO

Estación de invierno única en España por su clitua inoompara 
ble, exento de toda humedad é inaccesible al paludismo por su rltura 
(600metros próximamente), por sus extensas perspectivas sobre el 
Mediterráneo, del que dista apenas tres kilómetros, por sus inmen­
sos pinares, entre los que se destaca el magnifico H otel Miramar 
(para 300 personas), compitiendo en comodidades, con fort j  detalles 
con los mejores del extranjero.

El cambio de clima en verano suele ser una comodidad ó un lujo; 
el huir de los rigores é inclemencias del invierno, riguroso en una 
gran parte de España, para encontrar un clima benigno, un ambien­
te puro y  seco, es una necesidad de iinpurtaucia suprema para toda 
naturaleza enferma, débil ó convaleciente, puesto que la mayor parte 
de las veces de ser ó no atendida depende la salud y  la vida. Esta ne­
cesidad imperiosamente sentida y hasta hoy no satisfecha la llena 
de un modo cumplidísimo

B X T S O T  ( ^ J L - . l C : - A . T S r T E : )
Instalación hidroterápica com pletísim a.—Capilla.— Casino.__Di

rección facultativa.—-Calefacción.—22 kilómetros de paseo dentro d- 
la  finca.

Del servicio de restaurant, comedores y  cocinas, se halla encar­
gado, desde la presente temporada, el Sr. JD. Escolástico E lordi, tan 
ventajosamente conocido del público inteligente que ha frecuentado 
los establecimientos del Sr, Lhardy en Madrid, y  este verano en San 
Sebastián el de Novelty, que ha corrido á su cargo.

Temporada de invierno: de 1.*̂  de Noviembre á 30 de Abril,
Pedidos, habitaciones, coches y más antecedentes, B u sot|  Ad­

ministrador H otel Miraiiihr, por correo ó telégrafo.

m

M E D I C A C I O N G A G O D I L I G A
l^ránulos péiisiooíii y ^olaa PIZA  al oacodllato d e
Uaosa qainiU 'auieiile p u r o .— Cada gránalo contiene 0,01 gra­
mos de cacodilalo de sosa y  0,Ü2 gramos 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 gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas, 
j^rajeaii p é p s ica s  P IZ A  al ca cod ila lo  de sosa , Lola, co ca  y 
U g liccrofosfa to  de  c a l .—Hecoustítuyente general del sistema 
nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,cfe gramos de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y  0,12 gram os de g lice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
jiran u los p ép s lcos  y  ^ o la s  p épslcas P IZ A  al ca co d ila lo  de 
U hierro.— Cada gránalo contienen 0,01 gram os de cacodilato de 
hierro químicamente puro y  0,02 gram os de pepsina pura — 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se indican com o muy eficaces para la clo ­
rosis, anemia, escrófula, y  com o reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.

In yeccion es  h ip od érm icas P IZ A  al ca cod ila lo  de sosa  y al i*a- ^  
co d ila lo  de h ierro .—Soluciones perfectamente esterilizadas y ' 

graduadas á la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y  cacodi­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección .—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.

Grá jeos  p ép s lca s  le c illn a  y g lice ro fo s fa lo  de sosa .—Medi­
camento de iumejoraoles resultados en los estados de postración 

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

PA R A  INHALACIONES

yoduro de e lilo  en tubos. Indispensable medicamento para com ­
batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos -y laríngeos. 

—Caja, 3,50 pesetas.
Ifllrito de  um ilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.

Por O.-M) ptaB. más del valor de cada fraseo ó 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.
Fa r m a c ia  d e  b o r r e l l  h e r m a n o s

MMADRIO * BARCELOMA
PDERTA DBL SOL, 5 T  ASALTO, OS
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A T L A S  D E  S ÍF IL IS

ffliiiiis (iims
Oon a s  oom pesdio

de pato logía  y  terapéutica de lax mismna 

POR BL PBUKBSoa

B. FR A N ZM B A C EK  (deViena)
Con 71 magníficas láminas cromo-lito­

grafiadas y otras en negro. Un tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado.

Los pedidos, acompafiados de su im 
porte, á esta Administración.

Ayuntamiento de Madrid



I N S O M N I O S  -  D O L O R E S  

.  N E R V O S I S M O

t a r a h e  ★  

Q c l í n c a u
{Bromuro Potásico Arsenlacal

y  Chioral combinados)^ 

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
W ^ e d ic in a  infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha  hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
I Sin par en el tratamiento de la ■
♦ T O S  F e r i n a

i s i a  ^

las lifaBeas Gelifleao
constituyen el medicamento

Anti-epileptico por excelencia

•k k

Iju y  superiores á los bromuros 
í  combinados ó asociados

(Polibromuros)
Las G ra gea s de G e lin e a u  han

sabido a dquirir junto al C u e rp o  de 
M edicina, un  lu ga r de predilección 
m u y  mericido.
Las Grageas de G elineau deben lomarse 

siempre d la mitad o atfi’i de la comida.

SOLUCION PAUTAUBERGE
V al CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO 

Hd;  bien tolerada, «ata solución permite sola la larga duración del | tratamiento j  es completamente absorbida, condiciones Decesartas
fiara obtener resultados duraderos. Electos buenos y rápidos sobre as tUb digestlfas, el estado general y las lesiones locales en I

iM T U B E R C U L O S IS ,
las AFEC C IO N ES BRO N Q U IO -PU LM O N A RE S, 

las E S C R O F U L A S , si R A Q U IT ISM O .
L. PAUTAUBERGE. 9b'*tliiUeDl«, PAKISTiirÍPCÍB'**l>rin**deEtpañ:i y America.

6R080

A N TIS E P S IA  DE US M UCO SAS
B O R I C I N A  M E 1 S S O N N I E R

Deainfeotante, Miorobioidat Cioatrixetnte 
N I  T O X I C A .  N I  C A U S T I C A .  N I  I R R I T A N T E

Enfermedades de los OJOS, de las OfiEJáS, de la HARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Úlceras, Quemaduras, Heridas.

La BO R ICIN A se emplea en.Polro ó en Solución. •

D e p ó s it o  G e n e r a l  : 17, Rué Cadet, París, y »n 1« piincipiles Farmaci«.

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S  _
CATARROS crónicos de la VEJIGA y  de los BRONQUIOS * ♦

CURADOS POR MEDIO DE LAS ^

PERLAS de E8ENGU de TREMENTINA CLERTAN f
APREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO ^

aprobado  por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS #

EDiTollura sumamenle delgadn. — Diaolucién inmediala EN EL  ESTÓMAGO- — Eficacia segura S  
Dosificación r ig o ro sa  : 5 golas por cada perla. ♦

DOSIS ; de 4 á 12 perlas por dia

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

• ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ ■ ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ I

^ V E A U - L A F f f í ^

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

i »  ENFERMEDADES DE u PIEL —
V i c i o s  d e  la  S a n g r e , H e r p e » ,  A c n é .

« e

^^^®he/ieu, París j  «u todas V'aí®acto»

A d o p ta d a  t a  t o s  § o s p t t s U t  d t  y  d t  la  4 f s t t u

PEPTONA CATILLON
En POLVO, SUPERIOR, PURO, INALTERA8LE
representando íO ^ e o e a  su pasoc/e carne asimilable, 

Agradable en un Taio de leche ó agua etucarada.*
LaTitíra natritiTS; 2 cachar, ISO agaa, 3got. Undau.
Alimento de loa Enfermoe que no pueden digerir. 
Reemplaza la carne cruda y el régimen lácteo.

VINOoePEPTONACATILLON
C A R N E  y a U lC E R O ro SP A T O e

ReitableceFDERZAS,APETITO,DIGESTIOn
Muy útil á loa deblUtadOB: HlSoe, Convaleoiealei, 
BnrermosdelEMtomago,IateBtiDO,Fecbo,Anemla,e»

Exigir la Firma CATILLON, Paris, 
Laureado por la Academia de Medicina de Partí.
MEDALLA OE ORO EXPOS. UNIV. PARIS 1900

OB
B L A N C A R D

CON
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

A p r o b a d o *  por 2a Academia 
cLa M e d ic in a  de  f* a ris .

Participando de iás propiedades del 
I o d o  y  del H ie r r o ,  estos Pildoras y 
Jarabe convienen especialmente en 
las enfermedades tan variadas que 
determ ina el germ en escrofuloso 
f tumores, obstrucciones y humores fríos, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
impotentes los sim ples ferruginosos; 
en  la c i& ro s is  ¡colores pálidos). 
X ie u c o rre a  (flores blancas), la A m e ­
n o r r e a  (menstruación nula ó dífidi), 
la T i s i s ,  la S íf i l is  c o n s t itu c io n a l,  
etc. E n  fin, ofrecen u n  agente terapéu­
tico de los mas enérgicos para esti­
m u la r el organism o y  m odificar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos p ild o r a s  y  j a r a b e  de 
B l a n c a r d , exíjase 
nuestra firma ad-, 
junta  y  el sello de la 
ü’nión de Fábricantes\
~Farm acéuhco Oe P an », calle 8i)naparfe, 40

l

La SO G IÉTÉ  MUTUELLE
D S

P U B L I C I T É
6 1 , r u é  C a u m a r t i n ,  P a r ís  

de que es director

M R .  A .  L O R E T T E
es la encargada

E X C L U S I V A M E N T E
de recibir los anuncios extranjc' 

ros para nuestro periódicc.
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