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Boletín de la semana.

Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana.— Junta de 
Patronato.— Conferencia notable.

8 iii ruido, casi pudiéramos decir sin que se en­
teraran las gentes, ha celebrado lu Sociedad Oftal­
mológica Hispano-Americana la primera de sus se­
siones anuales con una brillantez digna de encomio. 
Según sus Estatutos ó Reglamento, esta Sociedad 
debe celebrar todos los años, en el mes de Abril, 
una reunión para leer y discutir las comuuicacio- 
ues presentadas por los socios antes del día 1 de 
Enero, reunión que no deberá durar nunca más 
de cuatro días, pudiendo ampliarse hasta cinco si 
el número de comunicaciones lo exigiera. En el 
presente año, que como arriba decimos es el pri­
mero de la Sociedad, las sesiones se han celebrado

Folletín.

E L  D I V I NO V A L L E S

De la notable obra El Ductor Chinchilla, estudio biblio­
gráfico escrito por nuestro ilustrado compañero lír. D. En- 
fique Salcedo, transcribimos los siguientes párrafos relati­
vos á la prosodia del apellido Valles y á la partida de bau­
tismo del célebre médico covarrubiano:

*En vista de la diversidad ortográfica de los autores que 
han escrito el apellido de este célebre médico de Felipe II, 
pues al paso que unos escriben Valles, haciendo la palabra 
llana ó grave, hay otros que la tienen por aguda, acentuan­
do BU última sílaba y pronunciando Valles, nos ha parecido 
conveniente practicar una detenida información que cierta- 
mente no ha sido estéril. De ella deducimos que la acentua­
ción de la última silaba de la palabra Vallés es una novedad 
Ortográfica introducida por autores modernos, en cuyos 
oídos tal vez ha sonado frecuentemente el nombre de varios 
pueblos de las regiones catalana y valentina que se escriben 
yallés-̂  pero contra esta razón, que pudiéramos llamar geo­
gráfica, hay otra del mismo carácter que nos induce á creer 
que estos autores modernos han padecido una confusión al 
escribir el nombre de nuestro sabio. En efecto; en la provin-

los días 15, 16, 18 y 19 del corriente, en el Colegio 
de Médicos, y  en ellas se linn leído escritos mii}’- 
notables do oculistas del extranjero, de provincias 
y de la corte, algunos de los cuales daremos á co­
nocer á nuestros lectores. Del discurso inaugural 
estaba encargado nuestro distinguido amigo el doc­
tor del Castillo (D. Rodolfo), y lo hallarán nuestros 
suscriptores en otro lugar de este número. La Me­
moria de Secretaría era debida al Dr. Snnz Blanco, 
y tanto aquel como ésta merecieron calurosos 
aplausos.

De las demás comunicaciones nada decimos por­
que nos proponemos publicar algunas en nuestras 
columnas, y porque conocidos los nombres de los 
autores— que expusimos en el número anterior— 
son ellos suficiente garantía de su mérito. A todos, 
así como al presidente de la Sociedad Dr. Albitos, 
felicitamos por el éxito de esta primera reunión y 
les animamos á que prosigan en las sucesivas con 
el propio ó mayor entusiasmo que en la presente.

La .Junta de Patronato de los médicos titulares, 
altamente complacida por la puntualidad con que 
han secundado sus propósitos todos los compañe­
ros en sus reuniones del 10  y 17 del corriente y 
por el entusiasmo y el desinterés con que han tra­
bajado sin descanso todos los delegados y en espe­
cial los provinciales, se reunió el martes último en

cia de Burgos y no lejos de Covarrubias, patria del insigne 
médico, hay otro pueblo llamado Valles, y  así lo escribe el 
Instituto Geográfico y Estadístico en el Censo de la pobla ■ 
ción (le España (1809). Los naturales del país lo pronuncian 
como palabra llana, según testimonio del secretario D. De­
metrio Cavín y del médico de la localidad D. Bruno Miguel 
Rodríguez. Es muy verosímil que la familia del célebre mé­
dico fuese oriunda de esto pueblo y que de él tomase su ape­
llido, caso muy frecuente en las antiguas genealogías; y nos 
hace sospechar esto el llamarse el padre del gran polígrafo, 
médico también, D, Francisco de Valles, y ya se sabe que la 
preposición de suele preceder á ciertos apellidos que indican 
el lugar donde se nació.

liOs autores antiguos que han citado á Valles, lo escriben 
así, como puede verse en las obras de D. Nicolás Antonio, 
Morejón, Chinchilla y coetáneos; y aun en la espléndida co 
lección de Betratos de los esj)añoles ilustres con un epitome de 
sus vidas, publicada por Real disposición de (Tarlos IV en 
1791, al ocuparse de Valles, aparece la a acentuada, siem­
pre que se le nombra en la sucinta biografía.

Viene á comprobar esta razonable afirmación nuestra, la 
ciicunslancia de haber en el pueblo do Covarrubias, según 
indicación del médico D. Edeimiro Blanco, una calle denomi­
nada del Divino Fa//e« (qne los vecinos de aquella villa pro­
nuncian sin s y como si fuera palabra grave). De esta misma
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casa del Sr. Canalejas para continuar la tarea de 
dar cuenta y de someter á la aprobación los expe­
dientes ya informados sobre abusos cometidos con 
los titulares. Con agrado vió la Junta que las auto­
ridades coadyuvan, por lo genera!, á los fines de esta 
Junta y  de la Instrucción de Sanidad, y que son 
muy contados los Gobernadores que se empeñan 
en contrariar y en oponerse á lo terminantemente 
dispuesto por esta. Sobre este punto propónese la 
Junta llamar la atención dcl Sr. Ministro, quien iii- 
dudaldemente es el primero en querer que se res­
pete y cumpla la Instrucción general de Sanidad.

La Junta se reunirá con frecuencia ahora para 
acordar las bases para la clasificación de los médi­
cos en categorías y para comenzar esto penoso tra­
bajo y el de la clasificación de partidos.

El ilustrado módico del Cuerpo de Baños señor 
Manzaneque dió el jueves último, en el Colegio de 
Médicos de esta Corte, una notable conferencia sobre 
Indicaciones especiales, ptrecisas y  concretas, de las 
aguas minerales. Es el Sr. l\Ianzaneque clínico de 
cuerpo entero, de inteligencia despierta y muy 
equilibrada é hidrólogo consumado: si á esto se 
añade una palabra calurosa, una frase precisa, naci­
da del convencimiento que tiene de lo que expone, 
se com^jrenderá con cuánto placer fue escuchada su 
conferencia, que duró más de una hora y pareció 
breves momentos al auditorio-. Su estudio sobre las 
diátesis tal como las entendían los antiguos, sobre 
la clasificación química de las aguas minerales, so­
bre la especialización genérica de éstas y finalmente 
sobre su especialización individual, llevó al ánimo el

opinión es el erudito beneficiado do la iglesia metropolitana 
de Burgos, U. Pantaleón Gadea González, natural de Cova- 
rrubias, y persona que ha dedicado su actividad y talento 
á los estudios históricos relacionados con su país natal.

Finalmente, corrobora nuestra opinión una frase inge­
niosa atribuida al eminente Luis Collado, maestro insigne 
de la Escuela de Medicina de Valencia, y personaje tan fa­
moso por su sabiduría como por la noble altivez de su ca­
rácter. Cuentan los biógrafos de esto gran anatómico que, 
habiendo sido llamado á la Córte de Felipe II para asistir á 
la reina doña Isabel, se le propuso y ofreció una plaza do 
médico de la Real Cámara, con muy ventajosas y honorífi­
cas condiciones, cargo que no aceptó por no quedar en infe­
rior escala y categoría con el protoinédico doctor D. Fran­
cisco Valles, llamado el Divino y el líÍ2)ócratcs español, cuya 
superioridad, dijo con mucho gracejo, ofrecería al mundo el 
increíble alysurdo de verse un Valle por encima denn Collado.

Y ya que del Divino Valles tratamos, no estará fuera de 
lugar que subsanemos la poca fortuna que tuvieron Morejóii 
y Chinchilla en hallar la partida bautismal do aquel eximio 
catedrático de la Universidad de Alcalá, que nos ha facili­
tado dicho Sr. Gadea. Dice así:

i.Sáhado qnatro de Octubre de dicho año, yo diclio Cura 
>hauticé á Francisco, hijo de D. Francisco de Valles y doña 
♦ Brianda de Lemus, su muger. Fueron sus padrinos S. Se-

convencimiento de que hay que conocer muy á 
fondo al enfermo y al venero ó fuente medicinal 
para poder relacionarlos y  que obtenga aquel los 
efectos deseados. Como pensamos publicar la Con­
ferencia, nos limitamos hoy á felicitar muy de veras 
al Sr. Manzaneque y á unir nuestros aplausos á los 
que merecidamente; escuchó el jueves último.

D e c i o  g a r l a n .

M adrid, 24  de Abril de 1904.

TIPOS CLINICOS DIFERENTES DE COLESTEATOMA
DEL  OI DO

Pur el l)r . ('. COMPAlKliU

RtílaUvaineute frecuentes los coiesteatomas, produc­
to de antiguas supuraciones de oídos, toda vez que en mí 
estadística particular ascienden próximamente á un 17 
por 100 de oiorreicos, son por el contrario rarísimos en 
extremo aquellos otros que, por una causa A ó B, nacen, 
se desarrollan y determinan los consiguientes trastornos 
orgánico funcionales, úi sita y  de vecindad, sin que 
jamás haya padecido el enfermo supuración de la caja tim­
pánica ni del antro mastoideo.

No pretendo en este trabajo exponer minuciosa­
mente mi manera de pensar referente á las cuestiones 
histológica y de anatomía patológica, etiológica y clíni­
co-diagnóstica de unos y otros, porque me obligaría á 
extenderme considerablemente. Pero sí voy á exponer 
dos casos típicos de ambas clases de procesos morbosos 
locales, con los que, sin necesidad de comentarios ni de 
consideraciones, se marcarán, en mi sentir, de un modo 
fehaciente las diferenciaciones clínicas objetivo-subje­
tivas que les distinguen.

>fioría do D. Gonzalo de Velasco, Abbad de esta villa y doña 
>Madaleiia de Maluendos.»

cEstá tomada, añade el Sr. Gadea, sin poner ni quitar 
letra; y donde dice dicho año se entiende, ó so refiere al 1624; 
y donde dice yo Uicho Cura se refiere á 1). Pedro Martínez 
de Castro, cuyas dos c'rcunstancias, la del año y  Cura, 
expresan al principio de dicha página, pues la partida de 
Valles está un poco más abajo del medio de la plana ó folio. 
Parroquia de Santo Tomás de Covarrubias, en el libro J.o de 
Bautismos, al folio 12. >

«Con la anterior partida de bautismo, nos comunica el 
señor Gadea, queda demostrado que el apellido se escribe 
Valles, sin acento en la segunda sílaba, y por consiguiente, 
de acentuación y pronunciación grave, de ningún modo agu­
da, ó sea cargando la pronunciación sobro la e de la segun­
da sílaba. Después de casi cuatrocientos años así pronun­
ciamos ese ilustre y célebre apellido los naturales de Cova- 
rrubias, así lo escribimos, así so leo en la lápida ded'cada á 
mi i)aisano, colocada en la misma casa donde nació, Calle del 
Divino Valles, y así lo escribe usted en hu caria y está bien 
a»í.> (De una carta del Sr. Gadea, fechada en Burgos á 2-i 
de Marzo de 1902.)

D r . s a l c e d o
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Trátase en el primer ea-o, de im sujeto de treinta 
años, de Valencia, soltero, de posición acomodada, 
quien vino á consultarme en la primavera de 189‘J 
por una escasa supuración serosa del oído derecho, de 
antigua fecha, y sordera de ambos oídos.

Se acatarraba con inusitada frecuencia; fumaba con 
exceso y acusaba otros antecedentes individuales.

Previamente reconocido pude apreciar: en el olio 
derecho, y  por encima de la apófisis corta, en, el ático 
externo, una masa algún tanto dura del tamaño de una 
lenteja, la cual, extraída después de haberla rebla:ide- 
cido merced á una irrigación de agua bórica templada, 
vi se hallaba formada por detritus y acumulación epi­
dérmica.

Después de separada la masa mencionada, se veía 
una abertura de unos tres milímetros de diámetro, for­
mada por la destrucción total de la membrana de 
Schrapuell y por la parcial de la margen timpánica ósea.

En esta cavidad del ático veía además nuevas masas 
y acúmulos de laminillas epidérmicas difíciles do ex­
traer, y que sólo pude conseguir separar después de 

■ repetidas inyecciones mediante las cánulas finas del 
inyector de la cavidad timpánica.

La facultad auditiva se mejoró en este oído después 
de esta limpieza ático-timpánica, desde medio á uno y 
medio metros para el reloj y el acúmetro Politzer, me­
joría acústica que logré alcanzar en días sucesivos á 
dos metros.

En el oído izquierdo existía un catarro seco crónico 
de la caja, con formación de adherencias.

La distancia acústica para la palabra en conversa­
ción natural, era de dos tercios de metro. Para el reloj 
y acúmetro Politzer, de 20 centímetros.

El cateterismo metálico, seguido de la inyección de 
solución de clorhidrato de pilocarpina al 2 por 100 
(cinco gotas por sesión), hizo que al cabo de un mes 
mejorara la audición á dos metros y medio.

En las fosas nasales existía una muy pronunciada 
rinitis hipertrófica estenosante, origen de los catarros y 
de las infecciones que se propagaban, por intermedio 
del cavum y de h\s trompas, á ambos oídos medios.

Pero, además, la sífilis había influenciado nb poco, 
á mi juicio, en la génesis de la afección catarral de la 
caja izquierda.

Es por esto por lo que instituí á la vez un trata­
miento local apropiado á cada oído, y otro general 
antisifilítico.

Mas el pronóstico, por lo que se refería al oído de­
recho, lo veía grave, puesto que se imponía la trepana­
ción, y por eso aconsejé al enfermo y á su familia que 
marcharan á Viena á ser reconocido por mis queridos 
profesores los doctores Politzer y Urbantschitsch, para 
quienes les daría cartas de presentación.

Así lo hicieron, y ambos otólogos confirmaron en 
absoluto mi diagnóstico de colesteatoma del oído dere­
cho y de catarro seco crónico con adherencias de la 
caja izquierda, instituyendo, al efecto, tratamientos 
apropiados, pero en comyleta consonancia y conformidad 
con el por mí establecido.

Sin embargo, disentían en lo referente á la época

conveniente de intervenir. Al paso que Urbantschitsch 
aconsejaba resecar inmediatamente todo el resto timpá­
nico, extrayendo los huesecillos que no se hubiesen 
fundido y raspairdo caja y ático, y, si esto y las cauteri­
zaciones subsiguientes no bastasen, practicar 'la trepa­
nación mastoidea, Politzer era partidario de un trata­
miento contemporizador, especiante, si bien armado 
(plan específico y enérgicos antisépticos locales, etc.), y 
decía (conservo las cartas autógrafas que tan eximios 
otólogos me dirigieron) que esperase á operar todo el 
tiempo que la prudencia aconsejase, pero (pie, cuando 
se decidiese aquella, fuese la operación practicada la 
radical, la trepanación.

El enfermo optó por este último consejo, y sólo 
cuando la agravación del mal llegó á su último límite 
(mayor sordera, ruidos y cefalalgia lateral constante, 
con sensación de compresión témporo-parietal del lado 
enfermo, mareos, vértigos, etc., etc.), decidió operarse.

Ejecuté esta (ático antrectomía amplia) el día 30 de 
Mayo de 11)02, asistido de mis ayudantes los doctores 
D. Angel Traver y O. Antonio Tapia, y de los señores 
Checa (lie Valencia) y D. Ramón Serret (de Madrid).

Aprovechando el sueño ciorofórmico practiqué ade 
más, después de la trepanación mastoidea, una doble 
turbinotomía.

Hallábase tan extendido el colesteato ma por la caja 
y antro mastoideo, y e.staban tan desorganizados los te­
jidos óseos de dichas regiones, que tuve necesidad de 
ampliar en demasía la antrectomía, atacando y raspan­
do sitios que, cual el seno lat-̂ ral, macizo del facial y 
fosa cerebral media, hube de poner al descubierto.

Transcurridos dos días después de la intervención, 
comenzó á iniciarse poco á poco la parálisis facial.

El 24 de Julio le di de alta completa y perfectamen­
te curado, habiendo desaparecido en absoluto la pará­
lisis facial, tratada por el Dr. Galiana, y hoy día de la 
fecha sigue el operado admirablemente, sin que se note 
el menor vestigio de reproducción.

Á propósito de esta parálisis facial, he aquí lo que 
dice en una nota que me ha dado el especialista en en­
fermedades nerviosas, Dr. Galiana, que fué quien le 
trató por consejo mío, al mismo tiempo que yo prose­
guía las curas auriculares:

«Vi á este enfermo á los nueve días de operado, y 
presentaba entonces el siguiente cuadro sintomático: 
Frente lisa, ceja caída, imposibilidad de cerrar el ojo, 
derrame de lágrimas, desaparición del pliegue naso- 
labial, desviación acentuada del ángulo de la boca, in­
movilidad completa de todos los músculos de esta me­
dia cara, aun al esfuerzo voluntario, y embotado el 
sentido del gusto. No había trastornos i>araliticos del 
velo del paladar, ni éste aparecía caído, ni la úvula des­
viada, y en cambio se movía normalmente á la fona­
ción.

>/Á la exploración eléctrica existía falta absoluta de 
contracción en toda la región del facial, no tan sólo á 
la corriente farádica, sino también ú la galvánica y en 
las dos, lo mismo al polo positivo que al negativo, y 
tan sólo en el mentón había contracción á la corriente 
galvánica, aplicando el polo positivo y al empezar la
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corriente (contracción anódica de cierre), y en una in­
tensidad mínima resultante de diez miliamperes.

sSegún referencia del enfermo, esta parálisis se 
inició á los dos días de operado é iba aumentando en 
intensidad gradualmente; pues, según él, cada día iba 
siendo mayor la dificultad al movimiento, á la par que 
se acentuaba la deformación de la cara.

»En vista de estos datos, formó el siguiente juicio: 
»l.o Que era una parálisis, cuya causa debía encon 

trarse en el trayecto del nervio facial en el interior del 
acueducto de Fallopio, pero más hacia la periferia del 
primer recodo, toda vez que estaba íntegro el ganglio 
geniculado, ganglio de donde parte el nervio petroso 
superficial mayor, que, después de penetrar en el gan­
glio esfeno-palatino, sale formando los nervios palatinos 
posteriores, que van á inervar los músculos elevado­
res del velo del paladar, los cuales, como hemos dicho, 
funcionaban normalmente; pero el hecho de estar alte­
rado el sentido del gusto suponía que la lesión estaba 
hacia la parte central del punto de partida de la cuerda 
del tambor; es decir, que debía residir entre el ganglio 
geniculado y el origen de la cuerda del tambor.

»2 .o Que la lesión determinante no podía ser por 
herida operatoria del nervio facial, porque entonces la 
parálisis hubiera sido inmediata y brusca, no á los dos 
días de la operación, ni se hubiera ido desarrollando 
lentamente.

Que tampoco podía ser por origen inflamato­
rio, toda vez que la herida permaneció completamente 
aséptica hasta su curación.

»4.o Que en mi concepto debió producirse la pará­
lisis por la penetración de exudados en el acueducto de 
Fallopio, pudiendo ser muy bien la puerta de entrada 
los agujeros de salida de los nervios del músculo del 
estribo y de la cuerda del tambor, cuyos exudados de­
terminarían una fuerte compresión del nervio, y consi­
guientemente la disminución de su nutrición en aquel 
punto, y con ello la degeneración del extremo perifé­
rico del referido nervio facial.

*5.0 Que el hecho de no existir la contracción eléc­
trica á ninguna corriente, suponía que la degeneración 
había llegado á su último grado; y lo que más llamaba 
la atención, era el poco tiempo invertido en el desarro­
llo de esta completa degeneración. Sólo los músculos 
del mentón, como ya hemos dicho, respondían perezosa 
é insignificantemente al último estímulo eléctrico, que 
era al cierre del áoodo y que por lo mismo significaba 
que en esta zona la degeneración, con ser muy avanza­
da, no era tan completa como en las demás pártes 
abarcadas por el facial.

»E1 tratamiento empleado fué solamente eléctrico 
y consistió en aplicaciones estables de corrientes conti­
nuas y de polo positivo, y al final de la misma sesión* 
provocación de la contracción con la corriente y polo 
capaz de determinarla.

*Pues bien, á consecuencia de este tratamiento, la 
mejoría se inició desde el primer día y fué siguiendo 
una marcha progresivamente ascendente, siendo así 
que hasta el día de empezar, la acentuación de la gra­
vedad era bien manifiesta. Fueron presentándose las

contracciones gradualmente en todos los músculos pa­
ralizados siguiendo la pauta normal de la regeneración. 
Primero, lo que era sólo una zona en el mentón, se fué 
extendiendo á toda la región inervada por el facial, 
presentándose en toda ella la contracción al estímulo 
del polo positivo al cierre de la corriente continua; lúe 
go á la del polo negativo; después, con más intensidad 
á la corriente mixta, y por último, á la de la corriente 
intermitente ó farádica; y para que todo fuese aquí 
normal, la contracción determinada por esta corriente 
fué tí^mbién primero al positivo y después al negativo, 
advirtiendo que el adelanto de la regeneración hizo 
cambiar luego estos términos, siendo después, á igual­
dad de intensidad, más enérgica la contracción provo- 
c.ada por el polo negativo que la del polo positivo, lo 
cual es lo que normalmente sucede cuando no existe 
degeneración.

»Cuando se inició la contracción por la corriente 
farádica, empezó la contracción voluntaria, al princi­
pio con algún esfuerzo, y las contracciones eran cortas 
y débiles: pero fueron aumentando en intensidad y ex­
tendiéndose á la par que obedecían más suavemente 
al impulso voluntario.

»Las últimas eh aparecer fueron las contracciones 
inconscientes de los movimientos automáticos, que en 
la etapa final del tratamiento se fueron presentando 
también gradualm ente, y cuando dejé de tratar al "bn- 
fermo, que fué á los tres meses de haber empezado, es­
tos movimientos, aunque no con la intensidad del lado 
sano, se efectuaban en toda la extersión del facial, dan­
do á este lado de la cara la expresión apropiada á los 
distintos movimientos gesticulares inconscientes. La 
cara recuperó su normal aspecto, pues desapareció la 
lisura que la da la parálisis.

sLa presentación de las distintas fases de la mejo 
ría se fué sucediendo pausada, pero gradualmente, é 
interesa mucho advertir que, á h  mitad do la curación, 
unos días que se interrumpió el tratamiento por sufrir 
una indisposición de vientre el paciente, la enfermedad 
retrocedió, volviendo á su punto de partida después de 
unos días de tratamiento continuado. Esto nos demos­
tró, si alguna duda nos quedaba, que la tal curación 
fué debida al tratamiento empleado».

El 27 de Abril de 1903 so presentó eii mi consulta 
particular, recomendada por mi distinguido amigo el 
Dr. D. Agustín Clarcía Julián, la señorita F. T., de Za­
ragoza, soltera, de treinta y un años de edad, eminente­
mente histérica é impresionable.

Aqueja sordera no muy acentuada del oído derecho 
desde hace varios años, acompañada de grandes y con­
tinuos ruidos, mareos y cefalalgia.

Hállase además algo anémica, pero bastante menos 
de lo que ella se figura.

El carácter distintivo de la cefalalgia Oítriba en ir 
unida á la sensación de peso y compresión á las porcio­
nes correspondientes á los huesos temporal y parietal 
derechos.

Los mareos, relativamente frecuentes, no llegan sin
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embargo á convertirse en vértigos; pero algunas veces 
son tan intensos aquellos, que casi llegan á la obnubi­
lación psíquica.

La audición en el oídó izquierdo, no sólo es perfecta, 
sino que casi existe liiperacusia, tanto por la ley de las 
compensaciones cuanto por el estado histérico de la 
enferma.

Jamás ha fenido supuración de ninguna clase en sus oídos.
Al examen otoscópico, nada advierto en el oido 

izquierdo. En el dereclío veo la presencia de una masa 
dura, vordo-obscura, resaltando sobro el fondo perla del 
tímpano, por encima del mango del martillo y casi en 
plena membrana de Schrapuell, sobresaliendo de ésta 
con un tamaño próximamente de una lenteja, y por la 
que hacía su aparición.

El recuerdo de algún otro caso análogo; el aspecto 
físico de la producción; su situación y adherencia, ó 
mejor salida á^través de la membrana citada; la sordera, 
ruidos, mareos, cefalalgia y compresión constantes, á manera 
de peso qno gravita sobre la región témporo-pari^tal 
del lado correspondiente; la ausencia completa de sín­
tomas de lesión de los conductos semicirculares y del
caracol....me hicieron pensar inmediatamente en un
colesíealoma, á pesar de no haber habido jamás supuración 
del oído-, pero, como es consiguiente, no en el colesteatu- 
ma C(Muún y ordinario, formado por masas de detritus 
granulo-grasosas y purulentas, etc. etc., sino en esa 
forma rara de colesteatoma, constituido tan sólo ])or 
poli estratiíicacionesde células epiteliales heratiniza'ías.

Quise estar seguro en mi diagnó.stico, y venciendo 
li oposición y el temor déla enferma, logré ex'irparcon 
las pinzas la masa en cuestión, que entregué (colocada 
en un frasco á propósito) á una hermana de la enferma 
para que la llevara al Laboratorio del Dr. Ramón y 
Caja), A que se hiciera el análisis histológico.

Con efecto, este histólogo, en certificado con fecha 
9 de Mayo de 1903, dice textualmente:

«La jiroducción remitida A estudio por el Dr. Coni 
pairee), resulta formada por gran cantidad de células 
córneas, perdidos su núcleo y protoplasma, conglome­
rándose y formando en capas sobrepuestas el nodulo 
*iue forma el tumorcUo, constituyendo A nuestro juicio 
un colesteatoma».

Con este dictamen no había ya lugar A duda, y así 
hubieron de convencerse varios comprofesores que for­
mularon otros diagnósticos y la familia misma de la 
paciente.

En la actualidad, ábparada la masa colesteatoma- 
tosa, queda una perforación por donde salía desde la 
caja, y un surco de pérdida de substancia en la cara ex ­
terna del tímpano por donde se extendía.

¿Existe mayor cantidad de masa en la cavidad del 
tímpano? ¿Existe asimismo ramificación de ella al 
antro-mastüideo y-al tegmen ümpanU

La lógica clínica me permite contestar que, por lo 
menos, del)en quedar restos del colesteatoma en la caja, 
y acaso existan difusiones, en primer término hacia el 
tegmen timpani, y en segundo, hacia el aditus nd antrum, 
si es que ya no han penetrado en pleno antro mas 
toideo.

CONCEPTO ACTUAL DE LA DISPEPSIA
C o n f e r e n c i a  d a d a  e l  11 d e  F e b r e r o  d e  1 9 0 4  en  e l C o l e g i o  

d e  M é d i c o s  d e  Ma d r i d
Por e l Dr. D. JOSÉ GONZALEZ CAMPO 

P r o fe so r  d e  fi-a s tro p a to lo g ia  de  la  E s cu e la  P rá c t ic a  d e  E s p e c ia lid a ­
d es M éd icas y  je f e  d e  la  C o n su lta  d e  la  m ism a  esp ecia lid a d  

en  la  P o lic l ín ic a  del R e fu g io .

SkñoeeS:
Invitado para dar esta conferencia, rae apresuré A agra­

decerla y A aceptarla, por la honra que se me hacía éneo 
mendAndome su desarrollo en este sitio que es lugar de 
unión y de fraternidad para todos los que ejercemos la pe­
nosa profesión de médicos en Madrid, y oasis en donde el 
espíritu se conforta de las zozobras y pesadumbres de nues­
tro azaroso ministerio.

Y  la preocupación mayor de mi ánimo al tener que di ­
rigirme á vosotros fué la de elección de tema, porque si 
ninguno he de desarrollar en grado armónico con vuestro 
valer, A lo menos que el elegido pueda seros útil hacién­
doos fijar las ideas en punto en que, posiblemente, andarán 
un tanto desconcertadas, según presumo por k) que me ha 
ido enseñando la experiencia. El tema A que aludo es el del 
concepto que, segiiu el actual estado de la Medicina, debe­
mos tener de la dispepsia.

Nada más frecuente que oír hablar á los médicos do 
trastornos dispépticos, de dispepsias, comprendiendo en 
esta denominación estados múltiples y en absoluto dese­
mejantes y que en muchas ocasiones son algo más que esto. 
Y  e.s que de los contradictorios sistemas y teorías que han 
ido sucediéndose en el transcurso del tiempo, ha quedado 
un informe residuo, un sedimento heterogéneo que es nece­
sario depurar.

Si la dispepsia está confirmada como especie nosológica, 
no hay nada más trivial ni más falto de carácter que los 
llamados síntomas dispépticos. Lo mismo pueden presen­
tarse en la dispepsia verdadera que en cualquiera enferme­
dad de orden distinto; todos estamos acostumbrados á ver 
una porción de síntomas sin significación precisa y que ni 
remotamente se aproximan A lo patognomónico (dando A 
esta palabra el valor relativo que posee), en el curso de en­
fermedades digestivas muy diversas. La sensación de peso 
gástrico, el dolor sordo sin periodicidad manifiesta y aun 
con ella, las náuseas, la inapetencia, los eructos, la misma 
pirosis, se presentan acompañando á varias afecciones, ó 
siendo su único signo subjetivo; no tienen nada de caracte­
rístico, y lo mismo alguno de ellos se observa en una sim­
ple dispepsia como en enfermedades de distinto género. 
Hornos visto úlceras que no so manifestaron sino por alguno 
de esos síntomas, faltando los que se han tenido por típicos 
y casi patognomónicos, y cánceres hay en los que no puede 
encontrarse ninguna otra determinación subjetiva, y sólo e! 
examen objetivo permite su diagnóstico.

En la antes citada labor de depuración es preciso recu­
rrir en primer término A la etimología para de ella deducir 
qué es lo que significa ei vocablo dispepsia. Esta palabra 
deriva de dos voces griegas; prefijo que vale tanto como 
dificultad, irregularidad ó pena, y cocer, digerir.

Atendiendo al valor etimológico, toda alteración digestiva, 
toda dificultad ó moleelia en el acto do la digestión deberá 
denominarse dispep.' îa. Y, sin embargo, las cosas no pueden 
tomarse de tan absoluto modo. En efecto, si así considerá­
ramos la dispepsia, llegaríamos A cometer el absurdo de 
apreciar ia estenosis de cualquiera porción del tubo diges­
tivo y el estreñimiento como dispepsias, por cuanto ellos 
dificultan y alteran el cumplimiento de alguno de los actos

Ayuntamiento de Madrid



286 EL SIGLO MÉDICO

que integran la función digestiva. Asimismo se perturba la 
digestión en el curso de distintas enfermedades de los órga­
nos que de su realiicf’ción seliallan encargados, y á nadie 
debe ocurrírselc jamás la especie de que el canceroso del 
estómago, el ulceroso de este órgano ó del duodeno, el afecto 
de gastritis es un dispéptico, sólo porque en el ciclo evoluü-' 
vo de tales dolencias la digestión se altere necesariamente-

Desde hace muchos años se considera como dispepsia 
toda alteración digestiva funcional permanente sentida por 
el enfermo. 1 lecía Laségue que el término dispepsia era pro 
visiomil, destinado á irse cercenando de día en día á medida 
que nos fuesen siendo conocidas nuevas alteraciones anato- 
mo-patológicae; el día en que llegásemos á doniinarlaB todas, 
la palabra dispepsia desaparecería. Hoy sabemos que exis­
ten varios disturbios funcionales que no se acompañan de 
alteración orgánica en sus comienzos, aunque la creen á la 
larga, por ser indiscutible y axiomático que la función hace 
ol órgano, y á estas alteraciones dinámicas sin ostensible 
substratum anatómico, cuando afectan á las funciones diges­
tivas, es á las que debemos reservar el calificativo de dis­
pepsias.

Los tipo.s de dispepsia pueden, segiín su asiento, reducir­
se fundaraentalmenleá tres: bucal, gástrica é iiistestiiial. Dí- 
cese en antiquísima y conocida frase, que la primera digestión 
tiene lugar en la boca; en esta cavidad los alimentos son tritu­
rados y desmenuzados para que puedan franquear fácilmente 
el esófago y ser atacados por el segregado estomacal sufrien 
do el contacto de la saliva que, si no imprime modificación 
á los productos proteicos, empieza á metamorfosear los hi- 
drocaibonados á beneficio de la ptialina. Cuando esta fun­
ción no se cumpla por mala masticación debida al apresura­
miento en el comer, á la faifa de dientes, ó á ambas cosas 
juntas, ó por la no existencia del fermento salivar amilolí- 
lic'O, tendremos una dispepsia bucal que dará lugar á sínto­
mas lejanos del sitio de su origen, puesto que no serán bu 
cales sino gastro-iiitestinales, y que acabarán por engendrar 
trastornos funcionales en estos órganos.

La dispepsia será gástrica en todos los casos en que las 
funciones del estómago sean anormales. Y como estas fun 
cienes son en rigor dos, motriz y secretoria, podrá su per­
versión originar dispepsia mecánica ó química, resjiectiva- 
inento.

ruedo la dispepsia ser intestinal si existe alteración de 
las fibras musculares de este órgano, ó de la secreción de 
BUS glándulas productoras de enteroquinasa, substancia re­
cién conocida merced á las transcendentales investigaciones 
lie Pavlow, y quo parece ser indispensable para que obre 
sobre el quimo el jugo pancreático, También por desempe­
ñar su función digestiva en el intestino, las alteraciones 
(•ecretorias del páncreas y del liígndo pueden ser motivo de 
esta variedad de dispepsia.

La secreción hepática aumenta y la pancreática se esta­
blece en cnanto empieza á actuar en la mucosa intestinal el 
quimo ácido, por efecto reñejo, segün el fisiólogo ruso que 
acabamos de nombrar, pero según Knriqiicz y Hailion comu­
nicaron á la Sección de Fisiología del último Congreso inter­
nacional de Medicina, se forma un cuerpo especial, al que 
dan el nombre de secretiiia, que absorbido por las raicillas 
de la vena porta va á impresionar directamente el liígado, y 
después el páncreas por vía sanguínea general. Esta subs­
tancia parece poseer además acción estimulante de la motri- 
ciJad, que, de confirmarse, convendrá tener muy en cuenta.

La dispepsia intestinal acompaña á la mayoría de las dis­
pepsias gástricas; unas veces é'.fa es poco ostensible, predo- 
iiiinaudn los síntomas intestinales, como sucede en muchas 
ocasiones cuando la inolricidad apenas se encuentra altera<la

y no está excitada la sensibilidad; eii otros casos les eínto 
mas quo demuestran la paiticipación que en el proceso toma 
ol intestino se suman á los muy manifiestos y propios del 
afecto estomacal.

Del mismo modo puede la dispepsia intestinal primitiva 
imprimir modificaciones en el funcionalismo gástrico, y aca­
so esto ocurra con mayor frecuencia de lo que se sospech.a 
por alteración de las funciones secreto»ias intestinal, biliar y 
pancreática, la primera de ¡as cuales está todavía en el pri­
mer período de su estudio.

Ateniéndonos á la dispepsia gástrica, que es la di.spepsla 
por antonomasia, haremos constar que la función del estó­
mago se perturba por causas de orden distinto, nacidas en el 
mismo individuo ó procedentes del exterior. A las primeras 
corresponden las engendradas por .Eferentes enfermedade.«i, 
generales, locales ó localizadas en órganos diferentes; neiiro- 
artritisrao, tuberculosis, cloro-anemia, cardiopatías, afeccio­
nes medulares, etc. Las venidas de fuera pueden ser broma- 
tológicas ó de otro género. Un alimento ingerido en exceso 
por lina sola vez es capaz de determinai indigestión, pero 
ésta, que es para algunos una dispepsia aguda, y que etimo­
lógicamente es dispepsia, no debe considerarse como tal, por 
cuanto una de las condiciones que la hemos asignado es el 
de ser alteración permanente; ahora bien, si lá' ingestión de 
alimentos en cantidad exagerada es habitual, y el estómago 
no es áiiBceptible de acomodarse funeioiialmente al exceso 
de trabajo que se le impone, puede dar lugar á dispepsia por 
retardo en la evacuación ó por insuficiencia de su segregado, 
así como por la acción reiterada do contacto que en su mu­
cosa producen los alimentos podrá sobrevenir la hiperclor- 
hidria, ya que se sabe que es es;e uno de sus orígenes.

La calidad de los alimentos puede engendrar también 
trastornos funcionales, y si, cuando es inadecuada, produce 
á la larga Itbiones anatómicas glandulares, en los primeros 
tiempos la función es la única que aparece pervertida.

Análogo efecto producen los alcohólicos: según nuestras 
experiencias, comunicadas al XIV Congreso internacional de 
Medicina, á glandes y á pequeñas dosis retardan la evacua­
ción y excitan la secreción del ácido clorhídrico, ocurriendo 
igual con la temperatura que llevan los ingesta, capaz de exa­
gerar la secreción y de hacer más lento el vaciamiento del 
estómago, fci esto es indudable que sucede en los individuos 
de nuestra especie como lo demuestran repetidas observa­
ciones, no acontece lo mismo en el perro con fístula gástrica, 
según hemos podido apreciar, puesto que en este animal el 
quimismo no se alteró cuando se introdujo helada el agua 
que constituía la comida de prueba, ni cuando se le dió á 60« 
centígrados, y la evacuación se aceleró en ambos casos trein­
ta iniiiutos.

Las intoxicaciones crónicas: alcohólica, saturnina, hidrar- 
gírica, etc., producen lesiones anatómicas duraderas que van 
precedidas siempre de trastornas funcionales pinamente 
dispépticos.

Parece probable que las alteraciones motrices y qníuiica.s 
tengan origen nervioso que hasta hoy escapa á nue.stros me­
dios de investigación, á la manera que hace una treintena de 
años escapaban á los clínicos las modificaciones del qnimis. 
rao gástrico que, desjuiés, tanto se han esclarecido; es posible 
que, andando el tiempo, en los centros ó en los transtnisores 
nerviosos 80 encuentre algún iubsirainm anatómico que dé 
razón cabal del por qué se alteran aquellas funciones, y ese 
día habrá de.saparecido por completo la dispepsia como enti­
dad nosológica; entretanto, disminuye el número de afeccio­
nes que en ella se incluyen, pero no puede borrarse do la 
nosografía.

Decía (íormain Sée. adelantándose á m  época, que la

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 2S7

igua
600

•ein-

e  la

dispepsia ó era química ó no existía; por nnicho tiempo ae 
concedió preponderante papel á los trastornos del quimismo 
relegando á muy bajo nivel á loa motores y sin tener para 
nada en cuenta que, con aecreción gástrica defectuosa, puedo 
mantenerse indefinidamente la salud en virtud de la suplen­
cia que de la función química del estómago se realiza en el 
intestino. Si nos fijamos en nuestras propias observaciones 
de que el tipo químico no ae encuentra dentro do límites 
perfectamente demarcados, si sabemos, como se deduce de 
la multitud de análisis que del jugo gástrico de sanos y en­
fermos llevamos hechos, que cada individuo tiene en su es 
tómago una acidez, para la cual está regulado, acidez que es 
más alta ó más baja, por lo común más alta, que la de 1,6 á 
2 por 1.000 corrientemente admitida por la mayoría de los 
fisiólogos y de los clínicos, y que no oscila ú oscila en lími­
tes muy estrechos en el estado de salud y en muchos patoló­
gicos, comprenderemos que en el quimismo no pueden sen 
turse datos de valor absoluto. En cambio, la motrieidad ne­
cesita conservarse sin alteración; si los alimentos no llegan 
al intestino bien disgregados, si el quimo no es una pulpa 
uniformí, la suplencia intestinal á beneficio de las glándulas 
anejas no podrá realizarse en el caso de que las metamorfo­
sis químicas no hubiesen tenido lugar en el estómago, y 
aunque se hayan efectuado, las mutaciones ulteriores que en 
aquél órgano se han de llevar á cabo para que se cumpla la 
absorción, no podrán tener efecto.

Reconocidos en estos últimos tiempos muchos casos de 
liiperclorhidrías que no se acompañan de ningún síntoma 
subjetivo, esto es, de sujetos sanos con acidez clorhídrica 
mayor de la máxima tenida por normal, según nosotros fui­
mos de los primeros en señalar, se ha querido explicar el 
hecho admitiendo la existencia de dispepsias latentes (por 
suplencia intestinal); pero si recordamos lo expuesto acei ca 
de lo que debemos entender por dispepsia, veremos que 
esta manera de apreciar las cosas r.o es lógica: hemos dicho 
que dispepsia es toda alteración digestiva funcional perma­
nente Sentida 2>or el enfermo, y según este criterio, ó hemos 
de buscar nueva fórmula que exprese lo que la dispepsia es, 
ó no podemos admitir que se incluya en ella aquello de que el 
enfermo no se da la más mínima cuenta, que no le produce 
ningún trastorno apreciable y que sólo ee reconoce por el 
análisis de un líquido orgánico hecho por casualidad, ya que 
no hay síntoma que lleve hacia este lado la investigación.

l as dispepsias químicas son, de ordinario, liiperclorhí- 
dricas, porque cuando, tiempo adelante, se convierte la hiper 
en hipoclorhidria, la dispepsia suele dejar el puesto á otra 
afección por haberse fraguado alteraciones anatómicas; sin 
embargo, casos hay en que la hipoclorhidria puramente fur.- 
cional puede demostrarse.

Si teóricamente se as-gna una forma distinta de dispey- 
8ia á la alteración de cada uno de los factores que intervie­
nen en la función quimificadora: vicio ea la secreción, mo­
dificación de sus cualidades, atonía ó espasmo muscularef. 
producción exagerada de moco, trastorno-circulatorio ó ner­
vioso, como dice Robín, se concil)e dificilmento que esta 
perturbación permanezca localizada á las glándulas, á la cir 
dilación, á la inervación ó á la musculatura; empieza por 
niio de estos elementos, pero en seguida se generaliza impo 
Hiendo su sello patológico á la total función, y persistiendo, 
como tal dispepsia hasta la constitución de trastornos orgá­
nicos demostrables.

Nosotros asignamos un papel de verdadera importancia
la 6en^ibilidad del estómago; al modo de reaccionar la sen­

sibilidad sobre el ácido clorhídiico, cualquiera que sea su 
proporción, le concedemoH más valor que á la secreción de 
niayor ó menor cimlidad de ácido, a’ extremo que creemos

que la hiperclorhidria no consiste, como se ha venido cre­
yendo, en la secreción de un jugo de mayor acidez que el 
normal, sino en la hiperestesia de la mucosa para el ácido 
clorhídrico, y en armonía con esta interpretación opinamos 
que á las formas de dispepsia comunmente admitidas: hiper- 
clorhídrica, hipoclorhídrica y motriz, ha de sumarse la sen­
sitiva, no á la manera que la entienda Mathieu, sino como 
la entendemos nosotros.

Con esta salvedad aceptamos la indudable preponderan­
cia de la dispepsia hiperclorliídrica.

Convengamos en que la llamada dispepsia nerviosa no 
es otra cosa sino la neurastenia gástrica. Desde que Leube 
publicó en 1879 su Memoria sobre esta forma morbosa, loa 
estudios acerca de su esencia y las oi'inioncs de ellos resul­
tantes se han multiplicado; el que menos la considera como 
una neurosis gástrica, y nosotros pensamos que es la forma 
estomacal do la neurastenia, ya coincida con otros síntomas 
de la propia neurosis, ó ya sean los de esta viscera el único 
reflejo de la alteración nerviosa.

Si los trabajos de Hayem no fuesen discutibles, si la 
existencia de lesiones glandulares en todos los casos do hi- 
perclorhidria estuviese bien probada, la principal forma de 
dispepsia, la más frecuente, la bíperclorhídrica, dejaría de 
existir trasladándose al grupo de enfermedades con lesión 
anatómica; pero aún se mantiene Arme en el lugar que hace 
muchos años ocupa, por cuanto las citadas alteraciones glan­
dulares no están bien probadas, ya que se han considerado 
tales á las descubiertas en la hiopsia, en el curso de opera, 
ciones quirúrgicas que recaen sobre el estómago, y estas 
operaciones rara vez se hau practicado por sola hiperclor­
hidria, casi siempre su ejecución la motiva una úlcera, un 
síndrome de Eeichmann, una estenosis pilórica, algo, en fin 
que aunque de tipo hiperclorhídrico innegable, no es la hi- 
perclorhidria genuina.

(Se c o n c lu ir* .)

---------------------------- - O -----------------------------
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Por el br. YKKbiíS llONTEXEtíRO 

III
E n f e r m e d a d e s  p r e c u r s o r a s .

La invesiigacióii de los antecedentes patológicos se hace 
en todos los enfermo.^, pero en muchos de ellos se ha puetto 
especial cuidado en inquirir, no sólo estos antecedentes, sino 
las enfermedades (pie más inmediatamente precedieron á la 
aparición de ios síntomas de tuberculosis. Trataba con esta 
investigación de aportar datos acerca de la influencia que 
puedan tener determinadas enfermedades, bien favorecien­
do la infección, ó avivando procesos tuberculosos existentes. 
Algunos de los padecimientos que á continuación se seña­
lan pueden ser interpretados de esta suerte; de otros cabo 
pensar que fueran ellos mismos manife-stación ya positiva 
del proceso tuberculoso; otros, en fin, es lo más probable 
que constituyan casuales concomitancias. El resultado do 
esta investigación ea como sigue:

Número de observaciones, 612.
Pulmonía.................................................. •‘17 (7,22 por 100).
Gripe......................................................... 21 (4,10 por lOO).
Paludismo................................................ l-t (2,73 por 100).
Manifestaciones esci'i..íuliisas................  10 (1,93 por 100).
Tuberculosis ósea...........................   3 (0.5S }>or 100).
Trauinaiismos turácicos.........................  3
Viruela.....................................................  2 (0,39 por 100).
Anginas....................................................  2
Pleuritis..........................................  2
Tos ferina..................................   2
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Eriaipela..................................................  I (0,1U por 100).
Tifoidea*...................................................  1
LapuB ................................................................................ 1

06 (18,74 por 100),

Como se ve, la palmonía, la gripe y el paludismo son 
las enfermedades que con más freonencia han precedido de 
cerca al desarrollo de la tuberculosis, lo cual está de acuerdo 
con la opinión, corriente entre los médicos, de que estos pa­
decimientos deben favorecer el desarrollo de lesiones tuber­
culosas latentes ó detenidas en su evolución.

Es muy lógico, eu efecto, suponer que los trastornos cir 
oulatorios pulmonares producidos por la pulmonía y la 
gripe den lo que los franceses llaman pintorescamente un 
coup defouet á lesiones tuberculosas adormidas preexisten­
tes, y que el veneno malárico pueda en cierto modo favore­
cer el desarrollo del bacilo de Koch. Jíegún Morello (Influen­
za dei prodotti extra e intracellulari dello st. áureo .del dÍ2>lo- 
coceo di Friinkel e del bac. coli sul bacillo tnhercolare, An. d'ig. 
sper. I, 1904), los productos del diplococo de Fraenkel ejer­
cen sobre el desarrollo del bacilo do Kocb una influencia fa­
vorable, sin modificar su virulencia. Este hecho explica de 
otra manera que por los simples trastornos circulatorios del 
pulmón la influencia de la pulmonía en la tuberculosis, y 
hace pensar que análoga explicación pudiera darse respecto 
de la gripe y del paludismo.

Es digno de hacerse notar el lugar secundario que ocu­
pan las anginas como enfermedad precursora de la tubercu­
losis. No doy una gran importancia al hecho, porque tratán­
dose de un padecimiento frecuentísimo y en general benig­
no, pasa con facilidad inadvertido; el enfermo no se acuerda 
de citarle entre sus antecedentes patológicos, y aun le niega 
si se le pregunta acerca do él, considerándolo sin interés 
para su historia. De todos modos, las teorías de Dieulafoy 
sobre la tuberculización deben hacer fijar la atención sobre 
este dato de atiamne.sis.

Tampoco, si bien se considera, es un argumento contra la 
teoría de Dieulafoy la escasa frecuencia de las anginas como 
enfermedad precursora de la tuberculosis, ni se necesita li­
gar el hecho de la afección á ninguna enfermedad local del 
sitio de entrada del bacilo. Puedo muy bien no determinar 
el bacilo de Koch reacción ninguna local en el sitio de en­
trada (esperiinentü de Dosnack) y hasta pudiera decirse que 
esto es lo que correspondo á la especial biología de este mi­
cro organismo, nada propia para provocar reacciones apara­
tosas y violentas, y que se manifiesta siempre produciéndo­
las tórpidas é insidiosas.

Se han registrado tres casos, en loa cuales un traumatis­
mo torácico ha determinado hemoptisis y seguidamente sín- 
lomaa de infección; la historia de estos enfermos hace pen 
sar que fueren tuberculosos mucho antes de sufrir el trau­
matismo.

C o m ie n z o  d e  la  e n fe r m e d a d .

Con las naturales reservas, respecto de un padecimiento, 
la fecha de cuyo principio es siempre imposible de fijar, y 
solamente para que los lectores puedan formar idea de la 
época en que los enfermos han acudido al Dispensario, 
hago esta división, de la cual resulta que parecía razonable 
atribuir á la enfermedad una edad, por decirlo así,
Menor de seis meses en..............  176 casos (36,02 por 100).
Menor de un aiio en....................  86 > (17,40 por 100).
Mayor de un año en.................... 236 > (47,57 por 100),

494

£n los demás casos no ha sido posible esclarecer los da­

tos anamnéaicos-io sníicionto para encasillar á los enfermos 
en uno ó en otro de los grupos, especialmente por lo que hace 
á los dos primeros. La mayoría de los enfermos del tercer 
grupo se presentaron en el Dispen.sario en los primeros 
tiempos del funcionamiento de e.ste Institutu, En la actuali­
dad son menos frecuentes.

P e s o .

Resumir aquí el estado de peso de todos los enfermos, 
no tendría otro objeto que el de poner de manifiesto los ex­
tremos á que alcanza la demacración en aquellos que sopor­
tan el desenvolvimiento completo de la enfermedad y no 
mueren, pudiéramos decir prematuramente, víctimas de al­
guna de las numerosas complicaciones. Bien conocido el 
hecho, no conduciría á nada práctico que lo hiciese resaltar 
en este sitio merced á una estadística comprensiva de todos 
los casos que he reconocido en el Dispensario.

Tiene en cambio un interés muy grande consignar los 
datos relativos al peso obtenido en los enfermos que llevan 
poco tiempo de padecimiento, pues este dato sugiere consi- 
deiacioiies importantes, bien relativas al curso de la enfer­
medad, ó que pueden ilustrar cuestiones tan obscuras como 
lo es hoy la de la predisposición, por ejemplo.

Foreste motivo, resumo á contmuación el estado del 
peso de los individuos que al presentarse en el Dispensario 
llevaban enfermos nienoB de seis meses.

Para evitar los cálculos á que obliga la determinación del 
supuesto peso normal en cada caso, cálculos que si bien no 
son muy complicados tratándose de gran número do eiifer 
luoB resultan embarazosos, he seguido la regla de Quelelet, 
citada por Salili, según la cual so considera como peso nor­
mal la diferencia entre 100 y los centímetros de talla que 
llene el individuo do que se trate. Eu el terreno de la prác­
tica, este cálculo es de una gran comodidad aunque no muy 
exacto, pero no lo son más los restantes cálculos en uso. 
Fisiológicamente, los sujetos de gran talla ofrecen un peso 
inferior al que por esta regla les correspondería, y si presen­
tan éste, bien pueden ser tenidos' por algo obesos. En los 
individuos de pequeña talla el peso es por el contrario su­
perior al número de centímetros en qne su estatura excede 
al metro, si no están algo demacrados. Para evitar esta causa 
de error, la más importante de la regla de (iuelelet y que po­
dría perjudicar á la exactitud de los resultados, he elimina* 
do de la velación á los enfermos de tallas extremas, y limito 
el resumen á los de tallas medias, en los cuales el cálculo 
resulta aproximadísimo.

Número de observaciones, 134.
Enfermos que ofrecían aumento de

peso......................................................  6 (4,47 por 100).
Idem con peso disminuido...................  125 (93,28 por 100).
Peso normal............................................  3 (2,23 por 100).

El aumento de peso con relación á la talla era:
Dá 1 kilo en 3 enfermos.
» 2 > » 2 >
> I 1 > 1  >

Tütal____ li

La disminución de peso era de
1 á 5 kilos en.................20 enfermos (16,00 por 100).
5 á 10 > > ................  32 > (26,60 por 100).

10 á 16 > > ................  37 > (29,80 por 100).
1 6 á ’20 > > ................  24 > (19,20 por 100>
20 á 25 » > . ..............  10 » (8,00 por 100).

Más de 26 » > ................  2 » (li60 por ICO).
126

Este rosmnen demuestra que desde los primeros tiempos
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de la enfermedad, ee hace sensible una gran disminución 
del peso que en u áa del 74 por 100 de loa casos importa de 
6 á 20 kilogramos. En todo rigor es muy posible y hasta pro 
bable que esta disminación de peso sea debida en muchoa 
casos á la insuficiente alimentación del individuo antes de 
ser víctima de la enfermedad, y en otros á la dispepsia que 
con tanta frecuencia precede á la tuberculosis, ó más bien 
la acompaiía, constituyendo uno de los primeros síntomas. 
Es muy difícil formar juicio acerca del particular, mucho 
más tomando como material de experiencia enfermos á los 
que se ve por primera vez al reconocerlos, y que siendo po­
bres, á un mismo tiempo son víctimas de la insuficiente ali­
mentación por falta de medios y de trastornos gástricos ori­
ginados por la falta de reposo y de regularidad en las comi­
das á que les obliga el exceso de trabajo y el corto tiempo 
que se les concede para satisfacer esta necesidad.

1-a experiencia déla clientela particular, en la cual el 
eiillaquecimientü por falta de medios de subsistencia puede 
ser eliminado, me lia Lecho ver que esta disminución inicial 
de peso subsistía. En algunos individuos á quienes conocía 
mucho antes deque presentasen síntomas de tuberculosis, be 
visto que el peso era siempre muy inferior al normal (de 10 
á 15 kilogramos), pero que se mantenía durante el período 
más ó menos largo, que luego resultó ser pretuberculoso, sin 
disminución notable, sufriendo las naturales oscilaciones 
que ocasionan las diversas contingencias de la vida. Esto 
hace pensar que aportan los tuberculosos, en general, una 
disminución de peso propia, suya, reveladora de un trastor­
no nutritivo particular al conllicto con el germen, si no in­
terpretamos el heclio aceptando las teorías de Behring, y su­
poniendo que todo tuberculoso adulto lia sido en la infancia 
vícliiua do una infección frustiada más ó menos completa­
mente ( n su desarrollo. (Véase el número anterior). De acep- 
i.ir esta opinión podría explicarse la insuficiencia del peso 
l^Tctubcrculosa como consecuencia de la primera infección 
infaiuil.

En algunos individuos llegados al Dispensario con sig­
nos físicos de tuberculosis incipiente y sin bacilos en los es­
putas, he podido observar que el peso más ó menos merma­
do, continuaba disminuyendo, sin que bastase á impedirlo 
la sobrealimentación que se les disponía, hasta que empeza­
ba á aparecer en el esputo el bacilo de Kocb, y que desde 
este instante aumentaba durante algún tiempo.

En otros en que se había logrado algún aumento, éste, 
después de la aparición de los bacilos, era más notable y rá­
pido. Parece razonable pensar que con la abertura del foco 
tuberculoso en un bronquio resulta por el pronto disminui­
da la absorción de toxinas microbianas, pues la expectora­
ción elimina á millonee los bacilos que los elaboran y tam- 
liién los productos cdaborados. Una causa importante de en­
venenamiento del organismo se uieiuia de esta suerte. Es 
bien conocida desde ¡los experimentos de Straus y Gama- 
lela la acción caquectizante de las toxinas tuberculosas y se 
puede suponer que en tanto el foco está cerrado la absor­
ción de esos principios produce el enflaquecimiento que la 
Pobrealimentación no alcanza á contener ó lo hace de un 
modo insuficiente, y <iuo franqueada la puerta para la elimi­
nación de bacilos y toxinas el enfermo se recobra. Tales he­
chos recuerdan la rapidez con (juo en la práctica quirúrgica

hacen desaparecer ios fenómenos generales provocados 
pnr un absceso, dando salida al pus que éste contiene. Siomlo 
tan análogos los hechos y su explicación, no parece aventn 
fado suponer que sean todos ellos de la misma natura­
leza (1).

( 0  E l  d eseo  de te rm in a r  e sta  serie  d e  a r t ícu lo s  en  e l p ró x im o

En el curso de la enfermedad el peso sufre oscilaciones 
que no siempre están en relación con la marcha de los de­
más síntomas. La disminución del peso y su estado -estacio­
nario son de mal pronóstico cuando so presentan en indivi­
duos con lesiones avanzadas; su aumento en casos análogos 
no tiene la significación contraria. Recientemente he visto 
aiimentai' 8 kilos en un mes á un enfermo con lesiones bila­
terales extensas, sin que en atención á otras circunstancias, 
mi juicio se haya hecho más favorable.

El peso estacionario en sujetos con lesiones poco exten­
sas es compr.tible con una larga duración de la enfermedad 
y hasta con una suspensión del proceso, aun cuando el indi­
viduo continúe teniendo bacilos en los esputos.

En los casos verdaderamente favorables, cuando un en­
fermo con bacilos deja de presentailos, el peso aumenta mo­
deradamente y permanece luego estacionario Este hecho lo 
he visto én cuantos han llegado á una suspensión del proceso 
(curación según la impropia manera corriente de expresarse), 
verdadera y sostenida (dos afios). Cuando un individuo au­
menta, en estas condiciones, demasiado rápidamente de 
peso, el pronóstico no os bueno. Por lo general, se producen 
grandes hemoptisis y tras ellas nuevos fenómenos de agu­
dización.

Para terminar este resumen, que ampliaré en ei libro del 
Diepensariu, haré observar que, en los enfermos con gran­
des condensaciones pulmonares, el peso disminuye poco y 
á veces llegan á tener enormes lesiones con cierto grado de 
eoiboiupovit. También es frewiente en ellos una temperatura 
subnormal (3(i,4 á 36,9), escasa expectoración (siemi)re con 
bacilos), y en el curso de su enfermedad grandes hemop­
tisis.

SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA HISPANO AMERICANA

Señores:

l 'IU iliS K .V  S E S IÓ N  A N U .V I.

D is c u r s o  in a u g u r a l.

Un exceso de bondad por parte d¿ mis compañeros, que 
no agradeceré lo bastante por lo que ello significa, me trae á 
molestar vuestra atención en el solemne acto de inaugu­
rarse la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana.

Al daros la bienvenida, al saludaros en nombre de la So­
ciedad, hónrame mucho esta misión, pero no se me oculta 
que uo es mi voz la más autorizada, ni tarypoco mi pluma iu 
mejor cortada para interpretar lo que aquí somos y á lo que 
aspiramos cuando entre vosotros existen muchos que por 
su cultura, su ilustración y larga práctica en la especialidad, 
podían hacerlo con superiores ventajas á las mías; pero el 
deber y el honor me obliga á ello, y si he aceptado tan seña­
lado puesto en este acto, helo fiado, más que á mis persona­
les esfuerzos, á vuestra benevolencia.

Desde los tiempos más remotos de la antigüedad, desde 
que el hombre estampó su planta én el sendero de la vida, 
amenázanle de continuo múltiples sufrimientos y dolencias 
ijue, más tar<le, han de contribuir á dar origen á sus enfer­
medades.

Dotó Dios al hombre del órgano de la visión, el más pri­
moroso de los sentidos, no sólo para que contemplara su 
obra y le adorara, sino también para que pudiera ponerse 
en relación con ella, y disfrutara de sus beneficios.' Colocado 
en la parte superior del rostro como centinela avanzado de

mimot'O, m e  o b l ig a  á  n o  jm b lio a r  liis tor ia s  c l ín ic a s  d e m o st ia t iv a s  
qu o t'igürar&n en  m i lib ro , en  p re p a ra c ió n , so b re  lo s  tr a b a jo s  del 
D ispen sario .
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los otros sentidos, en su atalaya ósea tiene que resistir los 
constantes choques con que los agentes exteriores tratan de 
ofenderle y mortificarle.

Por su delicada estructura, por su fina disposición anató­
mica, por lo maravilloso de sus funciones, este órgano á 
quien Platón llamó cel más noble de los sentidos y el más 
preciado dón de los Dioses», en todos tiempos y edades de­
bió ser objeto de prolijos cuidados, y sus dolencias las pri­
meras á las que acudió el hombre con más pronta solicitud.

De aquí que extrafio no es el que la Historia de la Medi­
cina, como la de la Oftalmología la que es su más delicada 
rama, se pierda en la bruma de los tiempos, que llega á nos­
otros como eco lejano en que el hombre, médico de sí 
mismo, busca en la naturaleza y en la experiencia de los de­
más el alivio de los sufrimientos del sentido más importan­
te de en organismo.

No es posible.á través de las edades poder auscultar con 
acierto la marcha y evolución de la Oftalmología desde su 
infancia hasta nosotros; porque sus progresos y sus adelan­
tos han estado siempre ligados á la cultura y á la civiliza­
ción de las sociedades que nos precedieron.

Sábese que los egipcios, los griegos, los romanos y los 
árabes, hicieron de esta importante rama de la Medicina- 
objeto de sus especiales estudios que conocemos por sus 
obras.

En la edad medioeval, á pesar de la fundación de las Es­
cuelas de Padua, Bolonia, Salerno y de la creación de la de 
cirujanos de París en el siglo xirr, la mayoría de los ocu­
listas limitan sus conocimientos á prácticas ridiculas y fór­
mulas anticuadas, sin preocuparse de las operaciones que 
sólo conocían de nombre; así que la Cirugía ocular cayó en 
manos del grosero cbarlataiiismo qne ejercía su oficio por 
calles y plazuelas, basta llegar á los tiempos de Kepleer, 
Wolhaus, Taylor, Wenzel y Daviel, en que ya se siente la 
necesidad de redimir la Oftalmología y sacarla del lamen­
table atraso en que había caído pensándose en su renaci­
miento, que da comienzo con la fundación de la Escuela de 
Oftaluiología de Viena, que es sin duda alguna el hecho más 
importante que registra la historia de nuestra especialidad.

lín esta primera Escuela que se croa bajo los auspicios de 
la lleina María Teresa en^lTlS, José Barth, que después fué 
oculista de José II, da gran impulso á los estudios oftalmo­
lógicos que extiéiideiise más tar<le, no sólo por Alemania, 
sino también por otros países, siicediéiidole en la enseñanza 
Adam Sbmitd, Proschask y muy especialmente Beer.

A la Escuela de Viena siguen otros países con instalacio­
nes especiales como las de Londres, Glascov, Berlín, San 
Petersburgo, Moscow é Italia, donde aparece la gran figura 
de Scarpa.

Ya en el siglo x ix  y pasada la agitación política que tan­
to conmovió á la Francia, aparecen en ella los Velpeau, De- 
raours, Dupuytren y otros, que con igual ardor acuden al 
engrandecimiento de la oculística.

A pesar de tantos adelantos, de tanlos progresos, queda­
ba aún un problema por resolver que á todos preocupaba.

Hasta ahora, el cristalino parecía que había venido opo­
niéndose como barrera al diagnóstico de las enfermedades 
profundas del ojo, pero al genio de Hehnolhz. y cual movido 
por eléctrico resorte, aquél inclínase ante su poder y da paso 
á la entrada de los vivificantes rayos del sol que había de ¡lu­
minar una nueva era en el campo de la ( iftalmoiogía; así es 
que echando una rápida ojeada por sus páginas, veremos 
que no es posible encontrar época más brillante que es!a, á 
la que va unido también el ilustre holandés Domlers, que 
significa el conocimiento do los trastornos de liv refracción y 
descubrimiento del astigmatismo.

Aún, no era bastante todo esto, hacía falta algo más si la 
gran obra que iniciara la Escuela de Viena había de perpe 
tuarse; era preciso que la Oftalnrología dejase de ser un arte 
explotado por la audacia y la rutina para que se constituye­
se en verdadera ciencia, era preciso también que las relacio­
nes entre los oculistas de todos los países se estrecharan 
más entre sí, para lo cual nada mejor que las reuniones pe­
riódicas, pero hacía falta para ello una autoridad que toma­
se la iniciativa. Esta autoridad lo fueron Fallot, Warlomont 
y otros, que en Bruselas, la ciudad clásica de los Congresos 
científicos, reunieron el primero de Oftalmología el ] 3 de 
Septiembre de 1857, al que conciirnó una multitud de profe­
sores ilustres al llamamiento que en nombre de la Ciencia 
se les hacía. Aunque la Oftalmología tenía ya principios 
fijos, el órgano de la visión era bien conocido en sus meno­
res detalles, se sabía el papel que todas y cada una de las 
partes de tan admirable aparato desempeñaban en el estado 
normal y las modificaciones que en ellas induce los procesos 
patológicos; los oftalmólogos de los distintos países de Euro­
pa, de América y aun de Asia y Africa, reuníanse en la capi­
tal de Bélgica con tan noble propósito, llevando allí rico cau­
dal de conocimientos que, esparcidos luego por el mundo 
en alas de la publicidad, habían de contribuir al alto gra­
do científico y á  la grandeza en que hoy la encontramos.
< Donde quiera que los hombres se unen para el adelanto 
de la Ciencia—decía el Dr. Fallot a! inaugurar las tareas de 
aquel Congreso—son hermanos». ¿Quó importan esas barre­
ras elevadas entre ellos por la diferencia de nacionalidades, 
la diversidad de idiomas, la divergencia de opinión sobre 
doctrinas en presencia de la causa de la Ciencia y de la hu­
manidad?

Con legítimo orgullo puede decirse quo ol primer Con­
greso oftalmológico cimentó sólidamente las más estrechas 
relaciones de amistad y compañerismo entre los profesores 
que á el asistieron, sirviendo después de poderosos estímu­
los á sus trabajos científicos, contribuyendo como era de es­
perar al más poderoso desarrollo de nuestra especialidad. A 
este Congreso, que con el intervalo de cuatro años celébvau- 
se, siguieron los de Francia, Alemania, Estados Unidos, It.f 
lia y al que muy pronto tendrá lugar en Suiza.

No podía ser España ajena á aquel movimiento científi­
co en que e.stuvo dignamente representada por' ilustres per­
sonalidades, las cuales dejaron en el lugar que correspondía 
el nombre de su patria; entre estas ilustres personalidades 
figuraron los doctores D. Rafael Cervera y D. Francisco Del­
gado Jugo, que al volver á su patria con la ciencia y los en­
tusiasmos que recogieran en aquélla Asamblea de sabios y 
estimuládos por el amor propio á la Ciencia, dedicaron toda 
su actividad, toda su inteligencia y todos sus talentos, en 
difundir y propagar los adelantos y progresos de la especia­
lidad entre nosotros, con tan buena fortuna qne en poco tiem­
po los doctores Toro, Carreras, Osío, Aragó, Chiralt, I'erradas 
y otros, asócianse á la obra regeneradora con el entusiasmo 
de los que buscan el bien do la humanidad en el culto á la 
Ciencia. El periódico, el libro, la cátedra y la clínica, fue­
ron los escenarios de sus torneos, y muchos de los que aquí 
nos encontramos podemos vanagloriarnos de la enseñanza 
que ellos nos dieron.

A partir de esta época, los avances de la Oftalmolo­
gía son tan múltiples y abrumadores, se suceden con tal ra­
pidez, (¡ue lio pasan días sin que el cuadrante del progre­
so nos mar<ine mi nuevo y fecundo (lescubriiniento que es­
tudiar.

De aquí que todas las naciones cultas, todas las que mar­
chan á la cabeza del humano saber, sintieron la necesidad- 
do crear Sociedades y Centros oíLalinológicos en donde es-
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ianza

tadiar con mayor premura los problemas cicntílicos que de 
continuo brotan del entendimiento liutnaiio.

Tan generalizadas están las Sociedades oftalmológicas en 
Kuropa y América, que rara es la nación donde no se en­
cuentran ya establecidas como en b'rancia, Inglaterra, Ale­
mania, Bélgica, Rusia, Italia, Estados Unidos y en muchas 
de las Repúblicas hispano-atnericanas.

Largo y penoso sería, señores, si yo me detuviese aquí á 
expresar las causas y motivos que han retardado hasta hoy 
el organizar y establecer una Sociedad Oftalmológica en Es­
paña, cuando ya hace tantos años qne funcionan en el ex­
tranjero; esto que sería una impertinencia por mi parte, nos 
llevaría á una serie do enfadosas y estériles consideraciones 
qne no servirían más que para amargar las alegrías y satis­
facciones que hoy experimentamos en el hermoso acto do 
nuestra constitución.

No era posible que al pensar en idea tan elevada, en pro­
pósito tan sublime y patriótico, el egoísmo nos cegara hasta 
el extremo de olvidar que allende los mares, en dilatado con­
tinente, existen naciones y pueblos á quienes á fines del si­
glo XV llevó España, con su idioma y su religión, la cultura, 
el bienestar y la civiliza-úón de los pueblos de Europa. Ño 
fué el exceso de población, ni la codicia de los metales pre­
ciosos, cuya existencia ignoraban los españoles, los móviles 
que alentaron su espíritu al consolidar la empresa del gran 
Cristóbal Colón. ¡No!, era algo más sublime, algo más santo; 
era que España, cumpliendo su misión histórica, había sido 
designada por Dios j)ara difundir y propagar en aquel igno­
to continente el Evangelio de nuestra Redención y el del 
humano progreso, y al constituir nuestra Sociedad no podía­
mos dejar en el olvido aquellos pueblos hermanos y hacíase 
pieciso que los oculistas de las Repúblicas hispaiio-america- 
ñas concurriesen con nosotros á su organización y desenvol­
vimiento, dado nuestro común origen y las corrientes de 
amor y cariño que existen entre la madre patria y las que 
fueron en su día sus más queridas colonias, Por ello, aquí 
la Ciencia nos uno hoy en un fin común, pero nos impone 
ineludibles deberes que cumplir.

Si la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana ha de 
ser santuario de nuestra fe y altar de nuestra comunión 
científica, preciso es que sus iniciados no olviden que en el 
fecundo campo de la Ciencia hay mucho que conservar y no 
poco que explorar. Acudamos á él coa decisión y entusias- 
JBo, sin temores ni escrúpulos pueriles, á fin de coronar nues­
tra obra y hacer que nuestra Sociedad ante el mundo sea 
nuncio de nuestros propios conocimientos y heraldo de la 
Cfta.mología hiepano-americana.

P e rió d ico s  Médicos»

! tnar- 
■sidad' 
le es-

ID IO M A  C A T E L L A N O : I .  L a  a sp ir in a  c o m o  se d a n te . — IT: Un 
c a so  d e  m u m ifica c ió n  feta l.

Anhivos (le Ginecopatia, Obstetricia y  redintriu, \)\\- 
hlican el siguiente artículo del Dr, Ctirbonell y Soles:

_<La aspirina, ó ácido acetiisalicílico, además de las venta­
jas que ofrece sobre el ácido salicílico del cual deriva, goza 

cierta acción sedante, tanto de lo.s centros termógenos 
como de lü que llamaría .Soulier acmorium comnne, ó pmilu 
en donde se reflejan en forma do dolor las alteraciones ele­
mentales de la periferia orgánica. Lo cierto es (|ue la aspiri­
na constituye en la actualidad, .no sólo el primer agente an- 
úrreumático, sino el único qne cómbale la fiebre de los tu 
creulosos, sin tanto quebranto como los antipiréticos direc- 

y es además el exclusivo medio de elección cu la corea 
c nda á un previo ataque de reumatismo articular agudo, y

el princip al recurso contra el dolor y la fluxión en la pleuri­
tis aginia.

Es tanlii la confianza en el efecto de la aspirina en la 
pleuresía a frígorc y  en la corea de origen reumático, que 
me causaría remordimiento, como si fuese una inmoralidad 
profesional, el dejar de prescribir la aspirina desde el pri­
mer momento, siempre que la función renal se efectúe ex 
peditamente.

En cambio, en los dolores torácicos y los recargos febri­
les de los tnberculo.sos considero el empleo de la aspirina 
más discrecional, dado que el alivio no resuelve el problema 
patológico, cuya lenta marcha desautoriza el uso de medica­
mentos activos mer amente sintomáticos. Consten, sin em­
bargo, en favor de la inocuidad de la aspirina aun empleada 
por largo tiempo á dosis moderadas, los hechos clínicos com­
probados por Dreser, Filippi y Wohlgemuth relativos, res- 
pectivainen te, á la acción paradógica de la aspirina sobre el 
corazón, cuya actividad aumenta en vez de disminuirla como 
el ácido salicílico y el salicilato sódico; á la eliminación len­
ta y por múltiple.'i vías (en particular la sinovial) de dicha 
substancia, lo cual releva al parénquima renal de dar paso 
de uu modo brusco á cuantiosas cantidades de derivados sa- 
licílicos; y en fin, á la tolerancia gástrica y ausencia de fenó­
menos colaterales, que fueron al principio de aparecer la as­
pirina las únicas circunstancias que abonaban su empleo 
con preferencia al .salicilato sódico.

Acaso sea engañosa la acción sedante esencial que la as­
pirina parece ofrecer, pues es digno de ser notado que la se­
dación no se manifiesta sino en las afecciones que primaria 
ó secundariamente tienen fundamento reumático. Tal vez 
sean los dolores torácicos de los tnberculosoa la única excep­
ción y aun no constante, puesto que algunas veces es tan 
transitorio el alivio que no compensa el exponerse á que el 
uso prolongado de la droga acentúe la depresión, ya de por 
sí progresiva, de la vitalidad de loa elementos orgánicos. La 
regla genera] es que la sedación honda y duradera la pro­
porciona la aspirina únicamente en los procesos de esencia 
reumática: corea consecutiva á nn ataque anterior en las ar- 
ticul aciones, fluxión pleuro-neumónica aguda, pleuritis seca 
típica, etc., etc. Y , por el contrario, suele ser ineficaz en los 
dolores de las neopl asías malignas, en los de la tabts, y aun 
en los de la gota, á poco que haya tomado arraigo y formado 
tofos periarticulares.

Mas dicha limitación 80 refiere mejor á la sedación anal­
gésica que á la sedación antipirética, la cual es mucho más 
genérica y extensa. Do ahí que sea aplicada la aspirina por 
algunos á la fiebre tifoidea y á la tuberculosis febril, así 
como en la gripe, y en varios procesos agudos, en donde la 
utilidad Jimlde dicho medicamento ofrece todavía dudas bas­
tantes para qne el práctico, celoso de la corrección científica 
de sus actos, se abstenga en principio de acogerlo sin preven­
ción. Tanto más cnanto qne nunca están de más las preven 
clones más cautelosas tocante á los agentes antipiréticos 
desprovistos <le toda otra acción esjiecial coindioada, como 
V . gr. la sedante analgésica de la misma aspirina con respec­
to á la fluxión aguda pleuro-neumónica.

No obstante, con respecto á la tubercnlosjs pulmonar, 
aunándose la doble utilidad de la aspirina contra los dolo­
res torácicos y contra la fiebre, conviene hacer señalada ex­
cepción en algunos casos. Aunque verdaderamente la acción 
sedante de la aspirina resultase ser consecuencia de la acti­
vidad e.special que los productos salicílicos tienen sobre el 
agente de loa procesos reumáticos, y, por consiguiente, la se­
dación, lejos de ser esencial, quedase reducida á pura secue­
la de semejante acción específica; así y todo, bien porque la 
patogenia de loa dolores torácicos en la tuberculosis pnlino-
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nar sea similar á la de las fluxiones pleuríticas a/riá-ore, 
bieu porque la aspirina posea, además, otros efectos cuyo 
conocimiento por ahora no nos es asequible, su empleo es 
perfectamente fundado, á lo menos en los evidentes resulta­
dos clínicos que proporciona. Basta, en efecto, una tableta 
ó dos á lo más de medio gramo de aspirina para que el re­
cargo febril en media ó una hora quede frustrado, facilitán­
dose el sueño gracias al alivio de los dolores torácicos que 
al mismo tiempo se experimenta.

En cambio, en la corea post-reumática, sea en el concepto 
que fuere (sedante, esencial ó antirreumático), la aspirina es 
digna de ocupar el primer lugar, puesto que permite, si las 
manifestaciones no datan más que de pocos meses, y por 
tanto no han llegado á formar hábito por consolidación de 
trastornos nerviosos elementales hasta el presente sólo vis­
lumbrados, obtener curaciones sorprendentes por lo breves 
y lo radicales. Ultimamente he observado un caso de corea 
reciente consecutiva á un ataque de reumatismo articular 
padecido seis meses antes y combatido por mí mismo con la 
aspirina, que en dos semanas y poco más de diez gramos de 
aspirina se ha desvanecido por completo »

II
B1 Dr, Betancourt ha presentado á la Academia de Cien­

cias de la Habana, la siguiente comunicación:
«Os voy á presentar un caso interesante de momificación 

de un feto, muerto próximamente al tercer mes de la vida 
intra-uterina, retenido en el claustro materno tres meses y 
expulsado al sexto, sin que su muerte hubiera interrumpido 
hasta esa época la evolución de la preñez.

Se trata de una señora plurípara, de cuarenta años de 
edad, que durante catdrce años de vida matrimonial ha teni­
do, anteriores al que nos ocupa, un aborto y seis partos á 
término normales, excepto el último ocurrido hace seis 
años, que se presentó' de tronco y en el que le extrajimos 
la criatura por versión, sin accidente alguno.

Esta señora es una artrítica tipo, padece de una litiasis 
biliar y dolores reumáticos tan frecuentes, que puede decirse 
que no le abandonan nunca, de seis años á la fecha Por lo 
demás, sus reglas han sido siempre fijas y normales á pesar 
de tener uii útero grande, grueso, liipertrofiado, que mide 
12 centímetros en estado de vacuidad y afectado hace más 
de cuatro años de eiidometritis crónica. .lamás ha dejado de 
menslruar, á no ser en las épocas en que ha estado encinta. 
Tuvo su última regla del 15 al 20 de .^bril del año próximo 
pasado, y al partir de esa fecha todos los síntomas propios 
de un embarazo normal, caracterizados en olla por la falta 
del período, aumento del volumen del vientre y mamas; por­
que los de orden reflejo, fatiga, vómitos, etc., no los ha ex­
perimentado en ningún embarazo. Hacia tiñes de Junio, es 
decir, á los dos meses próximamente, á consecuencia de un 
esfuerzo muscular violento que hiciera al levantar una caja, 
se inició un aborto que el Dr. Sánchez (inirbs, su médico hoy, 
en Jesús del Monte, pudo detener aplicando con el mejor 
acierto los medios que se empleau en tales casos: reposo, 
enemas laudanizados, compresas frías, etc., y el embarazo si­
guió su curso dudando la paciente de su estado solamente 
por el hecho de no sentir ya en un período avanzado y con el 
vientre tan voluminoso (tocándose el fondo uterino hacia la 
cicatriz umbilical) los movimientos actives del feto. Llegó á 
temer la existencia de un tumor á pesar do que el Dr. Sáii 
ebez Quirós le aseguraba t iempre con criterio fijo el diiignós- 

' tico de embarazo. Eu este estado llegó el 22 de Octubre, en 
cuyo día comenzaron dolores intermitentes con manchas do 
sangre que fueron acentuándose hasta tomar proporciones 
alarmantes que la obligaron á solicitar los auxilios iel doctor

Sánchez (iiiirós, quien á su llegada encontró que la señora, 
al aplicarse una inyección vaginal, rompió la bolsa amniótica 
saltando al exterior y cayendo sobre el pavimento el peque 
ño feto que os presento completamente momificado,que sonó 
al caer como una piedra, segiin la expresión textual de la ma­
dre y de loa familiares. El alumbramiento no se verificó es­
pontáneamente, la placenta permaneció adherida durante 
cuarenta y ocho ahora al cabo de las cuales tuvo el doctor 
Sánchez (juirós necesidad de practicar su extracción, siendo 
este órgano del tamaño que corresponde á una gestación 
próximamente de seis meses. Más tarde sobrevino una agra­
vación de su endometriiis con unaendüflebiliafemoral doble 
que dió lugar á nuestra participación en el caso y que ba 
terminado su curación con un raspado que le practicamos 
el mes pasado en unión del Dr. Sáncliez Quirós y la señora 
comadrona Apielia Illa.

Parecióme este caso interesante, y le rogué al compañero 
amable y distinguido roe permitiera presentarlo á vuestra 
consideración, y como á su galante concurso debo los datos 
de esta nota clínica, séaino permitido expresarle el testimo­
nio sincero de mi agradecimiento. No es un hecho descono­
cido para vosotros, que el producto de la concepción puede 
morir en el claustro materno en cualquier época de su evo­
lución, y en su interior disolverse y ser absorbido como lo es 
la catarata que se opera por abatimiento, cuando los ele­
mentos que les constituyen son por su siu;)pHcidad incapa­
ces de resistir las causas ó agentes que le atacan y le rodean. 
Esto acontece generalmente en los dos primeros meses de 
la  preñez, del segando al tercer mes; ya provisto de una 
armazón, ó sea más resistente, la disolución no puede reali­
zarse, y sumergido en el líquido amniótico como una fruta 
extraída al aire en el licor que la contiene, sufre un proceso 
regresivo de condensación, momificándose, coarrugándose, 
y tomando ese aspecto al que los autores llaman fetus com- 
pressus ó Jetuapapiraceus. En un período más avanzado de 
la preñez el foto puede macerarse y permanecer más ó me­
nos tiempo en el claustro materno cuando el medio que le 
contiene es aséptico, ó entrar en putrefacción cuando se 
rompe el huevo y penetra el aire infectándolo con sus gér­
menes. Que sea expulsado ó retenido el producto de la con­
cepción, depende de que la caus-i que haya producido la 
muerte del feto ó del embrión, sea compatible con la vida de 
los otros elementos del huevo y con la susceptibilidad 
uterina contener en su interior un elemento que excite su 
protesta provocando sn contración ó que le sea ¡ndiferenle 
soportándola pasivamente un tiempo más órnenos largo. No 
08 he de citar las causas numerosas que pueden interrum­
pir la gestación.

/Iodos conocéis la influencia de los trauniatisums de las 
diátesis, de las infecejones, de los estados constitucionales 
que, actuando sobre el organismo materno, reaccionan sobre 
el huevo ó el embrión y determinan su expulsión. Pero todos 
también sabéis que estas causas pueden actuar aisladas so­
bre el feto solamente, que sacumbe, sin que los otros elemen­
tos del huevo participen de la acción morbosa. Bien sabéis 
que hay embarazos gemelares en los que un feto muere á una 
época más ó menos avanzada de la preñez y el otro coulíiuia 
impertérrito su evolución completa hasta la hora oportuna 
de su nacimiento, sin que le inquiete ni inteirumpa en lo 
más mínimo la suerte de su compañero.

Bien conocidos son también esos estados llamados hidró­
metra y lisómetra eu los que el embrión desaparece y conti­
núa el aimnios llenándose de líquido ó de gases y en un mo­
mento dado estalla, terminando la gestación un temporal de 
gases ó un diluvio de agua. Eu esta nota clínica no es mi 
propósito entrar en una larga y rainucios i disquisición sobro
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este tema que sería ahondándolo tan profundo como se qui­
siera. En el caso que expongo, dos causas tangibles se pre­
sentan á nuestra consideración: primera el traumatismo su­
frido al segundo mes que dió lugar al amago de aborto que 
se contuvo y que pudo ocasionar la muerte del feto más 
adelante, y segunda la endometritis; causa que puede expli­
carlo todo (la adherencia de la placenta inclusive) menos la 
prolongación (]>.•! embarazo hasta el sexto mes, pues ora na­
tural que un útero en gestación con una acción traumática y 
un estado patológico que tanto predispone al aborto como la 
endometritis, no retuviera síq protesta tres meses un feto 
muerto y seis una placenta avlherida á sus paredes.»

V. M. C.

P rescripc ion es y fórm ulas

T r a ta m ie n to  de  la  p e la d a .

Lavados con jabón fenicado, dos veces por semana. To­
das ¡as mañanas fricciones en todo el cuero cabelludo, y 
durante uno ó dos minutos sobre la placa alopécica con im 
pincel áspero, mojado en la siguiente solución:

B ic lo r u ro  d e  m e r c u r io ..............................  0,50 g ra m os
T in tu ra  d e  c a n tá r id a s ............................... 25 —
B á lsa m o  de  F io r a v a n t i ............................  50 —
A g u a  d e  C o l o n i a ..........................................  150 —

Por la tarde segunda fricción sobre la placa con esta 
otra solución:

A c id o  s a l ic í l l c o ..................................................  2 g ra m os
N a fto i B .................................................................. 10 —
A c id o  a c é t ico  o r is ta liz a ilo ............................ 15 —
A c e it e  d e  r ic in o .................................................. 100 —

C o n tr a  la  g r ip e .

A n t ip ir iu a ........................................................  2  g ra m o s
B e n zo a to  do  s o s a .........................................  2,50 —
A g u a  d e  la u r e l-c e re z o ...............................  10 —
J a ra b e  d e  c o d e i n a .................................... 25 —
A g u a  h e rv id a ....................................................  100 —

Para tomar en tres veces, con una hora de intervalo.
Con la segunda toma adminístrense de 2 á 4 sellos de 

0.^5 gramos de clorhidrato de quinina.

A f e c c i o n e s  in f la m a t o r ia s  d e  ia  b o c a .
La Revue de Laryngologie asegura los buenos resultados 

que en todas las afecciones inflamatorias de la boca y la fa- 
nnge, ya sean agudas, ya crónicas, produce la mixtura si­
guiente:

C lo rh id ra to  d e  c o ca ín a . . . .  D e  0,15 á  0,25 g ra m os
M e u th o l............................................ 1 0,12 á  0,15 —
Antipirins......................................... » 1  á 2
A lc o h o l ............................................. 1,06 —
CTlicerina.........................................  3.05 —

Cuatro ó cinco gotas sobre un terrón de azúcar que ee 
deshace lentamente en la boca, llagándolo después, hacen 
posible la deglución.

Debe tomarse algunos minutos antes de las comidas.
V. M. C.

S e c c ió n  O f ic ia l .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL üIUJEN

Vista la propuesta formulada por la Sección de Aguas 
minerales del Real Con.aejo de Sanidad, á los efectos del

art. 169 de la Instrucción general de Sanidad vigente y de 
conformidad con la misma;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que el terri­
torio de la Península, álos efectos de la lospecdóu de los 
Establecimientos de Aguas minerales* á que se. refleren los 
artículos 169, 170 y 172 de la referida Instrucción, se consi­
dere dividido en las siguientes zonas:

1. a Central, comprensiva de las provincias de Madrid- 
Ávila, Segovia, Guadalajara, Toledo, Ciudad Real, Cáceres y 
Badajoz.

2. a Del Noroeste, en las que entrarán las de Coruña, Lu­
go, Orense, Pontevedra, Oviedo, León, Zamora y Salamanca.

3. a Del Norte, que abarcará las de Santander, Palencia, 
Valladolid, Burgos, Soria, Logroño, Álava, Guipúzcoa y 
Vizcaya.

4. a Del Noroeste, en laque se incluyen las de Navarra, 
Huesca, Zaragoza, Tarragona, Barcelona, Lérida y Gerona,

5. a Del Este ú Oriental, constituida por las de Cuenca, 
Teruel, Castellón, Valencia, Albacete, Alicante, Murcia y Pa­
leares; y

6. a Meridional ó Andaluza, con las de Jaén, Córdoba, Se­
villa, Huelva, Málaga, Cádiz, Granada y Almería.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 29 de 
Marzo de 1904.—Sánchez Guerra- Sr. Inspector general de 
Sanidad interior.—CGucefa de 5 de Abril.)

R E A ^  O R D E N  C IR C U I.A R

Vista la instancia que con fecha 12 del mes corriente eleva 
á este Ministerio D. Vicente do Val y Julián, Presidente del 
Colegio de Farmacéuticos de Zaragoza, solicitando se dicte 
una disposición ordenando á los gobernadores apremien á 
los Ayuntamientos respectivos al inmediato abono de todas 
las cantidades devengadas por los profesores farmacéuticos 
titulares:

Considerando que por Real orden circular de 8 del mes 
corriente se encargó á V. I. que, sin levantar mano, proce­
diese á adoptar las medidas necesarias á fin de que los Ayun­
tamientos de esa provincia abonasen las cant’dades que 
adeuden á los médicos titulares en el modo y forma preveni­
dos por el Real decreto de 23 de Diciembre de 1902 y Real 
orden de 28 de Enero siguiente, y que las dotaciones de los 
farmacéuticos titulares, al igual que las de los médicos de 
esta clase, son de pago inmediato é inexcusable en la época 
del respectivo vencimiento, con arreglo á lo determinado en 
las citadas disposiciones;

S. M. el Rey (q. D g ) se ha servido resolver que por V. S. 
se apHque lo dispuesto en la Real orden aludida de 8 del mes 
corriente, para pago de sus atrasos á los médicos titulares de 
los Ayuntamientos .de esa provincia, al abono de lo que 
adeuden á los farmacéuticos de los mismos.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos años. Ma­
drid .31 de Marzo de 1904.- Sánchez Guerra.—Br. Goberna­
dor civil d e ........—(Gaceta de 6 de Abril.)

MINISTERIO DE INSTRUCCIÓN PUBLICA
Y BELLAS ARTES

R E A L  O R D E N

limo. Sr.; Vista la instancia i)resentacla por el Presidente 
de la Sociedad «Unión Escolar», delegado por ella para 
dirigirse á este Ministerio, en la cual se solicita:
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1 o Qae cada alumno termine ó pueda terminar su carrera 
conforme al plan de estudios que regía al empezarla.

2.0 Que se suprima, como consecuencia del anterior, el 
ejercicio escrito en las Licenciaturas de todas las Facultades 
y en los exámenes de asignaturas.

3.° Que se rebajen los derechos de expedición de títulos 
y se dispense á los que hayan de obtener el grado de Doctor 
la previa adquisición del de Licenciado.

4.0 Que las horas de lectura en las Bibliotecas del Estado 
sean de ocho de la mañana al anochecer.

6.0 Que se facilite al público la compulsación del índice 
en la Biblioteca Nacional.

6.0 Que 80 estudie el modo de establecer la Biblioteca 
Nacional circulante.

7.0 Que las horas de las Bibliotecas universitarias se 
amplíen de modo que sean compatibles con las horas de 
clases.

8.0 Que el uso y disfrute de la Biblioteca de la Facultad 
do Ciencias de la Universidad Central no se reserve 
exclusivamente al Claustro de Profesores de dicha facultad.

9.0 Que á los alumnos premiados seles concedan diplomas 
en que conste el premio á que se hicieron merecedores.

10. Que se actúe la evacuación de informes de las 
autoridades académicas en la fusión de las asignaturas y 
clínicas de Patología médica y quirúrgica, resolviendo, en 
definitiva, sobreja supresión de los segundos cursos de dichas 
materias.

11. Que se reconozcan los mismos derechos á los alumnos 
no oficiales que á los oficiales, en lo referente á incompatibi­
lidades, dentro de cada grupo do asignaturas.

12. Que se traslade á un local adecuado la Escuela Supe­
rior de Comercio.

13. Que se incluya en el plan de estudios de las Escuelas 
de Veterinaria las asignaturas de Microbiología y Bacteriolo­
gía; y

14. Que se exija el grado de Bachiller para ingreso en 
estas Escuelas especiales:

De acuerdo con el informe emitido por el Consejo de 
Instrucción públicay con el voto particular que le acompaña;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien resolver lo si­
guiente:

1.0 Quo se desestime lo solicitado en los extremos 3.»,
4.0 y 9.0; el primero, por afectar á los Presupuesto.s genera­
les del Estado, y no depender, por lo tanto, su resolución de 
este Ministerio; el segundo, porque exigiría un aumento en 
el presupuesto de personal y material, quo no puede hacerse 
de momento; y el tercero, por no existir en la actualidad 
premios, según el Reglamento vigente de exámenes y grados 
do 10 de Mayo de 1901.

2.0 Que lo que se refiere á los números 8.o , 10, 11 y 12 
está en vías de próxima resolucióft.

3.® Que se procede con urgencia al estudio de las peti­
ciones formuladas en los números 13 y 14, cuya resolución 
exige cuidadosa atención; y

4.0 tiue se accede á lo solicitado en los extremos l.o, 2.o
6.0, 6.0 y 7.0, disponiendo:

Primero. t¿ue, en lo sucesivo, cada alumno de enseñanza 
oficial ó no oficial de Facultad pueda terminar su carrera con 
sujeción al plan de estudios vigente al comenzarla.

Segundo. Que los exámenes de asignaturas y los ejerci­
cios de los grados de la Licenciatura y del Doctorado de las 
Facultades los efectúen los alumnos de enseñanza oficial y 
no oficial, con arreglo al procedimiento determinado por las 
disposiciones vigentes cuando comenzaron los estudios de la 
Facultad.

Tercero. Que se autorice al Jefe de la Biblioteca Nacional

para que, en circunstancias especiales y siempre que á su 
juicio exista causa justificada, pueda facilitar al público la 
compulsación del índice de dicho Centro.

Cuarto, (.iue hasta tanto que puedan ser creadas las Bi­
bliotecas circulantes en las Bibliotecas públicas de! Estado, 
se efectúe el préstamo de libros con arreglo á lo dispuesto 
en los artículos 103 y siguientes del Real decreto de 18 de 
Octubre de 1901; y

(Quinto. Que al darse cumplimiento á lo dispuesto en los 
artículos 11 y 141 del Reglamento para el régimen y servi­
cio do las Bibliotecas públicas del Estado, aprobado por Real 
decreto de 18 de Octubre de 1901, se tenga siempre en cuen­
ta quo las horas en que estén abiertas las Bibliotecas sean 
compatibles con las de las clases universitarias.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. 1. muchos años. Madrid 9 de 
Abril de Domínguez Paicnal.—^v. Subsecretario de
este Ministerio.—(Gaceta del 10.)

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPAÑOLA

P r o g r a m a  d e l c o n c u r s o  p a r a  la  c o n c e s ió n  d e  p r e m i o s  a d j u d i -  
c a b l e s  en  la  s e s ió n  in a u g u r a l d e l  c u r s o  a c a d é m ic o  d e  1905 .

P R E M I O

I.** Costeado por el Sr. Dr. D. Antonio M. Cospedal 
Tomé, presidente honorario de la misma.

Quinientas pesetas y el título d-3 socio corresponsal libre 
de gastos, para el autor de la mejor Memoria que se reciba 
acerca del tema siguiente:

Indicación de la oportunidad de la intervención quirúrgi­
ca en las diversas formas de supuraciones pelvianas en la 
mujer, y  estudio critico de la vía preferible y  de los procedi­
mientos operatorios en cada caso.

2.0 Las Memorias deberán ser originales y estar escritas 
en castellano.

3.“ A cada una de las Memorias que se presenten debe­
rá acompañar un pliego cerrado en el que conste el nombre 
y residencia del autor. Este pliego vendrá exteriormente se­
ñalado con el lema que figure en la Memoria á que corres­
ponda, escrito con igual letra que la con que se haya impre­
so dicho lema ou la respectiva Memoria, para evitar la con­
fusión que pudiera originar la posible coincidencia de que 
dos ó más Memorias ostenten el mismo lema.

Será excluido del concurso todo trabajo que se halle fir­
mado por su autor ó que contenga alguna indicación que 
pueda revelar su nombre.

4.0 Quedan excluidos de este certamen los socios nume­
rarios de la Corporación.

6.0 Las Memorias se dirigirán bajo sobre al presidente 
de la Sociedad y serán recibidas por la Secretaría general, 
calle de Serrano, núm. 16, pral,, de dos á cuatro, donde se 
expedirá á quien lo solicite el correspondiente recibo de la 
entrega.

6.0 El concurso quedará cerrado el día 30 de Noviembre 
do 1904, después de cuyo plazo no será admitida cualquiera 
Memoria que se presente.

7.0 La Sociedad publicará oportunamente los lemas do 
las Memorias recibidas, así como el de aquélla ó aijuéllas 
que la Corporación juzgue acreedoras al premio.

8.0 Estos serán públicamente adjudicados en la sesión 
inaugural del año 1005, á los autores de las Memorias pre­
miadas ó á quien para ello se presente debidamente autori­
zado; abriéndose en el mismo acto los sobres que deben con­
tener sus nombres, á la vez que se inutilizarán los que co­
rrespondan á las Memorias no premiadas.
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9.0 Toda Memoria recibida para el concurso quedará 
propiedad de la Sociedad.

10.0 Los autores de las Memorias premiadas no podrán 
publicarlas sin permiso de esta Academia.

Madrid 10 de Febrero de 1904. —El secretario general, 
Jesús Sarabia y  Pardo.

L O S  M E D I C O S  Y  L A CAJ A P A R A  E N F E R M O S
DE LA CIUDAD DE LEIPZIG

Del Muenchenerr Medizinische Wochenschrift:
En Leipzig, cuya Caja para enfermos se alaba de ser la 

mayor de todo el Imperio alemán, puesto que suministra 
tratamiento á unas 400.000 personas, ó sea á unos del 
total de la población, ba surgido una grave discordia entre 
los médicos y la administración de la Caja. Dado el inmenso 
número de familias que de la Caja reciben auxilios médicos, 
Sd comprenderá que en Leipzig ser médico, y ser médico de 
la Caja, vienen á ser la misma cosa.

Hace dos años y medio ocurrió ya una lucha entre los 
médicos y la Junta directiva, porque aquéllos deseaban la 
libre elección y un aumento en el pago de sus servicios, 
(60 pfenis por visita) que se ejercen bajo Iv vigilancia de 
dependientes de la Caja y de una Comisión de médicos, ele­
gida nuevamente todos los años.

Este movimiento de protesta no logró el resultado ape­
tecido por nuestros compañeros, porqne no tomaron parto en 
él más que unos 60.

Los médicos jóvenes, que no tienen relaciones con la 
Dirección, debían y deben hasta el día esperar muchos años 
un puesto en la Caja. El pago de loe servicios médicos era y 
es mucho menor del común do los médicos sajones. La dife­
rencia entre lo liquidado y las existencias de la Caja, que 
debieran ser pagadas á los médicos, es de unos 6 millones 
de marcos, que representan un regalo hecho á la Caja por 
los médicos contra su voluntad. La Caja debiera pagar 
1 marco por visita y 75 céntimos por consulta, en lugar de 
una paga en conjunto, en bloc de 6 marcos por persona y 
por año. Con el reparto de esa paga de conjunto, los médicos 
no reciben, desde hace años, más que un 50 ó un 60 por 100 
de esta tasa solicitada.

La lucha actual empezó en otoño de 1903, porque la Junta 
directiva de la Caja, que hasta entonces se había opuesto á 
cualquier aumento en el pago de sus honorarios médicos, 
declaró á la Comisión médica que para la duradera satisfac­
ción de los médicos de la Caja, elevaba el precio de la tasa 
anual 1 marco por cabeza, esto es, aproximadamente 140.000 
mareos al año.

La Comisión médica creyó de su deber contestar á la 
Caja que para lograr esa satisfacción, y puesto que la Caja 
podía hacerlo, debiera; L°, conceder la libre elección, y 2.«, 
pagar 4 marcos para dos médicos solteros y 12 marcos para 
los casados (ó’ sea un término medio de 8 marcos á cada 
uno), por año y por persona, y aparte las grandes operacio, 
ues y las visitas á distancia.

Entre la Junta directiva y la Comisión médica hubo dos 
ccníereucias en el mes de Diciembre, y al íinal la Junta 
directiva se negó á las iheticiuues tío los médicos.

La Comisión creyó era su deber aconsejar á los médicos
la Caja la rescisión de los contratos. Á esto cuiiteitaron 

lo los los médicos de Leipzig y do sus alrededores, envián­
dola sus contratos, con tiemjio 0{>ortutio, para que pudieran 
«or devueltos á la Junta directiva el 31 de Diciembre.

El autor de este artículo solicita ayuda para los médicos 
óo Leipzig cu su campaña contra la Dirección de la Caja-

afirmando que ningún médico de honor debe establecerse 
ahora en Leipzig ó ponerse á la disposición de la Caja.

<Sólo serán vencidos los médicos de la Caja si los comi­
sionados por la Junta directiva, que ya están en camino, en­
cuentran fuera otros médicos; en este caso, no sólo perderían 
muchos médicos su existencia, sino la proposición funda 
mental de la libre elección de médico.»

«El resultado de esta contienda será decisivo para el 
curso ulterior del movimiento médico social en Alemania. 
Libertad del estado médico ó larga sumisión, bajo la volun­
tad do las Juntas de las Cajas. Los médicos de Leipzig, con­
vencidos de esto, fían en el compañerismo y en los senti­
mientos de honor de sus colegas del Imperio.»

Dr. PULIDO MARTIN.

Consultorio .
P R E G U N T A S

1.127. Hay estipulado un contrato entre un Municipio 
y un médico titular, con fecha l.o de .Julio de 1903, por cua­
tro años, entendiéndose prorrogado'-el contrato indefinida 
mente en períodos de cuatro años, mientras no haya deter­
minación contraria por ninguna de las partes contratantes. 
Ahora bien; con arreglo al 2.o apartado del art. 102 de la 
vigente Instrucción general de Sanidad, ¿será respetado 
dicho contrato perpetuamente, no proveyéndose la plaza en 
otro profesor que el que acualmente la desempeña, cuando 
se baga por la Juuta de Patronato la clasificación y adjudica­
ción de partidos médicos? O en otros términos, ¿el actual 
titular quedará en posesión de su plaza definitivamente y 
para siempre, en virtud de dicho contrato, prorrogado indeli- 
iiidameate en períodos de cuatro años?

1.‘ 28. Eu el posible caso do extravío ó pérdida de toda 
ó parto do la documentación que so exige para el ingreso en 
el Cuerpo de médicos titulares, ¿lo tendría en cuenta la 
Junta de Patronato, admitiendo en todo tiempo la documen­
tación que nuevamente se le remitiese? En tal caso, ¿se 
habría de remitir por conducto del delegado provincial, ó 
particularmente?—/ .  M.

1.129. ¿A qué entidad oficial debemos acudir para el 
cobro de honorarios, con arreglo al Arancel, eri el caso de 
no poder cobrar del causante de nuestra intervención, bien 
sea por insolvencia ó por otro motivo que os Tribunales es­
timen oportuno? ¿Tenemos derecho á dichos honorarios des­
de 1.0 de Enero del año actual?—P. C. (¿.

1.130. Los méritos que durante el estudio de la carrera 
hayamos contraído, ¿debemos mencionarlos para el ingreso 
en el Cuerpo de médicos titulares, ó sólo tienen que ser los 
adquiridos en el ejercicio de la profesión?

1.131. Ya sabemos que las certificaciones para probar 
los años de servicio« son eu papel de dos pesetas, y las ins­
tancias á solicitudes á la Junta de Patronato en el do una 
peseta, y yo pregunto: ¿Y el de las informaciones de los 
vecinos de un pueblo, allí donde no nos quieran dar esas 
certificaciones y tengamos que acudir á la información, en 
qué papel tiene que ser y qué requisitos se necesitan para 
que sean valederas las informaciones?

1.132. Los médicos que no hayan podido presentar todos 
los datos en las Juntas de partidos el pasado día 10, ni el 17 
cu la capital de provincia, pero que hayan pagado todas sus 
cuotas y tengan que mandar estos datosá laJunta de Patro­
nato, ¿hasta cuándo pueden hacerlo?—«7. P.

R E S P U E S T A S
1.127. En concepto nuestro, quedará el actual titular

tlufiiiitivameiiío en líi plaza quo hoy tiene. Sin afirmarlo de 
un modo categórico, creemos que esa os también la opinión 
(le la .luiila de Patronato. '

1.128. 1.a Junta do Patronato ha hecho uu primer llama- 
inicmli) á los comprofesores que so crean con derecho á in­
gresar en el Cuerpo de titulares, para que al efecto presenten 
instancias y documentos que acrediten ese derecho; pero no 
ha pensado, iii por un momento, en cerrar el plazo para la
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admisión de solicitudes, que podrán enviarse al delegado 
pn>vincia!, ó directamente á !a secretaría de la Junta de 
Patronato.

1.129. Caso de no pagarse los honorarios^ por el juez, 
deberá recurrirse, á juicio nuestro, al presidente de la 
Amliencia. Esos honorarios deben cobrarse desde que rigen 
los nuevos presupuestos, esto es, desde l.o ile Enero liltimo.

1.130. Como lo que abunda no daña, opinamos que de­
ben justificarse todos los mérit<)s.

1.131. Juzgamos que bastará hacer esa información en 
papel de á peseta, y ser la prueba testifical tan amplia como 
se pueda.

1.132. Que<la contestada esta pregunta en la respues­
ta 1.128̂  

G aceta  de la  salud pública.___
E sta d o  s a n ita r io  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 708,43; mínima, 896,30; tem* 
peratura máxima, 19°,2; mínima, 2o,4; vientos dominan­
tes, NE, y N. .

Durante la semana pasada han seguido predominando 
las enfermedades de la anterior. El tifus exantemático va en 
crecimiento y causa invasiones abundantes, no solamente 
éntrelas cláses necesitadas, sino también entre las acomo­
dadas y algunas de la alta sociedad. La viruela no ha des­
aparecido por completo y conviene que se la atienda, por­
que de no hacerlo así volverá á adquirir la forma epidémica. 
Además abundan los catarros, liia alteraciones digestivas y 
las erupciones cutáneas, que se presentan en número consi­
derable. Siguen presentándose casos de coqueluche y algunos 
de e s c a r l a t i n a . _____________________ _

C r ó n i c a s

Tribunales de oposiciones.—Por Reales órdenes de 16 del 
corriente insertas en la Go.<‘ola del 16, se nombra los tribu­
nales siguientes para las oposiciones á las plazas de médicos 
de baños habilitados;

De Barcelona: Presidenta, el inspector provincial de Sa­
nidad interino.— FocaZes: D. Amaro Masso y Brú y D. Cami­
lo Castells. médicos de baños; y D. José Antonio Masso y 
Llorens y D Miguel Bouet, en concepto de catedráticos de 
Terapéutica y de Química orgánica de la Universidad.

De Santiago: Presidente, el subdelegado de Medicina más 
antiguo de la localidad. —FocaZes: D. Lope Vakárcel y Var­
gas y D. Camilo Pintos, en concepto de médicos de baños, y 
D. Manuel Piñeiro Hervás y D. César Fernández Garrido, 
como catedráticos de Patología Médica el primero, y de Físi­
ca y (-iiiíinica del Instituto el segundo.

De Salamanca; Presidente, el inspector provincial de Sa­
nidad interino. -  Vocales: D. Hipólito Rodríguez Bartolomé, 
médico de baños, y D. Indalecio Cuesta y Slartín, doctor en 
Medicina, Farmacia y catedrático, en sustitución de otro mé­
dico de dicho Cuerpo, y D. Ricardo Diez y Sánchez y D. Ma­
nuel González Calzada, en concepto de catedráticos de Tera­
péutica el primero, y de Química general de la Facultad de 
Ciencias el segundo.

De Zaragoza; Presidente, el inspector provincia] de Sani­
dad interino.— FocííZes.'D Manuel Millarnelo y D. Enri<jue 
Pratosí, médicos de baños, y D. Manuel Simeón Pastor y Pe- 
Ilicer y D. Antonio Gregorio Kocasolano, en concepto de ca­
tedráticos de Terapéutica y de (.Química general en la Uni­
versidad.

Sea enhorabuena. -  El ilustrado higienista Dr. D. José 
García del Moral (á quien hemos tenido el gusto de saludar 
estos días), ha sido nombrado socio corresponsal de la Real 
Academia de Medicina de Madrid, por su trabajo 3fí CMfifZer- 
no de bitácora, y socio también de la Academia de Medicina 
de Zaragoza.

Reciba tan querido amigo nuestra más cariñosa enhora­
buena.

Muestra de agradecimiento.—De nuestro estimado colega 
La Correspondencia Médica recortamos el siguiente comuni­
cado;

cEntusiasmada y agradecida la clase médica de este par­
tido de Laguardia (Álava), con los trabajos que realiza, y 
Reales órdenes que á diario consigue la Junta de Gobierno y

Patronato de médicos titulares, e) día 10 del corriente, en 
cumplimiento de lo que se ordenaba por la misma en las dos 
circulares insertas en la Caceta del 16 de Marzo, y previa 
convocatoria del que suscribe como presidente de la Junta 
de distrito, se reunieron en Asamblea todos los facultativos 
del mismo sin excepción de uno solo, y, siguiendo el orden 
que la referida Junta tenía indicado, se procedió al nombra­
miento de representante que concurra el 17 á la Asamblea, 
que tendrá lugar en la capital de la provincia, y á continua­
ción se hizo la entrega do los expedientes de cada uno y el 
pago de cuotas, que verificaron con el mayor gusto. Se acor­
dó también por unanimidad felicitar por telegrama á la 
Junta de Patronato y al presidente de la Asociación, Sr. Al- 
marza, proponiendo asimiemo abrir una suscripción que to­
dos los médicos asistentes al acto la encabezaron cou dos 
pesetas cada uno, significando el deseo do invitar á los titu­
lares todos de España por si gustan contribuir, y cuyo pro 
ducto se destinará en su día á premiar con un recuerdo los 
desvelos de dicho señor en beneficio de sus compañeros.

>Puede, pues, abrir dicha suscripción en su ilustrado se­
manario, ó invitar á la prensa profesional á que inserte esta 
circular, advirtiendo á los médicos pueden también, el que 
desee contribuir, remitir las cantidades al delegado provin­
cial de la Asociación, que lo es el que suscribe y de usted 
afectísimo seguro serviílor y compañero, q b. s. m.,

A t i l a x o  d o m i n g o .
L aguar< lia  (A la v a )  11 d e  A b r i l  de 1904.

»Oon mucho gusto accedemos á loa deseos de nuestros 
compañeros, y en su consecuencia queda abierta la suscrip­
ción á que se refiere el Sr. Uomingo.>

Cumo nuestras columnas están siempre á disposición de 
los titulares, gustosos publicaremos también los nombres de 
quienes, secundando la idea del Sr. Domingo, quieran remi- 
tircos cantidades para significar de algún modo el agradeci­
miento al digno presidente de la Asociación, Sr. Almarza.

El suero oxigenado.—Nuestro estimado amigo, Sr. D. .losé 
del Pino y Cuenca, acaba de dar á la estampa un opúsculo 
sobre el Tratamiento curativo de la ciática y  reumatismo ar­
ticular con las inyecciones de suero gaseoso oxigenado. Ha más 
de un año que comenzó sus experimentos el Sr. Pino, y en ese 
espacio de tiempo ha tratado 130 casos de ciática y 3.’17 do 
reumatismo con éxito sorprendente. Ki autor cita todos los 
casos y los resultados que en ellos ha obtenido con el suero 
oxigenado en inyecciones hipodérmicas y que animan á prose­
guir en mayor escala aún los ensayos. Recomendamos á 
nuestros suscriptores la lectura de este curioso é instructivo 
folleto.

El e x t r a c t o  d e  c a r n e  L ieb ig  contiene en un vo­
lumen muy reducido todas las propiedades nutritivas y con­
dimentarías del caldo de buey concentrado; su uso aumenta 
y mejora siempre la alimentación.

NEUROSINE PHUWIEB
Los Salicitatos de bisnmto y cerio de Vivas Pérez, que han 

llegado á ser medicamento indispensable á las familias, sólo 
deben su crédito á los inmejorables resultados que con ellos 
obtienen cuantos los emplean.

Véase lo que respecto á ellos dice un notable médico de 
Roma:

Sr. D. Juan Vivas Pérez:
He experimentado ios Salicilatos de bismuto y cerio de 

usted y los he encontrado eficacísiinos-en los catarros intes­
tinales crónicos y en las «Harreas rebeldes.--Roma, 16 de 
beptiembre de i894. -  Dr. Pedro (Ja2)paroni.

SOLUCION BENEDICTO
de g l l c e r o - f o s f a t o  de c a l  con 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 r « u c o , í5 ,5 0  
peNetaii. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41 
Madrid.

ESTABLECIM IEN TO  TIPO G R ÁTICO J3E  EN RIQ U E T E O D O R O  
A m p a ro , loa, y  R o n d a  d e  V a le n c ia , 8.
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EL SIGLO MEDICO

5.S

Se publica 
todos los domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

G E N I O  M É D I C O - G U I R U R G E C O  «
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

P eriód ico  l e  M edicina , C iru gía  y  F arm a cia , co n sa g ra d o  á  lo s  in te re se s  m o r a le s , c ie n t íf ic o s  y  p ro fes ion a les  de la s  c la se s  m ed ica s .
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNOEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PROPIETARIOS

D. h m  SBmit, — 3. Carlos ¡arfa k im . —  D. Afipl Palo.
DIRECTOR GERENTE

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

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

Provínola*: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 15 e l año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
H ace  g randes reba jas en  la s  

obras que p u b lic a  k  lo s  su scrip to -
re s  de El Siglo Médico.

CACODILATO..SOSA CLIN
Arsénico ai estado orgánico.

G o ta s  C l in  5  got» c.codiUto de S o »  poro. ]

G ló b u lo s  C l in  * , ,
1  cgr. da Cacodllato de Sote puro por Glóbulo.

T u b o s  esterilizados C l i n  inyecciones hipodérmicas.
6egr. fie CaoodUato de Sosa puro por ccnlim. cúbico. 

CLIN C", 20, Rué des FOBséa-St-Jaequea, PARIS 8521

M A R S Y L E  CLIN
CacocUlato de Protoxitío ¡ñ Hierro.

Ui» tfaa/a /natf/t dt 0*10 sor dU corrtipond» 1 0*02}-d* H.trro ti mínimum 
di oxld»cl6n y i OiOS dt leído cteodllleo.
G o ta s  de M a r s y le  C l in

S gotea contienan 0‘ OZ5 d<' Marayle.
G ló b u lo s  de M a r s y le  C l in

0<OtS Ja Marayle por Glóbulo.
T u b o s  de M a r s y le  C l in  pmlnyecc. hipodérmicat.

Segr, de Marayle por centiin. cúbico.
CLIN *  C*

las
'Ptneau f u  eoDoeeD <**

P I L D O R A S_ DIL OOOTOB ■ ■ -

D E H A U T
rsa

aotitu2>eaiieo purgarse, caaoaoioi 
necesitan. N o tem en el asco m  eJI 
causaacjo, porgue, con tra I o q a e  su-1 
cede con los demas purgantes, esleí 
no obra bien  sino cuando se  tonjól 
con buenosaiinten os bebibas/or-l 
tincantes, cu a lel vino, el café, el té.l 
Cada cual esc ge,parapurgarse,lal 
hora y la comida q a e mas le  convie-l 
nen, según sus ocupaciones.Comoj 
el causancioque purga  ocasionaf 
queda com pletam enle anuladof 
por  el e fecto  de la buena ali­

m entación empieadJ, uno se¿ 
decide fácilm ente a vo lv erá j 

em p esa r  cuantas v e c e ^
 ̂ sea necesario.

L E C I T I N A  C L I N
F ósforo al estado de oom bin ación  organizada natural.

PILDORAS CLTN‘ “
con Envoltura dolgMi <• tUuton. — D o s * » :

GRANULADO CLIN <1

Leoltina natural
quimioamente pura. 

D o s * » : Ofr.OA a$ Ueltlni por $»dé pUSora.

Lecitlna natural 
quimioamente pura.

FáoN úo oúralnlatror y aey á propúitlo ninoi.
DouuB : O |r.yc da 1#«o1Uqu per euaAaritfa do loi do m K.

SOLUCION CLIN PARA I N Y E C C I O N E S
H Y P O D É R M IO A S

i  la L e c i t in a  n a t u r a l  q u im io a m e n t e  p u r a . 
leMoMa etoeoa otMiIlhadl y eiaetamsnl* grtduodi á rudn d* O* OS do Leeltino por oont. otb.

Un» inytoción cada dot dhi.
iW I M n iU , OEIIIIBAO aiNERAlj CAKIAÍCIO porlICElO do TiAl JB 

INmCACIOmS } p|||Q0  ̂INTELEOTUAL, RAqUiTISMO, DIABETES, ote.
DOSIS : Aocrtrof, di Ogr.lO A Ogr.35 por día; Niño» , da Ogr.05 A Ogr. 10 por di*.

CLIN *  COMAS, ao. R oe doe roaa6a-aaint-JaoqQae. PARIS. M

GARGANTA
v o z  y  B O G A

íPASTILLASoeDETKANI
Recomendad*» contra loi Malea de la I 

I Garganta, Extlncloaea de la Vos, 
Inflamactonea de la Boca, Eleotoa 
permoioaos del Mercurio, Iritaclon 
que produoe el Tabaco, y «pecialmenta 
k lot Son PREDICADORES, ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES| 

1 par* faciliUr U emlolon de la tos. 
[cxfg/ron el rotulo* drma de Adh. DEIBAH,] 

Fermaoeutioo en PARIS,

C A R N E -Q U I N A -H I E R R O
■E D IC A «E N T O .A U «N T O ,_ el̂  5 jd .« J .  R E G E N E R A D O R

F«tft Vino con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
T,«  V  las oDrtezas más ricas de quina, en virtud de su. asociación el

carne y ^®*-^^^®|/‘precíosc en los casos de : Clorotlt, Anem/s prof^otfA,
Calenturas de /as Colon ia, /Ha/ar/a, etc.hierro es un 

Menstruaciones do/orosas, 
102 , Mae MIoUeHeu, Parts, y  ea todas farmacias del extranjero.
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La Amenorrea, la Oism enorrea y la M etrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp- 
Bulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  r e g u la d o r  d e  la  m en s tr u a c tfm , no 

r'ofrece peligro alguno aun en o a e o  d e  p r e ñ e e . pabw p*r«iíi» • Bisáis i«6 ne ssut e*i«éi t»4si /»■»*!•■.
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V a e a n t e S f

En S6eeión *pftr*e«n todas laa tacantes d« que oficial ú 
ofleioiamcntc tenemos noticia, y no hay periódieo qne de ellas de 
enenta antes qnenosotios.Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Estafeta de pabtidos, para enantes 
notieias sean fjnatosos en enTÍarnos.

Se encuentra vacante—por defunción del que la des­
empeñaba—la plaza de médico de la Beneficencia muni­
cipal de esta villa, dotada con el haber anual de 500 pe­
setas por la asistencia de 30 á 40 familias pobres y 2.125 
pesetas por la asistencia del resto del vecindario, cobra­
das en puntualidad por trimestres vencidos. El pueblo es 
de 203 vecinos en la provincia de Logroño partido de 
Haro, de cuyos puntos dista 4 '/a y 4 kilómetros respec­
tivamente de carretera la cual cruza por el centro del 
pueblo. El plazo para las solicitudes es de treinta dias á 
contar desde hoy y la Junta municipal exige que los aspi 
rantes sean licenciados en Medicina y cirugía y cuenten 
con cuatro años de práctica. Anguciana 14 de Abril de 
1904.—R am ón G arcía Izquierdo.

— La de médico titular— por estar servida interina­
mente desde l.o de Febrero por un médico libre -  de Cam­
piña de Valencia de Alcántara (Cáceres), dotado con el 
sueldo anual de 1.250 pesetas. Solicitudes al alcalde.

— La de practicante de Mallavia (Guipúzcoa), habi­
tantes 1.149, dotada con el sueldo anual de 50 pesetas pa­
gadas de los fondos municipales por la asistencia de las 
familias pobres y demás obligaciones que disnone el Re­
glamento benéfico-sanitario. Solicitudes hasta el 30 del 
corriente ai alcalde D. Eduardo Mallaviabarrena.

—La de practicante de Munguia (Guipúzcoa), dotada 
con el sueldo anual de 75 pesetas pagadas del presupues­
to municipal por Beneficencia más las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el v¿ de Mayo al 
alcalde D. Gregorio Vidaurrázaga.

— La de médico-cirujano de Corgo (Lugo), partido de 
Lugo, habitantes 0.56J, dotación l»99 pesetas por la asis­
tencia á 300 familias pobres y las del puesto de la Guar­
dia civil, pudiendo hacer igualas con los vecinos acomo­
dados. Solicitudes hasta el 12 de Mayo al alcalde don 
Domingo Chousa.

—La de médico-cirujano de Miranda (Oviedo), parti­
do de Belmonte, habitantes 7.50G, dotación 2.250 pesetas 
por la asistencia á 8ü0 familias pobres, quedando en li ­
bertad para concertarse con el vecindario pudiente. So­
licitudes hasta el 10 de Mayo al alcalde D. Emilio Alon­
so Feit:.

—La de practicante—por dimisión— de Erasun (Na­
varra), habitantes 489, con la dotación anual de 80U pe­
setas pagaderas por trimestres vencidos El agraciad'< 
además del sueldo asignado, tendrá libre la casa habita­
ción y una pequeña huerta. Solicitudes hasta el 15 de 
Mayo al alcalde D. Martín J. Ezcurra

—La de practicante de Lezama (Vizcaya), habitantes 
1.627, dotada <ron el haber anual de 20 pesetas, pagaderas 
por trimestres vencidos de los fondos municipales, por 
la asistencia de las familias pobres, pudiendo el agracia­
do celebrar contratos particulares con los vecinos pu 
dientes. Solicitudes hasta (>¡ 13 de Mayo al alcalde don 
'Jua)i Aguirregoitia.

— La de médico titular—por defunción—de Escobar 
de Campos (Falencia), con la dotación anual de 75 pese­
tas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia de 10 familias pobres y con 
obligación de asistir á algún pobre transeúnte que pue­
da enfermar. Solicitudes hasta el 15 de Mayo al alcalde 
D. Mariano Gago.

— La de farmacéutico de Peguerinos (Avila), dotada 
con el sueldo anual de 1 000 pesetas, pagadas de fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia 
de suministro de medicamentos á 60 familias pobres y 
puesto de la Guardia civil, con más las que le impone el 
Reglamento benéfico sanitario d» 14 de Junio de lfe91, 
quedando en libertad el agraciado para contratar igua­
las con 200 familias pudientes. Solicitudes hasta el 16 de 
Mayo al alcalde D. Eusebio García.

—La de médico titular—por terminación de contra­
to—de Labraza (Alava), habitantes 300, dotada con el 
sueldo anual de 150 pesetas, por la asistencia facultativa 
de cuatro á seis familias pobres, y de algún caso que 
pueda ocurrir con algún transeúnte (mendigante), que­
dando libre pava contratar con las familias pudientes.

Solicitudes hasta el 16 de Mayo al alcalde D. Claudio 
Apellániz.

—La de practicante y ministrante de Garay (Guipúz­
coa), habitantes 382, con la dotación anual de 6 pesetas, 
la plaza de practi' ante y ministrante, qne bajo la vigi­
lancia del módico titular desempeñe en esta localidad el 
servicio de Cirugía menor. Solicitudes hasta el 16 de 
Mayo al alcalde D. Hipólito Atucha.

—La de médico titular de Santa Comba (Coruña) ha­
bitantes 8 570, dotada con el sueldo anual de 990 pesetas, 
pagadas del presupuesto municipal, pjr la asistencia de 
250 familias pobres, quedando el agraciado en libertad 
de concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 14 de Mayo al alcalde D. Pedro Landeíra

—La de médico titular de Megeces(Valladolid), habi­
tantes 375, dotada con el sueldo de 1 000 pesetas anuales, 
por la aístencia de 1 á lo familias pobres y demás casos 
que menciona el Reglamento del ramo como de oficio, 
pagadas de fondos municipales por trimestres naturales 
vencidos. El agraciado quedará en libertad de poder ha­
cer igualas con los vecinos, y se obligará á fijar su resi­
dencia en este pueblo, Solicitude» hasta el 14 de Mayo al 
alcalde D. Juan Manso.

Sustitución. — On compañero residente en Madrid, con 
bastantes años de ejercicio profesional, desea sustituir 
á otro en la misma corte. En la Alministración de este 
periódico informarán.

C O R R E S P O N D E N C IA

Advertimos á nuestros suscriptores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos. (1)
D. Nicolás del Río López.—Id. y tomo IV Patología', con­

testado.
D. Fidel Tello.— Id. Siglo fin Diciembre 1904.
D. Vicente Martín Bernal.—Remitido por segunda vez 

el tomo que pide.
D. Demetrio Mato Montero,—Remitido el número que 

pide.
D. José Alvarez Forés. —Pagado Siglo fin Marzo 1904.
D. Felipe Martín Vega,— Id. Siglo fin Diciembre 190^;

remitido el número que pide.
D. Juan Jiménez Galán.—Id. Siglo fin Diciembre 1904. 
D. Raimundo Martínez.— El Sr. Montoya avisa su pago 

Siglo fin Diciembre 1904 y tomo IV  Patología.
D. Enrique Salvá.— Suscripto á El Siglo desde 1.® Mar ■ 

zo 1904 y pagado fin Mayo.
D. Gerardo Yáñez.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904. 
D. Antonio Gotzens.—Id. y tomo IV Patología.
D. Julio del Val Villarramiel.— Id. é id.
D. Tomás Baeza.—Remitido el número que pide.
D. José de Miguel Hernández.—Id. los números que pide. 
D. Pedro Canalda.— Id.
D. Francisco Vaamonde.— PagadoSiGLo fin Agosto 1904. 
D. José María López,—Pagado el tomo IV  Patología com- 

parada.
D. José García González—Id. S i g l o  fin Diciembre 190 3 . 
D. Enrique Ayala.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1 9 0 4 .
D, Francisco Sánchez Navarro. -  Id.
D. Francisco Arroyo.—Remitidos los números que pide. 
D. Francisco Aguado.- Pagado Siglo fin Junio I9ü4.
D. Simón Ortega.— Suscripto Siglo y pagado fin Diciem­

bre 1904.
D. Gabriel Hernández—Pagado S i g l o  fin Octubre 1 9 0 4 . 
D. Mariano Fernández. Suscripto S i g l o  y  pagado fin 

Diciembre 1 9 0 4 . i
D. Ruperto Pérez Agua.— Pagado S i g l o  fin Diciembre 

1 9 0 3 .
D. Jesús Maria Golpe.—Jd; remitida la obra que pide.
D. Antonio González M artín.- Id. é id; el F orm ulario  de 

m edicam entos modernos se publicó el año 1904.
D. Pastor Nieto.— Pagado S i g l o  f in  Diciembre 1 9 0 4  y  

tomo IV Patología.

(1) Rogamos á nuestros suscriptores que se f i j e n  en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en esto lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los sus­
criptores se consignarán sin falta e n  esta sección,

Ayuntamiento de Madrid
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I). César Moreno de las Casas, - Id. Síglo fia Dicien.hr' 
1904 y  tomo IV de ia Patología.

D. Isidro P. Castrillón. Id. é id.
D. Arcadlo Rato.—Remitidos los números que pide.
D. Arturo García Asensio.— Remitida la obra que pide,
D. Tomás Valera.-Recibido su articulo.
D. Prancisco Jiménez Barbe. —Suscripto 4 E l Siglo des­

de 1.0 de Abril 1904.
D. Manuel Sánchez.-Id.
D. Jesús Copeiro.— Remitido el número que pide.
D. José M. Blanco.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904 y 

tomo IV de la Patología.
D. Aurelio Díaz Camino.—Id. é id.; remitida la obra que 

pide.
D. Antonio Pérez Moreno.— Pagado Siglo fin Diciembre 

1904.
D. Vicente Juzgado.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 y 

tomo IV  de la Patología.
D. Eugenio Tomás A v ila .-Id . Siglo fin Diciembre 1904.
D. Luciano Izquierdo.—Id ; remitida la obra que pide.
*D. Eduardo del Fre.ano.—Id Siglo fin Diciembre 1904 y 

tomo IV de la Patología.
D. Joaquín María Serratosa,—Pagado el tomo IV de la 

Patología.
I). Manuel Campillo.—Id.
D. Heliodoro Hidalgo.— Pagado Siglo fin Octubre 1904.
D Manuel Pére*: —Pagado Siglo fin Junio 1904.
D. Santos Martínez.— Remitido el número que pide.
D. Teodoro Castro.-Pagado S i g l o  f i n  Diciembre 1 9 0 4  y  

tomo IV de la Patología.
D Hipólito Girón. -  Id. Siglo fin Junio 1904y tomo IV  de 

la Patología.
D- Celestino Más.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
D, José Ignacio Pérez Román.—Id.
D. Victorio Marzol. —Id. Siglo fio Dicierabrel 904 y tomo 

IV de la Patología  comparada.
D' Perfecto Martín Arroyo.—Id. Siglo fin Diciembre 

1904.
(Se oontinnará).

A g u a s  de  P e ñ a s  B l a n c a s - V i l l a h a r t a .

En ia Sierra de Córdoba, átres kilómetros de Albondiguilla.

^Manantiales de Santa Elisaj muy alcalinos (los más 
bicarbonatados de España), dotados de especialísimas vir­
tudes cnrativas en la diabetes, gastropatías y li> 
basis úrica. Manantiale.s de Lastra, Malos Pasos, 
Cura, etc., bicarhnnatarlo ferrn-mantíannpoa lio» tnñs 
ncoa^del mundo), efii-acísiiims en las Cloro-anemias, 
debilidad general, neurastenia, et;

T E M P O R A D A :  1 5  A b ril á 1 5  Ju n io  y  1 "  S e p tie m b re  á I . "  Octubre-

Carruajes á la estación de ALMONDIGUILLA.
Propietaria: Doña Elisa Ramírez, Viuda de Velarde.

H I G I E N E
D I  LOS

TRABAJADORES
Medios preventivos contra los accidentes del trabgje y ^  

principales enfermedades profesionales de los A

O B R ER O S  I
Para uso de loe alumnos de Medicina, obreros de 9  

diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, industria- A  
les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro- T  
carriles, familias y sociedades de socorros; con más %  
de 62 grabados intercalados en el texto, dos fc)totipias A  

y 18 láminas litográficas, varias en colores, ▼

D. Ambrosio Rodríguez y Rodríguez, ̂
Médioo-eirajano de laa F&onltades de M a d rid  ^

y  Baenoe Aires, del Instituto de Terapéutica Operatoria, A  
Médico que fuá de la SocUtá ünioM Operai Itn/üini y  

de Buenos Aires, /fooielé Haliana di Uhione é Benevoleiuta ^
y  de la Pkilantkropiqui Sttisge, A

f  vocal de la Junta de Sanidad de Güjóa, y

Un tomo en 4.o, con más de 442 páginas; se vende ¿  
en las principales librerías de Gíjón, á 8 pesetas, y en A  
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are- ▼ 
nal, II, y Adrián Romo, Alcalá, 6, librería. ®

V I N O  P I N E D O
Prenlado oen 8ran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla da Oro 

(Expotlolún de Marsella, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  

(Kola, Coca, Guaraña, Cacao y Fósforo asimilable) 
Gura la Anemia, Raquitismo, Enfermeda­

des nerviosas y del corazón, Afecciones 
gástricas, Digestiones difíciles, Atonía in­
testinal, etc. Indispensable á las ee&orar iluraute ei 
embarazo y á los que efectdan trabajos intelectuales ó fisi 
eos sostenidos.—Sin rival para los niños y an> 
oianós.

FARMACIA 0£ PINEDO É HIJOS
G R A N  V l A ,  1 4 , Y  C R U Z  1 0

4- Pídase en todas 1a<> farmaett,» y droguería-'
BILBAO

Combinación de los principios activos déla creosota con ei ácido salicilico, formando

pide.
)4.
íciem-

. 1904. 
lo fin

\
imbre

íde.
'.rio de

904 y

en en 
priva- 
:Ímo,s, 
ar del 
} sus-

j o r m a n t e ,  e r i s i p e l a  y l i n T o - a a e n i i i s  aguaa o crónica, principalmente cuando es de origen 
l o s o .  No produce grietas, exantemas ni escoriaciones en la piel. Dosis en fricciones locales: 3 á 15 gramos, 
una 6 varias veces al día. Cantidad máxima en veinticuatro horas, 30 gramos.

(Piala coloide Credé )-fis un precioso remedio de las enfermedades sépticas. Se emplea en 
disolución para inyecciones intravenosas ó enemas, y bajo formado Ungüento Credé 
para fricciones.

k TAI m i Anestésico local muy usado en Cirugía, 
l|  | l | i l  Oftalmología y Odontología, por su ac-

Combinación orgánica de plata fuerte­
mente antiséptica y muy útil para el tra­
tamiento de las úlceras, heridas, enfer­

medades de los ojos y de los órganos genitales, es- 
pscialmedte de la blenorragia.

ción menos tóxica y más duradera que

A c id o  a c e t i l - s a l i c í l i c o  (SOLVEo l )
Existiendo muchas imitaciones de nuestros productos, rogamos á los señores médicos consignen 

recetas, después del nombre de nuestros medicamentos, la palabra Heyden, y exijan 
n farmacias que no sean sustituidos por imitaciones.

\f - .^^^maciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará D. Custavo Reden, Zorrilla , 28, 
Representante cen fia l de la Sociedad de productos químicos de Heyden, Radebeul-Dresden 

Alemania.

Ayuntamiento de Madrid



A N TIS EP S IA  DE US M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

D e s i n f e c t a n t e ,  B l i c r o b i c i d a ,  C i c a t r i z a n t e  
i  NI TOXICA, NI CAUSTICA. NI IRRITANTE

'* Enfermedades de los OJOS, de ¡as OfíEJAS. de la HARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

L a  BORICIN A s e  e m p le a  e n . P o lv o  ó  e n  S o lu c ió n .

D e p ó s it o  G e n e r a l  : i7 , Rae Cadet, París,yeo lisprincipíleiFítmacias.
JARABE ae Oigital de LABÉLONYE

11 Sedativo p» excelencia 
CoraxoD.

T i t u la d o
s eg ú n  el 

preeedimienlo
H . E ca lle  

{S«.?arB'*,4 rtbr.1903) 
á  r a z ó n  d e un  

tern ero  d e  m ilig ra m o  
d e  DKSITALINA CRISTALIZADA 

p o r  n u rh a ra d a  sop era .
T r e s  c u c h a r a d a s  s o p e r a s  ó  la  d o s i s  

n o r m a l  e n  24 h o r a s ,  c o n t i e n e n  p o r  c o n s i -  
I g u je n t e u t i  m i l i p r a m f H l p ^ i g i t a h n a _ c r i £ t a l i 7 a a a ^

^ijptaia tu les ̂ etpilalet df ̂ arisTdtlu  ̂ k̂fonso

PEPTONA CATILLDN
En POLVO.SUPER/0^ INALTERABLE
r a p r e s e n t a n d o  l O  r e c e s  t u  p e s o  d e  c a r n e  asimilable. 

Agradable en un t.iso de leclie ó agua azucarada.
Lavativa natrítiva: 2 enchar, 150 apa, 3 got, landano.
Allmeoto de los Enfermos que no pueden digerir. 

Reemplaza la carne cruda y el régimen lácteo.

VINOdePEPTONACATILLON
CARNE y OL.ICEROFOEFATOSRcslabUce FUERZAS. APETITO, DIGESTION

Mur ótil a los debilitados : Niños, Convalecientes, 
gofermo-iil I Estomago, Intestino,Pecbo,Anemia,«u.

I,' Firma CATILLON. Pmíis.

EDAILADEORO EXPQS.UWtV.PARIS 1900

CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL

p re s c r i t o  por  los M é d i c o s  en los casos  de
— ENFERMEDADES DE LA PIEL -

I ’ ica o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e t ’2*eH , A c n é .

de
^ * ® h e ii© U j P a r í s  j  en lode*

SA IN T-JE A N

iUTtaiUaOI BEL ESTADO T DE U iUDEIU
La mejor agua de mesa AneriliTs, moj digestiva. Atsceiones del eetdmsgo.

PRECIEUSE GastralVa. **
Afeeeienee del btgade, de Im rifiones, Dc BiKBS Piedra, DisbstM, Cdlioos.

i u  TMwiisiini fulngnáiDU i uibotilli psr dia.

JAIUBES [ODORADOS. J:P. liBOZE
JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene / ST. de loduro.
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE de IODURO de SODIO
Una cucliarada de sopa contiene exactamente / S .̂ de loduro guifniCüfTie/lte puro-

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contieno /  £:r. de loduro Químicamente puro, completamente libre de bario.

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

IMÍcacíones Terapéüticas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
...........  .......r -»G-(a-0 USI ■ -  —

C A . S - A _  Z j A - R O Z E j ,  S ,  r u é  d e s  L i o n s - S a i n t - P a u l ,  P a r í s
aOHAIS y C“ , Farmacóutlcofl de 1.' classe, ex-iaterno de los Hoapitalea de Parte.

Ayuntamiento de Madrid
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RABLE
vllabl9. 
.rada.
landiso.
ig«rlr.
lácteo.

>TION
Blentee,
Bmia.ttt.

meaa.
Mtiva.lago.
arieii.

AMESOREEA " PISMEKOKRBA

HIKA CHÁFOTEADT
No confundirla con el Apiol

La A p io lin a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter- 
iiinando lenómenos de congestión vascular y de excitación, al par que 

■ni la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.
Administrada 2 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 

de 2 á 3 cápsulas de á 2Ü centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p io lin a  provoca y regulariza el flujo mensual.

P A R IS , 8 , ru& Vivienne, y  en todas las Farm acias.

Ja r a b e  Fénico de V ia l
Uno Jo los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, 

la tos, la grippe, los catarros, ia tos ferina, las irritaciones del 
pecho. — Antiséptico de primer órden hace desaparecer rápidamente 
el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan 
en los tubos brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad 
que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace 
ventajoso en las hemoptisis.

Dosis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de 
postre para los adultos, de café para los niños.

En P A R IS , 8 , rué V ivienne, y  en todas las Farm acias.

W  IN S O M N IO S  -  D O L O R E S  
? N E R V O S IS M O

arabe ★  
6clin eau

B r o m u r o  P o t á s ic o  A r s e n i a c a l

y  C h i o r a l  c o m b i n a d o s ) ^

EL MÁS p:»tente Dc los hipnóticos
T|n|Pedicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

S in  p a r  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  la

T O S  F E R I N A

i s i a  ^

las Braaeas Belineau
c o n s t i t u y e n  e l  m e d i c a m e n t o

A n t i - e p i l e p t i c o  p o r  e x c e le n c ia  

*
yfiiy superiores á^los bromuros 

combinados ó asociados
( P o l i b r o m u r o s )

Las Grageas de Gelineau lian 
sabido adquirir jumo al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido.
Lns G r a g e a s  de G e l in e a u  dfhen lomarse 

iiewpre á !n milnd o al fm  de la comida.

ÓVULOS CHAUMEL

LÁPICES Y B U JÍA S  CHAUBIEL

ADULf,

S U P O S I T O R I O S  C H A U M E L

DE
B L A N C A R D

o

s

e

í*

CON
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

A p r o b a d o a  p o r  ia  ^Lcadeiuia 
de M e d i c i a a  d e  f*aris.

P a rt ic ip a n d o  d e  Tas p r o p ie d a d e s  d e l  
Iodo y  d e l Blerro, e s to s  P ild o ra s  y  
J a rabe  c o n v ie n e n  e s p e c ia lm e n te  en  
la s  e n fe r m e d a d e s  tan v a r ia d a s  q u e  
d e te r m in a  e l  g e r m e n  e s c r o fu lo s o  
( tum ores, destrucciones  y  hum ores fr ios , 
e t c .) ,  a f e c c i o n e s  c o n tr a  la s  c u a le s  s o n  
im p o te n te s  lo s  s im p le s  fe r r u g in o s o s ;  
e n  la  Clorosis (colores pálidosj. 
Xouoorrea f/lores blancas), la  A m e ­
norrea (m enstruación  nula ó  i i f i o l ) .  
la  Tisis, la  Sífilis constitucional, 
e t c . E n fln , o f r e c e n  u n  a g e n te  tera p éu ­
t i c o  d e  lo s  m a s  e n é r g ic o s  para  e s t i­
m u la r  e l  o r g a n is m o  y  m o d iílcn i ' las 
c o n s l l lu c lo n e s  lin fá t ica s , d e b i le s  ó  
d e b ilita d a s .

C o m o  p r u e b a  d e  a u te n t ic id a d  d e  ios  
v e rd a d e ro s  Pildoras \ T a m lx -  d e  
Slancard . e x í ja s e  /  
n u e s tra  firm a  a A - 4^  
ju n ta  y  e l  s e l lo  d e  la ^
Unión de Fabricantes^

9  Farmacéutico do Parii, oalla Bonaparte, 40 2k
• • « • ¡ . • • • • M S M t a M c a a z M

AMPOLLAS BOISSY
p a ra  Inh a lae lonaa  U na  d o a l ip o ra m p o lla

Ron per las dos puntas de !a Ampolla, recocer 
el hquído en uú pañuelo, y hacerlo respirar al enfenoo.

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

Alivio inmediato y 
curodon completa del

Ampollas Boissy
n NITRITO de AMILO

Alivio iomediato y coracióD completa

ot A N G I N A S  i , P E C H O

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

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Amp. '.Ds se consemo índe&iiidnDeDte 

aun en los paites clíidot

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

Potencia depurativa contra S if lU a , E a o rb fu la a , 
G o ta , A sm a , A n g in a s  de P e ch o , etc.

D e p ó s ito  e n  P a r í s  :  2 ,  Plaza Vendóme.

ANUNCIOS
L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  

D E  P U B L i C I T E  C 6 I ,  p u e  

C a u m a p l f i i |  P a r í s d e  

q u e  e a  d i r e c t o r  M p e  A .  

L o r e t t e i  e s  l a  e n c a r g a »  

d a  E X C L U S I V A M E N T E  

d a  r e c i b i r  l o s  a n u n c i o s  

e x t r a n j e p o s  p a p a  a u a s *  

t r o  p a p l é d i o o a

Ayuntamiento de Madrid



Elixir antibacilar Bonald
d e  T h io c o l -C ín a m o -V a n a d ic o -F o s fo g l ¡c é r ic o .

Combate las enfermedades del pecho.
Tüberculosis incipiente, catarros bronco-neumónicos, laringo-faríngeos, 

infecciones gripales, palúdicas, etc.
P r e c io  d e l fr a s c o y  5 p e s e t a s .

De venta en todas las farmacias y en casa del autor, Núfiez de Arce (an­
tes Gorfuera, 17), Mailric'; en Barcelona, Giguas, 6.

M E D I A N A  D E  A R A G O N
A (} U A M IN E R A !-  N A T U R A L  P U R (í A N T Jí 

Sulfatado-Sódica-Litfn ica-Magnesia.
M i l D A - L L A .  I 3 K  O R O ,  R ^ R I S  1 9 0 0  

No exigen régimen, no irritan jamás, no rroiiucen náuseas, son tle cñ*<-(o seguro. 
SALES DEL PILAR 

Bicarbonatadas-Sódicas-Litínícas
Sin riuai para el estómago, riñones, intestinos. Infalible contra la obesidad.Caja de diez paquetes para diez litros de agua, una P®®®*®- 

Véndeseen las farm acias y droguerias. Depósito: Rambla de Cataluña, 116, BARCELONA

A P E N A S  H A B R Á  M E D IC O  Q U E  NO  H A Y A  R E C E T A D O  E N  LA  M A Y O R  
P A R T E  D E  L A S  A FE C C IO N E S  D E L  T U B O  DIGESTIVO E L

ELIXIR ESmniACAL
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 com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados d o  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 tó m a ­
g o  é in te s t in o ) aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe 
racidez y  vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y  por consiguíiente, se nutre, por lo cual es utilíaimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; 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, SO, Farmacia, M'ADRID, y principales de España, Coba, Filipinas 

Uéxico, América del Sur, Estados Unidos ó Inglaterra.

f  SOLUCION DOSIFICAOA DE ARRHÉNAL
í  p r e p a r a d a  p o r  A .  L L O P I S ,  f a r m a c é n t i c o

i

Medicación arsenical muy superior á los cacodilatos.Esta soiuclón se emplea con gran éxito en la» enfermedades con­suntivas, neurastenia, convalecencias, tuberculosis en todas sus tor mas, enfermedades de la piel, sífilis secundarla y terciarla, etc., etc
C a d a  go ta  de esta so lu ció n  representa D O S  M I L I G R A M O S  de A rrh e n a l.

DOSIS- üoccá treinta gotas al dia tomadas de una vez en la comirts du-i jm- sietr dias, ana- 
pendiendo el tratamiento cuatro ó cinon días, para continuar Ine, jotra vez ev '• m̂ ama forma.

0( viüU «B 1m principílíi fifottíai y «a «b u  del tater. r«rfíi, i y 3. -  H AUR|0

P A S T I L 1 L . A . S
C L O R H I D R A T O  D E  C O C A I N A  Y  M E N T A L
Las propisdadsstarspóutiess ds sitos 

dos m edieam sntoi, la i  h ss i efiesesi sn 
todas las afsseionss ds la  garganta. 
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS 

MADRID * BARCELONA 
PÜEBTA D»L80L, 5 T  ASAliTO. 63

A N A L IS IS
d e  o r ín a sy  e sp u to sy  le ch e sy
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C arretaSy I4y M a d rid .

F u n d a d o  e n  1 8 G 0 .

L á  M á R Q ñ R Í T ñ

X j0 ^ o ^ : e :s

aniitjihoia, anliherpetun. iinttf.tcro}<ilo&a, 
a n ttpu n m taria , dritmijUiLtcu y en alto 

grado reconstituyente 
Según LA  P E R L A  DE SAN CAR- 

LOSy L)r. D Ralaul Martínez Moliua, 
con estas aguas se obtiene

£ a  s a lu d  á  d o m ie ilio .
el último aúo se han vendido

l u  de 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de purgas.
La climca es la gran piedra de toque 

en lA-^nguas minerales, y ésta cuenta
60 ANOS DE USO G EN E R A L Y 
CON G R AN D ES R E S U LT A D O S ,
para iaa eniermedaües que expresa la 
etiqueta y hoja ctínira.

D e p ó s ito  c e n tr a l, J a rd in e s , 
Í5, b a jo , d e r e c h a ,  y se veadetam- 
teéu en todas las farmacias y drogue- 
iias. Su gran caudal de aguas permite 
al g ra n  E s ta b le c im ie n to  d e  B a - 
A o s estar abierto del Í6 de Judío al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
OMBodidaóes y harstua.

L A S  M E T R I T I S
P O E  E L -

D R .  D .  P O L I C A R P O  L I Z C A N O
Do la Benelioencia municipal y  del Instituto 

Rubio.
Libro útil á los que se consagran 

á la práctica, por los numerosos casos 
clínicos que contiene, seguido de un 
excelente formulario, vademécum  de 
las infiamaciones uterinas.
Un tomo en 4.°, 6 pesetas, en las princi­

pales librerías.

TirTr iniiln  TTT-------------------------------------------------------------------------------------------

rjTRATO T)F- I.ITINA JIMKNQ
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E  *

Para lai enfermedades de la orina, arenillas, oálonlos Texioales, 
ataques de renmatismo y gota, eto., etc.

Famacia del Glolio del Dr. Jiineiio.-Plaza Real. 1. Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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Í Í - I C O A L A O O ,  3 ,  V A I A D O L I I >  
M edalla  de o ro  en la E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

En «Bt* üaea (que provee al Ejército y á la Armadar é las Faculladets de Me­
dicina y á lüB hospitales civiles, y cuyo productos bau merecido inforuiea favn 
rabies de las Reales Acadeuiias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Saiiiilad Militar, de las clíaicas oüciales'de Vallado'lid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), bailarán loa ^efiorea profesores algodones hidrófilo, boraiado, 
fenicado, salicílico, iodüfórtuico, almohadillas de celulosa, estopa puriluada, 
bilB tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicllico. fenicado. 
catgut de ms mlmeros l, 2 y 3, catgut ai ácido crómico, caucho en lámina  ̂
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 3 por 1 000, gasas cloruro mercárica. fenicada, 
iodofórmica, timoliaada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de'largo y «n 
rollos de lü centímetros de auclio por 6 metros de largo, el raackinioscb. Is seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para curas, ele , etc Qnien desee conocer los precios de todos setos 
Rroduotos, pida si catálogo que se remite gratis

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

f í i S T O O E l i O preparado 
por

A base de NUCLEINA ifosforo orgapico natural) y ARRHÉNAL
Cada cucharada del HISTOGENO LIQUIDO, ó medida que 

acompaña á cada frasco del HISTOGENO-GRANULADO, contie­
ne 10 centlyramos de micieina pura y 25 miligramos de arrhenal. 
V éa a e  e l p r o s p e c t o  qu e  a c o m p a ñ a  á c a d a  f r a s c o .  

F » x * e G i o ,  &  p e s e t a s  f ± * c v s c o .
Oe venta en toda* la i Farmaolae y tn caca del autor, FERBAZ, I y 3, MADRID

LIQUIDA W POR IDO DE PEPTONACARNE LtuuiuH tXTRACTO LIQUIDO PEPTÓOFNO
^  ^  ^  ^  -í. y PEJ’TOMZAÍaO .'el

D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A
X Catedrático de la F acultad de M edicin 'i. M ontevideo CAm érica del S u r )  

'ÍBDa LLA d e  o r o  Btr l a s  e x p o s i c i o n e s  d e  BARCELONA 1888; PARÍS 1889, OÉNOVA 1891
Y  CHICAGO 1893

fa. t ó n ic o  y p o d e r o s o  a l im e n to  para combatir las en-
rrAf  ̂1 estómago, hígado ó intestinos; anemia, consunción, tisis, es-
quirú^^' ^ loe convalecientes de enfermedades agudas y operaciones |ReppMPDtftnteea España, LLOBET Y  MVRTORELL, Barcelona.
d.a jenta en todas las farmacias, droguerías y centros de especiali- 
^ades farmacéuticas de España.

i  T0 1 Vie©--REe©NSTlTüYE]VTE l

5 y  f lN T IN E C R a S T E K ie ©  jj
Jí {E L I X I R  M K D J X A  1>K </tAM/A XA> C O M P U E S T O ) J

laii reeomeii Jado ya hoy por la clase médica, por los ^  
que está produciendo, reanima la nutrición 7iervio8a, 2  

X tdecf  ̂ mental, producida muchas veces por excesivo trabajo in- ^
Í.7 ®®guros en la cwmf/o'n dt'/a íxnmío, <ieií7ída(i ncj-yzo- J

convalecencia de en fenneiadee graves,raquitismo, ^  
2' (lit tonificando los cenfros nemofioa y el corazo»;y constituyen-
^  ‘'iás poderoso remedio contra ta «eiírasícnia.—Pídase siempre E lix ir  Me- ^
^ *DamianaD compuesto. J
J  FARM.\C1A d e  MEDINA, 8EKR \N0, 86, JUDRTD Jí

C3_

il. i
c  «  I
«  ti I
£ £  k

N

> jae*+#+

CO

B O R 1 8 0 L
A n tis é p t ic o  a n tip ú tr id o  

y  d es in fe cta n te .— Superior
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío y  en 
caliente, y  más eficaz como 

^preservativo y  curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y  de la piel.

Se emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y  otras.

Farmacia de G-. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid.

O aja., 3 ,2 i5  p e s e t a s

Ayuntamiento de Madrid



Nuevo sedativo mas 
activo que el 
bromuro y elvaleria-̂ ^̂  V
nato.

í l ; f : 7 í
BROMOVALERIANATO DE SOSA

L E G R A N  D
.1. m O K - M A S  F A . R M A . O B U T I O A . S  ■{

No ocasiona ni 
bromismo ni 

intoleran­
cia eas- 

y  trica.

LIQUIDA CAPSULAS
Contiene en cada cucharada de las de café 

0 er. 50 centigr. de Bromovalerianato de sosa.
DOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LIQUIDA.

Cada Cápsula contiene 0 gr. 25 centigr. 
de Bromovalerianato de sosa.

SOLUCION PAUTAU6ERGE
al CLORHIDfíO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO 

Mar bien tolerada, esta aoluclon permite tola la larga doracloo del tratamieoto y ea eompietamente abaorblda, condlcionea necesanaa I
fiara obtener reaultadoe daraderoe. Etectoe buenoa y rApidoa aobre aa vlaa digeatlvaa, el catado general y laa leaionea localea eo 

lat T U B E R C U L O S IS ,
laa A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U LM O N A R ES, 

lai E S C R O F U L A S , ei R A Q U ITISM O .

pOOSBOf®AR 
xMTte^®¿ÍTc^t»4

«I- ^  S n d iiv .
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NEURALGIAS -  JAQUECAS
C A T A R R O S  cró n ico s  de la V E JIG A  y  de los  B R O N Q U IO S  ^

CURADOS POR MEDIO DE L.tS ^

PERLAS i i ESEEii i i TREMENTINA CLERTAN f
PREPARADAS POR L’N PROCEDIMIENTO J

APROBADO p o r  la  ACADEMIA d e  MEDICINA de PARIS •

En/oliura sumamenie delgada. — Disolución ¡mnedia'a EN E L  ESTOMAGO. — Eficacia segura 9  
Dosificación rigorosa : 5 gotas por cada perla. ♦

DOSIS ; de 4 ó 12 perlas por día ^

H
Onleo aprobado por

lia ACADEMIA da 
M E o ICIN A de P A RIS

lá causa de su p u r e z a  y de su p o d e r o s a  a c t iv id a d  para curar .AJiemia, 
li ’ oh ra za  de la sa n g re . — i medida por dia. — fnnoíraf/irfe/ (olleta. P«pU.I*rf.BB«BK*Arti

IERRO aUEVENNE

POBREZA
DE LA.

S A N G R E
VINOdeBELLINI

can QUINA j  COLUMBO
I Este VINO fortificante, febrifago, 
antlnervioso, cura las Afeccionee es­
crofulosas, Fiebres, Nevroses, Pali­
dez. y regulariza la Circulaci m del 
la Sangre; conviene especialmenle álosi 
Niños, á las Señoras delicadas y A las I 
Personas debilitadas por la edad, Us | 
enfermedades ó los excesos.

I Exigir en ol rotulo afirma de J. FAYARD j 
Adh. DETHAN, farmacéutico en PARIS

ENFERMEDADES
DEL

ESTOMAGO
P A STILL A S y  POLVOS

P A T E R S O N
em BISMUTBO y MAGNESIA 

Recomesdadoe contra las Afecciones I 
I del estómago. Falta de A p e t i^  Di- 
I gestiones laboriosas. Acedías. Vornl* 
ItoB. Eructos y  Cólicos; regularizan 
las Funciones del Estómago y  de los 

I Intestinos.
|Er/gí> en ef rotulo afírme de J. FAYARD ] 

Adh. DETHAN. farmacéutico en PiftIB

Q Q Q Q Q Q

E X T R A M J E R O S > '
L a  SO O IÉTE M U T U E L L E  DE 
P U B LIO IT E  (6 1 , rué O aum ar 
tin , P arís), de qu e es d irecto r 
Mr. A . L o r e tte , e s  la  e n c a r g a ­
da E X C L U S I V A M E N T E  de 
r e c ib ir lo s  an un cios e x tra n je ­
ros íftra '''a í3 ‘iro p eriéd íco
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