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Boletin de la semana.

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

8iii ruido, casi pudiéramos decir sin que se en-
teraran las gentes, ha celebrado lu Sociedad Oftal-
moldégica Hispano-Americana la primera de sus se-
siones anuales con una brillantez digna de encomio.
Segun sus Estatutos 6 Reglamento, esta Sociedad
debe celebrar todos los afos, en el mes de Abril,
una reunion para leer y discutir las comuuicacio-
ues presentadas por los socios antes del dia 1 de
Enero, reunién que no debera durar nunca mas
de cuatro dias, pudiendo ampliarse hasta cinco si
el nimero de comunicaciones lo exigiera. En el
presente afio, que como arriba decimos es el pri-
mero de la Sociedad, las sesiones se han celebrado

Folletin.

EL DIVINO VALLES

De la notable obra EIl Ductor Chinchilla, estudio biblio-
grafico escrito por nuestro ilustrado compafiero lir. D. En-
figue Salcedo, transcribimos los siguientes parrafos relati-
vos a la prosodia del apellido Valles y & la partida de bau-
tismo del célebre médico covarrubiano:

*En vista de la diversidad ortogréafica 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 6 grave, hay otros que la tienen por aguda, acentuan-
do BUdltima silaba y pronunciando Valles, nos ha parecido
conveniente practicar una detenida informaciéon que cierta-
mente no ha sido estéril. De ella deducimos que la acentua-
cion de la ultima silaba de la palabra Vallés es una novedad
Ortogréfica introducida por autores modernos, en cuyos
oidos tal vez ha sonado frecuentemente el nombre de varios
pueblos de las regiones catalana y valentinaque se escriben
yalles™ pero contra esta razdon, que pudiéramos llamar geo-
gréfica, hay otra del mismo caracter que nos induce a creer
gue estos autores modernos han padecido una confusion al
escribir el nombre de nuestro sabio. En efecto; en la provin-
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los dias 15, 16, 18 y 19 del corriente, en el Colegio
de Médicos, y en ellas se linn leido escritos mii}-
notables do oculistas del extranjero, de provincias
y de la corte, algunos de los cuales daremos a co-
nocer a nuestros lectores. Del discurso inaugural
estaba encargado nuestro distinguido amigo el doc-
tor del Castillo (D. Rodolfo), y lo hallaran nuestros
suscriptores en otro lugar de este niumero. La Me-
moria de Secretaria era debida al Dr. Snnz Blanco,
y tanto aquel como ésta merecieron calurosos
aplausos.

De las deméas comunicaciones nada decimos por-
gue nos proponemos publicar algunas en nuestras
columnas, y porque conocidos los nombres de los
autores—que expusimos en el numero anterior—
son ellos suficiente garantia de su mérito. A todos,
asi como al presidente de la Sociedad Dr. Albitos,
felicitamos por el éxito de esta primera reuniény
les animamos & que prosigan en las sucesivas con
el propio 6 mayor entusiasmo que en la presente.

La .Junta de Patronato de los médicos titulares,
altamente complacida por la puntualidad con que
han secundado sus propoésitos todos los compafie-
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 reunié el martes ultimo en

cia de Burgos y no lejos de Covarrubias, patria del insigne

médico, hay otro pueblo llamado Valles, y asi lo escribe el

Instituto Geogréafico y Estadistico en el Censo de lapoblam
cién (le Espafia (1809). Los naturales del pais lo pronuncian

como palabra llana, segun testimonio del secretario D. De-
metrio Cavin y del médico de la localidad D. Bruno Miguel

Rodriguez. Es muy verosimil 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 genealogias; y nos

hace sospechar esto el llamarse el padre del gran poligrafo,

médico también, D, Francisco de Valles, y ya se sabe que la

preposicién de suele preceder a ciertos apellidos que indican

el lugar donde se nacio.

liOs autores antiguos que han citado a Valles, lo escriben
asi, como puede verse en las obras de D. Nicolas Antonio,
Morejon, Chinchilla y coetaneos; y aun en la espléndida co
leccion de Betratos de los esj)afioles ilustres con un epitome de
sus vidas, publicada por Real disposicion de (Tarlos IV en
1791, al ocuparse de Valles, aparece la a acentuada, siem-
pre que se le nombra en la sucinta biografia.

Viene a comprobar esta razonable afirmacion nuestra, la
ciicunslancia de haber en el pueblo do Covarrubias, seglin
indicacion del médico D. Edeimiro Blanco, una calle denomi-
nada del Divino Falle« (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 a la aprobacion los expe-
dientes ya informados sobre abusos cometidos con
los titulares. Con agrado vié la Junta que las auto-
ridades coadyuvan, por lo genera!, a los fines de esta
Juntay de la Instruccion de Sanidad, y que son
muy contados los Gobernadores que se empefian
en contrariar y en oponerse a lo terminantemente
dispuesto por esta. Sobre este punto propdnese la
Junta llamar la atencion dcl Sr. Ministro, quien iii-
dudaldemente es el primero en querer que se res-
pete y cumpla la Instruccién general de Sanidad.

La Junta se reunira con frecuencia ahora para
acordar las bases para la clasificacion de los médi-
COS en categorias y para comenzar esto penoso tra-
bajo y el de la clasificacién de partidos.

El ilustrado moédico del Cuerpo de Bafios sefior
Manzaneque dié el jueves ultimo, en el Colegio de
Meédicos de esta Corte, una notable conferencia sobre

Indicaciones especiales, ptrecisas y concretas, de las

aguas minerales. Es el Sr. I\lanzaneque clinico de
cuerpo entero, de inteligencia despierta y muy
equilibrada é hidrologo consumado: si a esto se
afnade una palabra calurosa, una frase precisa, naci-
da del convencimiento que tiene de lo que expone,
se com”/jrendera con cuanto placer fue escuchada su
conferencia, que duré mas de una hora y parecié
breves momentos al auditorio-. Su estudio sobre las
diatesis tal como las entendian los antiguos, sobre
la clasificacion quimica de las aguas minerales, so-
bre la especializacion genérica de éstas y finalmente
sobre su especializacion individual, llevé al animo el

opinion es el erudito beneficiado do la iglesia metropolitana
de Burgos, U. Pantalebn Gadea Gonzéalez, natural de Cova-
rrubias, y persona que ha dedicado su actividad y talento
a los estudios histéricos relacionados con su pais natal.

Finalmente, corrobora nuestra opinidon 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 sabiduria como por la noble altivez de su ca-
racter. Cuentan los biografos de esto gran anatdémico que,
habiendo sido llamado a la Corte de Felipe Il para asistir a
la reina dofia Isabel, se le propuso y ofrecié una plaza do
médico de la Real Camara, con muy ventajosas y honorifi-
cas condiciones, cargo que no aceptd por no quedar en infe-
rior escala y categoria con el protoinédico doctor D. Fran-
cisco Valles, llamado el Divinoy el lil)écratcs espariol, cuya
superioridad, dijo con mucho gracejo, ofreceria al mundo el
increible alysurdo de verse un Vallepor encima denn Collado.

Y ya que del Divino Valles tratamos, no estara fuera de
lugar que subsanemos la poca fortuna que tuvieron Morejdii
y Chinchilla en hallar la partida bautismal do aquel eximio
catedratico de la Universidad de Alcala, que nos ha facili-
tado dicho Sr. Gadea. Dice asi:

i.Sahado gnatro de Octubre de dicho afo, yo diclio Cura
>hauticé a Francisco, hijo de D. Francisco de Valles y dofa
#Brianda de Lemus, su muger. Fueron sus padrinos S. Se-
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convencimiento de que hay que conocer muy &
fondo al enfermo y al venero 6 fuente medicinal
para poder relacionarlos y que obtenga aquel los
efectos deseados. Como pensamos publicar la Con-
ferencia, nos limitamos hoy &felicitar muy de veras
al Sr. Manzaneque y & unir nuestros aplausos & los
gue merecidamente; escuchd el jueves ualtimo.

Decio gar lan.

Madrid, 24 de Abril de 1904.

TIPOS CLINICOS DIFERENTES DE COLESTEATOMA
DEL OIDO

Pur el I)r. ('. COMPAIKIiU

RtilaUvaineute frecuentes los coiesteatomas, produc-
to de antiguas supuraciones de oidos, toda vez que en mi
estadistica particular ascienden préoximamente 4 un 17
por 100 de oiorreicos, son por el contrario rarisimos en
extremo aquellos otros que, por una causa A 0 B, nacen,
se desarrollan y determinan los consiguientes trastornos
organico funcionales, Ui sita y de vecindad, sin que
jamas haya padecido el enfermo supuracién de la caja tim-
panica ni del antro mastoideo.

No pretendo en este trabajo exponer minuciosa-
mente mi manera de pensar referente a las cuestiones
histolégica y de anatomia patoldgica, etiologica y clini-
co-diagndstica de unos y otros, porque me obligaria a
extenderme considerablemente. Pero si voy a exponer
dos casos tipicos de ambas clases de procesos morbosos
locales, con los que, sin necesidad de comentarios ni de
consideraciones, se marcaran, en mi sentir, de un modo

fehaciente las diferenciaciones clinicas objetivo-subje-
tivas que les distinguen.

>fioria do D. Gonzalo de Velasco, Abbad de esta villa y dofia
>Madaleiia de Maluendos.»

cEsta tomada, aflade el Sr. Gadea, sin poner ni quitar
letra; y donde dice dicho afio se entiende, 6 so refiere al 1624;
y donde dice yo Uicho Cura se refiere & 1). Pedro Martinez
de Castro, cuyas dos c'rcunstancias, la del afioy Cura,
expresan al principio de dicha péagina, pues la partida de
Valles esta un poco méas abajo del medio de la plana 6 folio.
Parroquia de Santo Tomas de Covarrubias, en el libro J.ode
Bautismos, al folio 12. >

«Con la anterior partida de bautismo, nos comunica el
sefior Gadea, queda demostrado que el apellido se escribe
Valles, sin acento en la segunda silaba, y por consiguiente,
de acentuacion y pronunciacion grave, de ningin modo agu-
da, 6 sea cargando la pronunciacion sobro la e de la segun-
da silaba. Después de casi cuatrocientos afios asi pronun-
ciamos ese ilustre y célebre apellido los naturales de Cova-
rrubias, asi lo escribimos, asi so leo en la lapida ded'cada &
mi i)aisano, colocada en la misma casa donde naci6, Calle del
Divino Valles, y asi lo escribe usted en hu caria y esta bien
a»i.> (De una carta del Sr. Gadea, fechada en Burgos a 2-i
de Marzo de 1902.)

Dr. salcedo
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Tratase en el primer ea-0, de im sujeto de treinta
afos, de Valencia, soltero, de posicién acomodada,
quien vino a consultarme en la primavera de 189J
por una escasa supuracion serosa del oido derecho, de
antigua fecha, y sordera de ambos oidos.

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 apofisis corta, en, el atico
externo, una masa algun tanto dura del tamafio de una
lenteja, la cual, extraida después de haberla rebla:ide-
cido merced & una irrigacion de agua bdrica templada,
vi se hallaba formada por detritus y acumulacion epi-
dérmica.

Después de separada la masa mencionada, se veia
una abertura de unos tres milimetros de diametro, for-
mada por la destruccion total de la membrana de
Schrapuell y por laparcial de la margen timpanica 6sea.

En esta cavidad del atico veia ademas nuevas masas
y acumulos de laminillas epidérmicas dificiles do ex-
traer, y que s6lo pude conseguir separar después de

mepetidas inyecciones mediante las canulas finas del
inyector de la cavidad timpanica.

La facultad auditiva se mejoro en este oido después
de esta limpieza atico-timpanica, desde medio a uno y
medio metros para el reloj y el acumetro Politzer, me-
joria acustica que logré alcanzar en dias sucesivos a
dos metros.

En el oido izquierdo existia un catarro seco cronico
de la caja, con formacion de adherencias.

La distancia acustica para la palabra en conversa-
cion natural, era de dos tercios de metro. Para el reloj
y acumetro Politzer, de 20 centimetros.

El cateterismo metalico, seguido de la inyeccion de
solucién de clorhidrato de pilocarpina al 2 por 100
(cinco gotas por sesion), hizo que al cabo de un mes
mejorara la audicion a dos metros y medio.

En las fosas nasales existia una muy pronunciada
rinitis hipertrofica estenosante, origen de los catarrosy
de las infecciones que se propagaban, por intermedio
del cavum y de h\s trompas, & ambos oidos medios.

Pero, ademas, la sifilis habia influenciado nb poco,
ami juicio, en la génesis de la afeccion catarral de la
caja izquierda.

Es por esto por lo que institui a la vez un trata-
miento local apropiado & cada oido, y otro general

Mas el pronostico, por lo que se referia al oido de-
recho, lo veia grave, puesto que se imponia la trepana-
cion, y por eso aconsejé al enfermo y & su familia que
marcharan a Viena a ser reconocido por mis queridos
profesores los doctores Politzer y Urbantschitsch, para
guienes les daria cartas de presentacion.

Asi lo hicieron, y ambos otdélogos confirmaron en
absoluto mi diagndstico de colesteatoma del oido dere-
cho y de catarro seco crénico con adherencias de la
caja izquierda, instituyendo, al efecto, tratamientos
apropiados, pero en comyleta consonancia y conformidad
con el por mi establecido.

Sin embargo, disentian en lo referente a la época

conveniente de intervenir. Al paso que Urbantschitsch
aconsejaba resecar inmediatamente todo el resto timpa-
nico, extrayendo los huesecillos que no se hubiesen
fundido y raspairdo cajay atico, y, si estoy las cauteri-
zaciones subsiguientes no bastasen, practicar 'la trepa-
naciéon mastoidea, Politzer era partidario de un trata-
miento contemporizador, especiante, si bien armado
(plan especifico y enérgicos antisépticos locales, etc.), y
decia (conservo las cartas autografas que tan eximios
otélogos me dirigieron) que esperase a operar todo el
tiempo que la prudencia aconsejase, pero (pie, cuando
se decidiese aquella, fuese la operacidon practicada la
radical, la trepanacion.

El enfermo opté por este ultimo consejo, y solo
cuando la agravacion del mal llegé a su ultimo limite
(mayor sordera, ruidos y cefalalgia lateral constante,
con sensacién de compresion témporo-parietal del lado
enfermo, mareos, vértigos, etc., etc.), decidié operarse.

Ejecuté esta (atico antrectomia amplia) el dia 30 de
Mayo de 11)02, asistido de mis ayudantes los doctores
D. Angel Traver y O. Antonio Tapia, y de los sefiores
Checa (lie Valencia) y D. Ramén Serret (de Madrid).

Aprovechando el suefio cioroférmico practiqué ade
mas, después de la trepanacién mastoidea, una doble
turbinotomia.

Hallabase tan extendido el colesteato ma por lacaja
y antro mastoideo, y e.staban tan desorganizados los te-
jidos 06seos de dichas regiones, que tuve necesidad de
ampliar en demasia la antrectomia, atacandoy raspan-
do sitios que, cual el seno lat-"val, macizo del facial y
fosa cerebral media, hube de poner al descubierto.

Transcurridos dos dias después de la intervencion,
comenzd a iniciarse poco a poco la paralisis facial.

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

A proposito de esta paralisis facial, he aqui lo que
dice en una nota que me ha dado el especialista en en-
fermedades nerviosas, Dr. Galiana, que fué quien le
tratd por consejo mio, al mismo tiempo que yo prose-
guia las curas auriculares:

«Vi & este enfermo a los nueve dias de operado, y
presentaba entonces el siguiente cuadro sintomatico:
Frente lisa, ceja caida, imposibilidad de cerrar el ojo,
derrame de lagrimas, desaparicion del pliegue naso-
labial, desviacién acentuada del angulo de la boca, in-
movilidad completa de todos los musculos de esta me-
dia cara, aun al esfuerzo voluntario, y embotado el
sentido del gusto. No habia trastornos i>araliticos del
velo del paladar, ni éste aparecia caido, ni la Gvula des-
viada, y en cambio se movia normalmente a la fona-
cion.

>A la exploracion eléctrica existia falta absoluta de
contraccion en toda la regiéon del facial, no tan so6lo &
la corriente faradica, sino también U la galvanicay en
las dos, lo mismo al polo positivo que al negativo, y
tan so6lo en el menton habia contraccion a la corriente
galvanica, aplicando el polo positivo y al empezar la
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corriente (contraccién anodica de cierre), y en una in-
tensidad minima resultante de diez miliamperes.

sSegun referencia del enfermo, esta paralisis se
inici6 & los dos dias de operado € iba aumentando en
intensidad gradualmente; pues, segun él, cada dia iba
siendo mayor la dificultad al movimiento, & la par que
se acentuaba la deformacion de la cara.

»En vista de estos datos, formd el siguiente juicio:

»l.0 Que era una paralisis, cuya causa debia encon
trarse en el trayecto del nervio facial en el interior del
acueducto de Fallopio, pero mas hacia la periferia del
primer recodo, toda vez que estaba integro 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 & inervar los musculos elevado-
res del velo del paladar, los cuales, como hemos dicho,
funcionaban normalmente; pero el hecho de estar alte-
rado el sentido del gusto suponia que la lesién estaba
hacia la parte central del punto de partida de la cuerda
del tambor; es decir, que debia residir entre el ganglio
geniculado y el origen de la cuerda del tambor.

»2.0 Que la lesion determinante no podia ser por
herida operatoria del nervio facial, porque entonces la
paralisis hubiera sido inmediata y brusca, no a los dos
dias de la operacién, ni se hubiera ido desarrollando
lentamente.

Que tampoco podia ser por origen inflamato-
rio, toda vez que la herida permanecié completamente
aséptica hasta su curacion.

»4.0 Que en mi concepto debi6 producirse la para-
lisis por la penetracion de exudados en el acueducto de
Fallopio, pudiendo ser muy bien la puerta de entrada
los agujeros de salida de los nervios del musculo del
estribo y de la cuerda del tambor, cuyos exudados de-
terminarian una fuerte compresion del nervio, y consi-
guientemente la disminucion de su nutricion en aquel
punto, y con ello la degeneracién del extremo perifé-
rico del referido nervio facial.

*5.0 Que el hecho de no existir la contraccion eléc-
trica & ninguna corriente, suponia que la degeneracién
habia llegado a su ultimo grado; y lo que mas llamaba
la atencidn, era el poco tiempo invertido en el desarro-
llo de esta completa degeneracién. So6lo los musculos
del mentén, como ya hemos dicho, respondian perezosa
é insignificantemente al ultimo estimulo eléctrico, que
era al cierre del 4oodo y que por lo mismo significaba
gue en esta zona la degeneracion, con ser muy avanza-
da, no eratan completa como en las demas partes
abarcadas por el facial.

»E1l tratamiento empleado fué solamente eléctrico
y consistié en aplicaciones estables de corrientes conti-
nuas y de polo positivo, y al final de la misma sesion*
provocaciéon de la contraccion con la corriente y polo
capaz de determinarla.

*Pues bien, a consecuencia de este tratamiento, la
mejoria se inicio desde el primer diay fué siguiendo
una marcha progresivamente ascendente, siendo asi
gue hasta el dia de empezar, la acentuacion de la gra-
vedad era bien manifiesta. Fueron presentandose las
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contracciones gradualmente en todos los musculos pa-
ralizados siguiendo la pauta normal de la regeneracion.
Primero, lo que era s6lo una zona en el mentoén, se fué
extendiendo & toda la region inervada por el facial,
presentandose en toda ella la contraccion al estimulo
del polo positivo al cierre de la corriente continua; lUe
go a la del polo negativo; después, con mas intensidad
a la corriente mixta, y por ultimo, & la de la corriente
intermitente 6 faradica; y para que todo fuese aqui
normal, la contraccion determinada por esta corriente
fué ti“mbién primero al positivo y después al negativo,
advirtiendo que el adelanto de la regeneracion hizo
cambiar luego estos términos, siendo después, a igual-
dad de intensidad, mas enérgica la contraccion provo-
c.ada por el polo negativo que la del polo positivo, lo
cual es lo que normalmente sucede cuando no existe
degeneracion.

»Cuando se inici6 la contraccion por la corriente
faradica, empez6 la contraccién voluntaria, al princi-
pio con algun esfuerzo, y las contracciones eran cortas
y débiles: pero fueron aumentando en intensidad y ex-
tendiéndose a la par que obedecian mas suavemente
al impulso voluntario.

»Las ultimas eh aparecer fueron las contracciones
inconscientes de los movimientos automaticos, que en
la etapa final del tratamiento se fueron presentando
también gradualm ente, y cuando dejé de tratar al "br+
fermo, que fué & los tres meses de haber empezado, es-
tos movimientos, aunque no con la intensidad del lado
sano, se efectuaban en toda la extersion del facial, dan-
do 4 este lado de la cara la expresion apropiada a los
distintos movimientos gesticulares inconscientes. La
cara recupero6 su normal aspecto, pues desaparecio la
lisura que la da la paralisis.

sLa presentacion de las distintas fases de la mejo
ria se fué sucediendo pausada, pero gradualmente, é
interesa mucho advertir que, & h mitad do la curacion,
unos dias que se interrumpié el tratamiento por sufrir
una indisposicion de vientre el paciente, la enfermedad
retrocedi6, volviendo a su punto de partida después de
unos dias de tratamiento continuado. Esto nos demos-
tré, si alguna duda nos quedaba, que la tal curacion
fué debida al tratamiento empleado».

El 27 de Abril de 1903 so present6 eii mi consulta
particular, recomendada por mi distinguido amigo el
Dr. D. Agustin Clarcia Julian, la sefiorita F. T., de Za-

ragoza, soltera, de treinta y un afos de edad, eminente-
mente histérica é impresionable.

Aqueja sordera no muy acentuada del oido derecho
desde hace varios anos, acompafiada de grandesy con-
tinuos ruidos, mareos y cefalalgia.

Hallase ademas algo anémica, pero bastante menos
de lo que ella se figura.

El caracter distintivo de la cefalalgia Oitriba en ir
unida & la sensacion de peso y compresion & las porcio-
nes correspondientes a los huesos temporal y parietal
derechos.

Los mareos, relativamente frecuentes, no llegan sin
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embargo a convertirse en vértigos; pero algunas veces
son tan intensos aquellos, que casi llegan & la obnubi-
lacién psiquica.

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

Jamas ha fenido supuracion de ninguna clase en sus oidos.

Al examen otoscopico, nada advierto en el oido
izquierdo. En el dereclio veo la presencia de una masa
dura, vordo-obscura, resaltando sobro el fondo perla del
timpano, por encima del mango del martillo y casi en
plena membrana de Schrapuell, sobresaliendo de ésta
con un tamafo préximamente de una lenteja, y por la
que hacia su aparicion.

El recuerdo de algun otro caso analogo; el aspecto
fisico de la produccion; su situacion y adherencia, 6
mejor salida a~través de la membrana citada; la sordera,
ruidos, mareos, cefalalgia y compresion constantes, & manera
de peso gno gravita sobre la region témporo-pari‘tal
del lado correspondiente; la ausencia completa de sin-
tomas de lesion de los conductos semicirculares y del
caracol....me hicieron pensar inmediatamente en un
colesiealoma, & pesar de no haber habido jamas supuracion
del oido-, pero, como es consiguiente, no en el colesteatu-
ma C(Muun y ordinario, formado por masas de detritus
granulo-grasosas y purulentas, etc. etc.,, sino en esa
forma rara de colesteatoma, constituido tan soélo ])or
poli estratiiicacionesde células epiteliales heratiniza'ias.

Quise estar seguro en mi diagnd.stico, y venciendo
li oposicién y el temor déla enferma, logré ex'irparcon
las pinzas la masa en cuestion, que entregué (colocada
en un frasco a propdsito) a una hermana de la enferma
para que la llevara al Laboratorio del Dr. Ramoény
Caja), Aque se hiciera el andlisis histoldgico.

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

«La jiroduccién remitida Aestudio por el Dr. Coni
pairee), resulta formada por gran cantidad de células
corneas, perdidos su nucleo y protoplasma, conglome-
randose y formando en capas sobrepuestas el nodulo
*jue forma el tumorcUo, constituyendo Anuestro juicio
un colesteatoman.

Con este dictamen no habia ya lugar Aduda, y asi
hubieron de convencerse varios comprofesores que for-
mularon otros diagndsticos y la familia misma de la
paciente.

En la actualidad, abparada la masa colesteatoma-
tosa, queda una perforacion por donde salia desde la
caja, y un surco de pérdida de substancia en la cara ex-
terna del timpano por donde se extendia.

¢Existe mayor cantidad de masa en la cavidad del
timpano? (Existe asimismo ramificacion de ella al
antro-mastuideo y-al tegmen tmpanU

La légica clinica 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

Conferencia dada el 11 de Febrero de 1904 en el Colegio
de Médicos de Madrid
Por el Dr. D. JOSE GONZALEZ CAMPO
Profesor de fi-astropatologia de la Escuela Practica de Especialida-
des Médicasy jefe de la Consulta de la misma especialidad
en la Policlinica del Refugio.

SkrAoeeS:

Invitado para dar esta conferencia, rae apresuré A agra-
decerla 'y Aaceptarla, por la honra que se me hacia éneo
mendAndome su desarrollo en este sitio que es lugar de
unidon y de fraternidad para todos los que ejercemos la pe-
nosa profesion de médicos en Madrid, y oasis en donde el
espiritu se conforta de las zozobras y pesadumbres de nues-
tro azaroso ministerio.

Y la preocupacion mayor de mi &nimo al tener que di -
rigirme a vosotros fué la de eleccion de tema, porque si
ninguno he de desarrollar en grado armonico con vuestro
valer, Alo menos que el elegido pueda seros util hacién-
doos fijar las ideas en punto en que, posiblemente, andaran
un tanto desconcertadas, segun presumo por k) que me ha
ido ensefiando 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 mas frecuente que oir hablar a los médicos do
trastornos dispépticos, de dispepsias, comprendiendo en
esta denominacion estados multiples y en absoluto dese-
mejantes y que en muchas ocasiones son algo mas que esto.
Y es que de los contradictorios sistemas y teorias 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 esta confirmada como especie nosologica,
no hay nada mas trivial ni mas falto de caracter que los
llamados sintomas dispépticos. Lo mismo pueden presen-
tarse en la dispepsia verdadera que en cualquiera enferme-
dad de orden distinto; todos estamos acostumbrados & ver
una porcién de sintomas sin significacion precisay que ni
remotamente se aproximan A lo patognomonico (dando A
esta palabra el valor relativo que posee), en el curso de en-
fermedades digestivas muy diversas. La sensacion de peso
gastrico, el dolor sordo sin periodicidad manifiesta y aun
con ella, las nauseas, la inapetencia, los eructos, la misma
pirosis, se presentan acompafiando a varias afecciones, 0
siendo su unico signo subjetivo; no tienen nada de caracte-
ristico, y lo mismo alguno de ellos se observa en una sim-
ple dispepsia como en enfermedades de distinto género.
Hornos visto Ulceras que no so manifestaron sino por alguno
de esos sintomas, faltando los que se han tenido por tipicos
y casi patognomonicos, y canceres hay en los que no puede
encontrarse ninguna otra determinacién subjetiva, y sélo el
examen objetivo permite su diagnostico.

En la antes citada labor de depuracion es preciso recu-
rrir en primer término A la etimologia para de ella deducir
gué es lo que significa ei vocablo dispepsia. Esta palabra
deriva de dos voces griegas; prefijo que vale tanto como
dificultad, irregularidad 6 pena, y cocer, digerir.

Atendiendo al valor etimolégico, toda alteracion digestiva,
toda dificultad 6 moleelia en el acto do la digestion debera
denominarse dispep.”Ma. Y, sin embargo, las cosas no pueden
tomarse de tan absoluto modo. En efecto, si asi considera-
ramos la dispepsia, llegariamos A cometer el absurdo de
apreciar ia estenosis de cualquiera porcion del tubo diges-
tivo y el estrefiimiento como dispepsias, por cuanto ellos
dificultan y alteran el cumplimiento de alguno de los actos



286 EL SIGLO MEDICO

gue integran la funcién digestiva. Asimismo se perturba la
digestion en el curso de distintas enfermedades de los 6rga-
nos que de su realiicfcion seliallan encargados, y a nadie
debe ocurrirselc jamas la especie de que el canceroso del
estdmago, el ulceroso de este 6rgano 6 del duodeno, el afecto
de gastritis es un dispéptico, solo porque en el ciclo evoluil-
vo de tales dolencias la digestién se altere necesariamente-

Desde hace muchos afios se considera como dispepsia
toda alteracién digestiva funcional permanente sentida por
el enfermo. llecia Laségue que el término dispepsia era pro
visiomil, destinado a irse cercenando de dia en dia & medida
gue nos fuesen siendo conocidas nuevas alteraciones anato-
mo-patoldgicae; el dia en que llegadsemos a doniinarlaB todas,
la palabra dispepsia desapareceria. Hoy sabemos que exis-
ten varios disturbios funcionales que no se acompafian de
alteracidén organica en sus comienzos, aunque la creen a la
larga, por ser indiscutible y axiomatico que la funcién hace
ol dérgano, y a estas alteraciones dindamicas sin ostensible
substratum anatémico, cuando afectan a las funciones diges-
tivas, es & las que debemos reservar el calificativo de dis-
pepsias.

Los tipo.s de dispepsia pueden, segiin su asiento, reducir-
se fundaraentalmenled tres: bucal, gastrica é iiistestiiial. Di-
cese en antiquisimay conocida frase, que la primera digestion
tiene lugar en la boca; en esta cavidad los alimentos son tritu-
rados y desmenuzados para que puedan franquear facilmente
el es6fago y ser atacados por el segregado estomacal sufrien
do el contacto de la saliva que, si no imprime modificacidn
a los productos proteicos, empieza & metamorfosear los hi-
drocaibonados & beneficio de la ptialina. Cuando esta fun-
cion no se cumpla por mala masticacion debida al apresura-
miento en el comer, a la faifa de dientes, 6 4 ambas cosas
juntas, 6 por la no existencia del fermento salivar amiloli-
licO, tendremos una dispepsia bucal que dara lugar & sinto-
mas lejanos del sitio de su origen, puesto que no seran bu
cales sino gastro-iiitestinales, y que acabaran por engendrar
trastornos funcionales en estos dérganos.

La dispepsia sera gastrica en todos los casos en que las
funciones del estbmago sean anormales. Y como estas fun
cienes son en rigor dos, motriz y secretoria, podra su per-
versién originar dispepsia mecanica 6 quimica, resjiectiva-
inento.

ruedo la dispepsia ser intestinal si existe alteracién de
las fibras musculares de este drgano, 6 de la secrecidn de
BB glandulas productoras de enteroquinasa, substancia re-
cién conocida merced & las transcendentales investigaciones
lie Pavlow, y quo parece ser indispensable para que obre
sobre el quimo el jugo pancreatico, También por desempe-
fiar su funcion digestiva en el intestino, las alteraciones
(=ecretorias del pancreas y del liigndo pueden ser motivo de
esta variedad de dispepsia.

La secrecidon hepéatica aumenta y la pancreética se esta-
blece en cnanto empieza a actuar en la mucosa intestinal el
guimo acido, por efecto refiejo, segun el fisidlogo ruso que
acabamos de nombrar, pero segun Knriqgiicz y Hailion comu-
nicaron a la Seccion de Fisiologia del ultimo 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 & impresionar directamente el liigado, y
después el pancreas por via sanguinea general. Esta subs-
tancia parece poseer ademas accién estimulante de la motri-
ciJad, que, de confirmarse, convendra tener muy en cuenta.

La dispepsia intestinal acompafa & la mayoria de las dis-
pepsias gastricas; unas veces é'.fa es poco ostensible, predo-
iiiinaudn los sintomas intestinales, como sucede en muchas
ocasiones cuando la inolricidad apenas se encuentra altera<la

y no esté excitada la sensibilidad; eii otros casos les einto
mas quo demuestran la paiticipacion que en el proceso toma
ol intestino se suman a los muy manifiestos y propios del
afecto estomacal.

Del mismo modo puede la dispepsia intestinal primitiva
imprimir modificaciones en el funcionalismo gastrico, y aca-
so esto ocurra con mayor frecuencia de lo que se sospech.a
por alteracién de las funciones secretorias intestinal, biliar y
pancreatica, la primera de jas cuales esta todavia en el pri-
mer periodo de su estudio.

Ateniéndonos a la dispepsia gastrica, que es la di.spepsla
por antonomasia, haremos constar que la funcion del esto6-
mago se perturba por causas de orden distinto, nacidas en el
mismo individuo ¢ procedentes del exterior. A las primeras
corresponden las engendradas por .Eferentes enfermedade.«i,
generales, locales ¢ localizadas en 6rganos diferentes; neiiro-
artritisrao, tuberculosis, cloro-anemia, cardiopatias, afeccio-
nes medulares, etc. Las venidas de fuera pueden ser broma-
tolégicas 6 de otro género. Un alimento ingerido en exceso
por lina sola vez es capaz de determinai indigestion, pero
ésta, que es para algunos una dispepsia aguda, y que etimo-
ldgicamente es dispepsia, no debe considerarse como tal, por
cuanto una de las condiciones que la hemos asignado es el
de ser alteracion permanente; ahora bien, si 14" ingestién de
alimentos en cantidad exagerada es habitual, y el estomago
no es aiiBceptible de acomodarse funeioiialmente al exceso
de trabajo que se le impone, puede dar lugar a dispepsia por
retardo en la evacuacién 6 por insuficiencia de su segregado,
asi como por la accion reiterada do contacto que en su mu-
cosa producen los alimentos podrd sobrevenir la hiperclor-
hidria, ya que se sabe que es es;e uno de sus origenes.

La calidad de los alimentos puede engendrar también
trastornos funcionales, y si, cuando es inadecuada, produce
a la larga Itbiones anatémicas glandulares, en los primeros
tiempos la funcion es la Unica que aparece pervertida.

Analogo efecto producen los alcohélicos: seglin nuestras
experiencias, comunicadas al X1V Congreso internacional de
Medicina, a glandes y a pequefias dosis retardan la evacua-
cién y excitan la secrecidn del &cido clorhidrico, ocurriendo
igual con la temperatura que llevan los ingesta, capaz de exa-
gerar la secrecion y de hacer mas lento el vaciamiento del
estomago, 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 fistula gastrica,
segun hemos podido apreciar, puesto que en este animal el
guimismo no se alteré cuando se introdujo helada el agua
gue constituia la comida de prueba, ni cuando se le di6 a 60«
centigrados, y la evacuacion se aceler6 en ambos casos trein-
ta iniiiutos.

Las intoxicaciones cronicas: alcohdlica, saturnina, hidrar-
girica, etc., producen lesiones anatémicas duraderas que van
precedidas siempre de trastornas funcionales pinamente
dispépticos.

Parece probable que las alteraciones motrices y gniuiica.s
tengan origen nervioso que hasta hoy escapa & nue.stros me-
dios de investigacion, a la manera que hace una treintena de
afios escapaban a los clinicos las modificaciones del gnimis.
rao gastrico que, desjuiés, tanto se han esclarecido; es posible
gue, andando el tiempo, en los centros 6 en los transtnisores
nerviosos 80 encuentre algun iubsirainm anatémico que dé
razon cabal del por qué se alteran aquellas funciones, y ese
dia habra de.saparecido por completo la dispepsia como enti-
dad nosoldgica; entretanto, disminuye el namero de afeccio-
nes que en ella se incluyen, pero no puede borrarse do la
nosografia.

Decia (iormain Sée. adelantandose & m época, que la
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dispepsia 6 era quimica 6 no existia; por nnicho tiempo ae
concedi6 preponderante papel a los trastornos del quimismo
relegando & muy bajo nivel & loa motores y sin tener para
nada en cuenta que, con aecrecion gastrica defectuosa, puedo
mantenerse indefinidamente la salud en virtud de la suplen-
cia que de la funcidén quimica del estomago se realiza en el
intestino. Si nos fijamos en nuestras propias observaciones
de que el tipo quimico no ae encuentra dentro do limites
perfectamente demarcados, si sabemos, como se deduce de
la multitud de andlisis que del jugo gastrico de sanos y en-
fermos llevamos hechos, que cada individuo tiene en su es

tdmago una acidez, para la cual esta regulado, acidez que es
mas alta 6 mas baja, por lo comun mas alta, que la de 1,6 &
2 por 1.000 corrientemente admitida por la mayoria de los
fisiélogos y de los clinicos, y que no oscila U oscila en limi-
tes muy estrechos en el estado de salud y en muchos patolé-
gicos, comprenderemos que en el quimismo no pueden sen

turse datos de valor absoluto. En cambio, la motrieidad ne-
cesita conservarse sin alteracidn; si los alimentos no llegan
al intestino bien disgregados, si el quimo no es una pulpa
uniformi, la suplencia intestinal a beneficio de las glandulas
anejas no podra realizarse en el caso de que las metamorfo-
sis quimicas no hubiesen tenido lugar en el estdbmago, y
aunque se hayan efectuado, las mutaciones ulteriores que en
aquél érgano se han de llevar & cabo para que se cumpla la
absorcion, no podran tener efecto.

Reconocidos en estos ultimos tiempos muchos casos de
liiperclorhidrias que no se acompafian de ningun sintoma
subjetivo, esto es, de sujetos sanos con acidez clorhidrica
mayor de la maxima tenida por normal, segin nosotros fui-
mos de los primeros en sefialar, 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 logica: hemos dicho
gue dispepsia es toda alteracion digestiva funcional perma-
nente Sentida 2>or el enfermo, y segun este criterio, 6 hemos
de buscar nueva formula que exprese lo que la dispepsia es,
6 no podemos admitir que se incluya en ella aquello de que el
enfermo no se da la mas minima cuenta, que no le produce
ningln trastorno apreciable y que so6lo ee reconoce por el
analisis de un liguido organico hecho por casualidad, ya que
no hay sintoma que lleve hacia este lado la investigacion.

| as dispepsias quimicas son, de ordinario, liiperclorhi-
dricas, porque cuando, tiempo adelante, se convierte la hiper
en hipoclorhidria, la dispepsia suele dejar el puesto & otra
afeccion por haberse fraguado alteraciones anatdémicas; sin
embargo, casos hay en que la hipoclorhidria puramente fur.-
cional puede demostrarse.

Si tedricamente se as-gna una forma distinta de dispey-
8ia a la alteraciéon de cada uno de los factores que intervie-
nen en la funcién quimificadora: vicio ea la secrecién, mo-
dificacion de sus cualidades, atonia 6 espasmo muscularef.
produccion exagerada de moco, trastorno-circulatorio 6 ner-
vioso, como dice Robin, se concil)e dificilmento que esta
perturbacién permanezca localizada & las glandulas, & la cir
dilacion, & la inervacion ¢ & la musculatura; empieza por
niio de estos elementos, pero en seguida se generaliza impo
Hiendo su sello patoldgico & la total funcion, y persistiendo,
como tal dispepsia hasta la constituciéon de trastornos orga-
nicos demostrables.

Nosotros asignamos un papel de verdadera importancia

la 6en”ibilidad del estomago; al modo de reaccionar la sen-
sibilidad sobre el acido clorhidiico, cualquiera que sea su
proporcion, le concedemoH mas valor que & la secrecion de
niayor 6 menor cimlidad de acido, a’ extremo que creemos

gue la hiperclorhidria no consiste, como se ha venido cre-
yendo, en la secrecidn de un jugo de mayor acidez que el
normal, sino en la hiperestesia de la mucosa para el acido
clorhidrico, y en armonia con esta interpretacién opinamos
gue & las formas de dispepsia comunmente admitidas: hiper-
clorhidrica, hipoclorhidrica y motriz, ha de sumarse la sen-
sitiva, no a la manera que la entienda Mathieu, sino como
la entendemos nosotros.

Con esta salvedad aceptamos la indudable preponderan-
cia de la dispepsia hiperclorliidrica.

Convengamos en que la llamada dispepsia nerviosa no
es otra cosa sino la neurastenia gastrica. Desde que Leube
publicé 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 gue menos la considera como
una neurosis gastrica, y nosotros pensamos que es la forma
estomacal do la neurastenia, ya coincida con otros sintomas
de la propia neurosis, 6 ya sean los de esta viscera el Unico
reflejo de la alteracién 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 mas frecuente, la biperclorhidrica, dejaria de
existir trasladandose al grupo de enfermedades con lesion
anatémica; pero aun se mantiene Arme en el lugar que hace
muchos afos ocupa, por cuanto las citadas alteraciones glan-
dulares no estan bien probadas, ya que se han considerado
tales & las descubiertas en la hiopsia, en el curso de opera,
ciones quirdrgicas que recaen sobre el estbmago, y estas
operaciones rara vez se hau practicado por sola hiperclor-
hidria, casi siempre su ejecucidon la motiva una ulcera, un
sindrome de Eeichmann, una estenosis pilérica, algo, en fin
gue aunque de tipo hiperclorhidrico innegable, no es la hi-
perclorhidria genuina.

(Se concluir*.)
-0
DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO DE MADRID

OIlISKRVAOIUXES RKKKIIKNTKS Al, 2.0 ANO PK SU KUIIDACIOX

Por el br. YKKbiiS IONTEXEtiRO

Enfermedades precursoras.

La invesiigacioii de los antecedentes patoldgicos se hace
en todos los enfermo.”, pero en muchos de ellos se ha puetto
especial cuidado en inquirir, no s6lo estos antecedentes, sino
las enfermedades (pie mas inmediatamente precedieron & la
aparicion de ios sintomas de tuberculosis. Trataba con esta
investigacién de aportar datos acerca de la influencia que
puedan tener determinadas enfermedades, bien favorecien-
do la infeccién, 6 avivando procesos tuberculosos existentes.
Algunos de los padecimientos que & continuacion se sefia-
lan pueden ser interpretados de esta suerte; de otros cabo
pensar que fueran ellos mismos manife-stacion ya positiva
del proceso tuberculoso; otros, en fin, es lo mas probable
gue constituyan casuales concomitancias. El resultado do
esta investigacion ea como sigue:

NuUmero de observaciones, 612.

Pulmonia...........coooivi i, 47 (7,22 por100).
(] T o1 USRI 21 (4,10 porlOO0).
Paludismo.......cccoccviieeiii e, -t (2,73 por 100).
Manifestaciones esci'i..iuliisas................ 10 (1,93 por 100).
Tuberculosis ésea.......cccocveeeeeeeennn. 3  (0.5S }»or100).
Trauinaiismos turdcicos............ccccceeeeen. 3
Viruela.. ..o, 2 (0,39 por 100).
ANQGINAS....ciiiiei e 2
Pleuritis......coocoiiiiie 2
Tos ferina.....cccccoveiiiiiiienns 2
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Eriaipela......ccccccoiiiiiini |
Tifoidea™......cccoiiiiiiii e,

LapuB 1

(0,2U por 100).

06 (18,74 por 100),

Como se ve, la palmonia, la gripe y el paludismo son
las enfermedades que con mas freonencia han precedido de
cerca al desarrollo de la tuberculosis, lo cual estd de acuerdo
con la opinién, corriente entre los médicos, de que estos pa-
decimientos deben favorecer el desarrollo de lesiones tuber-
culosas latentes ¢ detenidas en su evolucion.

Es muy ldgico, eu efecto, suponer que los trastornos cir
oulatorios pulmonares producidos por la pulmonia y la
gripe den lo que los franceses llaman pintorescamente un
coup defouet & lesiones tuberculosas adormidas preexisten-
tes, y que el veneno malérico pueda en cierto modo favore-
cer el desarrollo del bacilo de Koch. Jiegin Morello (Influen-
za dei prodotti extra e intracellulari dello st. aureo .del di2>lo-
coceo di Friinkel e del bac. coli sul bacillo tnhercolare, An. d'ig.
sper. |, 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
pulmon la influencia de la pulmonia en la tuberculosis, y
hace pensar que analoga explicacion 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 tratan-
dose de un padecimiento frecuentisimo y en general benig-
no, pasa con facilidad inadvertido; el enfermo no se acuerda
de citarle entre sus antecedentes patoldgicos, y aun le niega
si se le pregunta acerca do él, considerdndolo sin interés
para su historia. De todos modos, las teorias de Dieulafoy
sobre la tuberculizacién deben hacer fijar la atencidén sobre
este dato de atiamne.sis.

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

Se han registrado tres casos, en loa cuales un traumatis-
mo toracico ha determinado hemoptisis y seguidamente sin-

tos anamnéaicos-io sniicionto para encasillar & los enfermos
en uno 6 en otro de los grupos, especialmente por lo que hace
a los dos primeros. La mayoria 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.

Peso.

Resumir aqui el estado de peso de todos los enfermos,
no tendria otro objeto que el de poner de manifiesto los ex-
tremos a que alcanza la demacracion en aquellos que sopor-
tan el desenvolvimiento completo de la enfermedad y no
mueren, pudiéramos decir prematuramente, victimas de al-
guna de las numerosas complicaciones. Bien conocido el
hecho, no conduciria & nada practico que lo hiciese resaltar
en este sitio merced & una estadistica 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, 6 que pueden ilustrar cuestiones tan obscuras como
lo es hoy la de la predisposicion, por ejemplo.

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

Para evitar los calculos & que obliga la determinacion del
supuesto peso normal en cada caso, calculos que si bien no
son muy complicados tratandose de gran numero do eiifer
luoB resultan embarazosos, he seguido la regla de Quelelet,
citada por Salili, segun la cual so considera como peso nor-
mal la diferencia entre 100 y los centimetros de talla que
llene el individuo do que se trate. Eu el terreno de la préac-
tica, este calculo es de una gran comodidad aunque no muy
exacto, pero no lo son mas los restantes calculos en uso.
Fisiolégicamente, los sujetos de gran talla ofrecen un peso
inferior al que por esta regla les corresponderia, y si presen-
tan éste, bien pueden ser tenidos' por algo obesos. En los
individuos de pequefa talla el peso es por el contrario su-
perior al nUmero de centimetros en gne su estatura excede
al metro, si no estan algo demacrados. Para evitar esta causa
de error, la mas importante de la regla de (iuelelet y que po-
dria perjudicar & la exactitud de los resultados, he elimina*
do de la velacion & los enfermos de tallas extremas, y limito
el resumen & los de tallas medias, en los cuales el calculo
resulta aproximadisimo.

NUmero de observaciones, 134,

Enfermos que ofrecian aumento de

01210 R 6 (4,47 porl00).
lomaa de infeccién; la historia de estos enfermos hace pen Idem con peso disminuido................... 125 (93,28 por100).
sar que fueren tuberculosos mucho antes de sufrir el trau- Peso normal..........ccveviiieiiii 3 (2,23 porlOO).

El aumento de peso con relacion 4 la talla era:

Da 1 kilo en 3 enfermos.
Comienzo de la enfermedad. » 2 > » 2 >

1>1 >

matismo.

> 1

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,

Tutal li

La disminucién de peso era de

s . 14 5Kkilosen................ 20 enfermos (16,00 por 100).
hago esta division, de la cual resulta que parecia razonable 5410 > > ... 32 > (26,60 por 100).
atribuir 4 la enfermedad una edad, por decirlo asi, 10 416 > > cooeeenn, 37 > (29,80 por 100).
Menor de seis meses en.............. 176 casos (36,02 por 100). 16220 > > ... 24 > (19,20 por 100>
Menor de un aiio en.................... 8 > (17,40 por100). 20a 25 » > 10 » (8,00 por 100).
Mayor de un afio en.......cc........... 236 > (47,57 por 100), Masde 26 » > ... 2 » (1i60 por ICO).
494 126

£n los demés casos no ha sido posible esclarecer los da- Este rosmnen demuestra que desde los primeros tiempos
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de la enfermedad, ee hace sensible una gran disminucion
del peso que en u &a del 74 por 100 de loa casos importa de
6 a 20 kilogramos. En todo rigor es muy posible y hasta pro

bable que esta disminacion de peso sea debida en muchoa
casos & la insuficiente alimentacidon del individuo antes de
ser victima de la enfermedad, y en otros a la dispepsia que
con tanta frecuencia precede & la tuberculosis, 6 mas bien
la acompaiia, constituyendo uno de los primeros sintomas.

Es muy dificil formar juicio acerca del particular, mucho
mas tomando como material de experiencia enfermos a los
gue se ve por primera vez al reconocerlos, y que siendo po-
bres, 4 un mismo tiempo son victimas de la insuficiente ali-
mentacion por falta de medios y de trastornos gastricos ori-
ginados por la falta de reposo y de regularidad en las comi-
das & que les obliga el exceso de trabajo y el corto tiempo
gue se les concede para satisfacer esta necesidad.

l-a experiencia déla clientela particular, en la cual el
eiillaguecimientl por falta de medios de subsistencia puede
ser eliminado, me lia Lecho ver que esta disminucidn inicial
de peso subsistia. En algunos individuos & quienes conocia
mucho antes deque presentasen sintomas de tuberculosis, be
visto que el peso era siempre muy inferior al normal (de 10
a 15 kilogramos), pero que se mantenia durante el periodo
mas 6 menos largo, que luego resultd ser pretuberculoso, sin
disminucién notable, sufriendo las naturales oscilaciones
gue ocasionan las diversas contingencias de la vida. Esto
hace pensar que aportan los tuberculosos, en general, una
disminucién de peso propia, suya, reveladora de un trastor-
no nutritivo particular al conllicto con el germen, si no in-
terpretamos el heclio aceptando las teorias de Behring, y su-
poniendo que todo tuberculoso adulto lia sido en la infancia
vicliiua do una infeccion frustiada mas 6 menos completa-
mente (n su desarrollo. (Véase el niumero anterior). De acep-
i.ir esta opinion podria explicarse la insuficiencia del peso
I"Tctubcrculosa como consecuencia de la primera infeccidn
infaiuil.

En algunos individuos llegados al Dispensario con sig-
nos fisicos de tuberculosis incipiente y sin bacilos en los es-
putas, he podido observar que el peso mas 6 menos merma-
do, continuaba disminuyendo, sin que bastase a impedirlo
la sobrealimentacion que se les disponia, hasta que empeza-
ba 4 aparecer en el esputo el bacilo de Kocb, y que desde
este instante aumentaba durante algun tiempo.

En otros en que se habia logrado algun aumento, éste,
después de la aparicion de los bacilos, era mas notable y ra-
pido. Parece razonable pensar que con la abertura del foco
tuberculoso en un bronquio resulta por el pronto disminui-
da la absorcién de toxinas microbianas, pues la expectora-
cion elimina & 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 jlos experimentos de Straus y Gama-
lela la accion caquectizante de las toxinas tuberculosas y se
puede suponer que en tanto el foco esta cerrado la absor-
cion de esos principios produce el enflaquecimiento que la
Pobrealimentacién no alcanza & contener 6 lo hace de un
modo insuficiente, y <iuo franqueada la puerta para la elimi-
nacion de bacilos y toxinas el enfermo se recobra. Tales he-
chos recuerdan la rapidez con (juo en la préactica quirdrgica

hacen desaparecer ios fendmenos generales provocados
pnr un absceso, dando salida al pus que éste contiene. Siomlo
tan andélogos los hechos y su explicacion, no parece aventn

fado suponer que sean todos ellos de la misma natura-
leza (2).

(0 EI deseo de terminar esta serie de articulos en el préximo

En el curso de la enfermedad el peso sufre oscilaciones
gue no siempre estan en relacién con la marcha de los de-
mas sintomas. La disminucidn del peso y su estado -estacio-
nario son de mal prondstico cuando so presentan en indivi-
duos con lesiones avanzadas; su aumento en casos analogos
no tiene la significaciéon contraria. Recientemente he visto
aiimentai' 8 kilos en un mes & un enfermo con lesiones bila-
terales extensas, sin que en atencion a otras circunstancias,
mi juicio se haya hecho mas favorable.

El peso estacionario en sujetos con lesiones poco exten-
sas es compr.tible con una larga duracion de la enfermedad
y hasta con una suspension del proceso, aun cuando el indi-
viduo continle 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 & una suspension del proceso
(curacion segun la impropia manera corriente de expresarse),
verdadera y sostenida (dos afios). Cuando un individuo au-
menta, en estas condiciones, demasiado rapidamente de
peso, el pronéstico no os bueno. Por lo general, se producen
grandes hemoptisis y tras ellas nuevos fenémenos de agu-
dizacion.

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 pocoy
a veces llegan a tener enormes lesiones con cierto grado de
eoiboiupovit. También es frewiente en ellos una temperatura
subnormal (3(i,4 & 36,9), escasa expectoraciéon (siemi)re con
bacilos), y en el curso de su enfermedad grandes hemop-
tisis.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA HISPANO AMERICANA

I'IUiliISK.V SESION ANU.VI.

Discurso inaugural.
Sefores:

Un exceso de bondad por parte d¢ mis compafieros, que
no agradeceré lo bastante por lo que ello significa, me trae a
molestar vuestra atencion en el solemne acto de inaugu-
rarse la Sociedad Oftalmoldgica Hispano-Americana.

Al daros la bienvenida, al saludaros en nombre de la So-
ciedad, honrame mucho esta misién, pero no se me oculta
que uo es mi voz la mas autorizada, ni tarypoco mi pluma iu
mejor cortada para interpretar lo que aqui somos y a lo que
aspiramos cuando entre vosotros existen muchos que por
su cultura, su ilustraciéon y larga practica en la especialidad,
podian hacerlo con superiores ventajas & las mias; pero el
deber y el honor me obliga 4 ello, y si he aceptado tan sefia-
lado puesto en este acto, helo fiado, mas que & mis persona-
les esfuerzos, & vuestra benevolencia.

Desde los tiempos mas remotos de la antigledad, desde
qgue el hombre estampd su planta én el sendero de la vida,
amenazanle de continuo multiples sufrimientos y dolencias
ijue, mas tar<le, han de contribuir & dar origen a sus enfer-
medades.

Doté Dios al hombre del 6rgano de la vision, el mas pri-
moroso de los sentidos, no sélo para que contemplara su
obray le adorara, sino también para que pudiera ponerse
en relacion con ella, y disfrutara de sus beneficios.' Colocado
en la parte superior del rostro como centinela avanzado de

mimot'O, me obliga @ no jmblioar liistorias clinicas demostiativas
quo tligurar&n en mi libro, en preparacion, sobre los trabajos del
Dispensario.
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los otros sentidos, en su atalaya 6sea tiene que resistir los
constantes choques con que los agentes exteriores tratan de
ofenderle y mortificarle.

Por su delicada estructura, por su fina disposiciéon anaté-
mica, por lo maravilloso de sus funciones, este d6rgano &
guien Platon llamé6 cel méas noble de los sentidos y el mas
preciado dén de los Dioses», en todos tiempos y edades de-
bio ser objeto de prolijos cuidados, y sus dolencias las pri-
meras & las que acudié el hombre con mas pronta solicitud.

De aqui que extrafio no es el que la Historia de la Medi-
cina, como la de la Oftalmologia la que es su mas delicada
rama, se pierda en la bruma de los tiempos, que llega & nos-
otros como eco lejano en que el hombre, médico de si
mismo, busca en la naturaleza y en la experiencia de los de-
mas el alivio de los sufrimientos del sentido mas importan-
te de en organismo.

No es posible.& través de las edades poder auscultar con
acierto la marcha y evolucion de la Oftalmologia desde su
infancia hasta nosotros; porque sus progresos y sus adelan-
tos han estado siempre ligados & la culturay & la civiliza-
cion de las sociedades que nos precedieron.

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

En la edad medioeval, a pesar de la fundacion de las Es-
cuelas de Padua, Bolonia, Salerno y de la creacién de la de
cirujanos de Paris en el siglo xirr, la mayoria de los ocu-
listas limitan sus conocimientos & practicas ridiculas y for-
mulas anticuadas, sin preocuparse de las operaciones que
sblo conocian de nombre; asi que la Cirugia ocular cayo6 en
manos del grosero cbarlataiiismo gne ejercia su oficio por
calles y plazuelas, basta llegar & los tiempos de Kepleer,
Wolhaus, Taylor, Wenzel y Daviel, en que ya se siente la
necesidad de redimir la Oftalmologia y sacarla del lamen-
table atraso en que habia caido pensandose en su renaci-
miento, que da comienzo con la fundacion de la Escuela de
Oftaluiologia de Viena, que es sin duda alguna el hecho més
importante que registra la historia de nuestra especialidad.

lin esta primera Escuela que se croa bajo los auspicios de
la lleina Maria Teresa en™TIS, José Barth, que después fué
oculista de José |1, da gran impulso a los estudios oftalmo-
l6gicos que extiéiideiise mas tar<le, no sélo por Alemania,
sino también por otros paises, siicediéiidole en la ensefianza
Adam Sbmitd, Proschask y muy especialmente Beer.

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

Ya en el siglo xix y pasada la agitacion politica que tan-
to conmovid a la Francia, aparecen en ella los Velpeau, De-
raours, Dupuytren y otros, que con igual ardor acuden al
engrandecimiento de la oculistica.

A pesar de tantos adelantos, de tanlos progresos, queda-
ba ain un problema por resolver que & todos preocupaba.

Hasta ahora, el cristalino parecia que habia venido opo-
niéndose como barrera al diagndéstico de las enfermedades
profundas del ojo, pero al genio de Hehnolhz. y cual movido
por eléctrico resorte, aquél inclinase ante su poder y da paso
a la entrada de los vivificantes rayos del sol que habia de jlu-
minar una nueva era en el campo de la (iftalmoiogia; asi es
gue echando una rapida ojeada por sus paginas, veremos
gue no es posible encontrar época mas brillante que esla, a
la que va unido también el ilustre holandés Domlers, que
significa el conocimiento do los trastornos de liv refraccion y
descubrimiento del astigmatismo.

AUn, no era bastante todo esto, hacia falta algo mas si la
gran obra que iniciara la Escuela de Viena habia de perpe
tuarse; era preciso que la Oftalnrologia 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 paises se estrecharan
mas entre si, para lo cual nada mejor que las reuniones pe-
riddicas, pero hacia falta para ello una autoridad que toma-
se la iniciativa. Esta autoridad lo fueron Fallot, Warlomont
y otros, que en Bruselas, la ciudad clasica de los Congresos
cientificos, reunieron el primero de Oftalmologia el ]13 de
Septiembre de 1857, al que conciirné una multitud de profe-
sores ilustres al llamamiento que en nombre de la Ciencia
se les hacia. Aunque la Oftalmologia tenia ya principios
fijos, el érgano de la visidén era bien conocido en sus meno-
res detalles, se sabia el papel que todas y cada una de las
partes de tan admirable aparato desempefiaban en el estado
normal y las modificaciones que en ellas induce los procesos
patoldgicos; los oftalmologos de los distintos paises de Euro-
pa, de América y aun de Asia y Africa, reunianse en la capi-
tal de Bélgica con tan noble proposito, llevando alli rico cau-
dal de conocimientos que, esparcidos luego por el mundo
en alas de la publicidad, habian de contribuir al alto gra-
do cientifico ya la grandeza en que hoy la encontramos.
<Donde quiera que los hombres se unen para el adelanto
de la Ciencia—decia el Dr. Fallot a! inaugurar las tareas de
aquel Congreso—son hermanos». (Qué importan esas barre-
ras elevadas entre ellos por la diferencia de nacionalidades,
la diversidad de idiomas, la divergencia de opinidn sobre
doctrinas en presencia de la causa de la Ciencia y de la hu-
manidad?

Con legitimo orgullo puede decirse quo ol primer Con-
greso oftalmoldgico cimentd sélidamente las mas estrechas
relaciones de amistad y compafierismo entre los profesores
gue a el asistieron, sirviendo después de poderosos estimu-
los & sus trabajos cientificos, contribuyendo como era de es-
perar al mas poderoso desarrollo de nuestra especialidad. A
este Congreso, que con el intervalo de cuatro afios celébvau-
se, siguieron los de Francia, Alemania, Estados Unidos, It.f
liay al que muy pronto tendra lugar en Suiza.

No podia ser Esparfia ajena a aquel movimiento cientifi-
co en que e.stuvo dignamente representada por' ilustres per-
sonalidades, las cuales dejaron en el lugar que correspondia
el nombre de su patria; entre estas ilustres personalidades
figuraron los doctores D. Rafael Cerveray D. Francisco Del-
gado Jugo, que al volver a su patria con la ciencia y los en-
tusiasmos que recogieran en aquélla Asamblea de sabios y
estimulados por el amor propio & 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 gne en poco tiem-
po los doctores Toro, Carreras, Osio, Arago, Chiralt, I'erradas
y otros, asécianse a la obra regeneradora con el entusiasmo
de los que buscan el bien do la humanidad en el culto a la
Ciencia. EIl periodico, el libro, la catedray la clinica, fue-
ron los escenarios de sus torneos, y muchos de los que aqui
nos encontramos podemos vanagloriarnos de la ensefianza
gue ellos nos dieron.

A partir de esta época, los avances de la Oftalmolo-
gia son tan multiples y abrumadores, se suceden con tal ra-
pidez, (jue lio pasan dias sin que el cuadrante del progre-
s0 nos mar<ine mi nuevo y fecundo (lescubriiniento que es-
tudiar.

De aqui que todas las naciones cultas, todas las que mar-
chan 4 la cabeza del humano saber, sintieron la necesidad-
do crear Sociedades y Centros oiLalinoldgicos en donde es-
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tadiar con mayor premura los problemas cicntilicos que de
continuo brotan del entendimiento liutnaiio.

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

Largo y penoso seria, sefiores, si yo me detuviese aqui a
expresar las causas y motivos que han retardado hasta hoy
el organizar y establecer una Sociedad Oftalmolégica en Es-
pafia, cuando ya hace tantos afios qne funcionan en el ex-
tranjero; esto que seria una impertinencia por mi parte, nos
llevaria a una serie do enfadosas y estériles consideraciones
gne no servirian mas que para amargar las alegrias y satis-
facciones que hoy experimentamos en el hermoso acto do
nuestra constitucion.

No era posible que al pensar en idea tan elevada, en pro-
posito tan sublime y patriotico, el egoismo nos cegara hasta
el extremo de olvidar que allende los mares, en dilatado con-
tinente, existen naciones y pueblos a quienes a fines del si-
glo XV llevo Espafia, con su idioma y su religion, la cultura,
el bienestar y la civiliza-a6n de los pueblos de Europa. No
fué el exceso de poblacion, ni la codicia de los metales pre-
ciosos, cuya existencia ignoraban los espafioles, los moéviles
gue alentaron su espiritu al consolidar la empresa del gran
Cristébal Coldn. jNo!, era algo méas sublime, algo méas santo;
era que Espafa, cumpliendo su misién histdrica, habia sido
designada por Dios j)ara difundir y propagar en aquel igno-
to continente el Evangelio de nuestra Redencion y el del
humano progreso, y al constituir nuestra Sociedad no podia-
mos dejar en el olvido aquellos pueblos hermanos y haciase
pieciso que los oculistas de las Republicas hispaiio-america-
filas concurriesen con nosotros & su organizacion y desenvol-
vimiento, dado nuestro comuUn origen y las corrientes de
amor y carifio que existen entre la madre patriay las que
fueron en su dia sus mas queridas colonias, Por ello, aqui
la Ciencia nos uno hoy en un fin comun, pero nos impone
ineludibles deberes que cumplir.

Si la Sociedad Oftalmolégica Hispano-Americana ha de
ser santuario de nuestra fe y altar de nuestra comunidn
cientifica, 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 & él coa decision y entusias-
JBo, sin temores ni escrupulos pueriles, a finde coronar nues-
tra obra y hacer que nuestra Sociedad ante el mundo sea
nuncio de nuestros propios conocimientos y heraldo de la
Cfta.mologia hiepano-americana.

Periddicos Médicos»

IDIOMA CATELLANO: I. La aspirina como sedante. —IT: Un
caso de mumificacion fetal.

Anhivos (le Ginecopatia, Obstetricia y redintriu, \\\

hlican el siguiente articulo del Dr, Ctirbonell y Soles:
_<aaspirina, 0 acido acetiisalicilico, ademas de las venta-
jas que ofrece sobre el &cido salicilico del cual deriva, goza
cierta accion sedante, tanto de los centros termogenos
como de 0 que llamaria .Soulier acmorium comnne, 6 pmilu
en donde se reflejan en forma do dolor las alteraciones ele-
mentales de la periferia organica. Lo cierto es (Jue la aspiri-
na constituye en la actualidad, .no s6lo el primer agente an-
Urreumatico, sino el Unico gne combale la fiebre de los tu
creulosos, sin tanto quebranto como los antipiréticos direc-
y es ademas el exclusivo medio de eleccion cu la corea
¢ nda & un previo ataque de reumatismo articular agudo, y

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

Es tanlii la confianza en el efecto de la aspirina en la
pleuresia a frigorc y en la corea de origen reumatico, que
me causaria remordimiento, como si fuese una inmoralidad
profesional, el dejar de prescribir la aspirina desde el pri-
mer momento, siempre que la funcidn renal se efectue ex
peditamente.

En cambio, en los dolores toréacicos y los recargos febri-
les de los tnberculo.sos considero el empleo de la aspirina
mas discrecional, dado que el alivio no resuelve el problema
patoldgico, cuya lenta marcha desautoriza el uso de medica-
mentos activos mer amente sintométicos. Consten, sin em-
bargo, en favor de la inocuidad de la aspirina aun empleada
por largo tiempo & dosis moderadas, los hechos clinicos com-
probados por Dreser, Filippi y Wohlgemuth relativos, res-
pectivainen te, a la accion paraddgica de la aspirina sobre el
corazén, cuya actividad aumenta en vez de disminuirla como
el acido salicilico y el salicilato sdédico; a la eliminacion len-
tay por multiple.'i vias (en particular la sinovial) de dicha
substancia, lo cual releva al parénquima renal de dar paso
de uu modo brusco & cuantiosas cantidades de derivados sa-
licilicos; y en fin, & la tolerancia gastrica y ausencia de fené-
menos colaterales, que fueron al principio de aparecer la as-
pirina las Unicas circunstancias que abonaban su empleo
con preferencia al .salicilato sodico.

Acaso sea engafosa la accién sedante esencial que la as-
pirina parece ofrecer, pues es digno de ser notado que la se-
dacidn no se manifiesta sino en las afecciones que primaria
0 secundariamente tienen fundamento reumatico. Tal vez
sean los dolores toracicos de los tnberculosoa la Unica excep-
cién y aun no constante, puesto que algunas veces es tan
transitorio el alivio que no compensa el exponerse a que el
uso prolongado de la droga acentle la depresion, ya de por
si progresiva, de la vitalidad de loa elementos organicos. La
regla genera] es que la sedacion honda y duradera la pro-
porciona la aspirina Unicamente en los procesos de esencia
reumatica: corea consecutiva a nn ataque anterior en las ar-
ticul aciones, fluxidon pleuro-neumonica aguda, pleuritis seca
tipica, etc., etc. Y, por el contrario, suele ser ineficaz en los
dolores de las neopl asias malignas, en los de la tabts, y aun
en los de lagota, & poco que haya tomado arraigo y formado
tofos periarticulares.

Mas dicha limitacion 80 refiere mejor a la sedacién anal-
gésica que a la sedacion antipirética, la cual es mucho mas
genérica y extensa. Do ahi que sea aplicada la aspirina por
algunos & la fiebre tifoidea y & la tuberculosis febril, asi
como en la gripe, y en varios procesos agudos, en donde la
utilidadJimlde dicho medicamento ofrece todavia dudas bas-
tantes para gne el préactico, celoso de la correccion cientifica
de sus actos, se abstenga en principio de acogerlo sin preven-
cion. Tanto méas cnanto gne nunca estan de mas las preven
clones mas cautelosas tocante a los agentes antipiréticos
desprovistos <le toda otra accion esjiecial coindioada, como
v. gr. la sedante analgésica de la misma aspirina con respec-
to & la fluxion aguda pleuro-neumonica.

No obstante, con respecto & la tubercnlosjs pulmonar,
aunandose la doble utilidad de la aspirina contra los dolo-
res toracicos y contra la fiebre, conviene hacer sefialada ex-
cepcion en algunos casos. Aunque verdaderamente la accion
sedante de la aspirina resultase ser consecuencia de la acti-
vidad e.special que los productos salicilicos tienen sobre el
agente de loa procesos reumaticos, y, por consiguiente, la se-
dacion, lejos de ser esencial, quedase reducida & pura secue-
la de semejante accidn especifica; asi y todo, bien porque la
patogenia de loa dolores toracicos en la tuberculosis pnlino-
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nar sea similar a la de las fluxiones pleuriticas a/ria-ore,
bieu porque la aspirina posea, ademas, otros efectos cuyo
conocimiento por ahorano nos es asequible, su empleo es
perfectamente fundado, & lo menos en los evidentes resulta-
dos clinicos que proporciona. Basta, en efecto, una tableta
6 dos & lo mas de medio gramo de aspirina para que el re-
cargo febril en media 6 una hora quede frustrado, facilitan-
dose el suefio gracias al alivio de los dolores toracicos que
al mismo tiempo se experimenta.

En cambio, en la corea post-reumatica, sea en el concepto
gue fuere (sedante, esencial ¢ antirreumatico), la aspirinaes
digna de ocupar el primer lugar, puesto que permite, si las
manifestaciones no datan mas que de pocos meses, y por
tanto no han llegado a formar habito por consolidacion de
trastornos nerviosos elementales hasta el presente so6lo vis-
lumbrados, obtener curaciones sorprendentes por lo breves
y lo radicales. Ultimamente he observado un caso de corea
reciente consecutiva & un ataque de reumatismo articular
padecido seis meses antes y combatido por mi mismo con la
aspirina, que en dos semanas y poco mas de diez gramos de
aspirina se ha desvanecido por completo »

B1 Dr, Betancourt ha presentado a la Academia de Cien-
cias de la Habana, la siguiente comunicacién:

«Os voy a presentar un caso interesante de momificacion
de un feto, muerto proximamente 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 evolucion de la prefez.

Se trata de una sefora pluripara, de cuarenta afos de
edad, que durante catdrce afios de vida matrimonial ha teni-
do, anteriores al que nos ocupa, un aborto y seis partos a
término normales, excepto el dltimo ocurrido hace seis
afos, que se presentd’ de tronco y en el que le extrajimos
la criatura por version, sin accidente alguno.

Esta sefiora es una artritica tipo, padece de una litiasis
biliar y dolores reumaticos tan frecuentes, que puede decirse
gue no le abandonan nunca, de seis afios & la fecha Por lo
demas, sus reglas han sido siempre fijas y normales & pesar
de tener uii Utero grande, grueso, liipertrofiado, que mide
12 centimetros en estado de vacuidad y afectado hace mas
de cuatro afios de eiidometritis crénica. .lamas ha dejado de
menslruar, & no ser en las épocas en que ha estado encinta.
Tuvo su ultima regla del 15 al 20 de .~bril del afio préximo
pasado, y al partir de esa fecha todos los sintomas propios
de un embarazo normal, caracterizados en olla por la falta
del periodo, aumento del volumen del vientre y mamas; por-
gue los de orden reflejo, fatiga, vomitos, etc., no los ha ex-
perimentado en ningdn embarazo. Hacia tifies de Junio, es
decir, & los dos meses proximamente, & consecuencia de un
esfuerzo muscular violento que hiciera al levantar una caja,
se inicié un aborto queel Dr. Sanchez (inirbs, su médico hoy,
en Jesus del Monte, pudo detener aplicando con el mejor
acierto los medios que se empleau en tales casos: reposo,
enemas laudanizados, compresas frias, etc., y el embarazo si-
guio su curso dudando la paciente de su estado solamente
por el hecho de no sentir ya en un periodo avanzado y con el
vientre tan voluminoso (tocandose el fondo uterino hacia la
cicatriz umbilical) los movimientos actives del feto. Lleg6 a
temer la existencia de un tumor a pesar do que el Dr. Sdii
ebez Quirds le aseguraba tiempre con criterio fijo el diiignds-
tico de embarazo. Eu este estado lleg6 el 22 de Octubre, en
cuyo dia comenzaron dolores intermitentes con manchas do
sangre que fueron acentuandose hasta tomar proporciones
alarmantes que la obligaron a solicitar los auxilios iel doctor

Sanchez (iiiirés, quien & su llegada encontré que la sefiora,
al aplicarse una inyeccion vaginal, rompié la bolsa amniotica
saltando al exterior y cayendo sobre el pavimento el peque
fio feto que os presento completamente momificado,que soné
al caer como una piedra, segiin la expresion textual de la ma-
dre y de loa familiares. ElI alumbramiento no se verific6 es-
pontadneamente, la placenta permanecié adherida durante
cuarenta y ocho ahora al cabo de las cuales tuvo el doctor
Sanchez (juirés necesidad de practicar su extraccion, siendo
este 0rgano del tamafio que corresponde & una gestacion
proximamente de seis meses. Mas tarde sobrevino una agra-
vacion de su endometriiis con unaenduflebiliafemoral doble
gue did lugar a nuestra participacion en el caso y que ba
terminado su curacién con un raspado que le practicamos
el mes pasado en union del Dr. Sancliez Quirés y la sefiora
comadrona Apielia llla.

Pareciome este caso interesante, y le rogué al comparfiero
amable y distinguido roe permitiera presentarlo 4 vuestra
consideracion, y como & su galante concurso debo los datos
de esta nota clinica, séaino permitido expresarle el testimo-
nio sincero de mi agradecimiento. No es un hecho descono-
cido para vosotros, que el producto de la concepcion puede
morir en el claustro materno en cualquier época de su evo-
lucion, yen 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 6 agentes que le atacany le rodean.
Esto acontece generalmente en los dos primeros meses de
la prefiez, del segando al tercer mes; ya provisto de una
armazon, 6 sea mas resistente, ladisolucién no puede reali-
zarse, y sumergido en el liquido amniético como una fruta
extraida al aire en el licor que la contiene, sufre un proceso
regresivo de condensacion, momificandose, coarrugandose,
y tomando ese aspecto al que los autores llaman fetus com-
pressus 0 Jetuapapiraceus. En un periodo mas avanzado de
la prefiez el foto puede macerarse y permanecer mas 6 me-
nos tiempo en el claustro materno cuando el medio que le
contiene es aséptico, 6 entrar en putrefaccion cuando se
rompe el huevo y penetra el aire infectdndolo con sus gér-
menes. Que sea expulsado ¢ retenido el producto de la con-
cepcion, depende de que la caus-i que haya producido la
muerte del feto 6 del embrion, 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 contracién 6 que le sea jndiferenle
soportandola pasivamente un tiempo mas drnenos largo. No
08 he de citar las causas numerosas que pueden interrum-
pir la gestacion.

/lodos conocéis la influencia de los trauniatisums de las
diatesis, de las infecejones, de los estados constitucionales
gue, actuando sobre el organismo materno, reaccionan sobre
el huevo 6 el embrién y determinan su expulsién. 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 accién morbosa. Bien sabéis
gue hay embarazos gemelares en los que un feto muere 4 una
época mas 6 menos avanzada de la prefiez y el otro couliiuia
impertérrito su evolucion completa hasta la hora oportuna
de su nacimiento, sin que le inquiete ni inteirumpa en lo
mas minimo la suerte de su compafiero.

Bien conocidos son también esos estados llamados hidroé-
metra y lisdmetra eu los que el embrién desaparece y conti-
nua el aimnios llenandose de liquido 6 de gases y en un mo-
mento dado estalla, terminando la gestacion un temporal de
gases 6 un diluvio de agua. Eu esta nota clinica no es mi
propdsito entrar en una larga y rainucios i disquisicion sobro
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este tema que seria ahondandolo tan profundo como se qui-
siera. En el caso que expongo, dos causas tangibles se pre-
sentan & nuestra consideracién: primera el traumatismo su-
frido al segundo mes que di6 lugar al amago de aborto que
se contuvo y que pudo ocasionar la muerte del feto mas
adelante, y segunda la endometritis; causa que puede expli-
carlo todo (la adherencia de la placenta inclusive) menos la
prolongacidon (b« embarazo hasta el sexto mes, pues ora na-
tural que un Gtero en gestacion con una acciéon traumaticay
un estado patolégico que tanto predispone al aborto como la
endometritis, no retuviera siq protesta tres meses un feto
muerto y seis una placenta avlherida & sus paredes.»

V. M. C.

Prescripciones y formulas

Tratamiento de la pelada.

Lavados con jabén fenicado, dos veces por semana. To-
das jas mafianas fricciones en todo el cuero cabelludo, y
durante uno 6 dos minutos sobre la placa alopécica con im
pincel aspero, mojado en la siguiente solucioén:

Bicloruro de mercurio.....ccoeeeeeeeeeeeeennnns 0,50 gramos

Tintura de cantaridas......ccceevveiineenne. 25 —
Balsamo de Fioravanti............... 50 —
Agua de Colonia . 150 —

Por la tarde segunda friccion sobre la placa con esta
otra solucion:

Acido SaliCilCO oo 2 gramos
Naftoi B oo 10 —
Acido acético oristalizailo.......cccccvvninnenne 15 —
Aceite de riCiNO0 .. 100 —

ANTIPIriUa. e 2 gramos
Benzoato do sosa............. 2,50 —
Agua de laurel-cerezo 10 —
Jarabe de codeina..... 25 —

Agua hervida.....eieeeeesees 100 —

Para tomar en tres veces, con una hora de intervalo.
Con la segunda toma administrense de 2 & 4 sellos de
0.75 gramos de clorhidrato de quinina.

Afecciones inflamatorias de ia boca.

La Revue de Laryngologie asegura los buenos resultados
gue en todas las afecciones inflamatorias de la boca y la fa-
nnge, ya sean agudas, ya cronicas, produce la mixtura si-
guiente:

Clorhidrato de cocaina. ... De 0,15 & 0,25 gramos

Meuthol.....cccoveeieiiiiii s 1 0,12 4 0,15 —
Antipirins »1 az2

Alconol.iiiic e, 1,06 —
CTlicerina....cocooceeeceenveece e, 3.05 —

Cuatro 6 cinco gotas sobre un terrén de azucar que ee
deshace lentamente en la boca, llagandolo después, hacen
posible la deglucién.

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

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ulUJEN

Vista la propuesta formulada por la Seccion de Aguas
minerales del Real Con.aejo de Sanidad, a los efectos del
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art. 169 de la Instruccion general de Sanidad vigente y de
conformidad con la misma,;

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que el terri-
torio de la Peninsula, alos efectos de la lospecddéu de los
Establecimientos de Aguas minerales* & que se. refleren los
articulos 169, 170 y 172 de la referida Instruccion, se consi-
dere dividido en las siguientes zonas:

1. a Central, comprensiva de las provincias de Madrid-

Avila, Segovia, Guadalajara, Toledo, Ciudad Real, Céceres y
Badajoz.

2. a Del Noroeste, en las que entraran las de Corufa, Lu-

go, Orense, Pontevedra, Oviedo, Ledn, Zamora y Salamanca.

3. a Del Norte, que abarcard las de Santander, Palencia,

Valladolid, Burgos, Soria, Logrofio, Alava, Guipuzcoa y
Vizcaya.

4, a Del Noroeste, en laque se incluyen las de Navarra,

Huesca, Zaragoza, Tarragona, Barcelona, Lérida y Gerona,

5. a Del Este U Oriental, constituida por las de Cuenca,

Teruel, Castellon, Valencia, Albacete, Alicante, Murciay Pa-
leares; y

6. a Meridional 6 Andaluza, con las de Jaén, Cordoba, Se-

villa, Huelva, Malaga, Cadiz, Granada y Almeria.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde &4 V. |I. muchos afios. Madrid 29 de
Marzo de 1904.—Sanchez Guerra- Sr. Inspector general de
Sanidad interior.—CGucefa de 5 de Abril.)

REA”~ ORDEN CIRCUI.AR

Vista la instancia que con fecha 12 del mes corriente eleva
a este Ministerio D. Vicente do Val y Julian, Presidente del
Colegio de Farmacéuticos de Zaragoza, solicitando se dicte
una disposicion ordenando & los gobernadores apremien a
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 encargé a V. l. que, sin levantar mano, proce-
diese & adoptar las medidas necesarias & fin de que los Ayun-
tamientos de esa provincia abonasen las cant'dades que
adeuden a los médicos titulares en el modoy 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 € inexcusable en la época
del respectivo vencimiento, con arreglo & lo determinado en
las citadas disposiciones;

S. M. el Rey (g. 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 & los médicos titulares de
los Ayuntamientos .de esa provincia, al abono de lo que
adeuden & los farmacéuticos de los mismos.

De Real orden lo digo a4 V. S. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde a V. S. muchos afios. Ma-
drid .31 de Marzo de 1904.- Sanchez Guerra.—Br. Goberna-
dor civil de......... —(Gaceta de 6 de Abril.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

REAL ORDEN

limo. Sr.; Vista la instancia i)resentacla por el Presidente
de la Sociedad «Uni6on Escolar», delegado por ella para
dirigirse a este Ministerio, en la cual se solicita:
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1o Qae cadaalumno termine 6 pueda terminar su carrera
conforme al plan de estudios que regia al empezarla.

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

3.° Que se rebajen los derechos de expedicion de titulos
y se dispense & los que hayan de obtener el grado de Doctor
la previa adquisicion del de Licenciado.

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

6.0 Que se facilite al publico la compulsacion del indice
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
amplien 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 Quealos alumnos premiados seles concedan diplomas
en que conste el premio & que se hicieron merecedores.

10. Que se actie la evacuacion de informes de las
autoridades académicas en la fusion de las asignaturas y
clinicas de Patologia médica y quirdrgica, resolviendo, en
definitiva, sobreja supresion de los segundos cursos de dichas
materias.

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

12. Que se traslade & 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 Microbiologia y Bacteriolo-
gia; 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
Instrucciéon publicay con el voto particular que le acompafia;

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & 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 & los Presupuesto.s genera-
les del Estado, y no depender, por lo tanto, su resolucion de
este Ministerio; el segundo, porque exigiria 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, segun el Reglamento vigente de examenes y grados
do 10 de Mayo de 1901.

2.0 Que lo que se refiere a los numeros 8.0, 10, 11 y 12
esta en vias de préxima resolucioft.

3® Que se procede con urgencia al estudio de las peti-
ciones formuladas en los nimeros 13 y 14, cuya resolucion
exige cuidadosa atencién; y

4.0 tiue se accede alo solicitado en los extremos 1.0, 2.0
6.0, 6.0y 7.0, disponiendo:

Primero. tiue, en lo sucesivo, cada alumno de ensefianza
oficial 6 no oficial de Facultad pueda terminar su carrera con
sujecion al plan de estudios vigente al comenzarla.

Segundo. Que los exdmenes de asignaturas y los ejerci-
cios de los grados de la Licenciatura y del Doctorado de las
Facultades los efectien los alumnos de ensefianza 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 a su
juicio exista causa justificada, pueda facilitar al publico la
compulsacion del indice de dicho Centro.

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

(Quinto. Que al darse cumplimiento & lo dispuesto en los
articulos 11 y 141 del Reglamento para el régimen y servi-
cio do las Bibliotecas publicas 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 a V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde 4 V. 1. muchos afios. Madrid 9 de
Abril de Dominguez Paicnal.—”v. Subsecretario de
este Ministerio.—(Gaceta del 10.)

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

Programa del concurso para la concesién de premios adjudi-

cables en la sesi6on inaugural del curso académico de 1905.

PREMIO

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

Quinientas pesetas y el titulo d3 socio corresponsal libre
de gastos, para el autor de la mejor Memoria que se reciba
acerca del tema siguiente:

Indicacion de la oportunidad de la intervencién quirurgi-
ca en las diversas formas de supuraciones pelvianas en la
mujer, y estudio critico de la via preferible y de los procedi-
mientos operatorios en cada caso.

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

3. A cada una de las Memorias que se presenten debe-
ra acompafar un pliego cerrado en el que conste el nombre
y residencia del autor. Este pliego vendra exteriormente se-
fialado con el lema que figure en la Memoria & 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-
fusidén que pudiera originar la posible coincidencia de que
dos 6 mads Memorias ostenten el mismo lema.

Sera excluido del concurso todo trabajo que se halle fir-
mado por su autor 6 que contenga alguna indicacién que
pueda revelar su nombre.

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

6.0 Las Memorias se dirigiran bajo sobre al presidente
de la Sociedad y seran recibidas por la Secretaria general,
calle de Serrano, num. 16, pral,, de dos a cuatro, donde se
expedira & quien lo solicite el correspondiente recibo de la
entrega.

6.0 EIl concurso quedaré cerrado el dia 30 de Noviembre
do 1904, después de cuyo plazo no sera admitida cualquiera
Memoria que se presente.

7.0 La Sociedad publicara oportunamente los lemas do
las Memorias recibidas, asi como el de aquélla 6 aijuéllas
gue la Corporacion juzgue acreedoras al premio.

8.0 Estos seran publicamente adjudicados en la sesidn
inaugural del afio 1005, & los autores de las Memorias pre-
miadas 6 a quien para ello se presente debidamente autori-
zado; abriéndose en el mismo acto los sobres que deben con-
tener sus nombres, & la vez que se inutilizardn los que co-
rrespondan & las Memorias no premiadas.
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9.0 Toda Memoria recibida para el concurso quedara
propiedad de la Sociedad.

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

Madrid 10 de Febrero de 1904.—EI| secretario general,
Jesus Sarabia y Pardo.

LOS MEDICOS Y LA CAJA PARA ENFERMOS
CE LA CIUDAD DE LEIPZG

Del Muenchenerr Medizinische Wochenschrift:

En Leipzig, cuya Caja para enfermos se alaba de ser la
mayor de todo el Imperio aleman, puesto que suministra
tratamiento 4 unas 400.000 personas, 6 sea a unos del
total de la poblacién, ba surgido una grave discordia entre
los médicos y la administracion de la Caja. Dado el inmenso
numero de familias que de la Caja reciben auxilios médicos,
Sd comprendera que en Leipzig ser médico, y ser médico de
la Caja, vienen & ser la misma cosa.

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

Este movimiento de protesta no logrd el resultado ape-
tecido por nuestros comparieros, porgne no tomaron parto en
él mas que unos 60.

Los médicos jovenes, que no tienen relaciones con la
Direccion, debian y deben hasta el dia esperar muchos afos
un puesto en la Caja. El pago de loe servicios médicos era y
es mucho menor del comudn do los médicos sajones. La dife-
rencia entre lo liquidado y las existencias de la Caja, que
debieran ser pagadas a los médicos, es de unos 6 millones
de marcos, que representan un regalo hecho & la Caja por
los médicos contra su voluntad. La Caja debiera pagar
1 marco por visitay 75 céntimos por consulta, en lugar de
una paga en conjunto, en bloc de 6 marcos por personay
por afio. Con el reparto de esa paga de conjunto, los médicos
no reciben, desde hace afios, mas que un 50 6 un 60 por 100
de esta tasa solicitada.

La lucha actual empez6 en otofio de 1903, porque la Junta
directiva de la Caja, que hasta entonces se habia opuesto &
cualquier aumento en el pago de sus honorarios médicos,
declaré a la Comisién médica que para la duradera satisfac-
cion de los médicos de la Caja, elevaba el precio de la tasa
anual 1 marco por cabeza, esto es, aproximadamente 140.000
mareos al afo.

La Comisién médica crey6 de su deber contestar a la
Caja que para lograr esa satisfaccion, y puesto que la Caja
podia hacerlo, debiera; L°, conceder la libre eleccion, y 2.,
pagar 4 marcos parados médicos solteros y 12 marcos para
los casados (6’ sea un término medio de 8 marcos a cada
uno), por afio y por persona, y aparte las grandes operacio,
ues y las visitas & distancia.

Entre la Junta directiva y la Comision médica hubo dos
ccniereucias en el mes de Diciembre, y al iinal la Junta
directiva se negé a las iheticiuues tio los médicos.

La Comision creyd era su deber aconsejar a los médicos

la Caja la rescision de los contratos. A esto cuiiteitaron
lo los los médicos de Leipzig y do sus alrededores, envian-
dola sus contratos, con tiemjio O{>ortutio, para que pudieran
«or devueltos & la Junta directiva el 31 de Diciembre.

El autor de este articulo solicita ayuda para los médicos
60 Leipzig cu su campafa contra la Direccion de la Caja-

afirmando que ningun médico de honor debe establecerse
ahora en Leipzig 6 ponerse a la disposicion de la Caja.

<Sélo seran vencidos los médicos de la Caja si los comi-
sionados por la Junta directiva, que ya estan en camino, en-
cuentran fuera otros médicos; en este caso, no sélo perderian
muchos médicos su existencia, sino la proposicion funda
mental de la libre eleccion de médico.»

«El resultado de esta contienda serd decisivo para el
curso ulterior del movimiento médico social en Alemania.
Libertad del estado médico 6 larga sumision, bajo la volun-
tad do las Juntas de las Cajas. Los médicos de Leipzig, con-
vencidos de esto, fian en el compaferismo y en los senti-
mientos de honor de sus colegas del Imperio.»

Dr. PULIDO MARTIN.

Consultorio.

PREGUNTAS

1.127. Hay estipulado un contrato entre un Municipio
y un médico titular, con fecha l.o de .Julio de 1903, por cua-
tro afios, entendiéndose prorrogado'-el contrato indefinida
mente en periodos de cuatro afios, mientras no haya deter-
minacién contraria por ninguna de las partes contratantes.
Ahora bien; con arreglo al 2.0 apartado del art. 102 de la
vigente Instruccion general de Sanidad, ;serd respetado
dicho contrato perpetuamente, no proveyéndose la plaza en
otro profesor que el que acualmente la desempefia, cuando
se baga por la Juuta de Patronato la clasificacion y adjudica-
cion de partidos médicos? O en otros términos, (el actual
titular quedara en posesiéon de su plaza definitivamente y
para siempre, en virtud de dicho contrato, prorrogado indeli-
ilidameate en periodos de cuatro afios?

1./28. Eu el posible caso do extravio 6 pérdida de toda
0 parto do la documentacion que so exige para el ingreso en
el Cuerpo de médicos titulares, ¢(lo tendria en cuenta la
Junta de Patronato, admitiendo en todo tiempo la documen-
tacion que nuevamente se le remitiese? En tal caso, (se
habria de remitir por conducto del delegado provincial, 6
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 intervencion, bien
sea por insolvencia 6 por otro motivo que os Tribunales es-
timen oportuno? ;Tenemos derecho & dichos honorarios des-
de 1.0 de Enero del afio actual?—P. C. (;.

1.130. Los méritos que durante el estudio de la carrera
hayamos contraido, ;debemos mencionarlos para el ingreso
en el Cuerpo de médicos titulares, 6 sélo tienen que ser los
adquiridos en el ejercicio de la profesion?

1.131. Ya sabemos que las certificaciones para probar
los afios de servicio« son eu papel de dos pesetas, y las ins-
tancias & solicitudes 4 la Junta de Patronato en el do una
peseta, y yo pregunto: ;Y el de las informaciones de los
vecinos de un pueblo, alli donde no nos quieran dar esas
certificaciones y tengamos que acudir a la informacién, en
gué papel tiene que ser y qué requisitos se necesitan para
gue sean valederas las informaciones?

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

RESPUESTAS
1.127. En concepto nuestro, quedara el actual titular
un modo categdrico, creemos que esa 0s también la opinién
(le la .luiila de Patronato. '

1.128. 1l.a Junta do Patronato ha hecho uu primer llama-
inicmli) & los comprofesores que so crean con derecho ain-
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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admision de solicitudes, que podran enviarse al delegado

pn>vincia!, 6 directamente & !a secretaria de la Junta de
Patronato.

1.129. Caso de no pagarse los honorarios”™ por el juez,
debera recurrirse, a 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 dafia, opinamos que de-
ben justificarse todos los mérit<)s.

1.131. Juzgamos que bastara hacer esa informacién en

papel de a peseta, y ser la prueba testifical tan amplia como
se pueda.

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

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,43; minima, 896,30; tem*
peratura maxima, 19°2; minima, 20,4; vientos dominan-
tes, NE, y N. .

Durante la semana pasada han seguido predominando
las enfermedades de la anterior. El tifus exantematico va en
crecimiento y causa invasiones abundantes, no solamente
éntrelas clases 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-
gue de no hacerlo asi volvera a4 adquirir laforma epidémica.
Ademas abundan los catarros, lila alteraciones digestivasy
las erupciones cutdneas, que se presentan en ndmero consi-
derable. Siguen presentandose casos de coqueluche y algunos
dee s carlatin a

Crdénicas

Tribunales de oposiciones.—Por Reales 6rdenes de 16 del
corriente insertas en la Go<ola del 16, se nombra los tribu-
nales siguientes para las oposiciones a las plazas de médicos
de banos habilitados;

De Barcelona: Presidenta, el inspector provincial de Sa-
nidad interino.— FocaZes: D. Amaro Masso y Bru y D. Cami-
lo Castells. médicos de bafios; y D. José Antonio Masso y
Llorens y D Miguel Bouet, en concepto de catedréaticos de
Terapéutica y de Quimica organica de la Universidad.

De Santiago: Presidente, el subdelegado de Medicina més
antiguo de la localidad. —FocaZes: D. Lope Vakarcel y Var-
gas y D. Camilo Pintos, en concepto de médicos de bafos, y
D. Manuel Pifieiro Hervas y D. César Fernandez Garrido,
como catedraticos de Patologia Médica el primero, y de Fisi-

De Salamanca; Presidente, el inspector provincial de Sa-
nidad interino. - Vocales: D. Hipdlito Rodriguez Bartolomé,
médico de bafos, y D. Indalecio Cuesta y Slartin, doctor en
Medicina, Farmacia y catedratico, en sustitucion de otro mé-
dico de dicho Cuerpo, y D. Ricardo Diezy Sanchezy D. Ma-
nuel Gonzalez Calzada, en concepto de catedraticos de Tera-
péutica el primero, y de Quimica general de la Facultad de
Ciencias el segundo.

De Zaragoza; Presidente, el inspector provincia] de Sani-
dad interino.— FociiZes.'D Manuel Millarnelo y D. Enri<jue
Pratosi, médicos de bafos, y D. Manuel Simeo6n Pastor y Pe-
llicer y D. Antonio Gregorio Kocasolano, en concepto de ca-
tedréticos de Terapéutica y de (Quimica general en la Uni-
versidad.

Sea enhorabuena. - El ilustrado higienista Dr. D. José
Garcia del Moral (& quien hemos tenido el gusto de saludar
estos dias), ha sido nombrado socio corresponsal de la Real
Academia de Medicina de Madrid, por su trabajo 3fi CMifZer-
no de bitacora, y socio también de la Academia de Medicina
de Zaragoza.

Reciba tan querido amigo nuestra mas carifiosa 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 (Alava), con los trabajos que realiza, y
Reales 6rdenes que & diario consigue laJunta de Gobiernoy

Patronato de médicos titulares, €) dia 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 excepcién de uno solo, y, siguiendo el orden
gue la referida Junta tenia indicado, se procedi6 al nombra-
miento de representante que concurra el 17 & la Asamblea,
gue tendra lugar en la capital de la provincia, y a continua-
cidn se hizo la entrega do los expedientes de cada uno y el
pago de cuotas, que verificaron con el mayor gusto. Se acor-
dé también por unanimidad felicitar por telegrama a la
Junta de Patronato y al presidente de la Asociacion, Sr. Al-
marza, proponiendo asimiemo abrir una suscripcion que to-
dos los médicos asistentes al acto la encabezaron cou dos
pesetas cada uno, significando el deseo do invitar & los titu-
lares todos de Espafia por si gustan contribuir, y cuyo pro
ducto se destinara en su dia a premiar con un recuerdo los
desvelos de dicho sefior en beneficio de sus compaferos.
>Puede, pues, abrir dicha suscripcidn en su ilustrado se-
manario, 0 invitar & la prensa profesional a que inserte esta
circular, advirtiendo & los médicos pueden también, el que
desee contribuir, remitir las cantidades al delegado provin-
cial de la Asociacion, que lo es el que suscribe y de usted
afectisimo seguro serviilor y compafiero, g b.s. m,

Atilaxo domingo.

Laguar<lia (Alava) 11 de Abril de 1904.

»Oon mucho gusto accedemos & loa deseos de nuestros
compafieros, y en su consecuencia queda abierta la suscrip-
cidon & que se refiere el Sr. Uomingo.>

Cumo nuestras columnas estan siempre a disposicion de
los titulares, gustosos publicaremos también los nombres de
quienes, secundando la idea del Sr. Domingo, quieran remi-
tircos cantidades para significar de algiin modo el agradeci-
miento al digno presidente de la Asociacion, Sr. Almarza.

Bl suero oxigenado.—Nuestro estimado amigo, Sr. D. .losé
del Pino y Cuenca, acaba de dar & la estampa un opusculo
sobre el Tratamiento curativo de la ciatica y reumatismo ar-
ticular con las inyecciones de suero gaseoso oxigenado. Ha mas
de un afio que comenzo6 sus experimentos el Sr. Pino, y en ese
espacio de tiempo ha tratado 130 casos de ciatica y 317 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 a prose-
guir en mayor escala aun los ensayos. Recomendamos &
nuestros suscriptores la lectura de este curioso é instructivo
folleto.

El extracto de carne Liebig contiene en un vo-
lumen muy reducido todas las propiedades nutritivas y con-
dimentarias del caldo de buey concentrado; su uso aumenta
y mejora siempre la alimentacion.

NEUROSINE PHUWIEB

Los Salicitatos de bisnmto y cerio de Vivas Pérez, que han
llegado & ser medicamento indispensable 4las familias, solo
deben su crédito a los inmejorables resultados que con ellos
obtienen cuantos los emplean.

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

Sr. D. Juan Vivas Pérez:

He experimentado ios Salicilatos de bismutoy cerio de
usted y los he encontrado eficacisiinos-en los catarros intes-
tinales cronicos y en las «Harreas rebeldes.--Roma, 16 de
beptiembre de i894. - Dr. Pedro (J&)paroni.

SOLUCION BENEDICTO

de gllcero-fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar latuberculosis
bronquitis, catarros cromeos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fr«uco, i5,50
peNetaii. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41
Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRATICO J3E ENRIQUE TEODORO

Amparo, Ioa, y. Ronda de Valencia, 8.
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En S6eeidn *pftr*e«n todas laa tacantes d« que oficial U
ofleioiamcntc tenemos noticia,y no hay periddieo gne de ellas de
enentaantes gnenosotios.Los comprofesores ylos alcaldes tienen
abierta esta seccion y la de Estafeta de pabtidos, para enantes
notieias sean fjnatosos en enTiarnos.

Se encuentra vacante—por defuncién del que la des-
empefiaba—Ila 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 & 40 familias pobresy 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 Logrofio partido de
Haro, de cuyos puntos dista 4 /ay 4 kilbmetros respec-
tivamente de carretera la cual cruza por el centro del
pueblo. El plazo para las solicitudes es de treinta dias a
contar desde hoy y la Junta municipal exige que los aspi
rantes sean licenciados en Medicinay cirugia y cuenten
con cuatro afios de practica. Anguciana 14 de Abril de
1904.—Ramén Garcia lzquierdo.

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

—La de practicante de Mallavia (Guipuzcoa), 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 demas obligaciones que disnone el Re-
glamento benéfico-sanitario. Solicitudes hasta el 30 del
corriente ai alcalde D. Eduardo Mallaviabarrena.

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

—La de médico-cirujano de Corgo (Lugo), partido de
Lugo, habitantes 0.56J, dotacidon I»99 pesetas por la asis-
tencia a 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, dotacidon 2.250 pesetas
por la asistencia & 8u0 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 dimision—de Erasun (Na-
varra), habitantes 489, con la dotacién anual de 80U pe-
setas pagaderas por trimestres vencidos EIl agraciad’'<
ademas del sueldo asignado, tendra libre la casa habita-
cion y una pequefia huerta. Solicitudes hasta el 15 de
Mayo al alcalde D. Martin 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 (5 13 de Mayo al alcalde don
Jua)i Aguirregoitia.

—La de médico titular—por defuncién—de Escobar
de Campos (Falencia), con la dotacién anual de 75 pese-
tas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, por la asistencia de 10 familias pobres y con
obligacién de asistir & algun pobre transednte 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 a 60 familias pobres y
puesto de la Guardia civil, con mas las que le impone el
Reglamento benéfico sanitario d» 14 de Junio de Ife9l,
quedando en libertad el agraciado para contratar igua-
las con 200 familias pudientes. Solicitudes hasta el 16 de
Mayo al alcalde D. Eusebio Garcia.

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

Solicitudes hasta el
Apellaniz.

—La de practicante y ministrante de Garay (Guipuz-
coa), habitantes 382, con la dotaciéon anual de 6 pesetas,
la plaza de practi' ante y ministrante, gne bajo la vigi-
lancia del mddico titular desempefie en esta localidad el
servicio de Cirugia menor. Solicitudes hasta el 16 de
Mayo al alcalde D. Hipélito Atucha.

—La de médico titular de Santa Comba (Corufa) 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 Landeira

—La de médico titular de Megeces(Valladolid), habi-
tantes 375, dotada con el sueldo de 1000 pesetas anuales,
por la aistencia de 1 & lo familias pobres y demas casos
que menciona el Reglamento del ramo como de oficio,
pagadas de fondos municipales por trimestres naturales
vencidos. El agraciado quedaréa en libertad de poder ha-
cer igualas con los vecinos, y se obligara a fijar su resi-
dencia en este pueblo, Solicitude» hasta el 14 de Mayo al
alcalde D. Juan Manso.

16 de Mayo al alcalde D. Claudio

Sustitucién. —On compafiero residente en Madrid, con
bastantes afios de ejercicio profesional, desea sustituir
a otro en la misma corte. En la Alministracion de este
periédico informaran.

CORRESPONDENCIA

Advertimos a nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafnada de un sello de 15 céntimos. (1)

D. Nicolas del Rio L6pez.—Id. y tomo 1V Patologia’, con-
testado.

D. Fidel Tello.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.

D. Vicente Martin Bernal.—Remitido por segunda vez
el tomo que pide.

D. Demetrio Mato Montero,—Remitido el ndmero que
pide.

D. José Alvarez Forés. —Pagado Siglo fin Marzo 1904.

D. Felipe Martin Vega,—Id. Siglo fin Diciembre 190",
remitido el nUmero que pide.

D. Juan Jiménez Galan.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.

. Raimundo Martinez.—EIl Sr. Montoya avisa su pago

Siglo fin Diciembre 1904 y tomo 1V Patologia.

. Enrique Salva.—Suscripto a4 EI Siglo desde 1.® Mar =

zo 1904 y pagado fin Mayo.

. Gerardo Yafnez.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904.

. Antonio Gotzens.—Id. y tomo IV Patologia.

. Julio del Val Villarramiel.—Id. é id.

. Tomas Baeza.—Remitido el nUmero que pide.

José de Miguel Hernandez.—Id. los niumeros que pide.

Pedro Canalda.—Id.

Francisco Vaamonde.—PagadoSiGLo fin Agosto 1904.

José Maria Lopez,—Pagado el tomo 1V Patologia com-

parada.

José Garcia Gonzalez—Id. sigi1o fin Diciembre 1903.

. Enrique Ayala.—Id. sig1o fin Diciembre 1904.

Francisco Sanchez Navarro. - 1d.

Francisco Arroyo.—Remitidos los nimeros que pide.

Francisco Aguado.- Pagado Siglo fin Junio 1904.

Simoén Ortega.—Suscripto Siglo y pagado fin Diciem-

bre 1904.

. Gabriel Hernandez—Pagado sigio fin Octubre 1904.

. Mariano Fernandez. Suscripto sigio y pagado fin
Diciembre 1904. i

. Ruperto Pérez Agua.—Pagado sigio fin Diciembre

1903.

. Jesus Maria Golpe.—Jd; remitida la obra que pide.

. Antonio Gonzéalez Martin.- Id. é id; el Formulario de

medicamentos modernos se publicd el afio 1904.

. Pastor Nieto.—Pagado sigio Diciembre 1904 vy

tomo 1V Patologia.

O UU U UU UUUUUU UUUUUUUDUU U ©

fin

(1) Rogamos a nuestros suscriptores que se fijen €en
esta seccion. Los que deseen obtener contestacion priva-
da a sus cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos,
pues de lo contrario se les contestara en esto lugar del
periddico. Todos los pagos que se hagan por los sus-
criptores se consignaran sin falta en esta seccion,



). César Moreno de las Casas, - Id. Siglo fia Dicien.hr'

1904y tomo IV de ia Patologia.

audio D. Isidro P. Castrillon. Id. é id.
D. Arcadlo Rato.—Remitidos los numeros que pide. HIGIENE
lipaz- D. Arturo Garcia Asensio.—Remitida la obra que pide,
isetas, D. Tomas Valera.-Recibido su articulo. DI LOS
vigi- D. Prancisco Jiménez Barbe.—Suscripto 4 E 1 Siglo des-
ilad el de 1.0 de Abril 1904. TRABAJADORES
Itj de D. Manuel Sanchez.-1d.
D. Jesus Copeiro.—Remitido el nUmero que pide.
a) ha- D. José M. Blanco.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904y
setas, tomo 1V de la Patologia. Medios preventivos contra los accidentes del trabgje y »
cia de D. Aurelio Diaz Camino.—Id. é id.; remitida la obra que principales enfermedades profesionales de los A
lei‘tad pide.
licitu- D. Antonio Pérez Moreno.—Pagado Siglo fin Diciembre OBREROS |
lira 1904. Para uso de loe alumnos de Medicina, obreros de 9
, habi- D. Vicente Juzgado.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 y diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, industria- A
uales, tomo 1V de la Patologia. les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro- T
casos D. Eugenio Tomés Avila.-1d. Siglo fin Diciembre 1904. carriles, familias y sociedades de socorros; con mas %
oficio, D. Luciano Izquierdo.—Id ; remitida la obra que pide. de 62 grabados intercalados en el texto, dos fc)totipias A
arales *D Eduardo del Fre.ano.—Id Siglo fin Diciembre 1904 y y 18 laminas litograficas, varias en colores, v
er ha- tomo 1V de la Patologia.
| resi- D. Joaquin Maria Serratosa,—Pagado el tomo IV de la . ; .
ayo al Patologia. D. Ambrosio Rodriguez y Rodriguez,”
). Manuel Campillo.—Id.
D. Heliodoro Hidalgo.—Pagado Siglo fin Octubre 1904. Médioo-eirajano de laa F&onltades de Madrid n
d, con D Manuel Pére*: —Pagado Siglo fin Junio 1904. y Baenoe Aires, del Instituto de Terapéutica Operatoria, A
itituir D. Santos Martinez.—Remitido el nimero que pide. Meédico que fua de la SocUta tinioM Operai Itn/uini y
e este D. Teodoro Castro.-Pagado sigio fin Diciembre 1904 y de Buenos Aires, /fooielé Haliana di Uhione é Benevoleiuta N
tomo 1V de la Patologia. y de la Pkilantkropiqui Sttisge, A
D Hipdlito Girén. - Id. Siglo fin Junio 1904y tomo 1V de f vocal de la Junta de Sanidad de Gujoa, y
la Patologia.
D- Celestino Mas.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
D, José Ignacio Pérez Roman.—Id. Un tomo en 4.0, con mas de 442 paginas; se vende ¢
D. Victorio Marzol. —Id. Siglo fio Dicierabrel 904 y tomo L o B p,gl » SBV ¢
QO 80 IV de la Patologia comparada. en las principales librerias de Gijon, & 8 pesetas, yen A
ue no D' Perfecto Martin Arroyo.—Id. Siglo fin Diciembre Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are- v
0s.(I) 1904. nal, 11, y Adrian Romo, Alcala, 6, libreria. ®
i: con- (Se oontinnard).
a vez
0 que Aguas de Pefias Blancas-Villaharta. VINO PINEDDO
904. i i ; ; L o Prenlado oen 8ran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla da Oro
1904: En ia Sierra de Cordoba, atres kilometros de Albondiguilla. (Expotloltin de Marsella, 1903.)
“Manantiales de Santa Elisaj muy alcalinos (los mas TONICO NUTRITIVO
1904. bicarbonatados de Espafia), dotados de especialisimas vir- (Kola, Coca, Guarafia, Cacaoy Fdsforo asimilable)
pago tudes cnrativas en la diabetes, gastropatias y li> Gura la Anemia, Raquitismo, Enfermeda-
basis uUrica. Manantiale.s de Lastra, Malos Pasos, des nerviosas y del corazén, Afecciones
Cura, etc., bicarhnnatarlo ferrn-mantiannpoa lio» tnfis gastricas, Digestiones dificiles, Atonia in-
ncoa”del mundo), efii-acisiiims en las Cloro-anemias, testinal, etc. Indispensable & las ee&orar iluraute ei
debilidad general, neurastenia, et; embarazo y & los que efectdan trabajos intelectuales 6 fisi
o ) ) ) eos sostenidos.—Sin rival para los ninos y an>
TEMPORADA: 15 Abril 4 15 Junioy 1 " Septiembre & |." Octubre- oiands.
i Carruajes & la estacion de ALMONDIGUILLA FARMACIA O£ PINEDO E HIJOS LB@
ipide.
P Propietaria: Dofia Elisa Ramirez, Viuda de Velarde. GRAN VIA, 14, Y CRUZ 10 .
) 1904. 4 Pidase en todas la> farmaett,» y drogueria-
com-
dos. Combinacion de los principios activos déla creosota con ei acido salicilico, formando
)f'de' jormante, erisipela YlinTo-aaeniiis aguaa o cronica, principalmente cuando es de origen
‘ciem- loso. No produce grietas, exantemas ni_escoriaciones en la piel. Dosis en fricciones locales: 3 a 15 gramos,
una 6 varias veces al dia. Cantidad maxima en veinticuatro horas, 30 gramos.
1904, (Piala coloide Crede )-fis un precioso remedio de las enfermedades sépticas. Se emplea en
o fin disolucion para inyecciones intravenosas 6 enemas, ybajo formado Unguento Credé
\ _para fricciones. ]
imbre Combinacion organica de plata fuerte- KTAImi Anestésico local muy usado en Cirugia,
mente antiséptica y muy util parael tra- Il [11il Oftalmologiay Odontologia, por su ac-
ide. tamiento de las Ulceras, heridas, enfer- cion menos toxica y mas duradera que
' rio de medades de los ojos y de los 6rganos genitales, es-
' pscialmedte de la blenorragia. Acido acetil-salicilico (SOLVEo1)
904 vy Existiendo muchas imitaciones de nuestros productos, rogamos a los sefiores medicos consignen
recetas, después del nombre de nuestros medicamentos, la palabra Heyden, y exijan
n farmacias que no sean sustituidos por imitaciones.
en en \f - .M7maciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara D. Custavo Reden, Zorrilla, 28,
priva- ~ Representante cenfial de la Sociedad de productos quimicos de Heyden, Radebeul-Dresden
-Tmo.s, Alemania.
ar del

} sus-



ANTISEPSIA [EW MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

Desinfectante, Blicrobicida, Cicatrizante
NI TOXICA, NI CAUSTICA. NI IRRITANTE

* Enfermedades de los OJOS, de jas OfiEJAS. de la HARIZ, de la LARINGE,

de las Vias Urinarias, Glnecologla Ulceras, Quemaduras Heridas.
La BORICINA se emplea en.Polvo 6 en Solucidén.

Deposito General : i7, Rae Cadet, Paris,yeo lisprincipileiFitmacias.

JARABE ae Oigital de LABELONYE

NijptaiatulesNetpilalet df NarisTdtlu ~forso

FEPTONA CATILLEN

EhPOLVO.SUPER/O™ INALTERABLE

rapresentando |0 reces tu peso de carne asimilable.
Agradable en un tisode leclie 6 agua azucarada.

Lativanatritiva: 2 enchar, 150 apa, 390t, lancaro,
Allmeotock los Enferrms NO puUeden Igen
Reenmplaza la came cruh y el reglrren acteo.

MNCHEPTONCATILLON

CARNE y OLICEROFOEFATOS

11 Secktiho > exelertia ReslebeF UERZAS. APETITO, DIGESTION
Gracl Mur 6til alos debilitados | Nifios, Corvalecientes,
goferrroHil 1 Estormago, Intestino,Pecho, Anermia,«U.
Titulado I, Ama CATILLON. Pmiis.
in el
e e EDAILADECRO EXPQS UMV.PARIS 1900
H. Ecalle

{S«.?arB'*,4 rtbr.1903)

4 razoéon de un
ternero de miligramo
de DKSITALINA CRISTALIZADA

por nurharada sopera.

Tres cucharadas soperas 6 ladosis
normal en 24 horas, contienen por consi-
lgujenteuti milipram fH Ip~igitahna_criftali7raaa”

CELEBRE DEPURATIVO VEBETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

— BENFEHRMVEDASS[BELAHH. -

lI'icaoSde la Sangre,H et2*eH,Acné.

iUTtaiUaOl BE_ESTADOT CEUV iUDEIU

i nesa
R T
de PRECIEUSE Gastralva. *

N*®heiioUj Paris j en lode* DcBiKBS ng%%ﬂ)t%‘/lm iaBﬂﬁG’B,
iu TMwiisiini fulngnaiDU i uibotilli psr da

P ES[RIATS PiBYE

JARABE LAROZE & 10DURO® POTASIO

Una cuderadh e sgoa cH jarde catiee / ST, de loduro.
enteranete libre de dorurcs, bromurcs é 1ocetos

JARABE LAROZE & IODURO & SODIO

Una audiarach ¢k sgoa contiere exactanrente / s~ de loduro guifniCiifTie/Ite puro-

JARABE LAROZE & IODURO ¢ ESTRONCIO

Unacudarachcesgpacatig! £:x.de loduro Quimicamente puro, cavpletarentelibre cebanio

JARABE LAROZE & PROTO-IODURO & HIERRO

Una auderach ok sooa aontiere exadanente 5 centigramos de Proto-loduro de Hierro-

IMztows Tegitiics ENFERVEDADES CE LA PIEL + SIFILIS

.................. r-»G@-0 USI

SAINT-JEAN

CA.S-A_ ZjA-ROZEj, S, rué des Lions-Saint-Paul, Paris
aOHAIS y C*, Farmacéutlcofl de 1.' classe, ex-iaterno de los Hoapitalea de Parte.
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No confundirla con el Apiol
La Apiolina ejerce su accion en el sistema circulatorio, deter-

>TION

liinando lendmenos de congestién vascular y de excitacion, al par que

Blentee mi la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Briatt Administrada 2 6 3 dias antes de la aparicion de las reglas, en dosis
de 2 & 3 capsulas de & 2U centig. diarias, tomadas en las comidas, la
Apiolina provoca y regulariza el flujo mensual.

PARIS, 8, ru& Vivienne, y en todas las Farmacias.

Jarabe Fénico de Vial

Uno Jo los mejores pectorales conocidos paracalmar las bronquitis,
la tos, lagrippe, los catarros, ia tos ferina, las irritaciones del
pecho. — Antiséptico de primer érden hace desaparecer rapidamente
el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan
en los tubos brénquicos y en las cavernas de los tisicos. La propiedad
gue posee el acido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace

ventajoso en las hemoptisis.

Dosis : 2 63 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de
postre para los adultos, de café para los nifios.

En PARIS, 8, rué Vivienne, y en todas las Farmacias.
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W INSOMNIOS - DOLORES
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arabe
oclineau

Bromuro Potasico Arseniacal

y Chioral combinados)”

B_MAS p»tente Dc l1os hipnéticos
Tn]Pedicina infalible, cuya eficacia
indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina
casi entero.

Sin par en el tratamiento de la

TOS FERINA

isia N

Ios Baesss Bliresu

constituyen el medicamento

Anti-epileptico por excelencia

*

yfiiy superiores &”los bromuros

combinados 6 asociados
(Polibromuros)

Las Grageas de Gelineau lian
sabido adquirir jumo al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion
muy mericido.

Lns Grageas de Gelineau dfhen lomarse
iilewpre & In milnd o alfm de la comida.

oVileNaz WY :N

ADULT,

LAPICES Y BUJIAS CHAUBIEL

SUPOSITORIOS CHAUMEL

CE
BLANCARD
QON

YODURO DE HIERRO INALTERABLE

Aprobadoa por ia “Lcadeiuia

demediciaa de f*aris.

Participando de Tas propiedades del
lodo y del Blerro, estos Pildoras vy
Jarabe convienen especialmente en
las enfermedades tan variadas que

O determina el germen escrofuloso
(tumores,destruccionesy humores frios,
etc.), afecciones contra las cuales son
impotentes los simples ferruginosos;
en la Clorosis (colores palidosj.
Xouoorrea f/lores blancas), la Ame-
norrea (menstruacién nula 6 iifiol).
la Tisis, la Sifilis constitucional,

S etc. En fln, ofrecen un agente terapéu-
tico de los mas enérgicos para esti-
mular el organismo y modiilcni' las
consllluclones linfaticas, debiles o

e debilitadas.

Como prueba de autenticidad de ios
verdaderos Pildoras \ TamlIx- de
Slancard. exijase /
nuestra firma a A - 40

% juntay el sello de la®
Uniénde Fabricantes®

9 Farmacéutico do Parii, oalla Bonaparte, 40 2k
cecejeeseseNM SMtaMcaazM

AVPOLLAS

para Inhalaelonaa

Ron per las dos puntas de !a Ampolla, recocer
el hquido en ut pafiuelo, y hacerlo respirar al enfenoo.

Ampollas Boissy
onl0DUROdAaETILO

Alivio inmediato y
curodon completa del

Ampollas Boissy

N NTRTOa&AMLO

Alivio iomediato 'y arad@completa

ot ANGINAS iIi,PECHO

Sncope, NAFREO THAILEHSIA
Amollas Boissy... eter

ATAQUES [CE NERVICS, SINCOPES, ETC
Todas estas Amp. ".Ds se consemo inde&iiidnDeDte
aun en los paites cliidot

BOISSY

Una doaliporampolla

delODUROde SO D 10
CEBOISSY

Potencia depurativa contra SiflUa, Eaorbfulaa,
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris : 2, Plaza Vendéme.

ANUNCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
D E PUBLICITE C61, pue
Caumaplfii] P arisde
gue ea director Mpe A.
Lorettei es la encargan»
da EXCLUSIVAMENTE
da recibir los anuncios
extranjepos papa auas*

tro paplédiooa



Elixir antibacilar Bonald

de Thiocol-Cinamo-Vanadico-Fosfoglijcérico.
Combate las enfermedades del pecho.

Tuberculosis incipiente, catarros bronco-neumoénicos, laringo-faringeos,
infecciones gripales, paludicas, etc.

Precio del frascoy 5 pesetas.

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

MEDIANA DE ARAGON
AGJUA MINERA!- NATURAL PUR(@GANTJ

Sulfatado-Sdédica-Litfnica-Magnesia.
M ilD A-LLA. 13K ORO, RAR 1S 1900

No eX|gen reglmen no |rr|tanémas no ITOIIUCGI"I nauseas, son tle cn*<(0 seguro.

S DEL PILAR

Blcarbonatadas Sodicas-Litinicas

fln. riu pda el estomaio rifiones, estlr]n_i Inf&)le contra la obﬁm

Véndeseen las farmacias y droguerlas Depo6sito: Rambla de Catalufia, 116, BARCELONA

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

HIXIR ESTnIACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados «o se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecion del jugo géstrico, auxiliar su poder diges-
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go é intestino) aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe
racidez y vdimitos, tonifica, no so6lo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come més, digiere me-
jor,y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es utiliaimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la ulcera del estomago, la dilatacidén
y los catarros intestinales en niflos y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
gue para el que esta sano; puede usarse & la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucién de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, SO, Farmacia, M'ADRID, y principales de Espafia, Coba, Filipinas
Uéxico, América del Sur, Estados Unidos 6 Inglaterra.

f SOLUCION DOSIFICAGA  De ARRHENAL

preparada por . LLOPIS, farmacéntico

PASTIL1IL .A.S

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTAL

Las propisdadsstarspoutiess ds sitos
dos medieamsntoi, lai hssi efiesesi sn
todas las afsseionss ds la garganta.
FARMACIAIDDB BOR;BELL HERMANOS

PUEBTA D»L80L,5 T ASAIITO. 63

ANALISIS

de orinasy esputosy lechesy
minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
CarretaSy 14y Madrid.
Fundado en 18G O0.

L a M aR Q AR ITA
Xjo N o N e:s

aniitjihoia, anliherpetun. iinttf.tcro}<ilo&a,
anttpunmtaria, dritmijUiLtcu y en alto
grado reconstituyente

Segun LA PERLA DE SAN CAR-
LOSy bLr. D Ralaul Martinez Moliua,
con estas aguas se obtiene

£fa salud a dom ieilio.
el dltimo ado se han vendido

U & 2.000.000 @8 purgas.

La climca es la gran piedra de toque
en lA-“nguas minerales, y ésta cuenta
60 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para iaa eniermedailes que expresa la
etiqueta y hoja ctinira.

Depédsito central, Jardines,
i5, bajo, derecha, yse veadetam-
teéu en todas las farmamas y drogue-
iias. Su gran caudal de aguas permite
al gran Establecimiento de Ba-
Aos estar abierto del 16 de Judio al 16
de Septiembre. Hay fonda, tres mesas,
OMBodidades y harstua.

LAS METRITIS
POE EL-

DR. D. POLICARPO LIZCANDO

Do la Benelioencia municipal y del Instituto

Medjcacién ars mcal muy su rlor a Ios cacpdilat Rubio.
Su%tasauc'lonqe EXI G’If3 Libro atil & los que se consagran
s, ES& apd, |IS aﬁs arciara, &? a la practica, por los numerosos casos

clinicos que contiene, seguido de un
excelente formulario, vademécum de
las infiamaciones uterinas.

Cada gota de esta solucion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhenal.
DOSIS- Giocca treinta gotas al dia tomadas de una vez en la comirts du-i jm sietr dias, ana-
i pendiendo el tratamiento cuatro 6 cinon dias, para continuar Ine, jotra vez ev 'e nam forma.

O(vilJ & In principilii fifottiai y «a «bu del tater. rafii, iy 3- HAUR|O Un tomo en 4.°, 6 pesetas, en las princi-

pales librerias.

TirTr iniiln TF

HTRATO TF LIMNA JIMKND

GRANULAR EFERVESCENTE
Para lai enfermedades de la orina, arenillas, oalonlos Texioales,

ataques de renmatismo Y gota, eto., etc.
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Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En «Bt* Uaea (que provee al Ejército y a la Armadar é las Faculladets de Me-
dicina y & IUB hospitales civiles, y cuyo productos bau merecido inforuiea favn
rabies de las Reales Acadeuiias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccién
general de Saiiiilad Militar, de las cliaicas ouciales'de Vallado'lid, del Hospital
Militar, etc., etc.), bailaran loa ~efiorea profesores algodones hidroéfilo, boraiado,
fenicado, salicilico, iodufértuico, almohadillas de celulosa, estopa puriluada,
bilB tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicllico. fenicado.
catgut de ms mlmeros |, 2y 3, catgut ai acido crémico, caucho en lamina®
compresas de algodén higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
desaglie, celulosa al sublimado al 3 por 1 000, gasas cloruro mercarica. fenicada,
iodoférmica, timoliaada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de'largo y «n
rollos de G centimetros de auclio por 6 metros de largo, el raackinioscb. Is seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagie, pulverizadores de aire
Yy vapor, cajas para curas, ele , etc Qnien desee conocer los precios de todos setos
Rroduotos, pida si catdlogo que se remite gratis

TUBERCULOSIS

Su CURACION por el

triisTooetio v A | | OPIS

A base de NUCLEINA ifosforo orgaplco natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO LIQUIDO, 6 medida oue
acompafa & cada frasco del HISTOGENO-GRANULADO, contie-
ne 10 centlyramos de micieina pura y 25 miligramos de arrhenal.

Véaae el prospecto gue acompafia & cada frasco.
F»x*eGio, & pesetas fx*cvsco.

Oe venta en toda* lai Farmaolae y tn caca del autor, FERBAZ, | y 3, MADRID

WPOR IBDDE PEPTONA
CARNE LIQUIDA . cr0 1o rerroomo
—|'. y PEJ'TOMZAIaO el
DOCTOR V AL DE G ARCIA
X Catedratico de la Facultad de Medicin'i. Montevideo CAmérica del Sur)
'IBDaLLA de oro Btr las exposiciones de BARCELONA 1888; PARIS 1889, OENOVA 1891
Y CHICAGO 1893
fa. tonico y poderoso alimento para combatir las en-
rrAf” 1 estdmago, higado 6 intestinos; anemia, consuncion, tisis, es-
quiragnn' A loe convalecientes de enfermedades agudas y operaciones |

ReppMPDtftnteea Espafia, LLOBET Y MVRTORELL, Barcelona.
d.a jenta en todas las farmacias, droguerias y centros de especiali-
Nades farmacéuticas de Espafa.

To: Vie©O--REeONSTITUYE]VTE |

y FINTINECRaSTEKIie®© 1]
{ELIXIR MKDJXA 1>K </tAM/AXA> COMPUESTO) J
laii reeomeiiJado ya hoy por la clase médica, por los ~
que esta produciendo, reanima la nutricién 7iervio8a, 2
tdecf mental, producida muchas veces por excesivo trabajo in- »
1.7 ®®guros en la cwmf/o'n dt'/a ixnmio, <ieii7ida(i ngj-yzo- J
convalecencia de enfenneiadee graves,raquitismo,

(it tonificando los cenfros nemofioa y el corazo»;y constituyen-
“'las poderoso remedio contra ta«eiirasicnia.—Pidase siempre Elixir Me-
*DamianaD compuesto. J
FARM.\C1A de MEDINA, 8EKR \NO, 86, JUDRTD Ji

« til
££ k

> jae*+#+

BOR18O0OL

Antiséptico antipuatrido
y desinfectante.— Superior
al acido bdricoy al borato de
sosa; mas soluble en frio y en
caliente, y mas eficaz como

~preservativo y curativo de las

enfermedades de las mucosas
y de la piel.

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

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

Oaja., 3,2i5 pesetas
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BROMOVALERIANATO DE SOSA

LEGRAN D

1l mMOK-MAS FA.RMA.OBUTIOA.S

UIDA CAPSULAS

Contlene en cada cucharada de las de café CadadCaé)sula cor;tle_ne (i gI;j. 25 centigr.
0 er. 50 centigr. de Bromovalerianato de sosa. & bromovalerianato de sosa.

DOS CAPSULAS EQUIVALEN A UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DE VALEROBROMINA LIQUIDA.

SOLUCION PAUTAUGERGE ROBREZA

bien 1 r(;atl_jg’RHlDﬂO-FOSFATO de CAL CRECSOTADD S A N G R E
ph e L %ﬁi@"'ﬁ%w VINOdeBELLINI

N TUBERCUL POOSBOIGAR can QUINA j COLUMBO

llaAFECCIONES BRONQ_UIO PULMONARES, XMTte”® ITc >4 | Este VINO fortificante, febrifago,
lai ESCROFULAS, ei RAQUITISMO. antinervioso, cura las Afeccionee es-
crofulosas, Fiebres, Nevroses, Pali-

dez. y regularlza la Circulaci m del

la_ Sangre; conviene especialmenle alosi

Nifios, a las Sefioras delicadas y Alas|

. Personas debilitadas por la edad, Us
<~ Sndiiv. {ABuN AUIKURGICQ! enfermedades 6 los e>F<)cesos I

" | Exigir en ol rotulo afirma de J. FAYARD j

o uUESoun Adh. DETHAN, farmecéutico en PARIS
epara bacepdc/apar~col™ lilf'Cy- %oo0

dG GOmnitigul,
FsU JABON LESOUR~"ij

i la m~| ENFERVEDALES
(D=

P
El GoiJ i I’

a nicdfcatioij dcspu”j- Ti ESTO MAG O

I G arantaY DOS ANOS PASTILLAS y POLVOS

1 ~pclcuGi'PonicdicocomolL ‘-
Vplos inrermp” es el me J X GUINLETY, PATERSON
. em BISMUTBO y MAGNESIA
encomia

i Recomesdadoe contra las Afecciones
Idel estomago. Falta de Apeti” Di-
Igestiones laboriosas. Acedias. Vornl*
ItoB. Eructos y Célicos; regularizan
las Funciones del Estomago y de los
lIntestinos.

|Er/gi> en ef rotulo afirme de J. FAYARD ]

Adh. DETHAN. famecéutico en RiftiB

NEURALGIAS - JAQUECAS

CATARROS croénicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS N

CURADOS POR MEDIO DE L.tS n Q Q Q Q Q Q
FERLAS «« B TREVENTINA C]_EF\’I'ANf

PREPARADAS FCR I'N PROCEDIMIENTO EXTRAMJIJEROS>"
APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS - La SOOIETE MUTUELLE DE

PUBLIOITE (61, rué Oaumar
En/oliura sumamenie delgada. — Disoluciéon jmnediaa EN EL ESTOMAGO. — Eficacia segura 9 tin PaI’I’S) de que es director
Dosificacién rigorosa : 5 gotas por cada perla. ! '

DOSIS ; de 46 12 perlas por dia ~ Mr. A. Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE de
recibirlos anuncios extranje-
ros iftra '"ai3‘iro periédico

*

O O O O O O

Onleo aprobado por
IERRO aUEVENNE 555
MEo ICINACGEPARIS
Iacausadesupureza ydesupoderosa actividad paracurar.Adiemi
li'ohraza delasangre. —i medidapor dia. —fnnoiraf/irfe/ (olleta. P«pU. I*rf BB«BK*Arti





