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BOLBTIN DE LA SEMANA: Nuevo senador vitalicio.— Otra vez 
el hospital doí Cerro del Pimiento.— Reunión de titulares. =  
SECCIÓN DE MADRID: E l diapermatismo orgánico.— El pro- 
nóstioo del glioma de la retina después de la operación.^SEC­
CIÓN'PROFESIONAL: Vizcaina. — Comunicación razonada.—  
PERIÓDICOS MÉDIOOS.=PRESCR1PCIONES T  FÓRMULAS: 
Juicio olinioo de los remedios.=CONSULTORIO.=GACETA DE 
LA SALUD PÚBLICA: Estado sanitario de Madrid.=CRÓNI- 
OAS.=ANUNOIOS=VACANTES.=FOLLETIN.

Boletín de la semana.
Nuevo senador vitalicio.— Otra vez el hospital del Cerro 

del Pimiento.— Reunión de titulares.
Entre los nom bram ientos de senadores vitali­

cios que firmó S. M. el lunes últim o, figura el nom ­
bre ilustre de nuestro co  redactor Sr. Cortezo, ex ­
ministro de Instrucción Pública, exvicepresidente 
del Congreso de los diputados, gran cruz de Isabel la 
Católica, Beneficencia y  Alfonso X II, senador del 
Reino en  la actualidad por la provincia de Orense, 
vicepresidente del R eal C onsejo de Sanidad, etcé­
tera, etc. A unque lo calláramos nosotros, no por eso 
dejaría de ser cierto que su nom bram iento ha sido 
m uy bien  recibido por todos y  que todos á una 
aplauden al Presidente del Gobierno que lo ha pues­
to á la firma de S. M., y  felicitan con  entusiasmo al 
agraciado, cuyos m éritos son de los que se im ponen 
y  nadie discute.

^ I l e t í n .

ESTUDIO BIBLIOGRAFICO

D E  U N A  O B R A  D E  J U A N  D E  V I GO
t r aduc i da  por  Miguel  Juan Pascua l .

CARTA ABIERTA 
Al Sr. Dr. D. Vicente Guillén,

en Valencia.

Mi querido amigo: Al pedirme datos bio-bibliográficos 
reíerentes al Dr. Miguel Juan Pascua!, insigne maestro de 
Anatomía de la Escuela de Medicina de Valencia, te partici­
paba que poseía una traducción, hecha por ól, de la obra 
Practica in arte ehirurgica copiosa, escrita por el genovés 
Juan de Vigo, médico del papa Julio II, y que dicha traduc­
ción fué impresa en Valencia el año 1637. Te llamó la aten­
ción esta fecha, y me pediste su confirmación, porque no la 
citaban en sus tratados ni D. Nicolás Antonio, ni el P. Ro­
dríguez, ni Ximeno,

No me sorprende tu estrañeza, pues la obra mencionada 
tampoco aparece en las bibliografías de Salvá, Menéndez Pe- 
•ayo y otros ilustres bibliófilos, ni en loe tratados especiales 
como la Historia de la Medicina, de Chinchilla, y la de Her­
nández Morejón, que tan perfectamente conoces. í.a prime­
ra edición citada por los bibliógrafos, y que tenemos á la

\

Con el nom bram iento del Sr. Cortezo y  el del 
Sr. Camo, farm acéutico, son ya cuatro los senado­
res vitalicios con  que cuenta la clase, pues nadie 
olvida que lo son tam bién los prestigiosos profeso­
res Sres. Calleja y  Tabeada.

Una vez más, con  m otivo de haber fa llecido del 
tifus en el hospital que llaman del Cerro del P i­
m iento uno de los enferm eros, se ha puesto sobre 
el tapete la cuestión de si debe desaparecer este 
hospital ó  sufrir m odificaciones que le pongan en 
estado de servir pára los enferm os sin perjuicio de 
los sanos. E l gobernador ordenó se girase una visi­
ta de inspección, cuyo resultado se tenía descontado 
de antemano, pues nadie ignora las pésimas condi­
ciones de dicho hospital. Provocóse con tal m otivo 
una reunión en el M inisterio de la G obernación en­
tre el gobernador, el inspector general de Sanidad 
interior y  el director de Adm inistración local, y  
com o rem edio á tantos males, y  para alivio del pre­
supuesto de la D iputación, se acordó restablecer en 
los presupuestos del Estado la partida de 20.000 
pesetas antes suprimida.

E n  tanto no se construya de planta un hospital 
para contagiosos, com o ha propuesto en las Cor­
tes y  en la prensa, multitud de veces, nuestro com ­
pañero Sr. Pulido, y  ha recordado ahora el señor 
Bejarano, todo el dinero que se invierta servirá 
sólo para atenciones del m om ento, que se repetirán

vista, es la que se terminó de imprimir en Toledo el 16 de 
Julio de 1548, en casa de Fernando de Saneta Catalina, y, 
por lo tanto, hasta ahora ha podido considerarse como la 
primera. Mas no es así, pues podía haberse presumido que 
siendo valenciano el traductor y habiendo por aquel enton­
ces en la ciudad del Turia excelentes tipógrafos, á uno de 
éstos recurriera para la impresión, y no á un extraño en la 
localidad. La obra objeto de este estadio lleva la portada si­
guiente:

Johannes de vigo:
«Libro/ ó pratica en Cirurgia del mny famoso y experto 

Doctor Juan de Vigo: medico ^  fueyeirugiano delSanctissimo 
padre Julio Segado. Traduzido de iGgua latina en castellana 
por el Doctor Juan Pascual Valenciano. Año. M.D.XXXVII.»

Sobre este título, en negro y rojo, lleva en negro el escu­
do del Príncipe y Señor Don Hernando de Aragón, Duque 
de Calabria. La leyenda va rodeada de ancha orla en negro 
con las armas imperiales á la cabeza. En la parte inferior 
aparece un escudo en blanco, sostenido por dos ángeles, para 
la marca del impresor, que no la puso. Reverso en blanco.

En la hoja siguiente con signatura +  ij se halla el Pró­
logo del traductor con esta dedicatoria:

«Al muy Excellr-te Principe y señor don Hernando de 
Aragón Duque de Calabria Viaorey y Capitán General en el 
reyno de Valencia (-J-)»

El Prólogo es el mismo que aparece en la edición de 1648
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694 EL SIGLO MEDICO

una y  cien veces en el transcurso de ios tiempos 
sin dejar nada estable y  permanente.

A  las reuniones de m édicos titulares de que dá­
bam os cuenta en el núm ero anterior, tenem os que 
agregar hoy la celebrada en H uesca en los salones 
de la D iputación provincial, que se vieron tan 
concurridos com o en las reuniones verificadas en 
V itoria, Tarragona y  Lérida. Discutiéronse en 
Huesca, com o en las capitales ya citadas, puntos 
de verdadera transcendencia para la clase, que se 
m ostró unida y  com pacta, de lo cual se felicitó el 
Sr. Alm arza que presidió también esta sesión. En 
el banquete con  que por la tarde se obsequió al in ­
cansable presidente de la A sociación  de titulares 
pronunciáronse entusiastas brindis, y  se puso una 
vez más de manifiesto el entusiasmo y  la unión de 
la clase para luchar por las ínedidas implantadas 
por la Instrucción general de Sanidad.

D ecid G A R LAN .

Madrid, 22 de Septiem bre de 1906.

E L  D ISP E R M A T ISM O  ORGANICO
Por el l)r. I). ALEJANDRO SETTIER,

BspeoÍAlista en enfermedades génito-nrinarias.

III
F O E  ALTKBACIÓN D E LOS M ÚSCULOS.— P O B  ANESTESIA D E LOS ÓEOA- 

NOS G E N ITALE S.— P O B  TBASTOKNO DEL CENTHO QÉM ITO-ESPIN AL.—  
P ü K  TEABTOBNOS P SÍQ U ICO S.— P O E  CONTRACCIÓN ANORM AL DE LOS 
MÚSCULOS.— P o r  p e n e t r a r  e l  e s p e k u a  e n  l a  v e j i g a . — P o r  i m ­
p o s i b i l i d a d  DE PASAR EL SEMEN A  L A  U R E T R A .— P O B  CAUSAS PU ­
RAM ENTE N E R V IO SAS.— T r a t a m i e n t o .

El dispermatisino funcional puede ser debido;
1 ,0  Á  alteraciones funcionales de loa músculos pro­

pulsores del esperma.

que es la que generalmente conocen los bibliófilos. A la 
vuelta de esta segunda hoja termina aquél, y debajo aparece 
una viñeta en madera con las efigies de San Cosme y San 
Damián, rodeada de una orla rectangular cuyos dibujos son 
distintos entre sí.

Desde la hoja tercera hasta la séptima hállase la Tabla 
de los nueve libros de que se compone la obra. En la hoja 
octava aparece la Declaración de algunas ahreviacioneB refe­
rentes á las fórmulas que existeu en el libro, y en el reverso 
una gran lámina anatómica circuida de ancha orla, en cuyo 
lado inferior y en su centro hállase un escudo episcopal sos­
tenido por dos ángeles. La lámina representa el cuerpo hu­
mano abierto, y en ella se ven, además del contorno anató­
mico general, las entrañas con indicación de los distintos 
signos del Zodiaco que las presiden, y los planetas que sobre 
aquéllas influyen en sus manifestaciones orgánicas.

Entre las extremidades inferiores de dicha figura aparece 
otra pequeña con la indumentaria del siglo xv i, y sobre su 
cabeza la palabra Amistad. Esta figura tiene descubierto el 
pecho y señala con la mano izquierda el corazón, que tam­
bién se halla al descubierto La mano derecha señala una 
leyenda que se encuentra dentro de un paralelógramo y que 
dice; «Antiguamente los romanos por esta figura mostraban 
las propiedades de la amistad verdadera. Anno Domini-1628- 
Valetia.» A los pies de la figurita aparece una sirena co­
giéndose la cola dividida en dos, y encima de cada una há-

2.0 Á  anestesia de los órganos genitales.
3.0 Á  trastornos del centro génito-espinal.
4.0 Á  trastornos psíquicos.

DISPERMATISMO PRODUCIDO POB ALTERACIONES FUNCIO­
NALES DE LOS MÚSCULOS PROPULSORES DEL ESPERMA

Los músculos que toman parte en la función de la 
eyaculación, son:

1 .0  Las túnicas de fibras lisas de las vesículas se­
minales.

2.0 Cuello de la vejiga.
3.0 Músculo pubio-uretral (músculo de Wilson).
4.0 Músculo bulbo-cavernoso.
5.0 Los músculos del perineo.

En el primero de estos artículos, al describir las ve­
sículas seminales, me ocupé de las fibras lisas abun­
dantes que hay en ellas.

Sabido es que el cuello de la vejiga está formado 
por un anillo muscular grueso situado inmediatamen­
te por debajo de la mucosa, que comprende el tercio 
posterior de la parte prostética de la uretra (Sappey). 
Su ancho es de 10 á 12 milímetros y  su grueso de 6 
á 7 en su mitad posterior. Este espesor disminuye á 
medida que se aproxima al verumontanum. Los ner­
vios del cuello de la vejiga proceden del plexo hipo- 
gástrico.

El músculo pubio-uretral, ó músculo de Wilson, está 
encerrado dentro del espacio prostátieo, y  no tiene más 
relaciones que con la uretra. Está constituido por un 
grupito de fibras rojas de forma triangular, con base 
superior y  vértice inferior, que se une por aquella al 
ligamento subpubiano y  por éste á la parte membra­
nosa de la uretra.

Los músculos del perineo están formados por dos 
capas, la una que es superficial, compuesta de tres 
músculos que forman el triángulo isquio-bulbar. Son

liase nna. Jota y á los lados de dicha marca de impresor el 
nombre lUAN lOPFRÉ.

Las páginas van foliadas en números romanos: la prime­
ra hállase rodeada de ancha orla de hojas y flores en cayo 
dibujo aparece por el lado izquierdo el árbol de la oiencia 
del bien y del mal y en su tronco enroscada una serpiente, 
estando de pie Adán y Eva, y por el lado derecho dos án­
geles tañendo instrumentos. Dentro de esta orla dice: «Aqui 
comieQa el libro llamado Copiosa, tratante muy lárgamete 
todo lo necessario para el cirurgiano. Compuesto por el muy 
famoso doctor Juan de Vigo, medico y cirnrgiauo del Sumo 
pstiflce Julio segundo. Tradnzido nuevaméte de latin en 
lengua castellana. Por el Doctor Miguel Juan pasqual. Con 
ciertas addiciones marginales harto provechosas para los ci- 
rurgianOB.» Sigue el Prohemio que ocupa los dos primeros 
folios, y al final del segundo empieza el texto de la obra, 
continuando en los folios siguientes á dos columnas, en letra 
gótica Tortis, en folio, conteniendo el libro primero y segun­
do XCII folios, el tercero y el cuarto XCVI, y desde el quin­
to al noveno inclusive LXXIIII donde termina la obra (total 
262 folios de texto), y en el reverso de este último folio há­
llase una carta escrita en elegante latín clásico que empieza: 
«Balthasar salvanus maioricensis suo eloquPtissimo precpe- 
tori (sic) Jacobo arnaldo Baleárico 8. P. D.»

Como esta importante carta contiene datos preciosísiraos 
respecto de loa motivos que animaron al Dr. Juan Pascual á
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estos los músculos transversos, el bulbo-cavernoso y 
el esfínter externo.

La capa profunda, ó segunda capa muscular, del 
perineo está formada por el músculo de Wilson por 
delante, por el elevador del ano en su parte más ex­
tensa, y  por el isquio coxígeo por detrás.

Todos estos músculos contribuyen, más ó menos 
activamente, al acto de la eyaculación. Primeramente 
entran en acción las fibras lisas de las vesículas semina­
les, que, contrayéndose con fuerza y  de una manera 
lenta, hacen marchar el contenido de las mencionadas 
vesículas por los conductos eyaculadores hasta la parte 
profunda de la uretra. Al mismo tiempo, la próstata 
elimina una cierta cantidad de licor que va á parar al 
mismo punto, mezclándose con el otro líquido. El ve- 
rumontanum se halla en estado de turgescencia, el 
esfínter interno del cuello se contrae, y al mismo tiem­
po los músculos de Wilson y  de Guthrie se contraen y  
obstruyen la uretra por su parte anterior, de donde re­
sulta que el esperma se encuentra aprisionado en aquel 
espacio de la uretra. Pasado este tiempo, los mencio­
nados músculos de Wilson jr de Guthrie se relajan, y 
al desaparecer la presión externa, el líquido se preci­
pita al exterior, ayudando en este impulso las contrac­
ciones del músculo bulbo-cavernoso.

Faltando ó estando aminorada la acción de estos 
músculos, la eyaculación será defectuosa. Sí las fibras 
lisas de las vesículas están paralizadas, habrá asperma- 
tismo. Si sólo están perezosas, habrá dispermatismo. 
Si la parálisis parcial procede de los músculos princi­
pales, habrá bradispermatismo.

Estas enfermedades son frecuentes en individuos 
débiles, por una ó por otra causa, tales como los conva­
lecientes, los débiles ó enfermizos ó los que han abu­
sado de la venus. También es frecuente hallarlas en 
individuos de edad algo avadada.

traducir la obra de Vigo y laa vicisitudes por que esta em­
presa pasó, la transcribimos íntegra, pero traducida, por te­
ner la seguridad de que la generación médica presente la 
desconoce por dos motivos: primero, por tratarse de una edi­
ción rarísima que no es fácil haya llegado á sus manos, y 
segundo, porque el latín no es familiar á todos, y sucede en 
esta época lo propio que decía Baltasar Salvanus de los ciru­
janos de entonces que verhaque latina sine aliguo gustu de­
glutientes. La carta dice así:

«Baltasar Salvano, de Mallorca. Saluda afectuosisima- 
•mente á su elocuentísimo Maestro Jacobo Arnaldo, Balear.

•Maestro: Acostumbraban en otros tiempos los tradncto- 
*res de libros á guardar sus escritos durante nueve años 
«antes de darlos á la luz pública, siguiendo á la letra el céle- 
»bre precepto de Horacio *si escribes algo nuevo guárdalo 
«nueve años>, regla que explica en seguida el perspicacísimo 
•Horacio diciendo lo siguiente; En los pergaminos que ten- 
•gas guardados podrás borrar lo que no hayas dado á luz, 
•pero si lo das al público, la palabra que se suelte no se 
*puede recoger. Lo cual que en nuestros tiempos juzgo que 
»es sumamente necesario, porque los mortales de nuestra 
•época son de tan refinado olfato que no solamento se com- 
"Placen en aplicar su corva nariz á las cosas óptimas sino 
•también á las medianas. Por esta razón me propuse persua- 
•dir, con todo empeño, á este doctor (.Juan Pascual), el más 
•famoso entre los médicos, y con quien me unían estrechos

El diagnóstico de estas enfermedades se hará cono­
ciendo los antecedentes y  las condiciones orgánicas de 
cada individuo.

DISPERMATISMO PRODUCIDO POR ANESTESIA DE LOS 
ÓRGANOS GENITALES

La naturaleza ha dado al órgano de la sensibilidad 
génesica, al balano, una cubierta que aísla su mucosa 
de las sensaciones externas: de esta manera, quedando 
aquél al descubierto sólo al tiempo de la erección, y  
como su mucosa es muy sensible, aprecia muy bien las. 
sensaciones genésicas. Hay individuos en los que por 
padecer de fimosis, por tener el prepucio exagerada­
mente largo, por padecer enfermedades venéreas que 
hacen necesario poner al descubierto el balano, tiene 
el cirujano que intervenir en una forma ó en otra. A 
consecuencia de estas operaciones suele quedar al des­
cubierto el balano de una manera constante, y  de esta 
manera su mucosa, que antes era muy fina y  sensible, 
por efecto del constante roce se va poco á poco endu­
reciendo, y, por lo tanto, perdiendo la sensibilidad.

Este es un motivo para que la función de la eyacu­
lación se pueda hacer algo más perezosa, pues hay m o­
tivos para que la excitación del glande tenga tanta in ­
tensidad, y, por lo tanto, las vesículas seminales sé 
contraigan con menos violencia, y  que los músculos de 
Wilson, de Guthrie y  bulbo-cavernoso sean menos 
activos en sus contracciones.

La anestesia de loe órganos genitales puede ser tam­
bién producida por ciertas enfermedades del sistema 
nervioso, que pueden originar la falta de eyaculación á 
consecuencia de la anestesia producida por la falta de 
excitación periférica del centro reflejo de la medula

Esta variedad de anestesia es poco frecuente, siendo 
más general observar en esta clase de enfermos el p ros -  
perm atism o, es decir, la eyaculación prematura.

•lazos de amistad, que al traducir del latín al castellano la 
«obra del celebérrimo cirujano Joan de Vigo, la guardase 
«nueve meses antes de darla á la imprenta, á fin de que con
• más facilidad corrigiese y perfeccionase con la perspicacia
• de su ingenio cualquier frase menos propia que al correr
• de la pluma por distracción se le hubiere escapado, en lo 
•cual perdí, como suele decirse, el tiempo y el trabajo,
• puesto que, por otra parte, tantas y tantas legiones de ciru- 
«janoB habían acudido mareándole continuamente con gran 
«clamoreo y con innumerables regalos, pidiendo con todas 
»8us energías que se dignase divulgar este libro por medio 
•de la imprenta. Decíanle, pues, que había de ser de mucha
• utilidad, no sólo para ellos sino para todos los mortales, si
• le publicaba cnanto antes como muchos lo solicitaban. Co- 
»mo viese que multitud de barberos que no sabían latín y 
»que mascullaban las palabras latinas sin sacarlas el gusto, 
«suministraban á los enfermos medicamentos fríos en vez de
• calientes, y muchas veces les ocasionaban la muerte al 
•querer darles la vida, compadecido del peligro que corría 
«la vida de los hombrea en las manos de aquéllos, y vend­
ido al fin por sus constantes ruegos, vino insensiblemente á 
«pensar como ellos, y tomando la pluma se dió á trabajar en 
«la obra que había empezado pocos días antes; y sin haber
• llegado á la mitad del escrito lo entregó sin previo examen 
>á los impresores.

(S« eontinnara.) E nbiQUE SALCEDO.
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. DI8PERMATISMO POR TRASTORNOS DEL CENTRO 
GÉNITO-E8PINAL

Es bastante frecuente observar el dispermatismo, y 
más aún el asperraatisrqo, es decir, la falta de eyacu- 
lación, en individuos enfermos de la medula espinal 
lumbar, en los que está afectado el centro génito espinal.

Pueden estas lesiones ser inflamatorias en todas 
sus variedades, luxaciones y  fracturas de la parte ósea, 
y todas aquellas enfermedades que alteran la condición 
fisiológica de la región lumbar de la columna vertebral 
y  de su contenido.

DISPERMATISMO POR TRASTORNOS PSÍQUICOS

Las anomalías en la eyaculación, producidas por 
causas psíquicas ó funcionales, son diversas:

Á )  B rad isperm atism o p o r  con tracción  anorm al de los 
m úsculos que contribuyen  á  la eyacu lación .— Explicada, 
como ha sido más arriba, la manera como se verifica 
la eyaculación, puede recordarse que, después de haber 
sido lanzado el esperma á la uretra profunda, por la 
fuerte, al mismo tiempo que lenta, contracción de las 
vesículas seminales, queda este líquido aprisionado 
hasta que la contracción de los músculos de Wilson y 
de Guthrie primero, y  del bulbo-cavernoso después, 
hacen que desaparezca el obstáculo que se presenta por 
la parte del meato, é impulsan el líquido hacia afuera, 
con fuerza y  en diversos tiempos, tantos como son las 
contracciones del último de los músculos citados.

Puede suceder que estas contracciones se verifiquen, 
pero que no venga la relajación de los músculos, y  su­
cederá entonces que el esperma, á pesar de encontrarse 
ya en la uretra, no sea lanzado al exterior; es decir, que 
haya coito normal, pero no eyaculación. Una vez ter­
minado el acto de la cópula, al venir la flacidez del 
miembro, irá saliendo el semen babeando (bradisper­
matismo).
. B )  D isperm atism o p o r  p en etra r  el esperm a en la  vejiga. 
—Si al tiempo de llegar el semen, eliminado de las ve­
sículas, á la uretra posterior, el esfínter de la vejiga no 
se contrae con la fuerza suficiente para contenerle en 
la uretra, pasará aquél al recipiente urinario en canti­
dad mayor ó menor, y  la eyaculación será, ó nula por 
haberse escapado todo el líquido, ó conteniendo una 
cantidad cortísima de esperma. Éste sale después mez­
clado con la orina.

Esta variedad es bastante rara.
C) D isperm atism o p o r  im posibilidad de sa lir  el esperm a  

á la u re tra .— Aquí la fuerza contráctil de las fibras lisas 
de las vesículas seminales, hacen pasar el contenido 
de éstas hasta la uretra; pero este líquido no puede 
llegar hasta ella, porque los dos esfínteres que forman 
el cuello de la vejiga y  la región membranosa se en­
cuentran contraídos y no dejan espacio para que aquel- 
líquido pase á ocupar el fondo de la uretra. En este 
caso, no hay eyaculación; además, el individuo expe­
rimenta, al final del acto de la cópula, un dolor muy 
intenso en la región prostética, que irradia hacia el 
recto.. E l semen va saliendo después, durante mucho 
tiempo, de una manera muy lenta.

D )  D isperm atism o p o r  causas puram ente n erviosas.—

La falta de eyaculación en individuos que se encuen­
tran bajo la acción de infiuencias morales más ó me­
nos grandes, es bastante frecuente. No hay en ellos 
ninguna alteración de los órganos y vías seminales; no 
hay, aparentemente, la menor alteración en el sistema 
nervioso, y  la medula lumbar está completamente sana; 
el estado general del individuo es satisfactorio; ha ve­
rificado el coito siempre en condiciones normales, y 
llega un momento en el que, habiendo erección, falta 
la eyaculación, una sola vez ó varias veces seguidas ó 
mediatas.

Este dispermatismo, en este caso, puede presen­
tarse en condiciones muy variadas. Unas veces es al 
tiempo de llegar á poseer una mujer que se ha deseado 
y  perseguido durante mucho tiempo. Otras se presenta 
ante el temor de no poder cumplir esta función de 
manera normal; otras después de haber tenido contacto 
con una misma mujer, al tener que cumplir esta fun­
ción con otra; otras veces, al consumar un acto genésico 
de manera furtiva, el temor de ser descubierto, el afán 
de finalizar pronto ó la impresión producida por un 
ruido intempestivo; en los individuos en los que el 
prepucio es muy estrecho*ó tienen algo de herpes, la 
sensación de dolor y  aun de malestar; por último, esta 
forma de dispermatismo es frecuente en individuos 
que, con objeto de prolongar lo más posible la cópula, 
hacen esfuerzos para retener la eyaculación.

En algunos de estos casos, hay verdadero asperma- 
tismo, sobre todo cuando hay autosugestión originada 
por el temor á la falta de eyaculación. En otros hay 
bradispermatismo, y  el esperma viene á salir muy len­
tamente, sin producir la menor sensación, mucho des­
pués de haberse presentado la flacidez peniana.

Debiera ocuparme en este lugar de los enfermos de 
los centros nerviosos, neurasténicos, degenerados, cre­
tinos, úmoratos, nosomaniacos, etc., etc., en los que 
puede faltar la eyaculacióíi com o consecuencia de su 
enfermedad; pero no entraré en este terreno porque 
me he propuesto hablar solamente de los casos de dis­
permatismo cuya causa, directa ó indirecta, está en los 
órganos génito-urinarios, y de aquellos en que este dis­
permatismo es la verdadera enfermedad, y  no una 
consecuencia, como pasa en aquéllos.

TRATAMIENTO DEL DISPERMATISMO FUNCIONAL

Siendo tan variadas las causas que pueden ocasio­
nar este trastorno, muy diversos serán también los me­
dios de que tengamos que valernos para corregirlo.

En los casos en que el defecto provenga de la falta 
de eyaculación por alteraciones de las funciones de loe 
músculos y  de los órganos que contribuyen al desem­
peño de esta función, habrá que acudir á tres indica­
ciones diversas, á saber: 1 .a La excitación de los múscu­
los estriados (músculos de Wilson, de Guthrie, bulbo- 
cavernosos y  perineales). 2.a La tonificación de los 
centros medulares lumbares, o.a La medicación tónico- 
reconstituyente general.

Para lo primero, la excitación de los músculos es­
triados, hay que acudir á la electrización, el amasa­
miento y las duchas perineales. Para lo segundo, po-
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dremos recurrir á las duchas vértebro-lumbares, y  á la 
revulsión local más ó menos intensa, hasta llegar á 
los botones de fuego repetidos, aplicados con suma 
rapidez y  empleando un anestésico local, por ejemplo, 
el cloruro de etilo. E l tratatamiento general tónico- 
reconstituyente habrá de ser el de todos los casos si­
milares: ejercicio, duchas, buena alimentación azoada, 
tónicos, etc., etc.

Si el dispermatismo fuere producido por parálisis 
de las fibras de las vesículas seminales, el mejor trata­
miento será: en primer, lugar la estricnina, la ergoti- 
na, la electricidad y  todos los medios encaminados á 
excitar las fibras musculares lisas; en segundo, el tra* 
tamiento dirigido á modificar la medula lumbar y  el 
tratamiento general.

Si el dispermatismo proviene de la anestesia de los 
órganos genitales, si ésta tiene por origen la falta de 
sensibilidad de la mucosa del glande por hallarse al 
descubierto, puede intentarse cubrir el balano aislán­
dolo lo más posible, evitando el roce con las ropas, 
aplicando alguna substancia lubrificante que pueda, al 
cabo de tiempo, volver á darle mayor sensibilidad. Si 
por este medio no se consiguiere resultado, será con­
veniente acudir á la excitación lumbar.

En los casos de dispermatismo por trastorno del 
centro génito-espinal, hay que buscar cuál es la causa 
y  combatirla directamente, sea ésta fractura, luxación, 
etcétera, etc.

El tratamiento del dispermatismo por trastornos 
psíquicos es muy complejo. Puede estar producido por 
disminución ó abolición de la sensibilidad en el espa­
cio de donde nacen los nervios que constituyen las 
fibras centrípetas del arco reflejo que preside y  dirige 
la eyaculación. En este caso, la curación será muy d i­
fícil. Podrá ensayarse todos los medios encaminados á 
combatir la afección de aquellos centros nerviosos, ta­
les como la revulsión en la región lumbar, las friccio­
nes con bálsamo de Fioraventi (Fonsson), la tintura de 
iodo, las cantáridas en todas sus distintas preparacio­
nes, el aceite de croton, la aplicación del termo-caute­
rio en la misma forma que he indicado anteriormente, 
el amasamiento local, las duchas lumbares, y  al inte­
rior el cornezuelo de centeno, la ergotina, la aconitina, 
la atropina, la estricnina, etc.

Si se viere que la causa de la enfermedad está en 
la abolición ó disminución excito-motora de la misma 
medula, habrá que acudir á la misma medicación, te­
niendo especial cuidado en el tratamiento reconstitu­
yente general.

Es frecuente que el dispermatismo coincida con la 
edad algo avanzada de los individuos. Tendrá impor 
tancia, en este caso, evitar todo abuso genésico, ai mis­
mo tiempo que la sumisión al régimen de tratamiento.

Si el enfermo fuese joven, y  por unas ú otras cir­
cunstancias abusara de la venus, es indispensable que 
se le haga comprender que el dispermatismo funcional 
es el comienzo del fin de la potencia genésica, y  que 
por muy acertado y por muy enérgico que sea el tra­
tamiento, ningún resultado positivo se obtendrá mien­
tras no cambie aquél de género de vida.

Tiene importancia muy grande para la desapari­
ción del espermatismo que depende de trastornos psí­
quicos, la sugestión, y  llevará el médico mucho terre­
no ganado si logra que el enfermo se convenza plena­
mente de que lo que experimenta no es una enferme­
dad y  sí sólo un accidente, que muy pronto va á des­
aparecer empleando un tratamiento enérgico.

Madrid, Mayo de 1906.

EL  PRONOSTICO  DEL  GLIOM A DE  LA  R ET IN A

D E S P U É S  DE  LA  O P E R A C I Ó N
p ore lD r.W A LT ER lí JE8S0P

Tradnoido del inglés por D . Laís Hernández Alvarez, 
miembro de la Sociedad Médica de New-Mexico (Estados Unidos 

de América) y  residente actualmente en Madrid (1).

La pi-esentación de 6 casos, en mi clínica de St. Bar- 
tholomew’s Hospital, de glioma de la retina, durante dos 
años, me proporcionó algún material para publicar un ar­
tículo en el St. Bartholomew's Hospital Beports. Allí men­
cioné brevemente la importancia del pronóstico en el glioma 
de la retina, como antes lo había hecho en el Boletin's Ope- 
rative Treatment in Malignant Disease, 2.a edición, pág. 78.

Estos 6 casos fueron publicados extensamente en otras 
partes (incluso en el Congreso Médico de Madrid el año 1903). 
Ahora las siguientes anotaciones representan los puntos 
sobre los cuales deseo llamar la atención.

Caso 1.0—Binocular. Ojo izquierdo: período prematuro 
intraocular; escisión con 16 milímetros del nervio óptico. 
Ojo derecho: período prematuro extraocular; óptico invadi­
do á corta distancia por células de tumor; escisión con 12 
milímetros del nervio óptico; la terminación del nervio, en 
su parte cerebral, está sana. Curación.

Caso 2.0—Monocular. Ojo derecho; período intraocular; 
escisión con 12 milímetros de nervio óptico. Curación,

Caso 3.0 —Monocular. Ojo izquierdo; período intraocular; 
escisión con l l  milímetros de nervio óptico. Curación.

Caso 4.0—Monocular. Ojo derecho: período intraocular; 
exenteración de la órbita. El tumor había perforado la es­
clerótica é infiltrado el nervio, del cual 15 milímetros fueron 
eliminados. Muerto por complicación cerebral.

Caso 5.0—Monocular. Ojo derecho: período intraocular; 
escisión con 4 milímetros de nervio óptico y subsecuente 
exenteración de la órbita con 9 milímetros más de nervio. 
Infiltración completa del mismo. Recaída en la órbita dere­
cha. Muerte por complicaciones cerebrales.

Caso 6.0—Binocular. Ojo izquierdo: cripto-glioma; esci­
sión. Ojo derecho; período intraocular; escisión con 15 milí­
metros de nervio. Recidiva en la órbita izquierda, exente- 
ración de la órbita izquierda. Muerte.

Aunque estos casos consecutivos son muy reducidos para 
establecer reglas en cuanto al pronóstico, quedé sorpren­
dido al ver que de los R enfermo.s, 3 estaban vivos y sanos 
después de dos años de haber sido operados. Esto daría un 
60 por 100 de curaciones, próximamente el doble del térmi­
no medio conocido.

Examinando mis casos cuidadosamente, observo que pue­
den ser divididos en dos clases: intraoculares, ó sean aque­
llos que tienen su crecimiento dentro del globo del ojo, in-

(l)  A  nuestro ostimaRo am igo Sr. Hernández Alvarez, quien 
desde New-Mexioo (Estados Unidos) nos favoreoió con  sus escritos 
sobre La E rpotición  de Chicago desde el punió de vista médico, la  Ta­
lla  hipogástricn y  Un centenar de operaciones de cataratas, debemos esta 
interesante traducción. — L . R .
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cluyendo al nervio, no más lejos que hasta la lámina cribosa; 
7 extraoculares, en los que el nervio óptico está afectado 
más allá de la lámina cribosa, y en los cuales la esclerótica 
ha sido perforada.

De los 2 intraoculares, el por ciento de los que sanaron 
fué 100, y de los 4 extraoculares, el 26 por 100. üno, el recu­
perado de aparición extraocular, era monocular, en el cual el 
nervio estaba invadido; pero la sección operatoria había sido 
hecha á través del tejido nervioso sano. Hace poco que tengo 
la costumbre de dividir el nervio lo más atrás posible en todos 
los casos de glioma, cortándolo de 12 á 16 milímetros. En los 
otros tres casos extraoculares, el nervio óptico estaba muy 
invadido en dos de ellos; en el tercero hubo recidiva en la 
órbita después de hecha la escisión en otra parte del ojo, 
no habiendo quedado ninguna observación microscópica que 
acredite el estado del ojo y del nervio.

Estas indagaciones rae obligaron á buscar en las esta­
dísticas de Wintersteiner y de otros observadores los datos 
necesarios para ver las curaciones relativamente hechas, ó 
sea la proporción entre las curaciones intraoculares y extra- 
oculares.

Aquí surgen ahora grandes dificultades, si se tiene en 
cuenta que, en muchos casos, el nervio óptico no ha sido 
examinado, y en la mayor parte de las veces la porción del 
nervio cortado es completamente desconocida. Otra de las 
mayores dificultades estriba en que es imposible decir con 
certeza si el nervio estuvo infiltrado con células de tumor ó 
simplemente afectado con células inflamatorias.

Wintersteiner, en su excelente y bien razonada monogra 
fía Das Neuro-Epltelioma Retinae, de 497 casos, da 68 (13,7 
por 100) de curaciones, si el intervalo es de dos años, ú 81 
(16,3 por 100), si el intervalo es sólo de un afio.

Esto demuestra un marcado incremento sobre el tanto 
por ciento de Hirschberg (6,6); pero me parece que las pro­
porciones de Wintersteiner son demasiado bajas si se tiene 
presente que los casos no operados no deben contarse, así 
como tampoco aquellos cuya historia ulterior es desconocida, 
unidos también á otros muchos en que, habiéndose presen­
tado la muerte por modo prematuro y debido á otras causas, 
no fué posible conocer el resultado de la operación.

Esto reduciría el número á 833, con un 24,3 por 100 de 
curaciones si se toma un año, 20,4 si se toman dos y 16,6 si 
se cuentan tres afios.

Lucovicz (6) menciona 6 curaciones en 27 casos (18,6 por 
100); Lawford y Collins (2) encontró 8 curaciones entre 60, 
que es 13,3 por 100.

Con estos datos y teniendo presente los casos que me 
pertenecen, pasaré revista á la estadística de los demás, to­
mando sucesivamente los casos de Lawford, Collins, Mars- 
hall y Wintersteiner, combinados con los seis casos míos.

Creí que era necesario eliminar todos aquellos en que no 
hubiera historia posterior, y  esto reduciría los casos á 83 
(0 míos, 41 de Lawford y Collins, 24 de Marshal! y 12 de 
Wintersteiner).

Los 83 casos que aparecen en el cuadro estadístico ad­
junto se dividen principalmente en intra y extraoculares, 
datos sobre el nervio óptico, curaciones y muertes.

Teniendo en cuenta lo que dejo expuesto, podemos com­
parar ahora las siguientes estadísticas:

De 88 casos, 47 son de muertos (66,6 por 100) y 36 son de 
vivos (43,4 por 100).

De estos 36 supervivientes, 34 conservaron la vida un 
afio y meses después de operados, 32 vivían á los dos años 
y meses después do la operación, y 28 tres años ó más. So­
lamente en 2 casos los enfermos vivieron menos de un año 
después de la intervención quirúrgica.

Oomo ya he dicho anteriormente, puede admitirse, si el 
cálcalo es de un afío, que el número de curaciones fluctúa 

'  alrededor de un 40 por 100.
De loa 47 casos que terminaron por la muerte, sólo 

uno (46) fué dudosamente intraocular, pues aparentemente 
el nervio no estaba atacado; los demás, 46 casos, fueron 
extraoculares. Once de ellos habían ya perforado la escleró­
tica al tiempo de la operación.

En uno de estos casos (21) el nervio óptico estaba sano 
y en otro (43) su estado era dudoso; mientras que en 3 (67, 
69 y 80) no había antecedentes del estado del nervio.

La condición del nervio óptico en estos 47 casos, era 
buena en 2, y quizás en otros 2; invadido en 28, y. probable­
mente en 6 más; ningún dato en 10.

El número de recaídas fué de 29, de las cuales 27 corres­
pondían á la órbita, uno á la frente y otro era intracraneal.

Estas recaídas ocurrieron pronto después de la operación.
Tomando ahora los 36 casos de enfermos que viven ó 

han sobrevivido, de los cuates 34 pueden considerarse como 
curados, encontramos que solamente 6 eran manifestaciones 
extraoculares, estando en estos casos invadido el nervio 
óptico.

Los casos son; números 1,16,65,66,61 y 71. Entre éstos, 
en el 1, 56 y 71 el nervio fué dividido á través del'tejido 
sano detrás de la porción invadida; el 16 fué observado sola­
mente por un afío después; en el 65 el nervio estaba dudo­
samente enfermo; en el 61 no había duda de su enfermedad, 
pero no consta cuánto fué cortado, y este caso probablemen­
te pertenece á la misma clase números 1, 56 y 71.

De los otros 30 casos, 16 pertenecen sin duda á los de 
manifestación intraocular y 14 presumiblemente también, 
no habiendo ningunas razones especiales para incluirlos en 
.los de período extraocular.

La condición del nervio óptico en estos 37 casos no fué 
anotada en 13; en 14 estaba sano, en uno lo estaba proba­
blemente y en 6 fué invadido por crecimientos.

En ninguno de estos casos hubo recaídas.
De los casos binoculares hay 13, de los cuales 7 termina­

ron por la muerte, mientras 6 estaban en la lista de los cu­
rados.

Entre ios casos de mala terminación, uno ó dos ojos 
pueden contarse entre los de período extraocular.

De los casos de éxito, solamente uno (1) estaba colocado 
entre los de crecimiento extraocular.

La prolongación de la vida después de la operación en 
los 6 casos de éxito pasó de tres afíos y en 6 de ellos de cua­
tro. Esto tiende á demostrar que en los casos binoculares el 
segundo ojo es afectado como foco separado, y no por pro­
pagación secundaria del primero. De igual manera nosotros 
observamos en un mismo enfermo carcinoma en cada uno 
de los pechos y epitelioraa en dos partes separadas del cuer­
po, tal como la lengua y la vejiga.

Antes de resumir los principales pantos que yo he tra­
tado de establecer en esta publicación, será conveniente co­
nocer que no existe ningún record, registro, en el cual conste 
que un glioma abandonado á sí mismo se cure espontánea­
mente, y, por tanto, todo glioma sin tratar tendrá termina­
ción funesta.

De los 47 casos de muerte, 46 son de manifestación ex­
traocular, y el restante era considerado dudosamente intra­
ocular.

De los 36 casos que sobrevivieron á la operación, 5 fue­
ron ciertamente extraoculares y uno dudoso. De los 5 casos, 
3 son especialmente interesantes, pues aunque el nervio 
fué invadido, la sección fué hecha detrás de la parte euferma 
y en pleno tejido sano.
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Anáfisis de 83 casos de Glioma de la retina.
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RECAÍDA

órb ita ....................
Órbita izquierda.

, ”
Orbita y  glandular

(También hueco or-) 
(  hitarlo izquierd*"

( ó r b i t a ,  periostio^
(  craneal................)
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Órbita................

>?

órb ita ..............
Órbita................
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Frente.............
Ó rbita................
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8 meses
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Poco después.

9 meses
1 mes.

6 meses.

9 meses.

6 meses.
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6 meses.
8 '/t meses, 
Bmeses después 

de seg  *
3 semanas.

2 meses.
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4 meses.
8 meses.
10 meses.
10 meses.
8 meses.
4 meses.
8 meses.
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Órbita...................

aañosySm eses

9 meses. 
9 meses.
3 meses.

Órbita.

Órbita.
Órbita.

Órbita. . 
órbita. . 
Órbita, , 
Órbita .

8 meses. 
2 meses.

TIEMPO
después

de la operación.

1 año y  8 meses

1 año.
6 meses.
Breve tiempo. 
6 semanas.
1 mes.
3 meses.
8 meses.
1 mes.
8 meses.

(l) Wintersteiner, Dan Neuro-Epithelioma Retxnae, 1897, p. 211.

Estos casos son del mayor interés, como que demuestran 
la importancia que tiene el quitar del nervio tanto cuanto 
sea posible. Es mi opinión que un ojo no debe ser escindido 
por glioma sin cortar por lo menos de 12 á 16 milímetros 
del referido nervio. No se debe hacer la exenteración de la 
órbita, si atacando al nervio antes podemos obtener un re­
sultado más feliz, evitando al mismo tiempo alterar la fiso­
nomía del paciente. Estos casos (1, 66 y 71) demuestran que 
la escisión tiene buen éxito en tales circunstancias. En los 
3 han pasado más de tres años después de la operación.

Este trabajo demuestra claramente que las manifestacio­
nes extraoculares no pueden ser curadas por ninguna ope­
ración, y excepcionalmente podemos contar con algún buen 
resaltado; es decir, que la operación no puede salvar la vida 
del enfermo.

Exactamente lo contrario sucede en cuanto á los casos de 
período intraocular. En éstos, el pronóstico es favorable. 
Hay un caso muy incierto (46), en el cual se ha demostrado 
que el nervio aparentemente no había sido envuelto, in­
cluido entre los 47 casos funestos; pero con esta excepción 
todos los casos intraoculares fueron curados.

Espero que una completa y más detallada información 
en esta importante materia, por alguno de nuestros herma­
nos de la profesión, abrirá nuevos horizontes dentro de al­
gunos años, y que esta labor mía allanará el camino para 
conseguirlo.

Los puntos en que especialmente debe recaer la investi­
gación deseada es en la exacta división de casos intra y ex- 
traeculares, información microscópica del nervio óptico y la 
extensión en que éste sea cortado durante la operación, 8i 
se realiza, como es de esperar, que el período intraocular 
del glioma de la retina dejara de ser un peligro para la vida, 
todos ios operadores deberían prontamente intervenir ress- 
caiido el nervio en gran extensión.

No hay enfermedad más maligna que ésta, an pronto 
como sale del globo del ojo.

Las otras razones en apoyo de la diferencia de maligni­
dad entre el estado intra y extraocular, las doy en mi escri­
to sobre Same Pointa in tke Pathology and Prognosis in glioma 
ofthe Retina (Sí, Bartkolomew's Hospital Beports, volumen 
XXXVUI, 169),

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l .

V I Z C A I N A

Después de un interregno expectante, consecuencia na­
tural de la confusión sembrada por la Real orden de 29 de 
Junio, loa médicos titulares de Vizcaya reaccionan, y en 
una bien meditada y digna actitud tratan de recobrar los 
derechos que Ies arrebataron la ambición caciquil, de una 
parte, y la debilidad ministerial de otra.

A este objeto y previamente convocados por el presiden­
te del partido de Durango, el inteligente y digno titular de 
Ceanuri D. Fidel Porres, reuniéronse en la villa de Villaro 
los médicos que pertenecen á dicho partido, que son los 
Sres. Capelastegui, de Elorrio; Elorriaga, de Abadiano; Ro­
dríguez, de Yurreta; Capa, de Amorebieta; Derteano, de 
Lemona; Zarrabeitia, de Vedia; Landa, de Galdácano; Men- 
dieta, de Castillo, y Elejabeitia; Pastor, de Villaro, y los 
representantes, ampliamente autorizados, de los que no 
pudieron asistir.

El resultado que dió la animada discusión que sostuvie­
ron, fué el de dirigir á la Diputación de Vizcaya las siguien­
tes peticiones:

1. * Ningún médico titular podrá ser separado de su cargo 
sin previa formación de expediente, en el cual ha de ser 
oído el interesado, informando una comisión mixta de cinco 
diputados provinciales y cinco titulares (uno por cada parti­
do judicial).

2. a Que se respete en sus cargos á todos los actuales titu­
lares, prorrogándoles el contrato sin limitación de tiempo.

3. a La dotación de la titular será, como mínimum, la 
que actualmente está consignada en los contratos respecti­
vos; siendo de cuenta de la Diputación el lecabaT de los 
Ayuntamientos el aumento de algunas dotaciones que en la 
actualidad son sumamente pequeñas dada la importancia de 
la población.

4. a Por quinquenios, y en las mismas condiciones que 
los empleados provinciales, los sueldos de los médicos titu­
lares se equipararán á los de aquéllos á loa efectos del 
aumento gradual y de la jubilación.

a]
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5. “ La asistencia facnltativa á loa niños expósitos de la 
Beneficencia provincial que, por cuenta de la misma, se lac­
len y crien en los pueblos, será gratuita y obligatoria para 
todos los titulares de Vizcaya.

6.  ̂ En compensación á estos servicios, que hasta la fe­
cha no han sido retribuidos, la Diputación consignará anual­
mente en sus presupuestos la cantidad que estime oportu­
na, la cual se considerará como subvención al Montepío de 
médicos titulares de España, ingresando trimestralmente en 
la sucursal del Banco de España en Bilbao, y en la cuenta 
corriente de dicho Montepío, la cantidad correspondiente.

Con los anteriores acuerdos desean hacer constar los 
reunidos que en nada afecta su actitud á las relaciones de 
compañerismo y amistad que les ligan con el resto de los 
titulares de España, con quienes desean estar siempre uni­
dos, y á los cuales agradecerán eternamente sus gestiones y 
buenos deseos en favor de la clase médico-titular de Viz­
caya.

** *
Como se ve, los titulares vascongados no piden gollerías; 

piden lo que por sorpresa les quitó la malhadada Beal orden, 
con algunas variantes que pueden traducirse en beneficios 
generales para el Cuerpo de titulares de España.

En efecto, persona autorizada me asegura que lo solici­
tado en la petición 4.*, relativo al aumento quinquenal de 
las dotaciones, tiene como principal fin el que se haga me­
dida general aceptada por todos los Ayuntamientos espa­
ñoles.

Pero donde los médicos vascos han llevado su altruismo 
al extremo y muestran el mayor y más desinteresado amor 
á la clase, es en su última demanda, allí donde pretenden 
que lee remuneren un trabajo, gratuito hasta ahora, y dan la 
simpática nota de ceder los productos de esta remuneración 
al Montepío genera), esto es, al paño de lágrimas de las in­
numerables víctimas de nuestro honroso sacerdocio.

Es de esperar que todos los médicos españoles sabrán 
apreciar y agradecer este rasgo de los titirlares vascos.

,De . Simón COLLANTES.

COMUNICACION RAZONADA

8r. D. Narciso Galán, alcalde constitucional de Miran- 
dilla.

Llerma y Julio 25 de 1906.

Muy señor mío y de mi mayor consideración: El presti­
gioso representante de la Junta de Gobierno y Patronato de 
médicos titulares en el partido de Mérida y dignísimo amigo 
mío D. Antonio Arias, cumpliendo con su deber con el celo 
que le distingue, ha tenido á bien comunicarme los funda­
mentos legales en que usted apoya su conducta y criterio al 
publicar en el Boletín Oficial la vacante de la plaza de médi­
co titular de Mirandilla.

Deberes propios del que por cometido de aquel alto cen- 
ho desempeño, cuanto por la representación de mis compa- 
fieros en la provincia, sobreañadidos por el amor que á la 
verdad y profundo respeto que á la ley profeso, me obligan, 
sumando estas mis gestiones á las de mi querido colega, á 
molestar á usted, que de seguro sabrá dispensarme por 
abundar en los mismos sentimientos que he expuesto, y 
que en dicha materia son los de todos loa médicos titulares.

Sí, señor; el art. 84 de la Constitución, en su núm. l.o, 
Encomienda el gobierno y dirección de los intereses peculia­
res de los pueblos y provincias á sus respectivas Corpora­
ciones. ¿Quién dice que no? Pero también en el núm. 3.o de

ese mismo artículo se dice que lo harán con intervención 
del Rey para que aquellos organismos no perjudiquen con 
sus determinaciones á los intereses generales y permanen­
tes. Sabe usted, señor alcalde, que ha sido el Rey el que, por 
decretos de 14 de Julio del 903 y 12 de Enero del 904, ha 
modificado, ha intervenido en las funciones benéficas sani­
tarias que la ley Municipal encomienda á los pueblos. No 
es esto sólo: el art. 64 del Código fundamental del Estado 
concede al Rey la facultad de expedir los decretos reglamen­
tarios ó instrucciones que sean conducentes para la ejecu­
ción de las leyes, en su núm. l.o, y en el 8.® consigna la de 
conferir los empleos civiles. Facultades que sirvieron de 
base al exdirector general de Administración local Sr. Cal­
derón y al exministro Sr. Cortezo para presentar á las Cor­
tes una enmienda al proyecto de ley de Administración local, 
á fin de que los servicios higiénico-sanitarios y loa de par­
tido médico-farmacéuticos á los enfermos pobres, se rigieran 
por Reglamentos y disposiciones de carácter general, Ya ve 
usted, señor mío, cómo la Constitución del Estado no sólo no 
se opone á las vigentes instituciones progresivo-sanitarias, 
sino que tienen en ella su más sólido fundamento. Pensar 
de otra manera es atentar contra las facultades del Rey en 
la gobernación del Estado.

Entiendo que por prejuicio nada más se invocan, por los 
que como usted piensan en este asunto, los artículos 31 y 
133 de la ley Municipal. Ni la vigente Instrucción de Sani­
dad, ni los Reglamentos de ella emanados, ni los organis­
mos á que ha dado vida, han cercenado ni cercenan la fa­
cultad de los Municipios de formar sus presupuestos. Porque 
una cosa es formar presupuestos y otra cosa dotar servicios, 
y bajo este aspecto los Municipios, durante muchos años, 
han satisfecho las necesidades de la enseñanza, y continúan 
satisfaciéndolas, formando parte de sus presupuestos direc­
ta ó indirectamente, pero sin que le corresponda dotar los 
servicios. Otro tanto, ó de semejante modo, acontece á loe 
Municipios que por la cuantía de sus presupuestos están 
obligados á tener contadores municipales; debiendo advertir 
que estos servicios no llenan funciones de carácter general, 
como los sanitarios, de la enseñanza, que son funciones del 
Estado. Cierto que el art. 72 de la ley Municipal, núm. 7, 
incluye entre las facultades conferidas á los Ayuntamientos 
el establecimiento y creación de las instituciones de instruc­
ción y servicios sanitarios; pero no lo es menos que en el 
art. 73, 6.°, párrafo siguiente, Instituciones de Beneficencia, 
se dice que las atribuciones de los Ayuntamientos se enten- 
deránsiempresinperjuiciodelaaltainspección del Gobierno.

Por otra parte, señor alcalde, los médicos titulares no 
somos empleados de los Ayuntamientos: somos contratistas. 
Lo dice la ley de Sanidad, lo dicen mil Reglamentos y dis­
posiciones soberanas y lo dice la solemnidad con que por 
ella misma se elige y nombra, después de un concurso públi­
co de treinta dias, por el Municipio, que, claro es, comprende 
la Junta de asociados, al médico titular. Para ningún otro 
funcionario municipal se exigen tales formalidades. Ningún 
otro funcionario está autorizado para escriturar con fe pú­
blica sus servicios al Municipio. Y aunque lo fuéramos, ni 
nuestra capacidad ni nuestras condiciones serían dependien­
tes de los Ayuntamientos (art. 78 de la ley Municipal). A lo 
expuesto agregúese que los Reglamentos necesarios para la 
ejecución de la ley orgánica Municipal serán regulados y 
dictados por el Gobierno de S. M. (2.a disposición transito­
ria de la ley Municipal).

A trueque de serle molesto, y en gracia de la importancia 
del asunto, me permito recordar á usted que el popular 
apotegma de que quien paga manda, podrá ser verdad cuan­
do se trate del peculio propio ó individual, pero no al admi-
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nistrar y desempeñar fondos y cargos públicos. Los Ayun­
tamientos pagan para los maestros, y no los nombran ni los 
mandan. Los Ayantamientos pagan, ó debían pagar, los reco­
nocimientos de quintos á los médicos, por virtud de leyes y 
Reglamentos que ni hacen ni discuten; pagan también á em­
pleados que nombra el Ministro de la Guerra; y de bueno ó 
mal grado han de aceptar los tributos que el Estado les 
imponga, necesitando que sus arbitrios, para ser eficaces, 
gocen de la aprobación de la Superioridad.

Renuncio á más consideraciones, que su buen criterio y 
conocimiento de la Administración y sus leyes babrá de 
sugerirle, y pidiendo á usted mil perdones ee ofrece de usted 
muy atento s. s. q. s. m. h.~Joaquin de (Rú­
brica.)

Periód ico s Médicose
EN IDIOUA CASTELLANO: I. Viaje de un eoerpo extraño por las 

vias digestivas.— EN IDIOMA EXTRANJERO: II. Caosas de la 
retención de alimentos en el estómago.— III, Los ácidos biliares 
como medioamectos.— IV. Valor diagnóstico de la spirooboeta 
pallida en los ebanoros venéreos.— V. Mnerte súbita por edema 
pulmonar sobreagudo en el curso de una amigdalitis ñemonosa. 
— VI. El cerebro senil.— VII. Clasificación de los tipos febriles. 
— vni. Enfermedades de las arterías en el curso de las infeccio­
nes agudas— IX. Diagnóstioo diferencial de la icterioia. —X. 
Las amígdalas como puerta de entrada de los bacilos tubercu­
losos.

Viaje de un cuerpo extraño por las vías digestivas.
En la Revitta de Especialidades, que ve la luz en esta 

corte, publica el Dr. Barcia Caballero el siguiente extraordi­
nario Viaje de un cuerpo extrafío por las vías digestivas:

Verdaderamente el suceso tuvo sus puntas y ribetes de 
cómico. Comenzaba la visita de la mañana, y se llegó á nos­
otros, más despavorido que de ordinario, porque lo parece 
siempre, uno de los vigilantes.

—¿Qué ocurre?—hubimos de preguntarle.
—Que Expósito se comió una llave—contestó muy cons­

ternado.
Miramos uno para otro mi compañero y yo, y rompimos 

en una carcajada, con lo cual el asombro del vigilante llegó 
á su colmo.

— Sí, señor, ee la comió—volvió á repetirnos, temiendo 
sin duda no haber sido comprendido.

—Vamos á ver á Expósito—le dijimos; y echamos á andar 
tras él.

Este Expósito, comedor de tan extraños alimentos, es un 
pobre imbécil recluido en el pabellón de los sucios, por serlo 
mucho; y hacia allí nos dirigimos. Al recibir el parte de lo 
sucedido creimos sin vacilaciones que se trataba de cual­
quiera de las llavecitas de pequeño tamaño, tales como de 
los interruptores eléctricos ó candados de alacenas que están 
destinados á los servicios respectivos. Excusado es manifes­
tar que á los camareros les está terminantemente prohibido 
dejarlas al alcance de los enfermos; pero se comprende fá­
cilmente que no es posible evitar los naturales descuidos en 
tales asuntos. Grande fué nuestra sorpresa a! llegar al de­
partamento y enterarnos de qué llave se trataba; tan gran­
de, qoe no creíamos el suceso. La llave desaparecida tenía 
DIKZ CENTIMETROS DE LARGO, CUATRO DE DIÁMETRO EN EL 
ASA T  CINCO Y MEDIO DE GRUESO EL TALLO. Basten estOS 
datos para explicar nuestra incredulidad.

Interrogado el enfermo, manifestó que, en efecto, por 
una tentación diabólica había tragado la llave de referencia 
con mucho trabajo y lastimándole la garganta, y que á la 
sazón la tenía en el estómago. El hecho había ocurrido una 
ó dos horas antes. No era cosa fácil la palpación abdominal

por tratarse de un individuo un poco obeso, de músculos 
tensos y vientre prominente; así que no pudimos decidir 
seguramente si eu el estómago estaba ó no el cuerpo del de­
lito. A decir verdad, continuábamos creyendo que era todo 
una patraña. Se hizo buscar la llave con toda prolijidad, re­
gistrando enfermos y rincones más de una y más de dos ve­
ces, y no pareció por ninguna parte. En vista de esto, y por 
lo que pudiera ocurrir, y como quiera que el medio resultaba 
inofensivo; se sometió desde aquel momento al régimen ex­
clusivo de patata cocida en gran cantidad al presunto devo- 
rador de llaves, que por de pronto no se quejaba de otra 
cosa más que de un poco de ardor en la garganta y muchí­
sima sed. Y  se ordenó á un enfermero que ejerciese sobre él 
constante vigilancia para que no fuese al retrete, sino que 
verificase sus deposicipnes en un vaso-sillico.

A pesar de nuestras dudas, no dejábamos de tener cierto 
escozor, y aun hablamos de la conveniencia de intentar ó no 
una laparotomía exploradora; pero, á la verdad, en el fondo 
de nuestro ánimo persistía clara y terminantemente la nega­
ción del caso. La llave se había perdido, y el enfermo afir­
maba en el vacío, por alucinación, por sugestión, por delirio, 
por cualquier motivo, en fin, pero no por ser cierto el hecho. 
El curso de las cosas parecía darnos la razón: seguía Expó­
sito embaulando sus platos de patatas cocidas con muy ex­
celente apetito y expulsando normalmente sus residuos di­
gestivos, sin que nada apareciese en éstos. Sin embargo, no 
dejaba de decir algunas veces que sentía cómo la llave iba 
caminando por sus intestinos. Ni aun con eso lo creíamos: 
tan acostumbrados estamos á oír cosas parecidas, y tan di­
fícil, por no decir imposible, nos parecía que tan volumino­
so objeto pudiese hacer su camino sin producir serios tras­
tornos. Por fin, á los once días de la ingestión, y á presen­
cia del enfermero encargado, expulsó en un bolo excremen­
ticio la llave famosa, que terminó su viaje con la misma fa­
cilidad que lo había comenzado.

Paréceme que el hecho bien merece los honores de ser 
consignado en los anales médicos. Los cuerpos extraños de 
relativo volumen que hayan recorrido el tubo digestivo sin 
provocar accidentes graves habrán sido relativamente mu­
chos; pero en éste, además del volumen, bastante couside- 
rabie, según puede presumirse por las dimensiones apunta­
das, se daba la particularidad de su forma, poco á propósito 
para amoldarse á las curvas y estrecheces del conducto. Se­
guramente que el trayecto lo hizo en sentido paralelo al eje 
intestinal; pero, así y todo, son muchos diez centímetros de 
largo para no causar daño en las paredes. Especialmente en 
algunas partes, como el piloto, el duodeno, y sobre todo la 
válvula íleo-cecal, fué verdaderamente una fortuna que pu­
diese atravesarlas sin atascamiento. Una circunstancia favo­
reció sin duda este paso, contribuyendo al feliz resultado: 
la llave en cuestión carece de guardas, terminando en una 
extremidad recta.

Del sucedido pasaron ya dos meses, y el enfermo no tuvo 
la menor novedad.

II
Causas de la retención de alimentos en ei estómago.
El tiempo que normalmente se necesita para verificar la 

quimifioación y evacuar el estómago es, en una comida ordi­
naria, de unas seis horas. La retención de alimentos en el 
estómago más de este tiempo es siempre debido á una de 
estas dos condiciones ó á las dos: 1.a, debilidad de la muscu­
latura del estómago; 2,a, dificultad en el paso de los alimen­
tos á través del piloro.

La debilidad en la contracción de las fibras musculares 
del estómago tiene dos causas: una esencial, la que presen.

Ci
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tan todos los que padecen enfermedades crónicas y estados 
generales graves, y otra, deficiencia relativa, debida en la 
mayor parte de los casos á sobrecarga de alimentos en el es­
tómago, con mucho mayor motivo si éstos van deficiente­
mente masticados.

Obstrucción pilórica.—Esta puede ser espasmódlca, de­
bida por lo genera) á hiperacidez de las secreciones gástricas, 
ú orgánica, producida por úlceras, cáncer, ingestión de líqui­
dos corrosivos, etc., etc. Los vómitos después de mucho 
tiempo de haber comido son considerados como un signo 
definitivo de esta afección. Síntomas locales también se pre­
sentan, tales como sensación de peso, de repleción estoma­
cal y eructos agrios. Los síntomas generales son muy varia­
dos; apetito caprichoso, estreñimiento, debilidad, molestia 
general y adelgazamiento rápido.

Tratamiento.—En los enfermos en que la atonía es la 
causa principal, el tratamiento consistirá en hacerla desapa­
recer, y en estos casos la medicación general es la indicada. 
El hábito de masticar mal la comida es uno de los que da 
mayor contingente de enfermos de gastroectasia; en éstos 
los baños, las compresas frías en el epigastrio y el masaje 
suelen dar buenos resultados; el ejercicio moderado presta 
en estas ocasiones buenos servicios. Como en los enfermos 
de esta clase el ácido clorhídrico suele ser excesivo, los tó­
nicos amargos están contraindicados, puesto que tienden á 
aumentar la secreción. Los medicamentos de los que se hará 
mayor uso serán los sedantes y antisépticos. En los que 
tienen espasmo pilórico debe procurarse disminuir la acidez, 
practicar lavados de estómago y dar bismuto á grandes do­
sis. En la úlcera, la gastroenterostomía es evidentemente el 
único medio de curación. Y , por último, en las estenosis de 
origen maligno, las circunstancias de que esté rodeado el 
caso serán las que decidan el tratamiento.— Lancet).

III
Los ácidos biliares como medicamentos.

Según Croftan, los ácidos biliares pueden emplearse, lle­
nando una indicación importantísima, entres enfermedades 
del aparato digestivo: la putrefacción intestinal, la insufi­
ciencia hepática y el cálculo hepático. Esta indicación obe­
dece, sin ningún género de duda, al papel que dichos ácidos 
desempeñan en el intestino.

Croftan emplea el ácido glicocólico en la forma de glico- 
colato sódico, porque es más fácil de obtener y más barato 
que el ácidc taurocólico. Las dosis que emplea varían según 
las circunstancias del caso. Casi siempre lo da en dosis de 
medio gramo, las cuales repite tantas veces como sea nece­
sario para que se produzca el efecto deseado. Ha observado 
que no hay peligro en dar mucha cantidad, porque el glico- 
colato de sodio no tiene acción nociva en el estómago y sólo 
en muy alta dosis produce algo de diarrea, en la que se eli­
mina el exceso del medicamento.

Los resultados que parece haber obtenido con la admi­
nistración de este medicamento son: primero, desaparición 
úe los sulfurOB en las heces; segundo, desaparición ó, por lo 
menos, gran reducción de la cantidad de sulfates aromáticos 
(de los cuales el indican es el prototipo) en la orina; y terce­
ro, la aparición de los ácidos biliares en esta secreción.— 
(Neto York Medical Journal.)

IV
Valor diagnóstico de la spírochoeta pallida en los chancros

venéreos.
Hiichords en The Medical Chronicle describe una serie de 

casos de chancros venéreos, en los cuales ha investigado la 
'dsrochoeta pallida.

La clasificación de los resultados obtenidos en tales in­
vestigaciones, es la siguiente:

1. ® Enfermos en los que la spírochoeta pallida ha sido 
encontrada en las lesiones primarias y que no han presenta­
do síntomas de la enfermedad del segundo período.

2. ® Enfermos en los que la spírochoeta pallida ha sido 
encontrada en el chancro, pero no se ha tenido seguridad del 
resultado en el examen de los síntomas presentados más 
tarde.

3. ® Casos en que los síntomas del período secundario son 
evidentes y en los que la spírochoeta pallida ha sido encon­
trada en varias lesiones. Estos enfermos han sido observa­
dos cuando la enfermedad estaba ya en el segundo período. 
Aparentemente el chancro ee cura y el spírochoeta pallida 
desaparece de e.sta lesión, pero puede encontrarse en las le­
siones secundarias, particularmente en los ganglios inguina­
les, en los que por medio de la punción se extrae una gota 
de líquido ligeramente teñido de sangre, el cual se extiende 
en los cubre-objetos para someterlos más tarde á los medios 
de coloración.

4.0 Enfermos con lesiones secundarias, y en los que, sin 
embargo, la spírochoeta pallida no ha sido hallada. Su falta 
puede sólo explicarse por deficiencia en los medios emplea­
dos en la investigación.

6.® Casos en que la enfermedad se encuentra en el ter­
cer período y en los que la investigación de la spírochoeta 
pallida ha dado resultado negativo. La falta del microorga­
nismo en la sífilis terciaria es lo que explica el por qué esta 
enfermedad no se contagia en este período.

6.0 Casos de chancros duros, en los que la spírochoeta 
pallida DO ha sido encontrada.

El autor dice que la presencia de la spírochoeta pallida 
en un chancro venéreo es siempre diagnóstico de sífilis. Si 
no se encuentra en el chancro, se puede buscar en loe gan­
glios, utilizando para ello la punción. Cuando los signos de 
sífilis secundaria son bien patentes, la investigación de la 
spírochoeta pallida en las lesiones no tiene otro valor que el 
de confirmar el diagnóstico. No ocurre lo mismo en las le­
siones del tercer período, pues el microorganismo no se en­
cuentra en ella, según queda dicho más arriba.—V a b b l a  
Sa b t o b io .

Muerte súbita por edema pulmonar sobreagudo en el curso 
de una amigdalitis flemonosa.

El Interno de los hospitales de París, Mr. Amblará, re­
fiere el caso, que tiene por único, de edema mortal sobre­
agudo del pulmón consecutivo á una amigdalitis flemonosa. 
El enfermo era un hombre joven y fuerte, de raza negra, 
empleado como lacayo en casa de un banquero de París, y 
que bacía dos ó tres días padecía de amigdalitis flemonosa, 
diagnosticada por un médico que le remitió al hospital Ne- 
cker, en cuya sala Vernois entró el 4 de Junio de 1905. La 
historia del caso era sencillísima. Después de pasar dos ó 
tres días sin más síntoma que algún dolor al tragar y cier­
to malestar general, sobrevino de pronto un intenso escalo­
frío con castañeteo de dientes. El dolor de garganta se agu­
dizó muchísimo, sobre todo á la izquierda del paladar. El 
enfermo no solamente no era tuberculoso, sino que tampoco 
sifilítico. Le examinó la garganta el Sr. Amblará, con gran 
trabajo; viendo que la úvula est^ a  muy hinchada y desvia­
da á la derecha por la gran presión del pilar y la amígdala 
del lado izquierdo, inflamadas y con un tono rojo obscuro es- 
pecialísimo. El tacto directo resulta muy difícil y doloroso, 
y sin que sea posible apreciar si hay ó no colección purulen­
ta. AI exterior se halla tumefacto el cuello, aunque no mu-
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cho, debido principalmente á un ganglio inflamado. Las 
náuseas son frecuentísimas, á causa, sin duda, del contacto 
de la úvula con la base de la lengua. Se ordena un purgante, 
gárgaras y cataplasmas emolientes, y se observa alguna al­
búmina en la orina. El termómetro marca 39®,8. El aumento 
de tumefacción del cuello obliga al día siguiente á reempla­
zar por la noche las cataplasmas por ungüento napolitano. 
La temperatura no baja de 39«, ni el pulso de 120 pulsacio­
nes. El día 6 es mayor la hinchazón del cuello y la disnea. Se 
incinde el flemón del velo palatino y se administra un emé­
tico, para facilitar la evacuación del pus; trae de lo cual viene 
un alivio que permite reinstalar al enfermo en su sala Ver- 
nois, de la que había sido trasladado á la de Cirugía, para 
dilatar el absceso. El termómetro sólo marca 37®,5 y el pul­
so ha bajado á 90 y con más regularidad. La albúmina ha 
desaparecido de la orina y la auscultación y percusión no des­
cubren signo alguno anormal por parte del corazón ni los 
pulmones. Al día siguiente, el enfermo se considera sano; 
pero á las once de la noche se levanta, lanza un grito angus­
tioso y cae al suelo, asfixiándose visiblemente. Se le hace en 
vano la respiración artificial, la sangría de un brazo y la 
aplicación de inyecciones hipodérmicas de éter y de cafeí­
na. En cosa de un minuto expira, y la autopsia descubre 
un edema de ambos pulmones, desarrollado y generalizado 
de pronto. ¿Por qué causa? La proximidad del ganglio cer­
vical inflamado explica la irritación del pneumogástrico, 
productora de la parálisis dilatadora de los vasos de la pe­
queña circulación: pudiendo admitirse á la vez que el efecto 
vascular de esta irritación haya reverberado sobre las fibras 
cardíacas, al propio tiempo que sobre las pulmonares, con 
el carácter inhibidor que la es propio. El autor halló en su 
ilustre maestro, el llorado Dr. Cuffer, apoyo á esta explica­
ción, que robustece las teorías nerviosas emitidas para dar 
cuenta del desarrollo del edema sobreagudo pulmonar, y re­
cibió de él un muy expresivo consejo de que no dejara de 
dará la publicidad la historiado un caso tan notable.— 
{Qazette des Sópitaux).

VI
El cerebro senil.

En la sesión X V I del Congreso francés de médicos alie­
nistas y neurólogos—verificado en Lille, del I." al 7 del ac­
tual mes de Agosto—, el Dr. Leri, de París, ha leído un ju i­
cioso informe acerca del cerebro senil, que es la acepción pa­
tológica del adjetivo viejo. Lo característico de este cerebro 
es su atrofia, y además su esclerosis ó arterioesclerosis, 
marcándose principalmente la atrofia en las partes anterio­
res del órgano; cuyas circunvoluciones son delgadas y sepa­
radas entre sí por amplios surcos. La píamadre suele estar 
engrosada yes frecuente la meningitis; pero no es raro que 
esté adelgazada y con orificios. La atrofia del tejido cerebral 
hace que los ventrículos aparezcan mayores que en el estado 
normal, hasta llegar al doble, y sus paredes son granulosas. 
El cuerpo calloso está muy adelgazado, sobre todo hacia su 
parte media, y los núcleos grises centrales participan de la 
atrofia; pero en cada circunvolución está más atrofiada que 
la substancia gris la blanca, en su tronco emanado de la co­
rona radiante. Es frecuente que á los cortes se observe el 
estado criboso de Durand-Fardel, los huesos ó vacíos de 
desintegración de Pierre-Marie y, á veces, el estado carcomi­
do de ciertas partes de la corteza y quizá grandes lesiones 
focales. La atrofia cerebelosa es siempre menor que la cere­
bral. Las células disminuyen en tamaño y en número y su 
atrofia lleva consigo la rarefacción de los corpúsculos de 
Nissl, sino es que una sobrecarga de pigmento, sobre todo 
amarillo, producto de la degeneración celular. El número de

fibras nerviosas disminuye. Las radiadas se hacen muy ra­
refactas, así como las transversales y señaladamente las 
tangenciales; siendo para Klippel y Lhermitte la lesión de 
estas últimas la capital de la demencia senil y otras; por 
más que no siempre baste por sí para causarlas.

Por lo común, en las fibras de mielina no hay sino atro­
fia simple no acompañada de formación de cuerpos granulo 
sos. La fragmentación de los cilindros-ejes varicosos produ­
ce corpúsculos amiloideos. Las células neuróglicas parecen 
aumentar en número á compás que desaparecen los elemen­
tos nerviosos, pero no porque haya verdadera proliferación 
de ellas, y sin que este aparente aumento de elementos re­
dondos alrededor de las células nerviosas represente y sig­
nifique un hecho de neurofagia. La proliferación de fibrillas 
neuróglicas origina una esclerosis moderada y difusa, mas 
no uniforme, que prepondera bajo la piamadre y el epéndi- 
mo; siendo forma interesante de ella la esclerosis miliar de 
la corteza, que tan pronto es pericelular como perivascular. 
A ella se deben las lesiones vasculares en general, no pro­
porcionadas á las lesiones ateromatosas de la base. La arte- 
ritis por lo común es total, invadiendo todas las túnicas ar­
teriales. Las degeneraciones coloidea, flbro-hialina, calcárea, 
etcétera, son menos frecuentes. En punto á los capilares, hay 
á veces proliferación del endotelio y neoformación de vasos, 
pareciendo depender de alteraciones vasculares todas las le­
siones focales. Las hemorragias miliares son frecuentes en 
el cerebro senil, pero no porque en él abunden los aneuris­
mas miliares. De igual causa proceden la encefalitis sub­
cortical, el estado carcomido del parénquima, los focos de 
reblandecimiento y las esclerosis perivasculares. Como la 
atrofia parenquimatosa y la esclerosis senil, las lesiones di­
fusas, atrofia nerviosa y proliferación neuróglica de este pe­
ríodo de la vida no parecen depender de las lesiones vascu­
lares, sino de la acción directa de los agentes tóxicos que de 
modo independiente ocasionan la alteración de los vasos.

Los efectos clínicos de estas lesiones anatómicas son muy 
variados, pero el más saliente de todos es la demencia; entre 
la cual y la absoluta integridad intelectual media una larga 
escala de alteraciones psiquiátricas, tales como mareos, cefa­
lalgias, ruidos de oídos, somnolencia ó insomnio, afasia, 
cambio de carácter, cansancio al menor trabajo intelectual, 
etcétera; con la circunstancia de poder tener todo ello la con­
dición de intermitente, como si se tratara de cualquiera alte­
ración intermitente del cerebro. Laparaplejia, la hemiplejía, 
la disartria, la disfagia, el reir y el llorar espasmódicos son 
también signos de estas alteraciones seniles, sufridas por el 
centro cerebral.—(ffuzcfíe des Hopitaux.)

qu(
trai

VII
Clasificación de los tipos febriles.

El Dr. Dalenconr examina los fundamentos de la clasifi­
cación de los tipos febriles y admite, como es inevitable, el 
tipo intermite^ite y el continuo; denunciables ambos por la 
curva termométrica correspondiente, pero tomada, por lo me­
nos, cada tres horas, único modo de que los resultados ten­
gan verdadero valor científico. Es más; averiguado así el 
carácter confíntío de una fiebre, se hace preciso no contentar­
se con la observación térmica así espaciada, porque podría 
alterarse entretanto la temperatura sin notarlo el paciente, 
posibilidad de que fué víctima Laveran por limitarse á las 
observaciones matutina y vespertina de cada día, que le con­
dujeron al error de admitir y proclamar su pretendida «fiebre 
palúdica continua»; con la singularidad de que, tratándose 
de las liebres intermitentes, creía < necesario tomar á menudo 
la temperatura de los enfermos y no dos solas veces diarias, 
como en las fiebres continuas».'El Dr. Daiencour entiende
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uy ra- 
ite las 
ión de 
8; por

que si ha de apreciarse debidamente el tipo febril de que se 
trate, ha de averiguarse de hora en hora la temperatura del 
paciente, si no es más menudo, pues hay casos de falsa 
apirexia, sólo perceptible por el termómetro, según ocurre 
en muchos tísicos; como de ello ha dado testimonio clínico 
Carnot. Los admirables trabajos termomótricos de Vander- 
lich han contribuido grandemente al progreso de la Pireto- 
logía, no sobrando las curvas terraométricas, y, por consi­
guiente, el termómetro, por más grandes que los adelantos 
bacteriológicos sean; pues, como dice Roger, la termometría 
médica «tiene la ventaja de iluminar al módico sobre la evo­
lución del proceso morboso y el desarrollo, si no es la inmi­
nencia de las complicaciones, á la vez que proporciona indi­
caciones terapéuticas especiales; pues así los descensos 
como las elevaciones de temperatura que aparecen de golpe, 
lo mismo pueden denunciar una perforación intestinal que 
una hemorragia ó una infección secundaria, tal como una 
pulmonía; en el caso de la cual ha solido verse descender 
rápidamente la temperatura- Del propio modo, y ya en la 
convalecencia, podrán las elevaciones termométricas reve­
larnos una recaída ú otro accidente cualquiera, quizá signi- 
iicaudo tan sólo que son exageradas la alimentación que se 
le da al convaleciente ó la labor que realiza. De manera que, 
durante el mal, la termometría es manantial de indicaciones 
terapéuticas y más tarde regulador de precauciones higiéni­
cas.—(JbwrnaZ de Médecine Interne.)—M. Sánohb ŝ y Oa- 
BEASCüSA.

VIII

Enfermedades de las arterias en el curso de las infecciones
agudas.

Las investigaciones llevadas á cabo por Viesel en las en­
fermedades infecciosas más diversas, han dado á conocer al 
autor que existen siempre alteraciones bien notorias en las 
arterias. La'enfermedad se raanifiesia como un proceso de de­
generación de las fibras musculares y de las elásticas, co­
mienza por la capa media de los vasos y en ésta permanece 
limitada en el mayor número de los casos. La degeneración 
se desarrolla en focos, los cuales pueden ser numerosos en 
vasos determinados y conduce á verdaderas necrosis de las 
paredes vasculares en casos especialmente graves; estas ne­
crosis curan, ó por la formación de tejido cicatricial ó por 
restitución ad integrum-, en algunos caeos ataca, sin embar­
go, el proceso á la capa interna por lo que se constituyen de­
formidades cicatriciales en esta parte del vaso con daño per­
manente para éstos.

Estas alteraciones son visibles macroscópicamente cuan­
do la enfermedad ha alcanzado su mayor desarrollo. La en­
fermedad ataca ^todas las arterias hasta de un cierto calibre 
(el de las arterias digitales poco más ó menos); también la 
aorta, las arterias cerebrales y las coronarias participan en 
proporción importante del proceso,

Según las formas ó tipos patológicos se distinguen dos 
grupos ó enfermedades en las que los elementos elásticos 
están principalmente afectados: difteria, tifus, influenza y 
neumonía, y aquellas otras en las que la fibra muscular és 
Is que está preferentemente alterada: escarlatina, enferme­
dades séptico-puoémicas. En el primer grupo pueden figurar 
ios procesos causados por venenob vegetales, como la adre­
nalina, que da lugar á lesiones arteriales de tipos muy se­
mejantes á las del referido grupo.

Como resultado de estas enfermedades de origen infeccio­
so de las arterias en lo que á la túnica media concierne, no es

tener en cuenta la arterieesclerosis común (dice el autor), 
puesto que ésta ataca primero y principalmente á la capa

interna. Pero sí la arterioesclerosis sifilítica, que se desarro­
lla con preferencia en la túnica media,

IX
Diagnóstico diferencial de la ictericia.

En cada caso de ictericia, dice Arnsperger, hay que esta­
blecer su diagnóstico diferencia!, puesto que de éste se de­
rivan el pronóstico y el tratamiento, Recomienda hacer la- 
separación ó distinción entre la ictericia de origen mecánico 
y la de origen funcional, las cuales pueden indudablemente 
presentaree combinadas en lo.s estadios tardíos. La última 
es inaccesible á la terapéutica quirúrgica.

Para el diagnóstico hay que tener en cuenta primeramen­
te los datos anainnésicoB, después hacer un examen general 
objetivo y preciso, Demuestra el autor la importancia que 
encierra la coloración de las heces fecales para descubrir la 
intensidad relativa de la ictericia, así como el síntoma de 
Curvoisier. La presencia de urobilina en la orina indica la 
ausencia de bilirubina en la misma, y la acolia completa un 
trastorno funcional consecutivo á lesión del hígado. El re­
tardo en el tiempo de coagulación de la sangre, de doce mi­
nutos, hace desfavorable, respecto al pronóstico, la inter­
vención quirúrgica.

I-as conclusiones del autor establecen tres formas impor­
tantes de la ictericia:

1. a Cálculo del colédoco. Indica la combinación de esta 
enfermedad con ictericia funcional secundaria y con carci­
noma de la vesícula biliar y señala la frecuencia del cálculo 
del colédoco sin ictericia (15,5 por 100),

2. a La compresión del colédoco por un tumor ó por 
pancreatitis crónica; y

8.® La ictericia consecutiva ó trastorno funcional del hí­
gado sin causa mecánica.—(AfuncA. Mediz. Yochené).

X
Las amígdalas como puerta de entrada de los bacilos 

tuberculosos.
Bendelier ha amputado un número considerable de amíg­

dalas hipertrofiadas; P. Gravitz se encargaba de practicar 
cortes en serie y su investigación bacteriológica. Los resul­
tados alcanzados, fundados en cien casos, son los siguientes: 
La tuberculosis tonsilar se desarrolla sobre un fondo de in­
flamación crónica y solamente puede diagnosticarse por el 
examen microscópico; demuéstrase formas morbosas leves. 
La tuberculosis tonsilar se desarrolla frecuentemente aso­
ciada á la pulmonar, pero casi siempre es por inoculación 
por los esputos. Es inveresímil que la tuberculosis secunda­
ria de las amígdalas tenga su origen por vías linfáticas pro­
cedentes de un pulmón tuberculoso. La tuberculosis prima­
ria de dichas glándulas, mediante los alimentos ó por inha­
lación, no es tan rara como se ha creído. En la escrofulosis 
de los niños juegan también importante papel las amígdalas 
como puerta de entrada, además de las heridas de la piel, de 
la nariz y de la cavidad bucal. No hay que atribuir grande 
importancia á las amígdalas como puerta de entrada de la 
infección en los individuos &áü\io6.—{Beitrage zur Klinik 
der Tuíícrcu/ose),—Navarbo  Cánovas.

Prescripc iones y fórmulas.

JUICIO CLIN ICO  DE LOS R EM ED IO S

Por el Dr. 0. CAMILO ClLLEJA

A gua d e  G u o la r d .—Subacetato de plomo líquido, 20; al­
cohol vulnerario, 80; agua común, 300. Los mismos usos
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que el agua blanca para lociones en la piel; pero no debe 
usarse en inyecciones uretrales, aunque muy popular.

A gu a  h e m o s t á t i c a !—Cornezuelo de centeno quebran­
tado, 100; agua hirviendo, 600; trátese por lixiviación y 
añádase alcoholado de almidón 5. Algunos la emplean 
para aplicaciones tópicas en los puntos sangrantes. Su- 
perflua.

A gu a  h e m o s t á t i c a  d e  P a g l ia r i .—Benjuí, 1; alumbre 
cristalizado, 2; agua, 20. Hágase hervir durante seis horas 
y fíltrese. Va cayendo en desuso, pero todavía se suele 
prescribir en lavativas contra las hemorragias del recto, 
con algún resultado. Parece para esto mejor la adrenalina 
y el cloruro de calcio.

A gu a  h e m o s t á t i c a  d e  T i s s e r a u d .—Sangre de dra­
go y trementina de los Vosgos, ñ  100 gramos; agua, 1.000. 
Digiérase doce horas. Fíltrese. Es un buen tópico astrin- 
gente hemostático.

A gua í ó d i c a .—>Iodheilwasser>. Contiene en mil partes 
de agua, 4 de ioduro sódico y además 0,60 de fosfato sódi­
co y 0,80 de bicarbonato. Para beber tres vasos de 100 
gramos al día al fin de las comidas. Las mismas indicacio­
nes de los iódicos.

A gua d e  j a b ó n . —Se emplea para lavatorios en afeccio­
nes costrosas de la piel y en irrigaciones intestinales (una 
porción como una avellana y hasta como una nuez del ja­
bón común en dos litros de agua), para favorecer las de­
yecciones. Generalmente se agrega al agua de jabón, acei­
te y á veces también alcohol (véase «Jabón líquido>). No 
deben usarse para las enemas jabones con aromas, porque 
éstos pueden ser tóxicos.

A gu a  d e  ja v e l l e  ó de hipoclorhito potásico.—Es sucedá­
nea del agua de cloro; pero principalmente ha sido usada 
en inyecciones contra la gonorrea del 1 al 4 por 100, Es 
Buperfiuo.

A gu a  d e  K u m m e r f e ld . -  Azufre precipitado, 12; agua 
de cal y agua de rosas, aa lOO; alcanfor, 1, y goma arábiga, 
2. Se usa en lociones en varias afecciones cutáneas como 
en el acné, en el lichen, mentagra, eczemas, etc.

A gua d e  la u r e l  c e r e z o . —Contiene ácido cianhídrico 
ó prúsico; por tanto debe desecharse.

A gua la x a n t e  d e  C o r v is a r t .—Tártaro hemético, 26 
miligramos; crémor soluble, 30 gramos; azúcar, 60; agua, 
1.000; disuélvase y fíltrese. Para beber un vaso cada me­
dia hora hasta iniciarse el efecto purgante. No debe admi­
nistrarse á los niños, ni á los que tengan el estómago de­
licado.

Agua d e  liS| de Lohse.— Solución de óxido de zinc al 8 
por 100, á la cual se agregan: 4 partes de talco y 8 de gli- 
cerina; usado para limpieza cuando se quiere lavar la piel 
que padece erupciones, sobre todo en los eczematosos.

A gu a  d e  L u c e .—Jabón blanco y bálsamo de la meca, a& 
2 gramos; aceite de ricino, 16; alcohol de 00°, 375; amonía­
co líquido, 6.000. Los mismos usos que el amoníaco, sien­
do solamente preferible para fricciones como rubefa- 
ciente.

A gu a  d e  m a r .—Véase «Aguas clorurado sódicas».
A gu a  m e d ic in a l  d e  H u s s o n .—Bulbos frescos de cól- 

chico, 60; alcohol rectificado, 100; macérese durante cinco ó 
seis días y fíltrese; de 20 á 60 gotas al día diluidas en agua 
azucarada y repartidas en 203 dosis. Véase «Cólchieo».

A gu a  d e  m e l i s a  d e  l o s  c a r m e l i t a s  ó alcoholado.— 
De melisa compuesto, llamado también «Elixir de la 
Grande Cbartreuse», Contiene además de la melisa, hino­
jo, angélica, canela y nuez moscada. Recomendado por al­
gunos como estomacal y estimulante difusible. Superfino.

A gu a  m e r c u r i a l  s i m p l e .—Mercurio, 80; agua, 100;

hiérvase dos horas y decántese. Desusado con razón.
A gua m in e r a l  d e . . . —Búsquese cada agua mineral bajo 

el epígrafe común de «Aguas minerales».
A gu a  m o r e n a  d e  W arlom on t '.—Extracto de beleño, 

6; borato de sosa, 10; cocimiento de altea, 180. Como de­
tersivo aplicado sobre los párpados empapando compre­
sas, contra las oftalmías crónicas de causa desconocida.

A gua n a f t o la d a  d e  B o u c h a r t .—Naftol, p. 0,30; agua 
destilada y hervida, un litro; en lociones como antiséptica. 
Poco usada.

A gu a  n i t r o g e n a d a  a r t i f i c i a l .—Véase «Agua azoada».
A gu a  d e  n u e c e s . —Solución que lleva e) nombre del 

preparador Schevarzlose compuesta de pirogallol y cloruro 
de cobre, que se usa para teñir de negro el pelo. No es 
inofensivo; además del peligro de una intoxicación gene­
ral, puede ocasionar inflamaciones del cuero cabelludo y 
envejece el cabello.

A gua o f t á lm ic a  d e  C r e s p i .—Iris de Florencia pulve­
rizado, 3; sulfato de zinc cristalizado, 12; agua común, 700, 
Usada como colirio.

A gua o x i g e n a d a . —Solución de peróxido de hidrógeno 
ó de hidrogenum peroxidatum. Se dan también otros mu­
chos nombres á las soluciones más ó menos cargadas de 
bióxido de hidrógeno, á saber: «oxido!, hidrozone, pyro- 
zone», etc. Suele emplearse á 12 y á 0 volúmenes, esto es, 
agua que contenga 12 ó 6 veces su volumen de oxígeno. 
También hay agua de 30 volúmenes, la cual ha recibido 
el nombre de superóxido de hidrógeno ó «perhydrol*. El 
agua oxigenada es un excelente antiséptico, pues aunque 
no se conocen todavía á ciencia cierta todos sus resultados 
curativos, se va haciendo ya un gran consumo y hay 
razón para presumir que su uso sea cada vez mayor al 
ofrecer, en muchas aplicaciones, grandes ventajas sobre 
los otros antisépticos; porque además de ser superior 
como microbicida, no precipita la albúmina de loa tejidos 
donde se aplica, ni es tóxico. Pero esta inocuidad no es 
absoluta, puesto que, efecto de su acción fuertemente oxi­
dante, llega ó ser desorganizadora y coagulante de la san­
gre, exponiendo á algunos peligros. De aquí las siguientes 
contraindicaciones: 1. ,̂ no deberá emplearse el agua oxige­
nada cuando se haya ligado ó cosido con catgut, porque 
le destruye; 2.*, no se inyectará en cavidades muy reblan­
decidas y adelgazadas, como puede llegar á suceder con 
la vejiga de la orina cuando se halle muy degenerada, 
porque acabaría de perforarse el órgano con la corrosión 
del oxígeno; y 3.®, no se inyectará en las venas, ni hipo- 
dérmicamente, ni tampoco en cavidades serosas, porque 
al entrar de un modo masivo en la sangre, fácilmente 
llega á producir embolias. No hay temor de estos perjui 
cios cuando se administra por el estómago.

El preparado de agua oxigenada que merece hoy más 
confianza por su pureza es el «perhidrol» (de Merck), que 
se vende en frascos de origen de 60 á 200 gramos, en los 
cuales" se conserva muy bien; pero si se diluye eu agua ó 
se traslada á vasijas que no se hallen tan bien acondicio­
nadas como los frascos de origen, se descompone el per­
hidrol. Por tanto, sólo debe diluirse la cantidad que se ha 
de usar en pocos días, y aun así se tendrá la precaución 
de tapar el frasco de la solución ya diluida, con algodón, 
para que el oxígeno que se desprende espontáneamente 
no ocasione la explosión del frasco.

Con el agua oxigenada se llena principalmente la indi­
cación antiséptica, si bien además es estimulante de la 
nutrición, es hemostática y á la vez es algo calmante de 
las hiperestesias; pero estas dos últimas propiedades- 
hemostática y anestésica—solamente alcanzan una acción
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local; mientras qae las acciones antiséptica y eutrófíca, 
además de ser tópicamente más enérgicas, también se 
ejercen sobre la total economía, pues la sangre contiene 
Buperoxidasas que catalizan rápidamente el peróxido de 
hidrógeno desdoblándole en agua y oxigeno, el cual, en el 
momento de quedar en libertad, tiene mayor poder anti- 
microbíano y eubiósico ó estimulante de la reacción vital.

Uso del agua oxigenada en especial: l.o  Diluida del 2 al 
6 por 100, para curar focos purulentos y pútridos de los 
fondos icorosos, gangrenas, quemaduras, etc., por medio 
de la irrigación y taponamiento, con lo cual, al despren­
derse el oxigeno, forma un hervidero que ayuda por acción 
mecánica á completar la limpieza producida ya por la an­
tisepsia; además, el agua oxigenada facilita el despega­
miento del apósito. Mas si se emplea para curar algunas 
afecciones cutáneas, como la psoriasis, favus, chancros, 
pueden emplearse soluciones hasta el 10 por 100, y en los 
chancros y bubones fagedénicos se pueden usar los toques 
del perhidrol puro. 2.** Diluida al 1 por 100 se emplea 
para lavado de la nariz (ozena), de los oídos (otorreas icO' 
rosas), de los ojos (conjuntivitis y blefaritis), de los órga­
nos genitales, de la uretra y de la vejiga, si bien para las 
viad urinarias debe empezarse por diluciones más tenues, 
1 por 300, y se puede asociar el nitrato de plata en la pro­
porción de 1 ; 1.000 y 1 : 4.000. Se pueden inyectar en la 
vejiga de 150 á 300 gramos, según la tolerancia, y se con­
tendrá el líquido de uno á cinco minutos. 3.o Del perhidrol, 
7; agua destilada, 500; glicerina ó jarabe de azahar, men­
ta, etc., 30. Kstá indicada esta solución como gargarismo 
en las anginas, sean ó no diftéricas, y además se puede 
tomar en cantidad de 100 gramos al día en dichos casos; 
también en las dispepsias atónicas, en el cáncer del estó­
mago, en las diarreas pútridas, cólera infantil, anemias, 
clorosis y septicemias. Se ha ensayado en la uremia, dia­
betes y epilepsia; pero no hay razón para recomendarlo 
en estas enfermedades, ni se han comprobado todavía 
cuáles sean sus efectos generales después de entrar el oxí­
geno en la circulación de la sangre. Hasta ahora al inte­
rior no se ha demostrado que sea eficaz el agua oxigenada 
más que contra los vómitos de ios niños de pecho, admi­
nistrando una gota del perhidrol en una cucharadita de 
agua, antes de darles de mamar, y también parece dar 
resultados en el cólera infantil; mas entonces se ha de 
tener la precaución de sostener la dieta hídrica doce ó 
más horas, según lo permitan las fuerzas del enfermito.

.Ŝ oía.—En algunas fábricas inglesas de ácido prúsico 
y cianuros emplean sistemáticamente el agua oxigenada 
contra lae intoxicaciones por estos venenos; pero no tene­
mos experiencia propia ni contamos con referencias in­
dudables sobre esta acción antidótica.

Ofra.—Debe proscribirse el uso vulgar del agua oxige 
uada como cosmético para teñir el pelo, porque le enveje­
ce, además de la sinrazón de privar del color natural al 
cabello cuando se halle en embellecedora armonía, como 
generalmente sucede con toda la naturaleza del ser. Es, 
por tanto, sin contar con el daño moral, una coquetería 
muy censurable.

d e  P agliap i*—Véase «Agua hemostática* de...
Agua d e  p l o m o .  —Agua plumbi.—Véase «Agua blanca», 

gua d e  P r o v e n z a .— Véase «Agua de la Duquesa*, 
gua d e  P u lin a  a r t i f i c ia l .— Cloruro sódico y cloruro 
cálcico, añ 1; sulfato de sosa cristalizado, 16; sulfato de 
magnesia, 21; cloruro de magnesia-, 31; agua con cinco vo­
lúmenes de ácido carbónico, 626; para tomar un vaso cada 
media hora como laxante. Suele ser mejor tolerada por 
los que vomitan los purgantes salinos no gaseosos.

A gua p u rg a n te  e m e t i z a d a .—Tártaro emético, 0,06; 
sulfato de sosa, 30; agua, 600. Para beber un vaso cada 
media hora, como derivativo enérgico. Contraindicada si 
hay intensa infamación de las vías digestivas.

A g u a  p u rg a n te  d e  V o g t .—Tártaro emético, 0,06; sul­
fato de magnesia, 60; agua, 200; jarabe de espino cerval, 
26 gramos. Para bebería de una vez cuando se intenta una 
derivación enérgica por med'o de un purgante en enfer­
mos comatosos. También llevan el nombre de «agua pur­
gante» el agua salina purgante del Codex (30 gramos de 
sulfato de magnesia por 650 de agua gaseosa simple), la 
cual ea un ligero laxante como la de Pullna. También lo 
es el agua purgante gaseosa de Bouch (fosfato de sosa, 46 
gramos; agua con cinco volúmenes de ácido carbónico, 
626). Véase además «Agua de Setlitz».

A g u a  d e  q u in in a .—Es un cosmético que frecuentemen­
te se halla preparado sin nada de este alcaloide, yen cam­
bio suele contener sublimado corrosivo.

A gu a  d e  R a b e l .—Acido sulfúrico oficinal, 100; alcohol á 
90®, 300; pétalos de amapolas, 4. Se le prescribe á los he- 
moptoicos diluyendo 1 ó 2 gramos en 600 de agua. Para 
beber en vez de agua común. Casi desusada.

A gu a  r a d io a c t iv a  ó radiactiva.— Ensayada reciente­
mente como sucedánea del radio, pero todavía se desco­
nocen BUS resultados efectivos, habiendo razón para supo­
ner que su eficacia sea mucho menor que los rayos X , que 
el radio y aun que los demás derivados y sucedáneos de 
éste.

A gu a  r e g ia » —Véase cÁcido nitroclorhídrico*.
A gua s a la d a  (artificial).—Las aguas naturales satinas son 

de composición muy compleja y se incluyen entre las 
«aguas mineralesj;. Aquí sólo corresponde tratar de las 
soluciones de cloruro de sodio artificialmente preparadas, 
las cuales se usan para los lavados en lan operaciones y 
para inyecciones ya en las vías naturales, ya en el tejido 
celular, ya también intravenosas. Una solución salina, 
según esté más ó menos concentrada, pnede producir efec­
tos opuestos sobro los glóbulos rojos; cuando la concentra­
ción del agua salada es tal qu3 los glóbulos rojos se dis­
minuyen de volumen porque pierden jugos, se llama solu­
ción hipertónica, y cuando sucede lo contrario, que los 
glóbulos 86 hinchan porque penetra el líquido de la solu­
ción, se llama bípotónica. El agua salina al 7 por 1.000 se 
llama solución normal, fisiológica y suero de Hayen.

A gua s e d a t iv a  de Raspail.-Alcohol alcanforado 10, 
amoníaco líquido (á 0,92) y cloruro de sodio, aa 60; agua 
destilada, 1.000. De uso muy popular en fricciones como 
rubefaciente y aplicada empapando compresas como de­
tersiva y calmante. No hace daño. Ha decaído mucho.

A gu a  d e  S e t l i t z . -  Acido tártrico cristalizado, 6; bicarbo­
nato de sosa, 7; sulfato de magnesia, 30; agua, 600. Se bebe 
á vasos (200 gramos), de 1 á 3 vasos, según el efecto que 
se desee. Es un buen purgante gaseoso.

A gua d e  s e i t z  (artificial).—Se prepara disolviendo en un 
litro de agua azucarada (con 50 gramos de azúcar) S gra­
mos de ácido cítrico y 2 de bicarbonato de sosa. Para los 
mismos usos del ácido carbónico como estomacal y suave 
antiemético.

A gu a  d e  e n e a  c a r b o n a t a d a  ó «Soda-water» de los 
ingleses.—Un gramo de bicarbonato de sosa en 660 de 
agua carbónica. Es de uso popular como refresco y atem­
perante de la sed.

A gua s u l fu r a d a  a r t i f i c i a i .—Monosulfuro de sodio y 
cloruro de sodio, &a 0,13; agua hirviendo, 660 gramos. So- 
cedáneo de las aguas sulfurosas naturales.

A g u a  d e  T i s s e r a u d .—Véase «Agua hemostática».
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A g u a  v e g e io  m in e r a l i—Subacetato de plomo líquido, 
6; agua común, 1.000. Para lociones de limpieza, sobre 
todo en los flujos leucorreicos y eritema intértrigo.

A g u a  d e  v id e  a l e m a n a i - Véase (Aguardiente*.
A g u a  d e  Vogt>—Véase <Agua purgante».
A g u a rd ie n te  a le m á n  ó agua de vide.—Es un drástico 

enérgico compuesto de turbit, 1; escamonea, 2; jalapa, 8, y 
alcohol de 66o, gO; se administra á la dosis de 10 á 30 gra­
mos y generalmente se prescribe con igual cantidad de 
jarabe de espino cerval. Especialmente se usa cuando se 
quiere establecer una derivación enérgica en los comato­
sos, anasárquicos, etc.; pero perjudica á los que padecen 
afecciones inflamatorias de las vías digestivas.

Consultorio.
PREGUNTA

1.291. Por lo que leo y oigo decir, cada día parece exten­
derse más, en cirugía, el uso del agua oxigenada.

Desearía saber, y quedaría reconocido al compañero que 
se tomare la molestia de decirme, si para obtener dicha agua 
hay algún procedimiento que no sea muy costoso.

Tratando de averiguar esto que pregunto, he visto un 
prospecto, con monigotes, que anuncia unos polvos que pa­
recen ser el peróxido de hidrógeno; pero dicho prospecto no 
dice dónde se fabrican y sólo aquello de cen las buenas far­
macias y perfumerías*.

En el formulario de H. Boquillon-Limousin he leído que 
Merk presenta en frascos-ampollas el mismo producto.

¿Hay algo más que esto?— Un médico de pueblo.

G aceta de la  salud pública.
E sta d o  s a n t a r io  d e  M adrid .

Altura barométrica máxima, 709,14; mínima, 703,56; tem­
peratura máxima, 31°,3; mínima, 8o,9; vientos dominan­
tes, NE., N. y E.

En la pasada.semana ha continuado sin grandes altera­
ciones la misma enfermería que en la anterior. Los catarros 
bronquiales, las traqueo-bronquitis y algunos casos de pleu 
ro-neumonía han dominado completamente la escena, asi 
como las amigdalitis y las anginas faríngeas. Los reumatis­
mos musculares han sido también frecuentes, como igual­
mente los casos de ciática y de neuralgias faciales. No han 
faltado, como en igual época todos los años, los casos de pa­
ludismo de tipo cotidiano algunos, y los más de tipo tercia- 
no. Los enfermos crónicos no han sufrido grandes alterna­
tivas en BUS padecimientos.

En los niños obsérvanse casos de meningitis, de saram­
pión y de viruela.

C r ó n i c a s

Vacantes.—Lo está la plaza de profesor auxiliar en el 
Laboratorio de Medicina Legal de Madrid, dotada con el ha­
ber anual de 2.000 pesetas, debiendo proveerse por concurso 
entre doctores ó licenciados en Ciencias físico-químieas, doc­
tores en Farmacia é ingenieros dedicados á la especialidad 
química, conforme á lo prevenido en el Leal decreto de 11 
de Julio de 1886 y Real orden de 6 de Junio de 1887. Las so­
licitudes documentadas deberán dirigirse al subsecretario 
del Ministerio de Gracia y Justicia hasta el I4 de Octubre 
próximo.

Atención que agradecemos.—El fiscal del Tribunal Supre­
mo, 8r. Ruiz Valarino, ha tenido la bondad de remitirnos, 
acompañado de atento B. L. M., un ejemplar de la Memoria 
que ha elevado al Gobierno de S. M. en la apertura de los 
Tribunales, obra elogiada por toda la prensa y á cuyos elo­
gios nos unimos nosotros.

Obituario.—La enfermedad que aquejaba desde hacé 
tiempo al distinguido senador D. Eduardo Baselga, tuvo des- 
enlance funesto el 15 del corriente.

Era el finado un notable médico y perteneció muchos 
años al Cuerpo de Sanidad Militar, donde ocupó elevados 
empleos y disfrutó de grandes respetos y simpatías.

Afiliado al partido republicano—íué gran amigo de Ruiz

Zorrilla—dejó de pertenecer á aquél cuando fué derrotado 
en las elecciones últimas de diputados á Cortes celebradas 
en Badajoz, á quien había representado bastante tiempo en 
ia Cámara popular.

Entonces presentó su candidatura para senador, ingre­
sando en el partido liberal democrático.

También ha fallecido en Alooy, á los cuarenta y ocho 
años de edad, la esposa del distinguido médico D. Miguel 
Moreno López, á quien acompañamos en el sentimiento que 
le embarga en estos momentos.

Concurso.—Con el fin de proveer la plaza gratuita de 
alumno interno, en un huérfano de médico titular de Espa­
ña, que nuestro querido compañero D. Jerónimo San Miguel 
y Sojor, director del colegio de segunda enseñanza de Pue­
bla de Montalbán (Toledo) ha ofrecido, se admiten solicitu­
des hasta el 25 del corriente. £ l  agraciado con la plaza goza­
rá durante dos cursos de sus beneficios, y si por su aplica­
ción, aprovechamiento y conducta, al finalizar el segundo 
curso, se hubiese hecho digno de ella, continuará disfru­
tándola hasta finalizar la segunda enseñanza, Perito agrícola, 
maestro, comercio, electricista y preparación para Correos 
que él pudiera elegir entre las anteriormente dichas.

Las solicitudes, con los justificantes necesarios y el in­
forme del señor presidente de la Junta del partido de la 
Asociación de médicos titulares donde esté avecindado el so­
licitante, se dirigirán al excelentísimo señor presidente de 
la Junta de Patronato de médicos titulares de España (Fuen- 
carral, 19, y 21, Madrid).

Dos curiosidades históricas.-Acaba de ver la luz, con 
aplauso y gozo de todo amante de la Medicina española, una 
nueva y especial edición de las Dos noticias de algún interés 
en la Historia de nuestra Medicina, relacionadas con la bio­
grafía del erudito Hernández Morejón, comunicadas el 12 de 
Mayo último á la Real Academia de Medicina de Madrid por 
BU miembro numerario el reputado bibliófilo y castizo escri­
tor médico Dr. Olmedilia y Puig. Refiérese la primera á una 
Carta dirigida al ilustre Morejón por el no menos ilustre Or- 
jila, fechada en París el l.° de Diciembre de 182Ü, y la segun­
da á un Ejemplar incurable de la < Cura de la piedra y dolor 
de la ijada y  cólico rrenal, por Gutiérrez de Toledo, físico de 
los muy excelentes Rey Don Fernando y Reina Doña Isabel, 
imperantes y reinantes en las ispanias>; libro en pergamino 
y de 86 folios, impreso en Toledo el afio 1498 y hallado emre 
los de Hernández Morejón por el Dr. Olmedilia, al escudri­
ñarlos con el fin de escribir la Memoria biográfica, bibliográ­
fica y crítica que, acerca del gran historiador de la Medicina 
española, presentó el Sr. Olmedilia á la Real Academia en el 
Concurso de premios de 1877, obteniendo el accésit corres­
pondiente, única recompensa otorgada en este asunto. £1 
número de los Anales de la citada Real Academia fecha l.° 
de Julio del presente año es el que contiene la 1.® edición de 
estas dos noticias histórico-médicas, hoy reproducidas en Ma­
drid, por Tello, y cuya preciosa lectura recomendamos.

Lápida conmemorativa.—En el pórtico de la Universidad 
de Granada, dando frente al Paraninfo, ha quedado coloca­
da una lápida conmemorativa del premio llamado Ovelar, 
en honor de su fundador el llorado patricio antequerano 
D. Francisco Ovelar y Cid. La inscripción dice: «El señor 
D. Francisco Ovelar y Cid, vecino de Antequera, fundó en 
el año 1904 un premio anual de 600 pesetas para alumnos 
de esta Universidad, en memoria de su señor hijo D. José, 
fallecido en edad temprana, cuando cursaba el tercer año 
de la Facultad de Derecho. La Universidad agradecida con­
sagra este recuerdo á su filantrópica donación*.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o « f o e f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para corar la tabercnlosiF, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrolnlismo, etc. K raaco, 
peselan. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

Corresponsal único en Sur-América 
* Garay, 3.237 (Buenos Aires).

D. Mariano de Rojas,

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, io 3 , y Ronda de Valencia, 3.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QÜIRURGICO

y
O O R R B S P O N D B l S r O I A  M É L I C A

Fundada por D. Juan Oueata y Otcernor.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico le  Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas
P Ü N D A D O B E S

SEÑORES 8ELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

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

Provinolaa: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 16 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PB0PIETAHI08

SBrret —  D. CarlBs larfa CDrísa —  D. Hi
DIRECTOR GERENTE

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

Precloa de suscripción de la BIBLIOTECA 
Haee grandes rebruas en las 

obras qne pnbliea & los saseripto-
res de El Siglo Médico.

s |
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CACODILATO.SOSA C L l
Arsénico ai estado orgánico.

G ota s  C lin  S gotas eontleaen1 cgr. de Cscodllato de Sosa puro. ¡
G ló b u lo s  C lin

1 cgr. de Caoodllato de Sosa puro por Glóbulo. I
T u b o s  BStCrilíZSdoS C lin  pata inyecciones hipodérmicas. I 

5 cgr. de Caoodilato de Sosa puro por conlím. cúbico, I 
CL.IN & C'«, 20, Hue des roaaSs-St-Jacquea, PAUIS 852 i

MARSYLE CLIN''
CacodUato ae Protoxido de Hierro.

\Jn» dot/» mirf/a de flc lo por d!i eorrewnde i Bi025 de Hiarro ti mínimum de Oxidación y i  Í«M de Acido caeodllieo.

G o ta s  de M a rs y le  C lin
S gotas cODtianen 0>025 du Mariyie.

G ló b u lo s  de M a r s y le  C lin
0IO2S de Marsyle por Glóbulo.

T u b o s  de M a r s y le  C lin  parainyecc. hipodérmicat.
Segr. de Marsyle imr centim. cúbico,

CLIN »  C‘». 20, Roe dea FoxEda-St-Jacqiiea. PARI? 8 3

a T3

Lu
PenoDis qaa coaoceo U*

P í l d o r a s "
,  DBl* D O C T O » ______ _

SEHAUT
D B  B A B IB

Ido titu bean  en  purgarse, cuando/oí 
laecesitaii. N o  tem en  e l  a sco  n i elí 
jcausancio, p o rq u e , c o n tr a  lo  quesu-l 
Icede coo lo s  d em as  purgantes, estel 
ISO o b ra  b ien  s in o  cu a n d o  s e  toma| 
Icón Jbuenosaiimeuíos y b e b ib a s ío i  

tiíican tes , cu a l e l  v in o , e l  ca té , e l  té .l 
[Cada cual escoce,parapurgarse,Jal 
iiiora 7 ia com ida q u em a s  l e  conWe-| 
inen, seg ú n  su s o cu p a cio n es .C o m o l  
leí c a u s a n c io q u e la p u r g a  o ca s io n a l  
\gusda co m p le ta m en te  a n u la d o '  

)or e l  e fe c to  d e la b u en a  aii-j 
^m entación  em pleada, u n o  se¿ 
^decide fá c ilm e n te é  v o lr e r á j  

^ m p e s a r  cu an ta s r e c e ^  
sea  n ec esa r io .

o-

GOTA
AGUDA

úrica-

-VWVNAAAMAei^^,

ÉXTÉSOL
(S A L IC IL A R S IN A T O  d e  M E R C U R IO )

N U E / i i  S/li. A R S É N l C O - M E R C U R i A L  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

el Mercurio y ei Arsésioo disimuladosc o n

VENTAJAS de/ É N É 8 0 L
1* T o x ic id a d  e x o e a iv a m e n ie  déhUi f-O veces más débil que la 

del Hg. 12). permitiendo así administren- S d o a ie  e l e v a d a s  el mer­
curio y el arsénico sin fenómenos generales de intolerancia.

2° E l  E N É S O Z ,  n o  e s  d o lo r o s o  e n  in y eO G io n es : éstas son muy 
bien soportadas aun & dosis crecidas y  jamás producen nudosidades.

3* La actividad terapéutica del Boésol es comparable á la de las 
mejores sales mercuriales solubles 
debe al mercurio que contiene, 
bajo su forma de derivado metila

aei tsuesoi es comparaoie a la ae las 
lubles, pnes á su acción específica, que 
i. reúne la acción dinámica del arsénico 
atilado.

E l .se ex p e n d e  en  Ampollas de 2  c. c.
g ra d u a d a s  á  0 g r  OPpor c. c. (Ogr. 06 por Ampolla)
L a  C a ja  d e 10 A m p olla s . % francos fen  F ra n c ia )

Laboratorios Clin — F. GOM AR & PILS & Sucesores 
20, Bue des .FosBeü-Saint-Jaoques, PARIS. 969

IflO

Linimento
iib$ovl)iilo l’Gi' lu piel en | 

fricciones y compresas.

REUMATISMO ACUDO
MlDY,113,F»S'-Honoré.ParlBytorf«tfa'-mao/a»'

C A R N E-Q U IN A -H IE R R O
MEDICAMENTO-AUMENTO, el más poderoso REGENERADOR

p veeorite  p o r  loe SIédieom.
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne Y las certezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, éflemia profunda, 
IBensíroaciones dolorosas. Calenturas de las Colonias, malaria, etc.

1 0 2 , an e  mcbeiieu, Rarts, y  en'todas farmacias del extranjero.

ba Am enorrea , la D ism e n o rre a  y la M e tro rra g ia  ceden rápidamente si se usan las cáp­
sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero, regulador de la menstruación, no 

V^yofiece peligro alguno aun en caso d preñet. parís, p»m»cu o. ségnin, i65 ■ n e  ssiat icm ó : m m  tenssetM.

a g

o
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Vacantes.
B d  «tta ■••elón apar.«.n toda. la . v a c a n t e s  d« qae oficial ú  

oficio.amcnt. tcnenoi noticia, y no hay periódico qa. de ella, dé 
cuenta antea qne noiotroa.Lo* cocaprofesore. y lo . alcalde, tienen 
abierta eata aeeeión y la de E s t a f e t a  d e  f a b t i d o s ,  para enanta* 
notieiaa.ean Kuatoao. en enviarnoa.

—La de módico titular de Barbóles (Zaragoza), habi­
tantes 652, dotada con el haber anual de 500 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos del presupuesto munici* 
pal, por la asistencia de las familias pobres, quedando 
el agraciado en libertad de celebrar contratos particula­
res con loa vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 del 
corriente al alcalde D. Lorenzo Mañero.

—La de farm acéutico^por traslado á otro punto el 
que la desempeñaba—de Becerril de la Sierra (Madrid), 
con la dotación anual de 500 pesetas para prestación de 
servicios sanitarios, y  125 pesetas por suministro de me­
dicamentos á 20 familias* pobres de esta localidad, pa-

gadas por trimestres vencidos de fondos municipales.
onsta este pueblo de 621 almas. Dista 5 kilómetros de 

la estación férrea de Collado Mediano, linea de Segovia. 
Sus principales producciones ó fuentes de ingreso se 
obtienen de la ganadería y  extracción de piedra berro­
queña. Han concurrido siempre á esta farmacia como 
más próxima, los pueblos de Collado Mediano, Navace- 
rrada y  Matalpino. Solicitudes hasta el 3 de Octubre al 
alcalde D. Miguel Sanz.

—La de médico titular de Villaconejos (Cuenca), ha­
bitantes 908, dotada con la cantidad de 500 pesetas anua­
les, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, con la obligación de asistir á 10 familias po­

bres y demás condiciones que tiene establecidas la Jun­
ta municipal para el corriente año. Solicitudes hasta el 
3 de Octubre al alcalde D. Gregorio Moreno.

—La de médico titular—por renuncia—de Horcajo 
Medianero (Salamanca), habitantes 926, dotada con el 
sueldo ó haber anual de 500 pesetas, pagadas de fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia 
gratuita de una á 50 familias pobres, expósitos y pobres 
transeúntes enfermos. El agraciado puede contratar las 
igualas con los demás vecinos particulares de la locali­
dad y  algunas alquerías que existen en el término de 
este Municipio. Solicitudes hasta el 3 de Octubre al alcal­
de D. Angel Casillas.

—La de módico titular—de nueva creación—de Ma- 
talebreras (Soria), su agregado Montenero y  su anejo 
Muro de Agreda, dotada con el sueldo anual de 2.750 pe­
setas por la asistencia de unas 190 fam ilias acomodadas 
que constituyen ambos pueblos y  100 pesetas por la titu­
lar de Beneñcencia de este distrito, satisfechas éstas de 
los respectivos presupuestos municipales por trimestres 
vencidos y  aquéllas en la época que se convenga con el 
profesor agraciado por una comisión nombrada al efecto 
en ambos pueblos, quedando además en favor del facul­
tativo lo que pueda reportarle el puesto de la Guardia 
civ il y  peones camineros que existen en esta localidad; 
la distancia que media de este pueblo al de Muro de 
Agreda como anejo, es la de cuatro kilómetros de buen 
camino. Solicitudes hasta el 4 de Octubre al alcalde don 
Juan Celerrio.

—La de practicante—por dimisión—de Monteagudo 
(Teruel), habitantes 593, su dotación consiste en 25 pese­
tas por titular y  675 por los demás servicios de su pro­
fesión á los vecinos, cuyas cantidades serán satisfechas, 
las primeras del presupuesto municipal y  las segundas 
por la Junta facultativa en la form a que se estipule en

Pago de suscripciones.
A pesar de que por la Administración de este periódico se está re­

cordando particularmente á cada uno de los suscriptores que están en 
descubierto la necesidad de abonar cuanto antes el actual año 1906, 
nos permitimos rogarles se pongan al corriente lo antes posible en sus 
pagos para no obligarnos á girarles.

el contrato respectivo. Solicitudes hasta el día 23 del 
actual al alcalde D. Miguel F. Izquierdo.

—La de módico titular—por dimisión—de Berge (Te­
ruel) en concordia con Loa Olmos y La Mata; la dotación 
por los servicios que á las tres poblaciones preste el 
agraciado, tanto á loi; vecinos declarados pobres como 
á los pudientes, será de 2.775 pesetas anuales, pagadas 
por trimestres vencidos las cantidades que se tengan 
asignadas en los respectivos presupuestos, y  lo restante 
á la terminación del año facultativo, con la obligación 
de hacer dos visitas ordinarias semanales á los pueblos 
agregados que arriba se mencionan. Solicitudes hasta 
el 27 del corriente al alcalde D. Valentín Pérez.

—La de médico titular—por traslado—de Nepas (So­
ria) y sus agregados Nolay, Borjabad y Valdespina, con 
la dotación anual de 20 pesetas por Beneficencia y 875 
fanegas, mitad trigo puro y la otra mitad centeno, que 
producen las igualas de los vecinos pudientes del menta­
do partido. La cobranza la hará el profesor en la reco­
lección de frutos, en el pueblo matriz en la era, y en los 
agregados cuando convenga el profesor con sus respec­

tivos Ayuntamientos. Solicitudes hasta el 30 del corrien* 
te al alcalde D. Agustín Fuentemilla.

—La de médico titular—por dimisión—de Puebla de 
Alborton (Zaragoza), y su anejo Valmadrid, con la do­
tación anual de 100 y 50 pesetas respectivamente, pa­
gadas por trimestres vencidos de sus presupuestos mu­
nicipales, pudiendo el agraciado contratar libremente 
las igualas con los vecinos de ambos pueblos. Solicitu­
des hasta el l .°  de Octubre al alcalde D, Jacinto Domín­
guez.

—La de médico titular de Bureta (Zaragoza), habi­
tantes 598, dotada con el sueldo anual de 150 pesetas 
por Beneficencia y  1.850 que produce el reparto de igua­
las, á cuyo pago sale responsable una Junta de mayores 
contribuyentes. Igualmente se halla vacante la plaza de 
practicante de Cirugía menor de este pueblo, con la do­
tación anual de 20 pesetas por Beneficencia, pagadas del 
presupuesto municipal. Solicitudes hasta el 2 de Octubre 
al alcalde D. Pascual Sánchez.

—La de médico titular de Cobos de Segovia (Segovia),
(C entinúa  en la  página 7 .^ )
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Remedio por ex­
celencia en las en­
fe r m e d a d e s  

4  sépticasi princi­
palmente en la septicemia y las infecciones 
puerperales. Profiláctico contra la fiebre 
puerperal. Carece de efectos secundarios nocivos En 
solución en inyecciones intravenosas y ene­
mas; como Ungüento Credé en fricciones. Se re­
comienda además para el tratamiento de las he­
ridas y los lavados de vejiga. Tabletas de 5 y 
26 centigramos.

Es el remedio más
aprobado contra la 
t i s i s j  un superior 
antiescrofulo­

so y, tomado en altas dosis, es un medio de efectos se­
garos y rápidos contra todas las afecciones 
agudas de las vías respiratorias (neumonía, 
etcétera).

Es una pomada al 
Calomelol (calo­
melanos co lo id es ) 

para el tratamiento 
de la sífilis por 
medio de fricciones

(Neisser). No mancha la piel ni la ropa. Se vende en 
tubos graduados de 60 gramos.

H  Preparación l i -  
™  quida del ácido sali- 

cílico. R e m e d io
___________ económicoydeefec-
tos rápidos para el tratamiento externo délas  
afecciones reumáticas de todas clases. Se usa mez­
clado con aceite de olivas. Es el menos irritante 
de todas las preparaciones salicílicas de pso externo. No 
ataca el corazón ni los riñones.

CPTT’  Es un nuevo pro- 
te in a to  de plata 
d e s  provi s t o 
de toda acción 

irritante! para el tratamiento local de la 
difteria; soluble en los jugos, secreciones, etc., y por 
consiguiente de gran acción antiséptica y penetrante. Se 
emplea también en el tratamiento de otras 
mucosas infectadas.

O ír
Es el mejor 

s u s t i t u t o  del 
iodoformo. Ca­
rece de todo olor y 

efectos irritantes y tóxicos. Es eminentemente secante, 
analgésico y hemostático. Se esteriliza simplemente por 
elevación de la temperatura. Remedio que con 
más rapidez forma nueva epidermis.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D .  G u s t a v o  R e d e r ,  Z o rr illa , 2 3 , M a d r i d .
Representante general en España de la Ghemisoiie f-abrik uon Heyden, A. G. Radebeul (Alemania).

H T E G A L A I D O ,  3 ,  V A L X . A I > O L I I >  
Medalla da oro on lo Exposición do Barcelona.

En esta oma (q«« proTM «1 Sjérdtc y á la Armada, á laa Facultades de Me 
dicina y á loa hoapitalea civiles, y cnyo.-i productos han merecido informes favo­
rables de laa Bealae Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Yalladolid, del Hospital 
Militar, ate., etc.^ hallarán los aefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, aalioílioo, iodolórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutea purificado, salicüico, fenicado, 
catgut de los uAmeroa 1, 2 y 8, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
dcesgOe, oaluloaa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
lodofórmioa, timolisada, etc., en pieiae de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos ds 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoscb. la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverisadores de aire 
y vapor, cajas para curas, etc., etc Quien desee conocer los precios de todos eetoa 
prodttotoa, pida sí eatálege qus is  remite gratis.

SOLUCION DOSIFIGAOA OE ARRHÉNAL
preparada por A. LLO P IS, tarmacéntíco

Medicación arsenical muy superior á los cacodilatos.
E s t a  s o lu c ió n  s e  e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  en l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n ­

s u n t iv a s , n e u r a s te n ia ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u lo s is  en t o d a s  s u s  f o r ­
m a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  la  p ie l,  s í f i l is  s e c u n d a r l a  y t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e tc

Cada gota de esta soluoion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
UOSIS: Doce k treiuta gotas al día tomadas de ana vez en la oomida dorante aiete dias, sns- 

pendiendo el tratamiento cuatro ó cinco dias. paracontinnarlae jotr^vez en la misma forma. 
D» Ttota in lai príieipilei (amasiai ;  «n cata dal aator, Isirás, 1 y S.— MADRID

Cuadros de adaptación á la eo*
rriente del alumbrado público para Farad!'
zación. Galvanización, Electrólisis, Cata, 
forcsís, Endoscopía y Galvanocauterio.—  
Matepíal completo para Radlografía- 
Fluoroscopia y Electroterapia.— Apara­
tos y utensiiioa para Salas de operacio­
nes y Clínicas.— Material de esterili­
zación.— Máquinas electrostáti­
cas (modelo español) P, E, MARTINEZ
para

R A Y O S  X ,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
coa preferencia á similares extranjeras por 
la Facultad de Medicina, Escuela de Minas, 
Seminario y excelentísimo Ayantamiento de 
Madrid, Faonltades de Medicina y Ciencias 
de Salamanca y Valladolid, Institutos, Se­
minarios, Hospitales y  eminencias médicas 
de Madrid y provincias. Las máquinas y 
cuadros pueden verse funcionar en casa de
los constructores ALLEN E HIJO! Sal­
vador, 9, Valladolid! y en la del repre­
sentante general LUIS PARDO| San 
Bernardo, 3, Madrid.

Se envían catálogos y  se ceden á plazos. 
Nota importante.— Con dibujo ó sobro 

modele se construyen toda olase de aparatos

ia),

CLORHIDRATO DE OOOAINA Y M ENTQ L
Las propiedades terapéutieai de estos 

dos medicamentos, las hace efieaees en 
todas las afecaiones de la garganta. 
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS 

M A D R ID  á B A R C E L O N A
PÜBBTA DEL SOL, 8 T  ASALTO, S8
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AFECCIONES d e i  APARATO R E S P IR A tO R ID -T U B E R C iT LO S Í^

ao’sauscoBKn
E U C A L IP T O L  H B S O L U T O  lO D O F O R M O -C R E O S O T I Z A O O

punís. 43. RVí ot SAiNTOUGC-.
■  W C O I l i P A R A B L E■ ■ ■ _  ■ - ^  ̂TOPAS LA« fAH»IIAClA4P E R F E C T A / W E M T C  T O L E R A D O

' T T ' ^ i s í
»  i  p

I S I S
P ulm onar

B r o n q u i t i s  O r ó n i c a  
Tratamiento HipodérmiDO

P O R  M E D IO

del Eucaliptol Inyectable Roussel 
del Feneucaliptol Inyectable Roassel 
del Arseniato de Estricnina Roassel 
del Sulfuro de Allyle Mousnier.

V ★  ★
ü . MOUSNIER, 26, RUE HOUDAN 

^ Francia
en PARIS, 6,rus Jacsb, ;  1. rué des Toarnelles

' í f i l i s

•̂ ŷ y

Tratamiento Hypodermico
l ’or uicilio iIg i

La H y ú rn r j ira  inyectable  de R0U5S£L|

SIFILIS I
C ianuro  de H id ra rjira  ¡

(SIFILIS I
B iiodu ro  de H id ra rjira  |

J.MflnsDiGr í SIFILIS
SCEiCX(SeÍD«}

^ Francia

a -
Gránu/os Dardel 

de A rsen iato  de M ercu rio

CLOROSIS
AUTÉNTICOSEXÍJANSE

^ * ' * O b a s  y  J l k * * ^ * * ^

BLANCARD
ñó tu ío  oerüB — f i r m a

lEOCORREA

Dirección; en P A R IS  (6«) 40, Fue Eonaparte.

SOLUCION PAUTAUBÉRGE
a/ DLORHIDRO-FOSFÁTO da CAL CREOSOTADO 

Hay blea tolerada, eata eolucioD permita aola la larga dnracion del I 
tratamiento j  ea complotatnenta absorbida, condlclooaa neceaariaa}
fiara obtener resultados doraderos. Electos boenoa y rbpidoi sobre 
■s sias digestivas, el estado general y las lealoaes locales en I

ua TU B E R C U LO SIS,
ue APECCIONES BRONQUIO-PULM ONARZS, 

les ESCRO FU LAS, ei RAQUITISM O.
POPe"®?LE«

I Adoptada ea lot g o t pítala de Sarit y  i l la  ̂ a t iu

PEPTONA CATILLON
En POL VO, SUPERIOR, PURO, INALTERABU
represenfando l O n o e s t u  peso de carne uimllable, 

Agradable en un vate de loche 6 agua amcsrsds.
lATiüTa nutritíTi! 2 cacbir, 150 Aguí, 3 got. liQdino,
Alimento de los Enfermos queno pueden digerir. 

Reemplasa la carne cruda y  el régimen lácteo

VINO DE PEPTONA CATILLON
CARNE y QUICEROFOnFATO*

R8ítaWeceFDERZAS,APETIT0,DIGESTI0II
Muy útil A loa debilitados : NlSos, Convaleciente!,
EnlermosdelEBtomago,Intestlno,Fecho,Anemle,«a

ExiGin LA Firma CATILLON, París, 
Laureado por la Academia de Medicina de Parts.
MEDALLA 0£ ORO EXPOS.UNIV. PARIS 1900

D octor  CHERVIN, Director del Instituto de

TARTAMUDOS
de Parta,  82,  ao. Víctor Hugo,  reoibirá, en 
Madrid, H6tel de Rnsia, el Domingo 14 Octubre, 
de 10 á 12, todao pereonas deseosas de con­
sultarle sobre cualqu ier defecto de hablar. 
Cnisft euratÍTo, eo 20 dfts, empeuri d Iubcs, á 9 h. ■.

^  EXTRAN JEROS

La SOOIETE MUTDELLE DE 
PÜBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París (9®), de que es di­
rector Mr. A . L orette , es la 
encarga da E X O L ü S I  V A  - 
M E N T E  de recibir los  anun­
cios extranjeros para nuestro 
periódico

M E T R IT IS   ̂ S A L P IN G IT IS  ^

PERI-ÜTERINAS

etc.
C Ü R 4 C /o^  

PERl-UTERlNAS ^

p f/™  P*B,S■ fl/uvoiy u t  rUtUti) Place de la Républiqoe, PARIS y en todas las Farmacias.
W W W W W W  m ^ W W W W W  T V  v "  ----------------------------------------w w m f w w w w

SE ENVIAN MUESTRAS 
FRANCO DE PORTES 

W W W ^ W W W W W W W ^
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LAGTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento fisiolüEicQ completo.
Anemls.— Gonvalecencia.

Pérdidas da las fuerzas.-Languidez.-Inapetencia
perfectamente proporcionado y asimila- 
ble, el Vino Fosfatado de Vial es nn

estimniance poderoso de la nutrición. Da cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecñcnes debilitantes.

Farmaola •s t t . a . tLu ,  PLACE BELLECOUR, 36, LYON,) todaa las Farmacias.

MHi

im iü r

lA IN T -J E A N
lEl ISTiBO T 8E U iUIIlU

L« mojor afaft de »••• 
Aperitiva, mn; difettivr 
Anecienet del eiMmage.

PftECÍEUSE BUU, CtlenlM^^Klt l̂eUrtei 

S iS g R lE
k£  m aissas Ge pata ipá iU e  1 u a  teuUa per dia.

CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL
p r e s c r i t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  de

■—  ENFERMEDADES DE LA PIEL —
7q  V i c i o s  d e l a S a n g r e f  H e r p e s ,  A c n é ,

de
^ 'c / ie iie u ,  P a rís  ¡  en wda®

C o n  3  h asta  7  P ild ora s, en  u n  d ía  ó  m ó n o e , el

KIPSOL e v ita  
y  c u r a  e l CORIZA

De mucha eficacia en caso de CORIZA de los YODUROS. — BLANCARD, París.

ANUNCIOS
E X T R A N J E l R O S i

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, pise 
Rougemoait, PapfsCS^ 
de que e s  directop M p > A> 
Lopette, es  la encapga- 
da EXCLU SI VA M ENTE 
da peoibip i^s anuncios 
extpan|epo8 papa nuas- 
tpo pepródiao.

x x x x x x x x x x x x

JiRlBES lODIlRADOL J:P LiROZB
J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O de P O T A S IO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  fotíuro.
enteramiente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O  d e  S O D IO
Una cucharada de sopa contiene exactamente í ffr. Ü8 /oüuro QUlmiCü/nB/ltB puro-

JA R A B E  L A R O Z E  de IODURO d e  ESTR O N C IO
Una cucharada de sopa contiene /  S-P. ÜB loüuro QUimtcamBntB p u ro , completamente libre de baño.

JA R A B E  LARO ZE de PROTO-IODURO d e  HIERRO
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 CBnUgrumOS Ü6 Pr0t0~/0(ítír0 d6 HiBrro.

Indicacües Terapéuticas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
---------- 1 — ■  o Q o !.-■

O A .S A . L A - R O Z E ,  S , rué d e s  Lions-Sarin-t-Faul, París
R.OÍIAI8 y C‘“, Farmacéuticos de 1." classe, ex-interno de los Sospitales de Paris.
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MEDICACION CAGODILICA
Granu los p épslcos y gotas pépsicas PIZA  al cacod lia to  d e  

sosa quím icam ente p u r o .— Cada gránalo contiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y  0,02 gram os de pepsina pura.—Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas.

ideCstos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránalos o de gotas, 2,50 pesetas, 
j^rajeas p ép stca s  P IZ A  al ca cod ila to  d e  eoaa, kola , co ca  y 
U gllcerorosfato de c a l.—Reconstituyente general del sistema 
nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gram os de cacodilato de sosa; 0,08 gram os de extracto 
de kola; 0,0d gram os de extracto de coca, y  0,12 gram os de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.

Gran u los p ép slcos  y gotas  p ép sica s  P IZ A  al ca co d ila to  de 
h ie r ro .— Cada gránalo contienen 0,01 gram os de cacodilato de 

hierro químicamente puro y  0,02 gram os de pepsina p u ra .— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se indican com o muy eficaces para la clo ­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
Inyeccion es h ip od érm icas P IZ A  al ca cod ila to  d e  sosa  y al ca - 
Icod ila to  de h ie rro .—Soluciones perfectamente esterilizadas y  
graduadas á la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y  cacodí- 
lato de hierro, respectivamente por centím etro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección .—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.

Gra jeas pépsicaa  de leeltina  y g llce ro fo s fa to  de  sosa .—Medi­
camento de inm ejoraoles resaltados en los estados de postración 

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

PARA INHALACIONES

yod u ro  de etilo  en tubos. Indispensable medicamento para com­
batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos v  ft 

—Cala, 3,50 pesetas.
batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  laríngeos, 

lia, ”  _
Itrlto de am ilo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones

|en la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
Por 0,50 ptas. mia del valor de cada frasco 6 oaía se remiten por correo oertifioado

Farmacia del Dr. PIZA.— Plaza del Pino, 6, Barcelona.

CEREVISINA-CARBONICA-ARTIGUES
Esta original preparación, primera en España y extranjero, de levadura de 

cerveza químicamente pura, ha merecido la aprobación de la clase médica, como 
así lo justifican numerosos y distinguidos certificados clínicos, por su pureza, 
gusto agradabilísimo, su fácil y pronta disolución en el agua, de acción mucho 
más activa que otros congéneres y que la enasa y cidrasa, en las enfermedades 
del estómago, riñones, intestinos, déla piel, forunculosis, ántrax, eczemas hú­
medos, dermatosis supurativas, psoriasis, liqúenes, fiebre tifoidea, supuraciones 
quirúrgicas, amigdalitis fiemonosa, viruelas, eripsipela, sarampión y escarlatina, 
muy indicada en la diabetes sacarina, blenorragia, leucorrea y vaginitis, positivo 
antiséptico de las enfermedades gastro infecciosas y un excelente refresco sin 
aminorar las fuerzas digestivas.—Frasco, 5 pesetasi Deséchese el vendido á 
distinto precio por falsificado.

Depósito central (Valencia) Játiva . —Madrid: Dr. Gayoso, Arena!, 2; seño­
res Pérez y Compañía; G. García; Martín y Durán.—Barcelona; Dr. Andreu y 
J. Viladot.—Granada: Dr. Ortiz.—Valencia; Dr. Aliño y Torreas.

© .

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
PREPARADO POR EL LDO. E. L, SIÑERIZ

Et el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni­
ños. No irrita ni fatiga las vías Intestinales.

------ - E S  U N A  GOUOSTNA
Una oarterlta d paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y 

la ouarta parte para un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.
Precio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor (en cajas 

de 50 purgante) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéutioas de 
España.

Exíjate siempre la primitiva y legitima M a r e a  L a n s p e l l  (registrada) y 
rechácense todas las imitaciones.

Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Cluiíad Real) 
(Muestras gratis á los señorea Médicos y Farmacéuticos.)

' ©

ANALISIS
de orinaSi esputosy leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
Carretas, 14, Madrid.

B’ u n d a d o  e ix  1 8 0  6 .

T R A T A D O
DE

DEL

lie los animales domésticos.
PUR EL

DR. GEORG SCHNEIDEMÜHL
Traducida directarieDU del alernáu por el

DOCTOR D. FERNANDO PEÑA Y MAYA
Magnífica obra compuesta de cuatro 

tomos, muy litíl y práctica para médicos, 
veterinarios y estudiantes de ambas Fa­
cultades.

Contiene las materias siguientes:
Tomo I.— Enfermedades infecciosas.
Tomo II.— Intoxicaciones y enfermedades 

por Intoxicación. Enfermedades dul homtre 
y de los animales domésticos ocasionadas 
por parásitos animales. Afecciones genera­
les de la sangre y alteraciones del cambio 
nutritivo. (Enfermedades constitnolonales.)

Tomo I I I .— Enfermedades de la piel. En­
fermedades del aparato digestivo. Enferme­
dades del bazo y  enfermedades de los órga­
nos respiratorios.

Tomo IV .— Enfermedades del aparato oir- 
cnlatorio. Enfermedades del sistema nervio­
so. Enfermedades do las glándulas tiroides. 
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer­
medades del aparato nrinario y  enfermeda­
des de los órganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe­
setas en rústica y 26 pesetas encuader­
nada en toda España. Los pedidos, acom 
pañadoB de su importe, á la Administra 
ciónde E l  S io l o  M é d ic o , Magdalena, 
36. segundo.

Esta obra ha sido grandemente 
elogiada por los periódicos de Ve­
terinaria.

( G ^ s o s  o T l i x i c o s )
por el Dr. D.PolicarpoLizcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

(Za
dot
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habitantes 419; su dotación consiste en 500 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos de los fondos municipa­
les, por la asistercia de 8 familias pobres y  casos de oñ- 
cío, deduciéndose de dicha cantidad los descuentos regla­
mentarios, quedando el agraciado en libertad de celebrar 
contratos particulares con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 3 de Octubre al alcalde D. Julián de Mer­
cado.

—La de médico titular — por renuncia— de Jerioa 
(Castellón), habitantes 3,184, con la dotación anual ac­
tual de 550 pesetas, pero que desde 1.® de Enero próximo 
en adelante será la de 1.500 pesetas, según lo tiene acor­
dado la Junta municipal. El nombramiento se ajustará 
en un todo á las prescripciones del Real decreto de 14 
de Junio de 1891 y vigente ley de Sanidad. Solicitudes 
hasta el 4 de Octubre al alcalde D. Manuel Barrachina.

—La de farm acéutico—de nueva creación—de Agón 
(Zaragoza) y  sus agregados Fréscano y Bisimbre, con la 
dotación anual de 8.000 pesetas, pagadas 750 en concep­
to de Beneficencia, que con arreglo al número de vecinos 
satisfará cada Ayuntamiento, por trimestres vencidos, 
de sus respectivos presupuestos, y  las 2.250 pesetas res­
tantes de las igualas de los 838 vecinos que representan 
las tres entidades reunidas, más 217 caballerías mayores 
y 85 menores. El agraciado deberá residir en Fréscano, 
por haberlo así convenido los pueblos expresados. Soli­
citudes hasta el 5 de Octubre al alcalde de Agón D. Gre­
gorio Sarria.

—La de médico titular—de nueva creación—de Agón 
(Zaragoza) y sus agregados Fréscano y  Bisimbre, con la 
dotación anual de 3.000 pesetas, cobradas 1.000 pesetas 
por concepto de Beneficencia, que serán pagadas por los 
respectivos Municipios en la proporción correspondien­
te á sus vecinos, por trimestres vencidos, de sus presu­
puestos, y  las 2.000 pesetas restantes cobradas directa­
mente por el agraciado entre los 338 vecinos de que se 
compone el partido, con sujeción á los repartos que le 
entregarán los Ayuntamientos. El pueblo donde ha de 
residir el señor profesor, por haberlo así convenido los 
Ayuntamientos, es el de Agón, que dista de Bisimbre 
unos 800 metros y  sobre 2 kilómetros de Fréscano, con 
buenos caminos á uno y otro pueblo. Solicitudes hasta 
el 5 de Octubre al alcalde de Agón D. Gregorio Sa­
rria.

—La de farmacéutico de Espino de la Orbada (Sala­
manca), habitantes 734, dotada con el sueldo auual de 
150 pesetas, pagadas de los fondos municipales por se­
mestres vencidos, por la provisión de medicamentos á 
15 familias pobres, expósitos y  transeúntes, siendo requi­
sito indispensable que el agraciado sea doctor ó licencia­

do, tenga su oficina abierta en esta localidad y  dotada 
de todos los medicamentos que requiere el art. 23 del 
Reglamento de 14 de Junio de 1891. Solicitudes hasta el 
5 de Octubre al alcalde D. José Conde.

—La de médico titular— por dimisión—de Colmenar 
del Arroyo (Madrid), habitantes 443, dotada con el sueldo 
anual de 500 pesetas por la asistencia de 15 familias po­
bres, y  1.5(K) á que ascienden las igualas de los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 5 de Octubre al alcalde 
D. Alejandro de Fletes.

—La de practicante de Henarejos (Cuenca), habitan­
tes 952, dotada con el sueldo anual de 25 pesetas, paga­
das del presupuesto municipal por la asistencia de las 
familias pobres, más las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 5 de Octubre al alcalde don 
Atanasio Cano.

—La de médico titular de Enguídanos (Cuenca), ha­
bitantes 1.286, dotada con el sueldo anual de 750 pese­
tas, satisfechas del presupuesto municipal, del vecinda­
rio, y  botiquín sobre otras 2.000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 5 de Octubre al alcalde D. Manuel Martínez.

—La de módico titular de Escarabajosa de Cabezas 
(Segovia), habitantes 574, con la dotación anual de 4CK) 
pesetas, pagadas de los fondos municipales de este pue­
blo por trimestres vencidos, por la asistencia de las fa ­
milias pobres, quedando el agraciado en libertad de con­
certar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 5 de Octubre al alcalde D. Fernando Arandilla.

—La de médico titular de Chañe (Segovia), habitan­
tes 875, dotada con el sueldo auual de 300 pesetas, paga­
das de fondos municipales por trimestres vencidos, por 
la asistencia de 30 familias pobres, puesto de la guardia 
civil y casos de oficio, mas lo que le produzcan las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 5 de 
Octubre al alcalde D. Luciano Lozano.

—La de médico titular de Nebreda (Burgos), con la 
dotación anual de 1.00 pesetas, satisfechas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia 
de enfermos pobres y transeúntes; además disfrutará 
gratis de casa-habitación. El agraciado puede contratar 
con 130 vecinos acomodados á dos fanegas de trigo por 
cada uno. Solicitudes hasta el 5 de Octubre al alcalde 
D. Santiago Bravo.

—La de médico titular de Bernedo (Alava), habitan­
tes 781, con la dotación auual de 400 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos de los fondos municipales, por la 
asistencia de las familias pobres, quedando el agraciado 
en libertad de 'celebrar contratos particulares con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 5 de Octubre al 
alcalde D, Cristóbal Presa.

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES CEU TUBO DIGESTIVO EL

ELIX IR  ESTOMACAL
d e  S A I Z  D E  C A R L O S

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estóma­
go e intestino; aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
raoidez y  vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor, y  por consíguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica^ curando la úlcera del estom aga la dilatación 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serraao, 30, Farmaeia, HADBID, y prineipales de España, Cuba,

Uézieo, América del Sar, Eetadne Unidos é Inglaterra, Filipinas

• • • • • •
ATLAS DE SIFILIS

Con nn oompondio
de patología y terapéntioa de las mismas 

PUK BL PROFESOR

R. FRANZ MRACEK (deViena).

Con 71 magníficas láminas cromo-lito­
grafiadas y otras en negro. TJn tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado. A  los suscritores 15 y 17 pese­
tas respectivamente.

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

Ayuntamiento de Madrid



Especialidades del D' Mialhe
8| r u é  F ava rt, P a r ís  ^ Profesúr en la Facultad de Medicina de París.
ÉLIXIR de PEPSINE: 
LAB-LAGTO-FERMENT: 
SOLUCION de ADRENALINA: 
SOLUCION de DIGITALINA: 
LAPIZ de GUPRIGINA:

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito. 
Para digerir la leche en el régimen lácteo. 
Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

DELABARRE
J a r a b e  s i n  n a r c ó t i c o .  ^

Facilita la s a lid a  de los d ie n te s , previene ó hace desaparecer los 
B U lrim ientos y todos los A c c id e n te s  de la p r im e ra  d e n tic ió n .

EXÍJASE el S E L L O  del ESTADO FRANCÉS 
fFUMOUZE-AI.BESPEYRES,78,Faub( St-Denia, Paria, IV CN TODAS C.AS FARMACIAS OKI. QlOBO.

Unico empleado en los Hospitales Militares de Francia

ril

So vende en las Farmacias, á pedazos de todas dimensiones, q u e  iJ evB o  
ia, F ir m a  d »  A lb e a p e y r e a  en el lado verde.

M o s c a  a l b e s p e y r e s
Vejigatorio de lo centímetros por 13, contenido en un T u b o  m etá iloó . 
que lo preserva contra toda contaminación exterior.

Se vende con ó  sin objetos de curación.

P A P £ ! L d e ^ X i H £ i S P E 7 R £ ! S p i n  elisaiiteDiiiiientQdelinTBjlgitarlaŝ
Q g ^ 6 s i T O  K N  L A S  P R t W C I ^ A L E a  F A R M A C I A S

~?Ü M O U ««A LB SpE Y R E 8^8^!!bour^Snl8^A R ia^

Tos, Ronqueras, Males de Garganta 
Kesfriados, Gripe, Insomnio

A  R A  B E Y P A S T A

Agitación nerviosa. Jaqueca, Dolores üe Estómago, Dolores de Vientre 
ea luá señoras, y lodos los Padecimientos indeterminados. 

E ficacia  a testiguada p.or num erosas observaciones m édicas. 
EXÍJANSE : luí FIUMAS de FUMOüZB-ALBESPEYRES y de BERTHÉ.

FUIVIOUZg-ALBgSí»EYRES. 78 . Faub< S t-D en is , Paria.

n e m i a  *  *  
G Ü o r o s i s

Tratamiento hipodérmico
p o n  U E D IO  D E L

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Tres preparaciones ferruginosas

sin dolor en ei acto de la Inyección; 
Salicil&to de H ierro  naxiiente

1 cenWéramo por oentimetro cúbico. 
C loruro doble de h ierro  y  quinina, 

1 oentígr&mo por cenffmelro cúbico- 
O lioero-Fosfato de Soaa y  H ierro, 
- d o s  centlgremos de Hierro y cinco cen- 
•  tlgramos de QHcero-fosfato de Sosa.-

J. MOUSNIER,SCEAUX(m,

M ed ica m en tos u rg en tes  que
••• todo Médico debe siempre tener 
en oasa en permanencia :

Ergotina Mousoier
Ergotinina ilfousnier

Quinina inyectable Roussel
Mixtura antinevrélgica

al acónito de ilfousnier
Solución vital dynamógena

Vindevogel
(Ncvrosténico, Cardiosténico).

T o d o s  e s t o s  p r e p a r a d o s  s e  v e n d e n  e n  f r a s -  

q u i t o s  d e  c i n c o  e e n t r i m e t r o s  c ú b i c o s .  •

en PAR IS, 6, r. jacoli y i, r. des Tournciles

AMPOLLAS BOISSY
p»n Inhalaolonas dotlsporampolls

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un paQuelo, y hacerlo respirar al enfenuo.

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

a s m : AAlivio inmediato y 
curación completa del

Ampollas Boissy
coD NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

a. ANGINAS ̂ .PECHO
SÍNCOPE, MAREO t  EPILEPSU
Ampollas Boissyr.n e t e r

ATAgUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampc!L;.s se conservan indefinídanieQte 

ano en los países cálidos

de lODUROde SO D IO
DE B O IS S Y  (

Potencia depurativa contra Slfilia, Escrófulas, 
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depósito en Paeis : 2, P la z a  Ifentfóme.

U  SOGIETE MUTUELLE
DH

P U B L I C I T É
14, rué Rougemont, París, (9®) 

de que es director

MR. A. LORETIE
es la encargada

EXCLOSIVAMENTE
de recibir ios aDtmo'os extranje* 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid




