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Consideraciones debidas á los médicos.— Instituto Na­
cional de Higiene.— Sociedad Española de Higiene — 
Nuevos académicos.
E l sábado penúltimo pidió el muy ilustnido 

médico y lirillante orador Sr. Fernández-Caro, sena- 
nador del Reino, al Ministro de Gracia y .lusLicia 
que tomara alguna providencia para que se otorga­
ran las consideraciones que les corresponden, como 
liombres de toga, á los médicos llamados á iiiformar 
ante los Tribunales, sobre cuyo particular tiene ele- 
valla al Ministerio de su cargó instancia el Colegio 
médico-farmacéutico del Ferrol, y á la cual se han 
adherido casi todos los Colegios de la Península.

La petición no puede ser más justa ni razona­
ble; pero á pesar de esto, los Ministros de Gracia y 
Justicia prometen v nada hacen. E l actual, Sr. Mar­
qués de Teverga, contestó al Sr. Fernández-Cai-o 
ofreciendo remitir la instaucia ( j á  buena hora!) del 
Colegio del Ferrol á la Comisión de Códigos que 
entiende en el estudio de la reforma de la ley orgá­
nica de Tribunales, para que proponga los medios 
encaminados á satisfacer tan justa petición, ya que 
él no puede proveer por medio de decreto.

Esperaremos, pues, sentados, primero, á que el 
•Ministro envíe la instancia citada á la Comisión de 
Códigos; luego, á (¡ue informe ésta favorablemente, 
y por último—y no es casi nada lo que liay que 
esperar— á que la leforma de la ley orgánica de 
'l'ribunales se presente en las Cámaras, se discuta y 
se apruebe...

Y  á propósito de las escasas consideraciones (pie 
se tiene con los módicos, conviéneiios apuntar aquí

la idea enunciada por el Colegio de Cáceres,de ¡iro- 
curar, por todos ios medios posibles, que se presente 
una proposición en las Cámaras prohibiendo á los 
alcaldes hacer ningún pago al personal que de los 
Municipios dependa, en tanto no estén satisfechos y 

.al corriente los saldos ó asignaciones Je  los médicos 
de la Beneficencia municipal respectiva.

La idea no nos parece del todo desacertada, si 
bien consideramos poco menos que imposible, que 
las ('ámaras aprueben lá proposición citada, aquí 
doudé tanto se mima á los alcaldes y tan poco caso 
se hace de los médicos. Pero de todas suertes revela 
que el mal es muy hondo y que se apela á todos los 
recursos para remediarlo. Es, ciertamente, inconce­
bible que todos los días se bable de lo que adeudan 
los Municipios á los maestros de escuela, y jamás 
se pare la  atención en las grandes cantidades que 

' adeudan á los módicos; cuyos servicios son muellí­
simo más ingratos, nuis abrumadores y están pési- 

• iiiainente retribuidos. Convendría, pues, tomar esto 
muy eu serio y buscar los medios más prácticos 
para conseguir los justísimos deseos de los titulares.

La tenacidad que el actual Director general de 
Sanidad pone en acometer las empresas sanitarias á 
que se juzga llamado, es de aquellas que admir'au 
y pasman aun á los mismos que se creen tenaces y 
perseverantes en sus propósitos. No cuenta la Sani­
dad en Espafia con recursos para nada; al Erario es 
inútil pedirle cantidades chicas ni grandes, porque 
al puuto el Ministro de Hacienda se echa encima 
para negarlas. Pues bien; á pesar de todo esto, y 
dada la necesidad de construir un edificio de planta 
para el Instituto Nacional de Higiene, el Sr. Pulido 
hace que se tracen los planos del mismo, visita al 
Ministro de Agricultura, en unión del Dr. Cajal, y 
consigue que se señale terreno del Estado donde 
construirlo. Eii efecto, parece ya elegido el Campo 
de las Minas en la Moncloa, freiite al Asúo de San­
ta Cristina, para la construcción del edificio; y cuen­
ta el Br. Pulido con la promesa del Ministro de pre­
sentar en las Cortes un proyecto de ley de cesión dei 
terreno, para comenzar en seguida los trabajos cou 

■ los generosos donativos de la Comiiañia de ferroca- 
¡ rriles del Mediodía, de los Sres. Marqués de Urqui- 
I jo , Baüer, Ariiús, Reinón y los que vayan viniendo, 
i Dígase ahora si habría muchos que hicieran lo que 
¡ hace el Sr. Pulido,
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El martes último celebró la Sociedad Española 
de Higiene su sesiórrreglamentaria, para continuar 
discutiendo el tema Vrotecaión de la infancia. En 
dicha noche hicieron uso de la palabra los Dres. Co- 
dina y Tolosa Latour y la Srta. La Rigada. E l pri­
mero manifestó que, en opinión suya, la ley de pro­
tección de la infancia debe abrazar diferentes extre­
mos, y principalmente el abandono de los niños por 
causa de la miseria de sus padres, de la ignorancia 
de éstos y de la forma, en su sentir defectuosa, como 
practican la caridad las personas pudientes.

Después el Sr. Tolosa Latour combatió las ideas 
sustentadas por el Sr. Salinas, respecto á  'que las 
Sociedades particulares pueden hacer muy poco en 
favor de la protección de la infancia, cuando está 
demostrado que en todos los países son precisamen­
te las Asociaciones particulares las que con mejores 
resultados ejercen esta Iminanitavia obra; añadien­
do que en España, más que miseria, más que falta 
de caridad, más (jue falta de huellos deseos, lo que 
se padece es de anemia de voluntad.

Por último, la Srta. La Rigada dijo, contestan­
do á observaciones anteriores- del Sr. Salinas, que 
estaría muy conforme con que se cerraran to­
das las escuelas existentes, con tal de que después 
volvieran á abrirse, pero con todas las reglas de la 
Higiene y de la Pedagogía, y leyó unas curiosas c 
interesantes conclusiones acerca de las diferentes 
clases de escuelas que, á juicio suyo, debían esta­
blecerse, con el fin de que pudiera llegarse á la en­
señanza gradual.

E l jueves último, desjniés de dos horas y media 
de votaciones, <inedaroii elegidos académicos de la 
Real de Medicina los Sres. Jiménez y Chacón, ca­
tedráticos de esta Facultad de Mediciua, para cu­
brir dos vacantes en la Sección de Anatomía; el se­
ñor Larra y Cerezo, para la vacante de la Sección 
de Filosofía y Literatura médicas; el Sr. (hircía Iz- 
cara, para la vacante de Higiene veterinaria, y el 
Sr. Oodina y Gastellví, para la Sección de ófedioina. 
Por razón de empates quedaron tres vacantes ]>or 
proveer; dos en la Sección de Anatomía y una en 
la de Medicina, que se proveerán en la semana 
próxima.

Diorro GARLAN.

Madrid, 2 3  de F eb rero  de 1902.

D E S P R E N D I M I E N T O  D E LA, R E T IN A  

SU CURACION POR LAS INYECCIONES DE CLORURO DE SODIO (O
Foi- el I>P. 11. BALDOMBlíO C.̂ S PBES.VNA V (iOlCOOilBA 

Ex-Pi'ofesor Clinioo do la b'acaltad de Medicina de Madrid: Oculista 
del Inatitnto Oftálmico Nacional.

H is to r ia  d e l d e s p re n d im ie n to  d e  la  r e t i n a .— 
S ín to m a s .

El haber inventado Helinliotz el oftalmbscopio el 
año ISól, hace dar un paso de gigante ála  especialidad 
oftalmológica. Este descubrimiento, digno por sí solo de 
inmortalizar hombre tan eminente, produce una revo­
lución completa en la medicina ocular, al darnos á co­
nocer un aparato, que permite iluminiir el interior 
del órgano visual, y al mismo tiempo ver lo que ocurre 
en su interior. A partir de este momento, los investiga­
dores, echando mano de este medio físico de explova- 
cióii, pueden observar los síntomas que presentan la.s 
diversas lesiones de las membranas internas del ojo, 
pueden analizarlos, investigar sus causas, seguirlos en 
su curso hasta la terminación, y, agrupándolos, con,sti- 
tuir con ellos entidades morbosas perfectamente autó­
nomas, típicas y características.

Muchas de estas enfermedades que hasta aquel en­
tonces permanecieron casi en tinieblas, por carecer de 
los medios necesarios para su investigación, á partir de 
esta fecha surgen con forma clínica propia y caracte- 
rí.stica, viniendo á llenar las abundantes- lagunas que 
existian en el dilatado campo de la patología ocular.

Figuraba entre estas enfermedades desconocidas 
el desprendimiento ele la retina, enfermedad que no se 
conoce ni adquiere verdadera vida clínica hasta des­
pués del descubrimiento de Helmholtz, pues si bien la 
mencionan Saint Yves, Morgagni, Ilaller y algnnosmás, 
sólo lo hacen de una manera muy imperfecta. Lo mis­
mo les sucede á Coccius y Arlt, y si hemos de buscar 
una descripción clínica detallada, tenemos que llegar á 
los tiempos de Graefe después del año 18ó;-5,

JCt desprendimiento de !a retina, como su nombre 
lo indica, no es otra cosa que la separación, generalmen­
te incompleta, entre esta membrana y la coroides, por 
la interposición entre ambas de un cuerpo sólido ó lí­
quido. Decimos separación generalmente incompleta, 
porque la retina, al desprenderse, deja de ordinario uni­
da su capa de célula pigmentaria á la coroides, que­
dándose por otra parte también adherida al tejido sub-. 
yacente en dos puntos, ejue son la ora serrata y  la papila.

M. de Beeker creía (pie la retina no se separaba ja-

(I) Comop/ftmnfl boy k  publicar con gmu oomplAC&ucia, y lo 
terminaremos on núraoros siicíwivos, el notnblo trabajo del úootor 
CAetrosanik sobre miración dol deHprondímlunto do la retina por Ins 
inyección O') do olor aro de Nodio; trabajo qae indudablemente, por 
SQ gran Importancia, Ua de llacnnr miioho la ntenolón* en España 
y on el extranjero. Pern AMto irá acompañado de oaatro MmíniH 
cromo'litografíadiis, íjuo dan ídoa muy oxaott» de los re^uUado4 ob* 
tonidoK hasta ahora, oon ol uaovo tratamiento', por el Dr. Cnstresa* 
na, k  quien felioitamos Ninceraiueuto por su moritisima labor. 
— L. U.
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sta

más completamente de la coroides, pues quedaba siem­
pre la capa pigmentaria unida á esta membrana. Tal 
opinión, si ¿jen es verdadera en la mayoría de los casos 
no se puede, sin embargo, aplicar á todo.s ellos, si tene­
mos en cuenta la observación de Alamilr, en la cual la 
retina estaba desprendida por completo de la coroides 
en una gran extensión.

Délos experimentos practicados por Rafael Dubois y 
Renaut parece resultar que, la unión entre el epitelio 
pigmentario y la capa de conos y bastón^, se hace de 
una manera íntima, y si al desprenderse la retina que­
da unida la mayoría de veces su capa de células pig­
mentarias d la coroides, es porque algún exudado in- 
llamatorio une estas dos membranas, pues de otro mo­
do no se explica el desgarramiento ó separación de las 
capas de la retina, teniendo ésta tau intima unión.

El desprendimiento de 1» retina se presenta con re­
lativa frecuencia d nuestra observación en la clínica. Si 
cu la literatura antigua apenas se registraban casos de 
esta enfermedad, es porque indudablemente pasaba 
inadvertida 'para los médicos de aquella época, que 
carecían de los medios y elementos físicos con que hoy 
contamos para poderla diagnosticar.

En los tiempos actuales, los casos do desprendimien­
to se suceden y multiplican, se estudian con todo deta­
lle las distintas evoluciones que la retina presenta desde 
que se inicia la enfermedad basta su terminación, y úl­
timamente se han formado numerosas estadísticas.

Si nos íijamosen laestadisticade M. Poncet-, vergmos 
que el desprendimiento de la retina, en los enfermos, se 
encuentra en la proporción de 1 por 2UU para los des­
prendimientos simples, y de 1 por l.ñOÜ para los des­
prendimientos dobles, guardando éstos entre sí la pro­
porción de 1 por !>. La cifra, como se ve, es i)astd.nte 
elevada, pero todavía no alcanza á la que cita -M. le I’ro- 
feseur Térson, puesto que en su estadística de 1 .(>70 en­
fermos, pudo observar diecinueve casos de desprendi­
miento, lo que da un resultado por término medio de
1.1 X Uü, ó sea una proporción doble de la «jue asigna 
51. l’óiicet. •

Estas dos estadísticas me parece (ine dan todavia 
un contingente poco elevado en el desprendimiento, 
puesto que habiendo recorrido el libro de registro de en- 
l'ermos de nuestro hospital, donde se ven todos los años 
tres mil y pico por primera vez, he podido comprobar, 
que por cada cien enfermos vistos, resulta que padecen 
de la enfermedad que nos ocapa 1,2 por 100.

Es el desprendimiento retinianounaenl'ermedad co­
mún á todas las edades y clases de la sociedad. Si bien 
es cierto que escasea en la infancia, no están los ñiños 
exentos de padecerla, presentando algunas veces duda 
su diaguóstico. Es muy interesante el caso clínico de 
este género, visto por Desmarríís y Pannos.

Esto iiUiino profesor cita en sus Lecciones sobre la 
retinitis el caso siguiente: Le presentaron en el bospilal 
de tían Luis un niño de un año, cpie al decir de su ma­
dre ofrecía un redejo blanco en la pupila derecha des­
de su nacimiento. Consultó con Desmarres y le indicó 
que se trataba de un tumor maligno, aconsejándola la 
enucleación inmediata del globo ocular, l u mes nnts

tarde le vió Paunas, y puilo observar que el volumen y 
aspecto exterior del ojo eran normales. La pupila esta­
ba medianamente dilatada, era insensible á la luz, pero 
conservaba su sensibilidad á la atropina, y la consisten­
cia del ojo estaba muy poco por debajo de la normal.
El cristalino se encontraba completamente transparen­
te, y detrás de él existía una masa blanca cerebriforme 
privada de todo movimiento de tluctuación y ondula- 
cicfn, no ofreciendo en su cara ningún ^aso do la retina.

En presencia de todo.s estos síntomas, Pannos creyó, 
como Desmarres, que se trataba de un tumor intraocu- 
lar gliomabjso, y aconsejó la enucleación, que fué acep 
tada por la madre del niño. Practicada ésta, se vió que 
habían hecho un diagnóstico erróneo, y que se trataba 
de un desprendimiento total de la retina, estando ésta 
separada por todas partes de la coroides.

Este caso me recuerda otro que he visto en un niño 
de dos años, fácil de diagnosticar por la forma en que 
ocurrió el accidente, pues fué consecutivo á un trauma­
tismo. Además porque al hacer el examen del fondo del 
ojo, se veia la retina desprendida y ondulante con los 
caracteres propios de esta enfermedad.

Estos hechos tan significativos y otros varios que 
pudiera citar, vñenen k  demostrarnos que el desprendi­
miento es patrimonio de la infancia 1-t mismo que de 
otras edades de la vida, haiñendo algunos autores que 
sostienen que puede desenvolverse hasta en la misma 
vida intrauterina.

Durante la infancia los casos son poco numerosos; 
pero desde los diez á los veinte años, se eleva conside­
rablemente el número de desprendimientos, llegando á 
su máximum de los cuarenta á los sesenta. Se compren­
de que entre estas dos edades se eleve á su mayor gra­
do esta enfermedad, porque es precisamente cuando el 
individuo expone más sus ojos á los accidentes traumá­
ticos y al trabajo continuado y excesivo. Después de los 
setenta años, desciende notablemente la cifra, y tiene 
su explicación, porque en esta edad el hombre no es ya 
capaz de trabajos excesivos que requieren una atención 
sostenida del órgano visual. Por otra parte, creo que se 
puede decir, con Julien Marabal, que los ojos que han 
trabajado durante sesenta años sin desprenderse la re­
tina, es lógico suponerlos á cubierto de esta enfer­
medad.

El hombre <is el que está más expuesto á que se le 
presente esta afección, porque su trabajo es más asiduo,, 
penoso y constante (jue el de la mujer. Además, sus 
ocupaciones habituales exigen más esfuerzos de acomo, 
dación prolongada. Según Poncet, desde los cincuenta 
años en adelante, la cifra del desprendimiento es igual 
para los dos sexo.s.

No hay quo olvidar tampoco la inlluencia marcadí- 
sima que tienen las profesiones. Los escritores, los relo­
jeros, los grabadores, los estudiantes, los cajistas, y en 
general todos aquellos individuos que hacen trabajar 
constantemente sus ojos, e.d’orzanclo su acomodación, 
son los que están más expuestos á esta enfermedad. 
Entre la gente del campo, jiagaii también su tributo los 
labradores, debido quizás á la posición curva de la ca­
beza <iue reclatuon los trabajos del labrador, posición
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que, provocando una hiperemia continuada, puede aer 
causa inicial del despremliniiento.

Los síntomas del desprendimiento varían en su apa­
rición, eegán el grado á que éste pertenezca. Si es trau-- 
inático, su presencia no va acompañada de dolor ni de 
reacción Lnflainatoria; por el contrario, si es provocado 
|jor levantamiento, como ocurre con los tumores intra- 
oculares, en ese caso hay dolor con hipertensión. De 
a(|u( el poder formular ,sín temor A equivocarnos el si­
guiente aforismo: todo desprendimiento que se presen­
te con dolor es provocado siempre por tumor.

En general los síntomas funcionales aparecen bnia- 
earaente, sin pródromos de ningún género. Sólo en lo.s 
casos de iniopia progresiva avanzada, van precedidos de 
la percepción por los enl'ermosde moscas volantes, lige­
ros dolores en la región ciliar y fotopsia. Esta lUtima es 
un sint'ima bastante frecuente no sólo al empezar la 
enfermedad, sino también en periodos avanzados do la 
misma, siendo producida por fenómenos de excitación 
retiniana, que nos demuestran no haber perdido por 
completo la retina su sensibilidad.

El enfermo maniliesta que repentinamente pevdii'i 
la visión en parte de su campo visual. Explorando á 
éste, nos oncontranios un escotoma más ó menos exten 
80 de la retina, con una sensibilidad incompleta jiam 
la percepción del color verde y azul, consevándnlapava 
el color rojo, siempre que la observación se haga al poco 
tiempo de presentarse la enfermedad, porque de lo 
contrario, haciéndose la retina insensible, al cabo de 
cierto tiempo pierde todas ans fnnoiones.

EsUi laguna del oampo visual, ocupa un lugar in­
verso A la porción desprendida de retina. No guarda 
siempre relación con la i>arte tic membrana separada, 
observándose A mcnnilo i¡ue un desprendimiento ex­
traordinariamente grande, jiresenta un escotoma suma­
mente pequeño, 6 viceversa; ocurre otr¡is veces que te­
niendo el enfermo un desprcnilimiento peipicñisimo, 
aparece en el camiio visual un escotoma do extraordi­
narias dimensiones.

La retina, al iniciarse el desiirendimiento, puede 
empezar A desprenderse por cualquiera de hus puntos 
como lo vemos todos los días en la clínica al exiiruinar 
el fondo del ojo. Yo creo no tiene predilección marcada 
jjara comenzar su separación por la parte superior dcl 
ojo, como suponen Pannas y Wucker, ó por hiparte in 
fero-externa como admite Galezowki

Desde el momento que empieza la enfermedad, la 
agudeza visual puede conscrvar.se, disminuir ó (¡ueda 
enteramente perdida, si la lesión alcanza A la región ma­
cular. Se ha observado también que la ambliopía es en 
algunos casos acentuada desde el principio de la lesión, 
aunque ésta no tenga su asiento en la región macular, 
sobre todo cuando el desprendimiento es de marcha 
brusca,y produce estiramientos exagerados en la retina.

Comenzada la separación de la membrana nerviosa 
el enfermo se apercibe que no solamente ha disminuido 
su visión, sino que ve los objetos vagos, deformados, 
ondulantes, rotos, y si el desprendimiento es extenso y 
el objeto que mira tiene alguna dimensióu, lo ve como 
cortado, percibiendo sólo una i)orción de él. Lo mismo

le sucede con las líneas rectas, todas le parecen rotas ó 
quebradas, retorcidas encorvadas, adquiriendo la for 
ma de ziszAa.

Si examinamo.'< la temsiou dcl ojo, nos encontrare 
mos con que está norma! ó quizá disminuida, poro nun • 
ca aumentada, exceptuando aquellos casos en los que el 
desprendimiento es sintomático do tumor.

Nü puedo admitir la opinión de algunos autores que 
quieren sostwier la tensión relativa en los desjirendi- 
mientos, haciendo A esta causa productora de la enfer­
medad. La tensión, según ellos, seria capaz de provocar 
en los miopes la distensión de esclerótica y coroides, y, 
por ende, la separación de la retina. Este modo de pen­
sar, no lo puedo admitir, porque no concibo cómo un 
ojo i|ue está blando ha de tener uno tensión relativa.

Examinando al enfermo con el oftalmoscopio, reco­
noceremos el sitio, extensión y límites dcl desprendi­
miento. Teniendo en cuenta estos síntomas, Wccker y 
Landolt distinguen clínicamente doa variedades do esta 
enfermedad; un desprendimiento anterior, y otro poste­
rior. El primero implica, según estos autores, despega­
mientos anteriores del cuerpo vitreo, estirninientos so­
bre las partes del ojo más vasculares y ricas en nervios, 
como es el cuerpo ciliar, trastornos nutritivos en el cris­
talino, amenaza constante de irido ciclitis, de glaucoma 
por sinequia total, y tendencia A hacerse rápidamen­
te completo. No existe esta propensión tan marcada on 
el posterior, suele ser parcial por algún tiempo, sin que 
se presenten en el vitreo y cuerpos ciliares lo.s trastornos 
indicados en el dcáprendimiento anterior.

Dilata'la la papila é iluminado el fondo del ojo con 
el espejo, lo jirimero que notamos es un rcllejo opales­
cente dcl fondo del ojo. Por una exploración más aten­
ta se observa que la membrana nerviosa bu perdido .su 
transparencia, afectando un tinte gris clavo algo trans­
parente y brillante. E.ste color especial, y e! verla for­
mando pliegues ondulantes, hace que la retina se pa­
rezca y la comparen algunos autores A una túnica de 
seda de color grisáceo. Este colea' catiibia por. el gris ver­
doso, siempre que A la serosidad snb-retiniana se hoya 
agregado alguna cantidad de sangre. Cuando el despren­
dimiento es antiguo, la retina se atvolia, volviéndose 
por consiguiente transparente de nuevo.

La parte de retina desprendida hace prominencia 
jtor encima del resto del fondo del ojo. Al nivel de este 
punto, determina, coinoea natural, una fuerte hiperine- 
trojjía, (pie permite calcular, viendo el estado de refrac­
ción por la imagen recta, la altura que alcanza la pro­
minencia de la membrana nerviosa. Loa vasos retiñía­
nos están sinuosos en algunos puntos, adquiriendo Ja 
forma de zisziis y nn poco más obscuros que en estado 
normal por hallarse desprovisto de'su rayo luminoso 
central.

E li síntoma que observamos A menudo con el oftal- 
muscopio, es una faja estreclia irregular, de un color 
más claro que el resto de membrana nerviosa despren­
dida, que no es otra cosa sino la rotura más ó menos 
rxtensa de la retina. Se ha tratado de explicar esta le­
sión de modo bion diferente. I’ara Wecker y Leber, la 
rotura seria debida A la entrada, detrás de la retina, del
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líquido acumulado entre esta membrana y el cuerpo 
vitreo desprendido. Pero bay que tener en cuenta que 
tal desgarradura no existe en todos loa desprendimien­
tos, y tampoco se puede admitir que éstos tengan siosn- 
pre por causa esta lesión, ponjue en ios desprendimien­
tos lentos, el cuerpo vitreo queda intimamente unido d 
la retina. Es verdad que en esta variedad de separación 
de la membrana nerviosa, puede existir desgarradura 
de ella, pero siempre es secundaria, y se puede explicar 
su producción porque el cuerpo vitreo, en esta forma 
de desprendimiento, ejerce una tracción bastante fuerte 
sobre una membrana que no tiene en todos sus punkes 
una resistencia igual.

El profesor Elselir.g (1) ea de distinto parecer al 
tratar esta cuestión, citando á esto propósito dos obser­
vaciones vistas por é l . '

En el primer examen que buce en dos casos de des­
prendimiento de la retina, observó que no existia rotu­
ra de la mifina, pero aHiacer la segunda observación  ̂
comprueba lapérdidu de substancia de esta membrana 
en forma de agujero, siéndole imposible encontmr en el 
cuerpo vitreo el trozo redondo que faltaba A la retina. 
Este hedió lo explica diciendo que en el punto donde 
se desgarra la retina, existo uu foco da corio-retimtis, 
que, detorminando unión intima entre coroides y reti­
na, hace que esta última membrana se desgarre en este 
punto, dejando pegado A la coroides el trozo que le ful 
ta, eí cual en virtud de las adherencias que tiene con la 
membrana vascular, y una vez separado del resto de 
membrana nerviosa, tiende á borrarse y destruirse, ha­
ciéndose invisible al examen oftalmoscópico.

Sea cuabjuiera la explicación que quieran dar á la 
rotura de la retina, la verdad es que no se puede negar 
su frecuencia en los desprendimientos.-

Se ha discutido mucho si su presencia debe consi­
derarse como favorable ó adversa á la curación del des­
prendimiento. La mayor parte de los oculistas opinan 
que si un es un signo de curación, por lo menos nos 
indica que la retina conservará su función por un tiem 
po aras ó menos largo. Pero Warlomont y (iraefe van 
más allá al decir el j)rimero que. la rotura en la retina 
puede producir una mejoría tan profunda que haga 
creer por algún tiempo en una curación completa, y al 
expresar el segundo que seguidamente A una desgarra­
dura de la retina, puede venir una restauración de la 
agudeza visual central y periféiica perdida, que puede 
persistir varios años. A pesar de ser opiniones tan au- 
toiuadas, yo creo, como (ialezowski, que la de.sgurradu 
ra do la retina debe aer considerada et)iuo cauwv desfa­
vorable para el pronóstico que llagamos de la euferme 
dad, portille el cuerpo vitreo puede hacer liernia A tra­
vés de los labios de la herida retiniana y oponerse «bt 
esta manera A la reaplicaeión de la membrana nerviosa 
con la coroides.

Los síntomas que dejo indicados, se observan fre­
cuentemente cuando el desprendimiento es parcial. Si 
la separación de la retina e.« completa, y nos encontra-

(l) Elsolins. ifl 'Ir- .M in n -e . ■!. !«  •■-ti.’r /r
ihcollcmttit.

mos en presencia de un desprendimiento total, el cua­
dro sintomático varia mucho del que acabo de exponer. 
Al examinar el ojo con el espejo en la cámara obscura, 
no es posible írecuentemento percibir el menor reflejo 
rojizo en el fondo del ojo, observándose, por .el contra­
rio, nn rellejo azulado grisáceo obscuro, l-o único que 
se puede notar en f-ste caso, si hacemos la exploracton 
por la imagen recto,son los pliegues que forma la retina 
y BUS vasos.

A medida que el desprendimiento se hace antiguo, 
la retina pierde su transparencia á consecuencia de ios 
trastornos tróticoe que experimenta cada vez más acen- 
t'iaiios, su color toma un tinte azulado 6 azulado ver 
doso, que hace imposible esclarecer el fondo del ojo 
donde so encuentre. ívos elementos constitutivos se 
atrolian jiaulatinameute en tejido celular libroso y cor 
dones cicatriciales, que obliteran en parte los graiide.B 
tnincos vasculares. Si además de ser total el desprem 
diiuiento, data de larga fecha, es probable que m si­
quiera podamos observar estos síntomas, puei es casi 
seguro que existan trastornos notables en el cuen>o 
vitreo y cristalino, que nos dificulta toila oiiservacíón 
del polo interior del ojo. En semejantes caso.s, el diag­
nóstico que bagamos será dudoso siempre, y sólo dos 
datos nos quedan para poder orientarnos, que son: la 
mayor ó menor tensión y la conservación ó pérdida dcl 
campo visual. Cuando la parte de retina despremlida 
es pequeña y el líquido transparente, es difícil precisar 
el levantamiento; sin embargo, generalmente los vasos 
á cierto nivel tienen un color más obscuro, y, por úl­
timo, si tenemos en cuenta que el color de la coroides 
subyacente está en este punto más velado y que e.xiste 
una laguna en el sitio correspondiente del campo tisual, 
con estos datos podremos formar el diagnóstico.

P O L I C L I N I C A  D E L  R E F U G I O

CLÍMCA UlÚ-íüSO-URlSÍULÓlilGi Á CABGl) Ul DR. C. íH m m
C U R S O  D E  1 3 0 1  A  1 9 0 2

OPKRACCOSES niitTICAWS DCBASTE EL MES PK EkUC
O ído.

Kxtirimción de uu voluminoso tibronm (según a u á  
liáis liistotógieo) situado eii la concha y entrada
dol conducto auricular.................................. *

Dilataciún de forunculosia del conducto... . . . . .
K.xtracción de cuerpos extnifios del i'ondm-to ..l>o 

ton «lo nácar y im grano de maizt y de la caja, 
introduci'lo el segundo en ésta nnuiiohras 
intempestivas, y el eusl reeiamó i«ira su extra.-  ̂
ción el empleo «le la auosU'sia dor«>í«jnuu-a . - -

Mii-ingotoiiiiua.............................................. ••••• -
Itaspado de (.rofusúm «le vegetaciones «le I» «-nja i
iqispiKlo de! ntú-o y exlraeción del yumpie ^

ciivieB.....................   ........................... í
ineisinn masloidea de ..................................
Trei)aiiiici«in ................................................

Total.................................  >-
Kn los meses ¡mteri.'res..............  I-*

Total.................................
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Fosas nasalesi senos y cavidad naso- 
fa r ífiB S 3 <

Tlll'llillO lO lQ ÍllS ....................................................................................
Tui'liiiiectonila tolal inferior........................................
Oporuciijii (le Ascli........................................... .............
lieseecióii de esp( l̂iin del tabi(iiie...............................
PdlipoH nasales................................................................
VeíTetacJonei? ndenoidos................................................

Tnfñl....................................  i
En los meses anteriores................ i

Toíal................................

Boca, faringe y laringe-
Fl(3móu iiGriamít'dsliano anterior.........................
Amigdalotoinías.........................................................
Kvnlotomias...............................................................
Traqneotomía porcjdeina subaftiido de la glotis. 
Absceso del aritenoides derecho ípnnción). . . . 
Extirpación de na (ibroiiia intralaríngeo............

Toiaí...............................
En los meses anteriores............

Tota/................................

9 9

29

Han ingresado durante el mes 180 enfermos nuevos que, 
nnido.s á los 428 de los meso.s anteriores, hacen tina siinsa de 
617, y otra total di‘ ló l operaciones practic.adas.

Uarliíd , Pobroro Ha 1902

Secc ión  práctica.

OPERACÍÓN INTERESANTE

En nna entrevista que ha eelehrndo un repórter 
fcancc3 con el Dr. D.>3'en sobre su última _v famosa ope­
ración, éste se lia expresado en los siguientes términos:

< La operación que practiqué con tanta urgencia en la tar­
de de ayer, se efectuó en condiciones particularmente desfn 
vnrables: se trataba de separar dos licrmauas gemelas tuber­
culosas, la una de ellas gravemente atacada y casi expira te.

La ojieracióii quedó terininadn en muy poco tieinjio, no 
dnrandíj más de veinte minutos para las dos. No ha habido 
necGsida! de ligar masque dos venas y éstas siiperficiul- 
moiite. ¿Existía alguna comunicación entro los pericardios y 
la.s [düuruM? Imposible os el averiguarlo. En efecto, yo ügnó 
en musa sobre el hígado ias serosas comunicantes, y nio 
hiihiera guardado muy bien de determinar sus relaciones 
anatómicas, pues esta pesquisa, no teniendo otro objeto que 
la mera curiosidad, hubiera retardado y agravado la ope­
ración.

Yo no tuvo otra mira, al emprender la operación, que la 
do salvar, por lo menos, una de las ciiferniitaB.

La operación no podía hacer ningún daño á Dondiea. ¿Es 
que lio ti-ntamos la peritonitis ttiherculosa por la laparo­
tomía?

-Si mis enfermas viven aún, deben el haber .sobrevivido 
ai poco tiempo empleado en la operación y al método entera­
mente personal, que me permitió el evitar una pérdida do 
sangre, cosa muy de temor, y de hacer sin ningún riesgo la 
hemostasia de un puente hepático muy vascular.

Las gentes se lian preocupado mucho por saber la causa 
por laque Radica y Doodica salieron del Hospital. Sin em­
bargo, la razón es muy sencilla.

A estas niñas se las condiijo al Ho.spital Troiissean con 
el consentimienlü de M me, Colmann, que es su totora legal, 
y ésta las ha reclamado porque asi lo lia tenido por conve­
niente y en uso de sus derechos.

Mino. Colmann me rogó qini 1 is recibiese en mi casa de 
salud á ün deque las enfermitas fuesen mejorcuidadas y pu­
diesen escapar ti loa frecuentes exámonos de que se es objeto 
en estos casos en un hospital.

La hpevación di ró veinte minntos. Se efectuó de la ma­
nera siguiente: las (loa hermanas sobre nniv mesa recubierla 
(lo mía sábana esterilizada, rae coloqué á  su derecha y em 
pecé por seccionar el puente de unión. Había en la parte 
superior una bóveda cartilaginosa de algún grueso; para esto 
bastó seccionarla con el bisturí. Dos venas pequeñas tan solo 
fueion ligadas. En el peritoneo se hizo una incisión, y la 
banda hepática, que siempre existe en estos caso.s, so puso al 
descubierto. Había algnnas adherencias del lado de Doodica, 
la que, según el diagnóstico, estaba atacada de perilonitis 
tuberculosa.

Los pulmones dé las dos hermanas están ligeramente 
atacados, más en Doodica, y Radica presenta en el cuello lla­
gas supurantes de ganglios tuberculosos.

El estado de debilidad por parte de las dos requería gran­
des precauciones, sobre todo eu lo tocante á la cloroformiza­
ción, practicada, según costumbre en mi clínica, después de 
la anestesia al cloruro de ethylo.

El puente hepático tenía siete ccntiuieti'os de ancho sobre 
cuatro de grueso; tenía un aspecto muy vascular. Veremo.s 
más Urde que este detallo díspondía de la prueba del azul de 
mOtyleno Aqní era el caso de emplear mi método original de 
hemostasia por el aplastamiento estemporáneo del pedículo 
hepático con mis pinzas 'lu doble palanca qne dan inatantá- 
neainente, bajo la simple presión de los dedos, una presión 
de dos mil kilogramos. _

El pedículo hepático era en su siiperficio fibroso; el aplas­
tamiento se practicó con gran prudencia y so llevó ácnbo 
tan bien, que dos ligaduras de catgut en cadena bastaron del 
lado (le Radica. El pedículo que era muy corto fué cortado 
entre esta primera ligadura y Doodica, y tres arterias volu­
minosas fueron inmediatamente ligadas. La hemostasia se 
rompletó del lado de Doodica por dos ligaduras en radena. 
La hoja posterior del peritoneo, el del lado de Doodica fué 
cortarlo, y en»seguida, la piel en unos cuantos tijeretazoa. 
Doodica, ya libre, fné llevada á una me.sa vecina, una com­
presa en la herida, y la piel cerrada provieionahnonte por 
medio de unas pinzas de garfio. La operación se terminó en 
Radica; se verificó la hemostasia y la pared abdominal fué 
saturada teniendo el cuidado de dejar para el drenage ima 
mecha de gusa esterilizada, Radica fué curada y nuii religio­
sa la llevó á su cama bien caliente. Se volvió á poner sobro 
la mesa de operaciones á Doodica, y so ¡a quitaron la.s pinzas 
que sostenían cerrada su piel, así como la compresa que 
protegía el peritoneo.

Ya hemos dicho que en este punto del peritoneo existía 
algunas lesiones tuherculo.sas maniíiestas. La limpieza de la 
serosa se practicó con gran cuidado, y el vientre se volvió á 
cerrar, teniendo el ciiiiíádn, como en Radica se bahía hecho, 
de dejar una mecha de gasa para el drenage. La pérdida de 
sangre sufrida enlre las dos, no pasa de 20 á 30 gramos,

Nuestras enfermitas, que habían experimentado un cier­
to choque traumático on el inoinonto de su separación, vol­
vieron elisión  seguida diciondo cada cual: «Mi membra­
na me Imce dañe.»

Al cabo de cierto tiempo, Doodic.i la primera y luego Ra­
dica dijeron; «.Su iiuB ha sejiarado » El pulso latía á 84 en 
Radica y 110 en Dondiea; antes de la operación, estaba á 00 
pulsaciones en Radica y 130 en Doodica. La temperatura 
esta mañana era de 37,ó en Radica y 30 eu Doodica; esta tar­
de era do 37,2 on ¡as dos.

De todo esto se concluye que la operación tal^ioino la he
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he

practicado, ao presentaría más gravedad que una ovarioto- 
mla aimple si ae hubiera hecho con individuos en buen es­
tado de salud.

K1 caso de loa dos xipiiopagoa cliinos, que están actnal- 
inonto en la Hicnní/erír, MM, Baruin y Bailey, seria mucho 
más fácil de operar, pues el puente de unión es puco ancho 
y ellos so encuentran en perfecto estado de sahi<l.

En el caso quo nos ocupa, la tarea era l)astaiite difícil, y 
es evidente que los percances que sobrevengan de aliora en 
adelante, habrán sido en gran parte efecto del ma! estado de 
las niñas.

Para juzgar dé la importancia de las.comunicaciones vas­
culares entre las dos hermanas, esta mañana se ha llevado á 
cabo lina prueba, c¡ue lia consistido en liacer beber á Doodi- 
ca una pequeña cantidad de azul de metyleno; os sabido que 
esta substancia colora rápidamente en nn azul verdoso las 
orinas. Pasudas dos horas, se pudo obtener orina de las dos 
gemelas; Radica, que no había tomado el azul de metyleno, 
tenía la orina del mismo color casi que Doodica, lo cual nos 
demostró que había una comunicación muy importante vas­
cular éntrelas dos hermanas Esta comprobación acabó de 
decidir á operarlas sin retardo alguno, como lo deseaba tain- 
hién su tutora Mme. Colmaiin.

Un detalle carioso que no puede observarse hasta des­
pués de efectuada la scpaiación de. las niñas, os que esta 
va.sta membrana cutánea que parece unirlas, está producida 
por una gran tensión de los tejidosl Kstos se retraen en el 
momento que separamos los sujetos xipliopagos, de tal suer­
te que una vez terminada la sutura de la piel, no queda como 
traza de la operación más que niia ligera sutura lineal. Esta 
sutura se extiende desile el apéndice xiplioíde a! ombligo, 
que ha tomado su posición noriunl y del cual queda una mi­
tad sobre cada individuo.t

La operación ha sido cinematograliaik. En la sala 
Je operaciones, además del Dr. Doyen y sus ayudantes, 
se encontraban elDr. -J. A. Fort, Mad. Doyen, esposa 
del cirujano, su liijo, el escultor Berifstanm y tres her­
manas de la caridad. El Dr. Doyen hizo la disección 
con gran rapidez. Con gran calnui y muy dueño de si, 
se dirigia de cuando en cuando al otro operador (el del 
cinematógrafo) para preguntar el tiempo queje ipteda.

—Cinco miiuitos.... dos minutos.
y  el cineinatrógrafo marcha siempre, con el ruido 

seco de sus trepidaciones ijite internimpeu el silencio 
de la sala. Doyen al fin se para, antes que los veinte 
minutos hayan pasado de.sde la cloroformización de las 
niñas.

Veamos ahora cómo describe esta curiosa operación 
el tc.stigo presencial Dr. Fort;

« L as do8  n iñ a s , d ice , sep arad as y  co lo ca d iis  en  m esas 
d istin tas. L a  o p e ra c ió n  n o  h a  d u ra d o  ni;Í3 d e  d ie z  m in u tos  
y  lio  h a  h a lú d ü  upino p é rd id a  d o  sa n g ro  e n tr ó la s  d o s  m ás 

qiip d o s  ó  tres cu ch a ra d a s .
Una vez que volvieron en si, las gemelas fueron trans­

portadas ó FU vaina bien caliente en iin cuarto bieji ventilado.
La operación practicada por Doyen no es una operación 

vulgar. 'No es fácil encontrar lodos los días un iiimititruo 
xiphópago, del que se Kepnrim las do.i partes unidas poruña 
aborr.ición do desarrollo. No se conoce liasta el día más caso 
quo el de Hadica-Doodiva y una operaeióii llevada á cabo en 
el Brasil el año pusailo por el Dr. Chapost-Piovót. Uno de 
los individuos murió y el otro vive. Bieiidu tan rara esta cla­
se de operaciones so explica admlraldemeiito quo haya sido 
tomada al cinematógrafo.¿No es vosa muy interesimle el sa­

ber cómo sehaprocediiio? Desde el punto de vista de la his­
toria, o! cinematógrafo no carece de interés Loa médicos de 
los aiglos futuros verán con gusto la manera de efectuarse 
esta operación.» _____

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s .

EN IDIOMA CASTELLANO; I. Vn abacnao abdominal ternunado por 
vóm ica=EN IDIOMA EXTIIANJEEO; II. Digestión estomacal de 
In» grasas.— III Aiiarioión simultánea de loa mosquitos anofeles y 
de los primeros oaso» depaladisrao en la región de Constantina.—
IV. Influencia gástrica sobré el trabajo manual. Oíolone» intra-
bucalea en la vos cuchicheada. Los dos ciclos evolutivos del pa­
rásito equinooóoioo. Sobre las substancias precipitantes de las al­
búminas Cpreoipltinas) contenidas en algunos sueros especificos- 
toxalbuminas y  glóbulos sanguíoens. Substancias excitautes de 
la asoveoión del fibrino-fermonto.— V. Un caso de polineuritis 
motriz de origen gripal. - V I .  Un caso de poUneuntia de origen 
diftérico.— VII. Sueño y dolor.

I
En los AreUvo$ dr. GinKopafia, Obstetricia y  Pediairia, 

expone el Dr. .Tosó Falp y Plana la siguiente curiosísima 
historia:

Eli Ifl d o  A g o s to  <lel p asa d o  a ñ o , fu i  llam ad o  p o r  e! 
Sr. Sala d e  T arra sa , para ir  á v is ita r  á un  so b r in o  su y o , q u e , 
seg ú n  p a recer  d e  la  fa m ilia  y  e l m éd ico  d e  ca b ecera , s o  h a ­
lla b a  i 7i  ej-h-euií». E fe ctiv a m en te , al ver le  p iid e ce rv io ra rm e d e  
la  g ra v e d a d  d e l ca so . T ra tá base  d e  un  n iñ o  d e  o c h o  a ñ os  d e ­
m a cra d o , d e  tem p era m en to  n e r v io s o , g a stró n o m o  y  d ia rre ico  
h a b itu a l a n tes  d e  s u  cnferrae<lad, á  la  v ez  qu e , e n treg a d o  a! 
v ic io  d e  la  m aosturbaS>ión. Q u in ce  d ía s  antea  d e  m i v isita ,
haliía seutiáo los primeros síntomas de la enfermedad que le 
tenía postrado en cama: un dolor en la fosa iliaca derecha, 
seguido de escalofríos, vómitos, fiebre y estreñimiento que, 
lejos de ceder á los medios u.suales, se iba acentuando de día 
en día La demacración era ya c-nsiderable, el pulso lilifor- 
lue y la fiebre de ;10<'Ü cuii crisis de sudor y frío, verdaderos 
estados lindantes con el colapso, p'.rcibiéndose en la fosa
ilíaca derecha un tumor al nivel del ciego (apeiidicitis) con 
macidez, meteorismo, dolor espontáneo y lluctiiacion. El en­
fermo se hallaba en decúbito dorsal, con las piernas en so- 
miftexión, tenia los ojos excavados'y las facciones esqueléti­
cas, contrai.las por el sufrimiento. A consecuencia de su de- 
bilidad extraordinaria, el médico operador, que había sido 
llamado con anterioridad á mí, acababa de proscribir toda 
intervención quirúrgica, que en un enfermo más resistente, 
se hubiera intentado como la única medida racional.

A  f in  d e  r e b a ja r  la liebre aconsejé los lavados fríos, va­
rias veces al día y los enemas ídem, para cumplir una nueva 
indicación Un tratamiento tónico, como el uso 'krez 
combinado con la alimentación liquida intensiva, fué todo
lo que dispuse. , , ,

A las cuarenta y ocho horas encontré al enfermo,que había 
evacuado, siendo las cámaras sanguinolentas y fétidas. A jnz 
gar por el aspecto grisáceo, contenían gran cantidad de pus 
procedente del tumor cecal que al abrirse bahía dejado per­
meable el intestino. La gravedad acusada, no ol.sli.nte, por 
el estado general era la misma, pues aunque el pulso nalna 
reaccionado y hi fiebre batida por el agnu fría no rebasaba los 
38", V aunque el funcionalismo renal, la lengua y el coruzóii bo 
mairuivieseii en hnen estado, el limpaiiisuio con a go de iti 
liltración purnleiita del peritoneo consecutiva á hi ulceración 
dol apéndice ó del ciego, quo iba á onmeniar la macidez tu 
!ii fosa iliaca derecha bajo Us apariencias de un absceso di­
fuso' la respiración cada vez más angusliosa y frecuente por 
la semi-paMlisis diafragmática. citái estertorosa en ciertos 
accesos pasajeros de colap'o que acentuaban la expresión 
cadavérica del enfermo y iipagal.íin su voz cascada y tembló

i|«Í
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rosa y los sufrimientos inlierentes al estado peritoiiítico, no 
exacerbados afortunadamente por los vómitos que no exis­
tían, pero sí por una diarrea fétida y purulenta, guanlando 
el paciente ó. consecuencia de ellos, la misma actitud supina 
con los miembros abdominales en semi-flexión que el primer 
día de la visita, no me permitían hacer un buen pronóstico.

Sin enibarfio, como no tenía vómitos y la sed era intensa, 
el enfermo ingería grandes cantidades do líquidos nutritivos 
que, gracias al abundante descarte renal y digestivo y á la 
amna de energías que suministraban al enfermo, le mante­
nían en cierto estado de equilibrio deritro de la gravedad 
morbosa, dando así tiempo áque la fu erza medicab-iz ó como 
quiera llamarse, tan poderosa en las naturalezas infantiles, 
por una evolución itiesperaria del organismo, asoguraso su 
existencia. Así las cosas, no había otro recurso que calmar 
los dolores y vigilar las resistencias vitales. Pasaron algunos 
días sin tendencia á empeorar, la respiración parecía menos 
pesada, la fiebre raras veces llegaba il i!8 '/a en horas de 
recargo con todo y no practicilrsele ya los lavados fríos; el 
oiiCermo, auiique penosamente, se volvía de ambos lados y el 
sueño no se vela interrumpido tan á menudo poi- los dolores.

Guando en 31 de Agosto volví á, verle, pude dar ya algu­
na esperanza, aunque sin poder predecir el final del absceso 
peritoneal que ocupaba casi toda la zona derecha del vientre 
y que mantenía todavía en pie el peligro. La temperatura 
apenas ai pnsalni de 37 '/jp y 6l estado general era satisfacto­
rio. Un poquito de tos que desde aquel día, se le presentara, 
no me llamó la atención, pues ni siquiera le reconocí el pe­
cho, por haberlo encontrado bien siempre.

Grande fuó mi sorpresa, cuando al día siguiente vino el 
padre del niño á verme diciéndome, que éste había pasado 
tan mala noche, á consecuencia de unos paroxismos de toa 
que le asfixiaban, llamándole entonces la atención la fetidez 
extraordinaria del aliento Vista la gravedad del caso fui de 
nuevo llamado á hacerle otra visita, pudiendo comprobar 
una macidez de la zona declive del pulmón derecho silencio­
so á la auscnltaoión y la desaparición en cambio del tumor 
peritoneal y de los fenómenos principales á que daba lugar. 
¿Acaso ia colección purulenta bahía sufrido una metástasis? 
j£sto era lo más probable.' Sin duda que á través de los lin­
fáticos el pus se dirigirla por entre l-JS pilares del diafragma 
á la pleura donde, coleeciouándose, maceraría el tejido pul­
monar hasta abrirse una falsa vía en los bronquicis, á juzgar 
por las emanaciones fétidas del aliento que presagiaban una 
«vómica». El cansancio producido al enfermo, por las manio­
bras de auscultación y percusión, lo ocasionaron un acceso 
tan violento que á la media hora entre angustias de muerte, 
provocó la expulsión de la primera oleada de pus, á mi pre­
sencia. Al instante tuve que abrir loa balcones del cuarto 
porque el aire, de puro fétido, se liada irrespirable,

Aunque liada de trauqiiilizador tenia aquel cuadro, pude 
asegurar, sin embargo, la curación pronta y ra- icnl, á menos 
de producirse el ahogo por una brusca irrupción de pus á los 
bronquios, Pero como ésta se realizó en varias sesiones, la 
última y má.s abundante al día siguiente, y de un moilo gra­
dual basta evacuarse la totalidad del pus, cerca de unos tres­
cientos gramos, la vicia del enfermo un peligró y á las vein­
ticuatro horas se hallaba ya en plena convalecencia, esto es, 
sin fiebre ni dolor alguno.

La diarrea qua era bastante intensa, tuvo quo corregirse 
un poco y se procedió desde luego á la nlimentaciéiii sólida 
progresiva que no se interrumpió ya más. Como el niño te­
nía hambre canina, no tardó muchos días eii llenar do carne 
el pellejo vacío, así es que pronto anduvo por la habitación; 
y el 27 de Octubre acompañado de su padre y ya completa-

monte repuesto se presentó en mi despacho, curado de la 
diarrea crónica que antes de su enfermedad padecía.

f'ii caso como el presente es sumamente inatriictivo, 
pues revela las felices disposiciemes do la naturaleza en su 
lucha contra el mal, donde á veces, nuestra iiitorvención es 
fatal ó racionalmente imposible.

II

M. Gürber ha comunicado á la Sociedad médica de 
Wurzbourg sus experimentos sobre la digestión e.slomncal 
de las grasas.

Estos experimentos fueron hechos en dos gales que iles- 
piiés de ser privados de nutrición durante veinticuatro ho­
ras, recihieron cierta cantidad do manteca de la cual se lia 
b(a avoriguado previamente la cantidad de ácidos grasos II- 
lires. .\1 caljo de seis horas, los animales fueron sac-rificados 
y de cada estómago so tomó una cantidad determinada do 
contenido e.stomac nl (quo no se componía casi más i]ue do 
manteca) que se analizó desde el punto de vista de la pre­
sencia de ácidos grasos libros. En estas condiciones se apre­
ció en uno de los gatos un aumento del ácido graso libre, en 
el otro este amiento no pudo sor confirmado.

En otra serie de experimentos, M. (idrlier jirocedió do la 
manera siguiente:

Tomó cierta cantidad de aceité de olivas neutro, le mez­
cló, ya con agua que contenía en suspensión partículas ilo 
mucosa gástrica de gato, ya con extracto glicerimido de esta 
mucosa; después de sacudir fuertemente la mezcla la hizo 
digerir á una gala. A título de contraprueba, hizo la misma 
digestión con aceite de olivas mezclado con mucosa hervida 
ó con extracto acuoso hervido de esta mucosa. Una vez ter-

.minada la digestión las mezclas fueron tratadas con esencia 
do petróleo, y esta mezcla analizada desde el punto de vista
de la cantidad que contenían de ácidos grasos libres.

Estos experimentos han demostrado que la mucosa esto­
macal (del primer gato) ó el extracto acuoso de esta mucosa 
os capaz de desdoblar cierta cantidad de grasa neutra. Este 
poder de desdoblamiento no existo en el extracto gücetiiia- 
do. Ua mucosa del segundo gato no contenía el fermento 
que desdobla la grasa.

M. Gürber ha podido obtener la digestión de la grasa por 
la mucosa estomacal del perro con la condición de sacudir 
bien la mezcla y de obtener de esta manera, es decir, mecá 
nicamente, una fina división de la grasa.

II I
M. A. Laverau ha presentado á la Academia de Ciencias 

la siguiente nota de M. A. Billet:
.M. Laveran lia observado desde hace tiempo que en Ar­

gelia, y particularmente en la región de Constantiiia, los ca­
sos do primera invasión do paludismo sobrevienen en los úl­
timos días del mes de Junio lira interesante averiguar si 
e.sta fecha coincidía con la aparición de los mosquitos del 
género Anofeles considerados como los principales agentes 
de propagación de los hematozoarios del paludismo,

lio podido asegurarme últimamente de que el hecho era 
rigurosamente exacto en la región lie Constantina. Bajo las 
indicaciones de M. Laveran he vigilado atentamente oí nucí- 
miento de los primeros mosquitos eii cierto iiúmeio de lo­
calidades notoriamente palúdicas, próximas á esta villa.

Desde el 28 de, .Mayo del 1001, después de los primeros 
calnrcM fuorles Ipor encima de 36o c.) y de tempestados 
ba.staiito violentas, hicieron su aparición muchas especies de 
mosquitos de! género Gulex (principalmente C. pipions y
C. spatbipalpis), pero me fué imposible descubrir un solo 
Anofeles, ni aun en estado de larva.

ve
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Sólo li contar (loado el 18 de Junio empecé á recoger ó 
recibir muestras de estos últimos lie  aqiií los datos de es- 
uis capturas ó de estos envíos;

10 K llB d e Junio, del lago de Hourzel, situado ende 
S é iif  y Biitiia, en un lote de unos 40 mos(iuitns cuyas tres 
cuartas partes pertenecían A diferentes especies del Cniex, 
j,oté nueve Auofoles claviger. Todos eran Isembras, llenas de 
sangre hgmana (recognoscible en la forma de algunos glóbu­
los rojos todavía no alterados!.

2.0 El 18 de Junio, cinco ejouiplarea pertenecieiiles á la 
gola y misma especie (A. claviger), recogidos cu el puesto de 
¿iiardia del cuartel de Riirdo, situado eii la» orillas del Uci- 
mel y lugar donde está alojado el ó.o escuadrón de caballe­
ría, que da los cuatro quintos de los casos de paludismo de 
la guarnición de Constantina.

;i." El 21 de Junio, de la penitenciaría de Aln-el Bey, lo­
calidad ominenlemenle febrígena, sitnad-.i próximamente á 
20 kilómetros al sud-cste de Constantina* entre nna vciiiloua 
de moscas y mosquitos do todo género, 10 mosquitos de la 
especie A. claviger.

Detalle interesante; En dos de esto.s mosquito» be rero 
nocido muy claramente en la pared estomacal, la jirescncia 
de ¡imnérosos «luistes conteniendo en abundancia los espo- 
roznitos caracteríatieoB del bematozoario del paludismo.

Estos mosquitos ' habían sido cogidos en loa cuartos del 
presidio donde duermen los soldados que están á cargo de 
In.s detenidos.

4.0 Finalmente, el 2Í de .Tunio en un lote de insectos di­
versos cogidos á la suerte en los barracones del polígono, á 
7 kilómetros de Constantina, camino de Í3etif y no lejos ele 
Humuie!, encoiitrc todavía tres ejemplares del mismo Anofe­
les claviger.

Por una cuincideiicia chocante, A partir del 26 de Junio 
hasta el lü de Julio, entraron sucesivamente en el Hospital 
militar de Constantina atacados de paludismo;

1 o Dos jinetea de la sección do equipajes, alojados eii el 
cuartel del Bardo.

2.0 Un soldado indígena del 3 o de tiradores, que perma­
neció alojado en el I’eual de Aür el Bey del ló al 20 de Ju ­
nio Este hombre no se había resentido de maiiifestacionGS 
palúdicas desdo hacía muchos anos. Se puedo consiileiar 
este cuso como nna recidiva, dicho de otro modo, como una 
nueva infección.

;i.o' Tres soldiuhis del 3.° de Zuavos alojados en el campo 
de Oliviors, próximo al campo de Setif y por consiguiente de 
liuminel; uno de ellos» ha presentado síntomas perniciosos 
de apariencia tifoidea muy graves-

4.0 Un soldado del 13.0 de artilleríii que había sido en­
viado al polígono durante los meses de Mayo y ,Tunio.

Estos diversos caso» eran, sin excepción, casos de palu 
dísmo de primera invasión; es decir, sobrevenidos en solda­
do.» jóvenes, procedentes de Francia, incorporados en-el me» 
de Noviembre de 1900 y todavía no palúdicos. Por lo demás, 
en todos el examen de la sangre ha revelado la pre.<em‘ia de 
formas del hematozoario especiales a los casos de primera 
invasión; os decir, hi forma anular y pequeña y los cucriios 
en forma de media luna.

He aquí un ejemplo de los má» chunostrntivos de la co­
existencia casi simultánea de los primerns Aiioíoles del año 
y de lo» primero.» atacados de paludismo eii Constantina.

El comprobar en un cuso la preaem-ia de esporoxoiios 
maláricos en la pared estomacal de los Anofelc.», [iresenta 
tm interés particular, desde el punto de vista de la relación 
de causa á efecto, entre la aparición de los Anofeles de una 
parte, y la de los primeros cuso» de paludismo de otra.

IV

En la última sesión de la Sociedad de Biología, M. I’é r? í 
ha estudiado la iiiíliiencía sobre el trabajo muscular de 1 
peptona pépsioa introduciiia en e! estómago. En estos 
experimentos la peptona ha -sido ingerida envuelta en 
panes sin zimtisa para evitar la excitación gustativa, y el 
trabajo muscular se realizó según reglas ya expuestas. Una 
dosis de 2 gramos de peptona hace disminuir el trabajo 
total, que os próxiiuainente de 1-15 kilosrámetro», en estado 
normal á 48,66 kilográmetros. Con una dosis de 8 gramos, 
el trabajo total no es más que de 28 kilográmelros. y des­
pués de una ingestión de 10 gramos, se elevó á 37 kilográ­
metros. El aumento del trabajo en este último experimento 
se debe á una excitación olfativa provocada por ia llegacia 
de una persona fuertemente perfumada Eii resumen, se 
puede decir que el trabajo muscular total disminuye parale, 
liimente al aumento de la cantidad de peptona ingerida.

M. Gellé ha demostrado por experimentos con rodajas de 
papel sostenidas en un eje de acero pulido, hv formación de 
torbellinos en el aire intra-bucal durante la voz cuchicheada.

El ciclón asienta entonces hacia la mitad de la lengua; es 
decir, delante de dondese forma por la pronnnciacitiii enér. 
gic.a de nna vocal La intensidad sonora regla la del movi­
miento en torbellino; los dos fenómeno» marchen á la par en 
el hombre I.a consonante vibrante (rj aumenta estos moví- 
mieiitns y ia energía de la eoriente entrante que lleva la ro 
daja de papel hacia el velo del paladar.

M. F- iJéré estableció precedentemente la realidad de la 
transformación del scolex en quiiste equinococo. Pero so ha 
sosteui.lo que se trataba aquí Je  una metamorfosis regresiva 
y patológica de las cabezas, y quo estas nuevas tormacioiies 
se destruyen ó permanecen estériles. M. Déré ha observado 
hechos que demuestran que estos nuevos quistes son férti­
les; por lo tanto, la traiisforcBación quística del scolex cons­
tituye una forma evolutiva perfectamente progrésiva.
• Se deben considerar, por lo tanto, en el ¡larásito equino­
coco dos ciclo» ev<diiiivos distintos,. Al lado del gran ciclo 
clásico, que se lleva á término en dos liuéapedes diferentes, 
existe un ciclo pequeño que se puede llamar pnraequiuotíó- 
cico, cuyas revolución» se llevan A cabo en un .solo hués­
ped, pueden reproducirse indefinidamente con la particula­
ridad de que al fin de cada uno de los estadios el parásito 
puede, si las circunstancias lo permiten, volver al ciclo evo­
lutivo natural

"'MM. Linossier y G. H. Leiuokie.—Se sabe que el suero 
de un conejo al cual se ha inyectado en el peritoneo suero 
de otro aniiosl, adquiere la propiedad de precipitar in vitr<i 
el suero de este animal Los autores se han dedicado ó ajili- 
car esta reacción al estudio de la diferenciación de las albú­
minas urinarias, liau comprobado que el suero activo preci­
pita todas las orinas ricas en albúminas; pero la intensidad 
do la reacción no siempre es proporcional á la cantidad de 
albúmina averiguada por el análisis.

Para las oi'inas quo no contienen más quo indicios, el 
suero activo es unas veces más sensible que el ácido nítrico, 
y otras no da ninguna reacción cuando el ácido nítrico la da 
evidente. Para encontrar las cansas de estas diferencias hay 
que hacer un estudio detenido de las condiciones de la reac 
cióii.

Según M. Behu», los glóbulos sanguíneos puestos en 
contacto con algunas disoluciones de toxi-albúminas, como 
la abrimi, se apoderan de estas toxinas y suprimen el poder 
tóxico de la disolución. La inyección de estos glóbulos de­
muestra que se han hecho tóxicos y loa lavados repetidos 
con una disolución isotóuica, son incapaces de quitarles la
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toxina. Paeatos en contacto con un sueco anti tóxico, estos 
gióljiiios pierden sii toxicidad.

M. Dastre presenta una nota de M. Arthus Hol¡re el con­
tacto de los tejidos para la coagulación de la sangre. Se .sabe 
que la sangre que se derruina en la superficie do una herida 
coagula míls rápidamente quo la recogida dilectamente dei 
vaso, y algunos autores lian creído poder explicar este fenó­
meno admitiendo que los tejidos ponen en libertad el flbri- 
no-fermento.

M- Arthus ha estudiado la intluencia de las aguas proce- 
dentce del lavado de los tejidos sobre la coagulación del 
plastna fluorado: jamás estas aguas de lavado han producido 
la coagulación del plasma fluorado; activan simplemente la 
coagulación si se agrega el fibrino-fermento. Los tejidos no 
jproporcionan, por lo tanto, iibrino-fermeiito á la sangre que 
coagula á su contacto: determinan solamente, según M. Ar­
thus, una secreción más activa de los glóbulos blancos que 
proporedonan el tibrino-fennento.

M. Glorieux en el Jo w n . de Newologie relata la liistoria 
do un niño de tres años y medio que en el curso de una
grippe fué atacado de accidentes comatosos, después de pa-
rexia de ios brar.os y de las piernas con abolición de los re­
flejos tendinosos y cutáneos. Según el autor, este niño tuvo 
una intoxicación de origen gripal que ejerció su acción pri­
mero sobre el cerebro y después sobre los nervios perifé­
ricos.

M. Glorieux refiere también en el mismo Jnurn. de Neu- 
rologie el caso do un hombre de cuarenta y cinc) años, que 
próximamente mi mes después de una angina diftérica fué 
atacado de una debilidad de los cuatro miembros, con aboli­
ción de todos ios reflejos tendinosos, exageración de la exci­
tabilidad idio-muscular y ausencia casi completa de los tras­
tornos de la sensibilidad.

VII

'M. Lagiitfe, en el EcJin Medical de TouloiisC; distingue el 
insomnio Dueño y el mal sueño, citando la frase del libro de 
Job; «Si conoció el sueño, no conoció má.s el sueño que des­
cansa de ias fatigas > Lo.“ insomnios son de causa cerebral ó 
extra-cerebral; estos últimos fion casi todos cnu.sados por el 
dolor; en estos casos el sueño obtenido por loa naioótioos 
asegura más «la tranquilidad do los que le rodean que el re­
poso del ©n£ormo>. ¿Cuále.s son los agentes empleados ge­
neralmente?

Con frecuencia, los extractos de opio, en píldoras 6 en 
pociones: las preparaciones son de una composición variable 
y exigen un fniicionaniiento perfecto de los eiuuntorios; el 
opio por su codeína y su morfina determina un sudor extre­
mado que puede ofrecer graves inconvenientes en algunos 
enfermos, por ejemplo en loa que han sufrido grandes pér­
didas sanguíneas. K1 doral, del cual se hace mucho uso, 
tiene varios inconvenientes; uno do los principales es su mal 
gusto; ndeuiás hay que darle á dosis bastante elevadas para 
que haga efecto, 1,60 á 2 gramos, d&sis que irrita ia vía di­
gestiva á pesar del vehículo que se disponga. Su eliminación 
produce rápidamente una congestión renal. La cloralosa de­
rivada del doral tiene efectos casi inmediatos y- más dura 
deros; pero cansa á los enfermos, so ncumnla rápidamente, 
y mía primera toma basta á menudo para hacer aparecer la 
aibúmina. K1 sulfona! es mejor para el estómago, pero acalia 
también por actuar sobre el riñón, el sueño que proporciona 
es de demasiado corta duración; de más corta duración to­

davía es el sueño provocado'por el trienal, que además olira 
más pronto sobre el riñón. Cuando todos ostoo remedios 
hayan resultado infructuosos será cuando se pueda discutir 
la opoilniiidad del empleo de la morfina, que parece no en 
muy dcil agrado de M. Lagriffe. En la seguiida parte del tra­
bajo se ocupa dol iiisomiiio neurasténico y del insoiunio de 
las enfermedades mentales, insomnios más curables por la 
higiene y el silencio que por los hipnótico. .̂

A . P. M.

Soc ied ad es  científicas.

CIRUGIA DEL APARATO CIRCULATORIOS)

llisi'im sü r.KÍDO BN LA  S ü l.E S B E  SESIÓM IK A U G l'R .U . D EI. AÑO 1K6¡ 
KH LA KCAL AC'ADEBIA l i l i  MKDICIXA

Por «I Exciiiu. é limo. Sr. I)r. 1). .Alrjiuidi'o Sad MArtin y SAtriDUgni.
AoadéOiioo numerarlo de la misma.

ir
Esta variedad no ee agota ciertamente con el examen de 

loa tejidos cardio-arteriales; pero sobre los datos expuestos, 
con que cierro el resumen de ¡a Cirugía vascular experimen­
tal, podemos ya sin violencia alguna discernir el alcance 
clínico de las investigaciones consignadas, comparando sus 
resultados con los obtenidos en el hombre enfermo.

Desde luego nos ofrece un tercer tipo, contrastando con 
loa anteriores, la cirugía de ias venas, cuya historia ex­
perimental os tan antigua en la clínica, quo me permite 
prescindir do los trabajos emprendidos en animales con su­
turas, resecciones y ligaduras para averiguarlas propiedades, 
por decirlo así, ciuirúrgicas de dichos vasos.

Durante muchos qjglos se ha empleado en las venas la lle- 
botoniía de un modo probablemente abusivo, habiéndose vis­
to quo estos vasos y  su contenido sanguíneo oran tolerantes 
hasta UQ grado inconcebible á  las heridas de todas dates y  

aun á  los contactos de tópicos y  piezas ile apósito más dis­
tantes de ofrecer garantías asépticas. Verdad es que las 
infecciones venosas fueron y signoti siendo lemildes, poro es 
lo cierto que los operadores su han decidido á  tratar lu.s lio- 
ridas operatorias do las venas, renunciado á  la ligadura, 
en época en que el empleo de la sangría se había reducido 

lo bastante para que la experiencia en esta uiaieria fuero 
completamente estéril; tan arraigado estaba el concepto de 
quo las venas son órganos dóciles á  las intervenciones'qui­
rúrgicas.

E l 23 do Sovicnijire de 1881 suturó C/.erny la yugular 
interna por medio de una sutura lateral, con la desgracia de 
que se muriera la enferma á consecuencia do una pnliemia.

l ’or el m'smo tiempo íicliede suturó la veiiafeuioral pica­
da durante una extirpación,obteniendo un éxito completo, y 
en 1802 (2) describía mía sutura de dos centímetros de ex­
tensión en la vena cava-interior, pellizcada por un clmn al 
sujetar el pedículo de un tumor renal, previa [ or supuesto 
la hemoatasia dol momento, que se logró con alguna dificul­
tad mediante dos pinzas colocadas muy próximas y casi 
tocándose eii ángulo.

Ya en el Congreso quirúrgico anua! do Ilerlín de 1883, el 
mismo Srhede logró que prevaleciese en las venas liéridas la 
sutura sobre la ligadura lateral y ia aplicación de uiia pinza 
permanente, recurso.s más breves, pero ijiie mortiñeuii la 
parte de vaso sujeta, reduciendo deniasiadu su calibre

(1) Víase el número anterior.
(Sj Sohede, Ccntnilbl. Chic, í ,  1892, núm. 61.
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Barci 1,1) antes ya citado por nn trabajo acerca de la sutu­
ra de las arterias en ima comunicación presentada al Congre­
so de Roma de 189-t, expulso algunas observacioiiea del pro­
ceso r-generativo on la-¡ heridas venosas suturadas, Según 
este autor italiano, en estas heridas se forma un trombo 
Illanco intra y extravascular que se organiza pronto y firme­
mente i  expensas de elemoutos celulares emigrantes del te­
jido perivas ;ular, del tejido conectivo de las diversas túnicas 
y sobre todo del endotolio de la interna, transformándose 
como de ordinario en tejido inodular rico de vasos á los 17 
dias para desaparecer al cabo de un plazo rada largo y 
variable, según los casos.

Estos hechos prueban que las venas disfrutan de una 
admirable pasividad para las suturas, aunque éstas se practi­
quen de cualquier modo, sin coaptación dé bordes ni super­
ficies, con tal de que ocluyan la herida y no se infecten’ 
Y o he llegado á coser en dirección longitudinal unos siete 
centímetros de vena- axi’ar jiarietalmente resecada en la 
i'xtirpafiión de aii enorme angioma sub esca)>ulnr, habién. 
dose restablecido la circulación por un puente venoso rema­
nente del tamailo de usía sálvatela. En'ostoa últimos afiosse 
¡iractican ya suturas y resecciones, en trayecto más ó menos 
largo de venas, durante las operaciones de los distintos terri- 
lorioB del cuerpo, sobre todo en la yugular interna, axilar 
y femoral, pudiéndose decir que la ligadura resulta boy más 
excepcional que la sutura en las venas de mucho calibre, 
y sin que apenas liaya habido que lamentar hemorragias 
cmisecutivas, tromliosis obliterantiis, ni embolias sanguíneas 
ó aéreas, aun cuando se trate de venas bastante céntricas y 
do sutura circular por sección completa transversal ú obli- 
I na. Es también-admirable el contraste que forma la tardía, 
incompleta y cicatricial reparación de las herida, asi arte­
riales como carillacas, con la re^titutio adintegrum  del tejido 
venoso, aun cu las pérdidas de substancia más extensas que 
hayan admitido sutura.

I’ero donde se acredita la asombrosa resUtencin del tejido 
venoso á las manipulaciones quirúrgicas (con tal de que re­
sulten asépticas y no liuelga repetirlo), es en el método cura­
tivo cruento do las varices La safena interna, ligada pri­
meramente por Trendelembiirg para contener el peso de la 
columna sanguínea que gravita sobre las venas varicosas des­
de la iiUuni de la cava inferior, ha resurtido ineficaz, exigien­
do la i’esecciÓQ más y más extensa del vaso por la facilidad 
con que so reproduce el calibro obst-uí-lo y la dilatación va­
ricosa consigdiente.

Á nadie puede, por lo tanto, sorpredev que en la extir- 
pación de un tumor inguinal Kuemmel (2), después do lle­
varse con la masa neoplásica unos dos centímetros de vena 
crural, excepto uiui tira posterior muy estreclm, haya sutu­
rado ésta en fruncido y e! resto de los cabos venosos borde 
con borde,sin invaginación ó superposición deforma alguna, 
'ibteniendo una adherencia por to lo extremo satisfactoria, 
previa, como es de suponer, la henioslasia provisional, por 
encima y debajo del tumor, que se logró á beneficio de pinzas 
engomadas, es decir, protegidas con tubo de goma.

Más sorprendente es, sin duda alguna, el caso ultimo do 
l’ayr (3), en que este ingenioso experimentador ba podido 
aplicar el magnesio para una invaginación en la vena femo­
ral, r. secada con un tumor maligno de un hombre de sceon- 
lay  siete años afectado de cáncer del pone con ganglios 
inguinales invadidos.

(1) Bun-i (-1(1* 'lell X I (oiitfir..-* w<di.-o íiKfi-iiaíionoí--;.vol. 4 .°  p i- 
gina 293.

(2) /ícírtmi-ffc/. Wi«. CíiV.. X X V I . 131. 1000.
,8/ Payr. WeUrrt líí»ár.Y«iii(i-n -i-V.rr IVrnradi.iii; i/f" Mognrfium ii i 

lirr Xolil dei- lUiilgr/iiriie A n h it. kiiii. J. (VhV., LXIV, 723. 1901.

El 27 do Abril Último procedió dicho operador á la ex­
tirpación de la masa inguinal, que había llegado á ser muy 
voluminosa. Una incisión curva de unos 24 centímetros, y 
de convexidad externa periiiiiió disecar el opérenlo resultan­
te basta descubrir la arteria crural, que estaba muy abultada, 
y fué intervenida por un hilo encima y por otro debajo del 
tumor, para ser ligada a! flistente preciso. Hízoae lo propio 
con la vena que apareció del tamaño de un dedo pulgar y 
que por sus adhesiones al neoplasma hubo que resecar en 
una extensión de unos cuatro centímetros y medio, compre- 
diendola desembocadura safeual y previa ia aplicación de 
uuas pinzas bull-dog para la liemostasia.

Terminada esta resección, se aproximáronlos cabos ve­
nosos á beneficio de la flexión inguinal, y por el procedimien­
to antea expuesto para las arterias, fué invaginado ol cabo 
periférico provisto de un anillo magnésico muy fino en el 
central. Separadas las pinzas, pudo observarse el restableci­
miento de la circulación durante 60 minutos que aun trans 
currioron antes de e.xtirpar todo ol neoplasma. La herida 
total feé suturada y el miembro se envolvió on una venda 
(le franela, iiuedando protegido en elevación por una gotiera. 
Poco tiempo después, el color de liipiel, cianósico mientras 
permaneció interruuipido el curso sanguíneo venoso, se ha­
bía restablecido liasta el matiz normal, hubo dolores muy 
poco intensos, el operado podía valerse bien en la cama sin 
más molestia que la producida por la elevación de la pierna, 
la temperatura, medida con un termómetro cutáneo, resultó, 
igual que en el otro lado, y la sensibilidad, como los movi­
mientos de los dedos, se mantuvieron plenamente normales.

• Por desgracia para este enfermo, solirevínole una pulmo­
nía mortal que permitió extraerle la pieza venosa operada; y 
en ésta, á los cuatro días de la operación, el calibre vascular 
apareció perfectamente libre, demo.=¡trandi> luego la prepara­
ción liistológi((a que ni los sitios comprimidos por las pinzas 
retenían huella alguaa.

' Estoscasos confirman una vez más la maravillosa toleran­
cia é incomprensible resistencia del árbol venoso á los 
traumatismos; pero todavía hemos de encontrar nuevas y 
sorprendentes pruebas de e-’̂ tas cualidades en el resto de este 
discurso.

Hasta el siglo antepasado alcanza la historia conocida de 
da primera sutura aplic.idn en las arterias liumanas. Lain- 
hert (1), al observar cómo im enfermo aneurismático del bra­
zo, ya dispuesto pura la operación curaba d(3 su aneurisma 
(conservando,aunque debilitado,el pulso radial) á consecuen­
cia de una inllamacióu purulenta que, sobre destruir los es, 
combros orgánicos de la lesión, había sin duda aglutinado la 
abertura arterial de! suco, luibo de pensar que este pioceso- 
Bomejante á In oclusión de una herida operatoria como la do 
labio leporino ó la de una vena sangrada en el cabello, podría 
promoveree en el tratamienti) del aneurisma, saturando di­
cha solución de contiimidací, sin esperar una coiitiiigeneia tan 
remota y peligrosa como la supuración on tales casos.

1  mayor abimdumiento, en 175!l, el i-eferido Lambert 
pudo utilizar como medio preparatorio de esto nuevo tráta- 
miento ideado contra los aneurismas, un caso de herida 
arterial en el brazo de un hombre, probablemente ocasionada 
durante alguaa sangría, aunque i>sta particularidad no apa­
rece declarada, y en el cual pasó cautelosamente bajo la 
arteria un hilo central y otro periférico á la herida del vaso, 
para tener en todo momento defendido á éste de una liemo- 
rrapa, 6 inmediatamente reunió dicha herida vascular con

’l) Lninbert (.1 la-r melWl o/lrealing on A,irm-i>mc. — .1M- oí.»
iu j., vol. 2, pngioa 8«e), citada por Asman (L»uth. *rij>-

/ore> <lt I.nciiri.raoniin, l>iB- 615 y  sig Argentorati, 1785),
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una aguja do acero ttnísitno de uu cuarto de pulgada de lon­
gitud Bobre la que ensortijó un hilo á la manera de la sutura 
del labio leporino, con la fortuna de cohibir instantánea­
mente la salida de sangre. Al cuarto día fué lavantado ol 
apósito y lahevida e.stalia inmejorable; al déciiuocuarto se 
desprendió esponláneainoute la aguja con el hilo y demás 
aparatos oclusivos; al vigésiinoaeguiido la heridii había sana­
do, excepto en los puntos donde por precaución quedaban 
lo# hilos hemostósicos; en lin, al cuatrigésimoBegundo el jm- 
ciente salía del hospital cnrado por completo do su herida 
y non el pulso radial bieu perceptible, aunque de menor am­
plitud, en el'lado de la operación.

Refiere Asman (1) que este triunfo qiiirárgico do Lambert 
lo impresionó proíundainenle, haciéndole concebir la espe­
ranza (le que la sutura do las heridas urtei ialcs i>odría evitar 
muchas ampuiaoioiies, y para mayor seguridad quiso ri'petir 
en los animales el experimento de cuyo lamoiituhle resultado 
he hecho antes mención.

Nada tiene, pues, de extraño que comparando A-smiui la 
sutura arterial de Lamben coa la ligadura, la califique de 
minuB certfmi et luinus íiiiain, con la agravante de que si sale 
bien equivale A haber ocluido el vaso ligándolo, y si sale mal, 
hi hemorragia produce la muerte ú obliga á terminar por 
donde se debiera haber comenzado. También so disculpa que 
ol íútado critico llegase á poner en duda la pornieabilidad de 
la arteria suturada por Lambert, atribuyendo naturalmente 
á la circulación colateral el restablecimiento ó conservación 
del pulso periíéri((0 al punto operado

Lo cierto es ĉ ue, como dice Broca C¿) después de este des­
engaño, on reciiit A la Ugature et il en etaü tenate, dando con 
esta triste aseveracWu una prueba, entre las varias que me 
propongo denunciar en este trabajo, de cómo los luimbres de 
ciencia más preclaros en materias de observación y ex­
perimentación, cuando se aventtiran á lanzar seiiteiicias, se 
equivocan con mayor estrépito que los pronoslicadores de 
oficio.

En efecto, al cabo de los años podemos replicar hoy 
on reviut á la  sarare et i l  «t etait feírtps, porque lloiden- 
heiui {3} tuvo el 28 de Mayo de 189-1 la- satisfacción de ver 
cotonada por el éxito más favorable la primera sutura arte­
rial llevada á cabo en la clínica.

E l caso de Ileidenhoim recayóen una mujer de cincuenta 
y nueve años cuya arteria axilar fué herida de un tijeretazo 
con pérdida de substancia al extirpar los ganglios adherenles 
de uu enorme tumor carcinoinatoso de la mama. Aplicáronse 
iuuiodiatamente pinzas de pico ancho después de sujeto el 
vaso entro el pulgar y el Indice del operador; se preparó una 
aguja cilindrica con el catgut más grueso que en ella se en. 
lieirrase; dejóse algunos minutos la aguja enhebreda eii la 
disolución salina noruial esterilizada para que el catgut se 
liinchaBe y evitara después la hemorragia de los puntos de 
sutura; procedióse á ésta comprendiendo todas las túnicas 
arteriales y procurando adosar endotelio con endotelio y se 
retiraron las pinzas con resultaiio satisfactorio durante el 
resto de la operación, á pesar de lo cual el operador dejó la 
herida abierta y taponada para poder socorrer mejor alguna 
hemurragia consecutiva; uiiiiquo declarando su preferencia 
paraeii adelanto por la defensa ¡lo una herida cerrada cura­
ble por primera intención

El 2.0 caso pertenece A Manteufel, que eii 189-') suturó 
una arteria femoral en (pie se liubía formado un aneurisitiii

arteriovenoso. No consigno aquí más detalles porque he de 
volver todavía sobro esta operación.

El :l," es del misino año y se debe álsraol (1). So trataba 
de la arteria ilíaca primitiva que rqreraiKlo una pei Uiflilis 
filé herida en un esteiisión de d‘M tercios clel calibre y 
exigió la aplicación do cinco suturas de. seda lina que 
atravesaron todaa las capiiM de! vaso.

El 4.<| procede de Savaiiayof eti arteria feniorHl que hah(;i 
sufrido una herida longitudinal de uu centiinetro; la suUini 
se hizo en este caso A través de las túuicaa adventicia y 
media, conservándose el calibre del vaso, pero con la parti­
cularidad de que se formó uu trombo fusif'inne on. el sitio de 
la sutura. E l enfermo padecía una endocarditis ulcerosa que 
se complicó con una embolia de la arteria femoral, prodn- 
ciuudo una obturacióú que hacía inapreciables los latidos ili- 
la arteria en uu punto circunscrito. Iiimiente la gangrena 
el citado operador incindió ia artería con el propósito de ex 
traer el coágulo y poner á prueba la permeabilidad periférica 
del vaso por medio de una inyección saliim normal que 
habría de salir por las venas f*emora! y safeiia inlerim á su 
voz incindidas; pero el enfermo se agravó liasta tal punto 
durante la maniobra, que hubo que terminar ésta por la am 
putadón, aegím Griti, suturando á toda prisa los tres vasos 
abiertos y con la relativa sati.sfacción pura ol operador de que 
el operado se salvara dol accidente, aun cuando falleciese ¡i 
los diez y nuevo días á consecuencia de la endocarditis. Esto
plazo permitió apreciar que 1a sutura arterial qun se lialaa
pasado por las túnicas adventicia y raedla provocó la forma 
cióu de uu trombo fusiforme. (Si c'tnftnnnrii).

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

if (1) Asman Lniuh, I. p ig. üW.
Í2) tlet Hiu’iriMtnra *-í (i> O-wo trtiif'mi iit, p 04B París, 1856.
^3) Heidenheim. U ehv  ¡h> .V«ÍÍ m i  A ih r in i ’iiamltii. ( ’riiti-alhl, 

/. Ckir. 1805, mim, 49.

SESIÓN LITERARIA DEL S DE FEBRERO DE 1902.

Abierta á la iioru señalada, y leída y declarada confomu' 
el acta de la anterior, se dió cuenta de las obras recibidas.

El Sr. Hernando comunicó á la Academia algunas noli 
olas sobre la obra del l)r. Zainbaco Pachá, titulada Loa le 
profOB ambulante» de üonBUmtinnpla, en la cual llaman esiic 
cialmente la atención loa capítulos IX  y X II, por las duda» 
que se exponen respecto al diagnóstico de la sífilis y de la 
lepra, tanto más notables, cuanto ijue so trata de un profesor 
que llevaba nnciienta y dos años de estudio y de ejercicio 
de la especialidad, á pesar de lo cual se tomaba el tiempo 
necesario para formar sus juicios clínicos.

'Añadió que en Constantiiiophv no existen Hospitales es 
pedalee para loa leprosos, ni se admiten é.»toa en los Hos 
pítales generales, por miedo al contagio, habiendo tenido 
que estudiar la lepra en las calles el Dr. Zambaco; que en 
Inglaterra, al proyectarse la erección de una estatua al reli­
gioso P. Damián 6 Esteben, que padedó de la lepra, se orga­
nizó el estudio de esta enfermedad en la India, resultando 
un libro importante, y que uu 10 por 100 de ios enfermos 
considerados como leprosos, no lo eran; que la obra en cues 
tióii.consta de M capítulos y contiene gran número de oh 
serviidcmes; y que el Dr. Zambaco, adversario del contagio 
de la lípra, ha estudiado este padecimiento eu oóO sujetos, 
muchos judíos españoles, dedicados en Gonstantinopla á 
iriaestroB de escuela, á criados y á otras ocupaciones.

El Sr. Hernando expuso algunos datos que, acerca de la 
lepra, recogió en ia provincia de <iuadalajani, y especial­
mente en los pueblos de Euonteelviejo y de Pastrana, donde

( I J  HeideDlivim, /. f.
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se tomaron por leprosos sujetos que no lo eran, y vló i  nn 
carnicero afectado de dicha dolencia, así como ú una po-, 
bre mujer, que tenía la cara destruida y  con tubérculos en 
la lengua.

Suspendida dicha com unicación hasta  otra sesión.
F.l Sr. Espina oontinnó su estudio sobre la topografía del 

n,m¡ón. empezado en la sesión anterior, proponiéndose tratar 
de los fenómenos radioscópicos y de los radiográfifos separa- 
diiniente, y elogiando los trabajos realizados por Luciani, ex- 
imestos en una obra muy notable.

Manifestó la necesidad de estudiar la topografía del cora­
zón en la mujer, que con tanta frecuencia sufre de cardiopa- 
Has epúzá por las emociones ó que se lialla sujeta, ó por su 
 ̂ida i:asera, ó por el embarazo; llamó la atención respecto ó 

la importancia que actualmente seda al »Hoo«rdtt>, y á la 
couveiiienda de precisar la localización de loa soplos cardia­
cos, BÍla ó de transmisión; y elogió el entusiasmo de loa 
médicos para aprovechar todo deacubrimieuto en beneficio 
dn la ciencia que cultivan, citando rspecialinente lí Bouchard, 
ipie aplicó la radioscopia ul diagnóstico de los derrames pleu- 
riiicoa y do las cavernas, y á Potaín, cuyas investigaciones 
tan justamente han llamado la atención.

El Sr. Espina dijo que la radioscopia produce tres órde­
nes de fenómenos: proyección de los huesos; zona do cla­
ridad tenue, como la de la luna, correspondiente á loa pulmo­
nes sanos, y zona de obscuridad, con sombra ü obscuridad 
absoluta en el neutro, triangular ó olipsoide, debida al cora­
zón, y penumbra; (pie se observan, además, los movimientos 
,le expansión y contracción, vontricular y auricular, y la 
linea mamilar de Traube, á la izquierda; que es imposible 
seguir con la percusión la  línea exterior del corazón, y que 
la zuna de macidez absoluta queda reducida á un pequeño 
iriángulo,'mucho menor de lo que hasta ahora se ha creído; 
resultando do todo que la radioscopia suministra datos para 
rectificar la percusión y es procedimiento más exacto.

Uospccto á la radiografía cardiaca, «o.stiivo que se aihpúe- 
ren las enseñanzas de la forma piriforme del órgauo central 
de la circulación; que no se pueden marcar sus límites por 
medio de la percusión; que la imagen radiográfica puede en­
gañar algo; que los pnhuones afectados de catarro y enfise 
iimtosns producoii 'modilicaciones en esta clase de fenóme­
nos. y que, como en la radioscopia, hay que hacer rectifica­
ciones en lo referente á la zona cardíaca, para distiinuirla, 
á lin de que sirvan de guía al médico y al cirujano.

A. continuación aseguró que la radiografía de la parte su­
perior dei tórax, ó zona de los grandes vasos, revela losaneu- 
ristnas do la aorta, sub tronco braquio-cetálico y suh-clavin; 
el estallo de las aurículas, y especialmente su sístole y su 
-liástole; la extensión de la -zona de penumbra en ciertos ea 
sus; la existencia de la aortitis y de las dilataciones de lii 
aorta, que pueden couipreuder todas sus túnicas, ó coincidir 
con la rotura de alguna de ellas; el desarrollo de ateroraas 
arlerioles, de mayor ó menor extensión, y la presencia de 
ganglios en'dichas regiones, cuyo volumen puede variar nota- 
lileinenlo.

El cSr. Espina presentó diversos esqiioinas y proyecciones 
radioscópicus y r;tdiográlioas del corazón, on prueba de 'o 
aiiteriorincnte expuesto, -demostrando la existencia de la 
.«mnbra.coiTespomriente á dicho órgano; y terminó inanifes 
taiKÍo que ami quetia mucho <iuu averiguar respecto á este 
importante asunto, y que. oportunmpeiite c.xpnndnl á la con 
Bideraeíóii de la .Academia fel fruto de las investigaciones que 
realice en lo sucesivo.

Transcurrido el tiempo reglamentario, se levantó la se­
sión.

El Secretario perpetuo, Ma/iiwl Igksias y Diaz.

ACADEMIA PSICO-BIOLOGICA

SE8IÓK DEL MIÉECOLES l ‘¿ DE FEBRERO

Comenzó con observaciones hechas entre varios Acadé- ' 
micos presentes por los Sres. Sánchez Kubio, Molina y Mar­
qués de Guadalerzaít sobre las relaciones consignadas en el 
esquema de la vida idciulo por este úH'mo El Sr. Molina se 
fijó printúpnineiite en el ser absoluto, siinholizado en el es­
quema por el fondo blanco del lienzo, y hechas al fin las 
aclaraciones convenientes, se confirmó la exactitud de las 
relaciones consignadas.

Tomó después la palabra el señor Marqués de t.Tiiadaler 
zas y d i j ';

«No hay, dice Hencmvier, filósofo alguno entro los que 
han sobresalido en eminente saber, que no haya propuesto 
categorías bajo tina ú otra forma. Pitágoras, ó si se ([iiiere 
los pitagóricos, formularon el suyo, que tuvo por base la 
oposición dol nimepo y de lo inflniio Idea exacta y profunda 
harto olvidada después: lo infinito de los pitagóricos érala 
nada del conocimiento. Pero nada indica que hayan especu­
lado sobre lo posible, que es donde se encuentra la única ex­
plicación racional de !o infinito Al considerar el número 
como principio de todo lo inteligible, expresaban la ley ge 
neral de determinación ó de límite; perb al asignar á tales 
ó .'ualea números la representación propia de los objetos más 
extraños á las relaciones matemáticas, es de creer que lo 
hicieran solamente on sentido alegórico. La.s demás catego­
rías pitagóricas carecen de importancia, porque sólo posee­
mos sus nombres sin definición exacta.

Hállanso expuestas dos á dos y en sentido contrario. .Al­
gunas parecen simbólicas, y se ha perdido el sentido de tales 
símbolos.

La crítica de Renonvier aplicada, en su estudio especial 
sobre categorías, á las relaciones fundamentales del filosofis­
mo pitagórico, es demasiado breve on mi concepto, Me per­
mitiré ampliarla, sin dejar de utilizar loa datos suministra­
dos por el mismo Renouvicr en sn Historia de la filosofía  
antigua.

Aparece en ella que el cuadro de categorías atribuido á la 
doctrina pitagórica, consta de 20 elementos, enumerados dos 
á dos, en esta forma;

Unidad y multiplicidad.
Finito é infinito.
Par é impar.
Recta y curva.
Cuadrado y hetorómero.
Luz y tinieblas.

' Derecha é izquierda.
Varón y liembra.
Reposo y movimiento.
Bien y mal.

Hállanse coleccionadas en esta enumeración de conceptos 
fundamentales del pensamiento humano, las principales ba­
ses sistemáticas, que habían do utilizarse eu épocas posterio­
res Faltan, siu embargo, algunas, y sobre todo so echa de 
menos la cohesión, elWfodo de clasilkacióii, <iue estaba re 
servado á tiempos venideros.

Esto no impide que aquel primer destello filosófico pueda 
figurar como obra admirable de ingenio é inspiración, como 
figura en poesía el gran poema homérico.

Renouvicr encuentra (pie la doctrina pitagórica tuvo, 
como casi todas las de la filosofía antigua, el único defecto 
de no haberla fundado en un nuevo dnalismo, que la hubiera 
tratisformado: ol del espíritu y del universo. I’aréceme que 
ct dualismo que hubiera transfigurado mejor el sistema de
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Pitágoras y sus sucesores, es ol do los dos polos, entre los 
cuales surge la vida con todas las formas teórico-prácticas 
de que es siisceptilde, relacionándose continua y porfiada 
mente con lo no vivo; última coutraposi<áón á In oual nada se 
sol)repone ya en el reino humano, representado humana, 
mente jjor rada hombre particular, como estableció andando 
el tiempo y muy oportunamente el nacioiife escepticismo, 
que ha llegado á sc-r critica de Kant y de Kenouvier,

La doctrina fundada, no ya por el isiitológico Pitágoras, 
sino por la escuela pitagórica, revela una inspiración vigoro 
sa, uii sentimiento elevado que liizo entonar á sus adeptos 
un himno inmortal, ó más bien una epopeya, consagrada á 
un tiempo á lo real y á lo ideal, á la ciencia y á la fe.

Mas el poema pitagórico necesitaba la prosa rrjiexica, de 
la cual han hecho ensayos liasta ahora todos los filósofos, 
sucesores del gran filósofo místico y poeta.

En cuanto al Bentiiiiieiito pitagórico, ha brotado después 
más ó menos rop iosam aiitpor fuentes inuuuieraljles y has 
la por el tenue arroyo que riega el jardín psicológico del más 
humilde de nuestros contemporáneos; como regará el de 
nuestros hijos do generación en guneradón, si á Dios no 
place contener la emprendida carrera del l'rogreBo con su 
mano omuipotento.

Lo que más desafina, como ya he dicho, el concierto pita 
góricü, es la ausencia de la relación, estudiáda en teoría, y 
sobro todo el uso pleno de la función de relacionar Esta 
práctica indispensable, ejercitada á su vez sobre patrón 
teórico, hubiera esclarecido en lo posible todos los proble­
mas y suprimido do lina vez para siempre los obstáculos 
tradicionales.

Entre los diez dualismos de la tabla pitagórica, cinco son 
simplemente matemáticos; los ottos cinco son simplemente em­
píricos. La primera simpleia se luibiera subsanado acordán­
dose de la la segunda consiguando en debida forma
la cuadricula del saber (saber, ignorar, creer, dudar).

El dualismo finito ó infinito s J refunde en el de uno y 
múltiple; éste en el deparó impar, y los tres se simboli­
zan geométricamente por el cuadrado y el heterómero Hay 
aquí relaciones aritméticas y geométricas do distintas for­
mas, que corTclatioamente se identifican en la única forma 
unidad y multiplicidad matemáticas, cuantitativas objetivas; 
á las cuales corresponden, como diamelralmente opwesías, 
la unidad y la multiplicidad cualitativas, lógicas, subjetivas.

Sin grandes esfuerzos de reflexión puede advertir cual­
quiera, que concebir por un lado el par y por otro el impar 
es concebir el imííffpíe (par) relativamente al ttjwco ¡iinpar), 
y que concebir además lo finito como limito (único é impar), 
obligando á concebir correlativamente lo infinito como ili­
mitado (múltiple ó pan, no es más, eii suma, que un cambio 
de procedimiento.

A los tres ilualisinoH aritméticos siguen eii el cuadro otros 
dos geométricos, significativos todos de las mismas relacio­
nes que los antedichos. Pero los símbolos geométricos se 
acercan ya más que la arilmética á simbolizar la vida. Es 
que la simbolizan en mayor grado. Sirñbolízaii por de pronto: 
ol cuadrado el espacio y la curva el tiempo.

La recta, el cuadrado (compuesto con rectas y ángulos 
igualesl, y el heterómero (compuesto con líneas desiguales), 
se prestan á distinguir lo inorgánico simbolizámlohi sobre 
ol tipo del triángulo. La curva simboliza lo viviente: oslo 
es, el cambio continuo do la línea, perinanecieiido en el es­
pacio como tai línea; mas obligada prácticamente por ol 
tiempo á cambiar contiiuiamenle de dirección.

Tales son los relaciones que a n d a n d o  e l t i e .m i -u  l ia n  

permitido simbolizar la cida con un simbolismo geométrico. »>
Terminado este discurso y suspendida hi exposición del

tema hasta otra sesión, se aludió por alguuos de los presen­
tes á varios artículos de periódices politi os que denotaban 
grandes aptitudes en scntí>iiicnío artístico, -sin que por esto 
prejuzgaran acerca del valor, en otros sentidos, de tales re­
lámpagos de inteligencia; lo cual acreditaba una vez más la 
conveniencia de agregar en todo la teoría á la práctica y re 
cíprocamente.

S e c c i ó n  O f ic ia l .

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

S E C R E T A R ÍA  G E N E R A L  

A n u n c i o .
Se pone en conocimiento de los señores socios y pensio 

nistas que l.ia oficinas del Montepío Facultativo se han tra.s- 
ladado á la calle Mayor, núm. 1, segundo derecha.

Madrid 7 de Febrero de 1902.—El Secretario general, Ma 
rín y  Sancho ^

V a r i e d a d e s .
La lepra en Rusia,

La lucha contra la lepra ha entrado en Rusia en vías de 
hecho, i'in Kieff se ha decidido, á propuesta del profesor 
Thoiiiaszeusk.i, la creación de un hospital para leprosos 
Igualmente en el Cáucaso, donde en la actualidad hay 16» 
leprosos inscritos, se constituirá un hospicio para 200 enfer 
moa eu un punto del (íobierno de Erivan.—( VTaich.)

Mortalidad por millón.
The. Thiladelphia Medical ,Iournal publir;a la siguiente 

estadística de mortalidad por millón de habitantes durante 
el año 1898 de Nueva York, Chicago y Filadelfia, que aou 
las tres únicas ciudades del enntinento amejienn) que tie­
nen \iu número mayor de almas que el expresado. En cada 
clase, las niucrtes están reducidas á la base de un millón de 
personas vivas. ___

Todos los ca so s ..................................
Tisis.. . .......................................
Pnenmonia.....................^ ....................
Huicidio...............................................
Cáncer...................................................
Boiiectud.............................................
Sarampión.............................................
Plscarlatina.............................................
Difteria,.. ..............................................
Coqueluclie...........................................
Fiebre tifoidea....................................
Bronquitis..............................................
Homicidio..............................................
.Muertes por bajo de cinco años. (Todos 

los casos)............................................

Suoaíork; Uiicâ riidáG:!

18.900 15.000 lO.OOn
2.2071 1.010 2,06-i
•1.312 1.011 2 000

199 230 132
67:3' 000 530
3;ii 248 770

. 18B. 37 1H7
201' 45 9(1
417 116 800
204 137 130
193 425 460
•ñéO 600 34í

31 51 17

7.300 6.4110 0.400

La mala calidad del agua de Chicago y Filadellhi inlluye 
eu la mayor mortalidad por liebre tifoidea, y ! i  tranquilidad 
y quietud <lo Filadelfia eu la escasez relativa de suicidios y 
lioinicidios.

Consultorio.

PREGUNT.-tS
044. Con fecha 9 do Diciembre do 1897 Jie roclaniado, 

ante el señor Gobernador de la provincia, el adeudo de nueve 
trimestres de la dotación de pobres, como titular do uu puc 
blo, cuya solicitud fue íiitonnadu por el Municipio contir-
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inaiido el aserto, y no habiendo obtenido desde enlonces 
nada práctico, presenté nueva solicitud en 30 de Noviembre 
último, sin qno hasta la fecha haya conseguido se me satis­
faga dicho adeudo. Quisiera una contestación categórica á la 
sigtiíento pregunta: ¿Kxiste algiín otro medio de reclamación, 
visto que el anterior no da resultado, y si uo existe debo 
desde luego declarar la partida fallida para mí, á pesar de 
estar incluida en presupuestos?—R  L.

046. Según loa Estatutos para el régimen de los Colegios 
de Médicos publicados por el Ministro de la Gobernación en 
3 de Noviembre de lOÚO, en sa capítulo 3.°, entre otras cosas 
se dispone que ¡as SA Íedades benéficas deben tener un mé­
dico para cada lóO vecinos asociados. Se <lesea saber ai esta 
clisposieión lia sido anulada por otra posterior, y en este 
caso, sí dirtias Sociedades pueden obrar libremente al esti­
pular BUS contratos con loe médicos.—A/.

RESPUESTA
94.). No sabemos ni creemos que haya sido derogada 

esa disposición. .Vnteriormente si que se anuló igual disposi­
ción exialente en los Estatutos publicados por el Sr. Capde- 
pont; pero como los Estatutos del 3 de Noviembre de 1900 
lirinados por el Sr. ligarte anutaii todas las diupo.siciones 
anteriores, claro es que está subsistente la de que habla el 
rinisuitante.

G a ceta  de la  salud pública.

C r ó n i c

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,87;'minima, 080,79; tem­

peratura máxima, 13o7; mínima, vientos dominan­
tes, NO. y NE

Durante la semana última ha seguido predominando la 
patología infinmatoria del abarato respiratorio; anginas, la­
ringitis y ■bronquiti.B, catarrales ea  su mayor parte, infeccio­
sas á veces, aunque escasas en número. Las pleurodinias y 
ciáticas, y los dolores romnáticos han abundado; las enteri­
tis catarrales, las congestiones de los órganos del vientre y 
las ¡irotorragias han sido igualmente numerosas.

Los nifíos lio presentan uiiigiina enfermedad predomi­
nante.

.rnado. 
nuevo 
1) puo- 

coiilir-

Doctoi* filántropo. —Telegrafían de Washington que 
el Dr. James EAtvin Riisseil, de Brooltlyii, se ha ofrecido á 
BUS colegas, médicos y cirujanos, durante el periodo de un 
año, para ser objeto de experimentos de vivisección.

Kuasell se propone demostrar que estos experimentos no 
son inútiles ni peligrosos.

El doctor ha consultado á un abogado para tener la segu­
ridad de que la autoridad no puede oponer obstáculos á los 
experimentos.

No desconoce que tiene todas las probabilidades de mo­
rir en lino de dichos exi crimentos; pero nada ha podhlo de­
tenerle, y desoyendo las súplicas de sn esposa, envió su pro­
posición á la prensa.

El Dr Ruesell tiene cuarenta y cuatro años y se compro- 
nieto á sufrir vivisecciones durante todo el afio, mientras no 
estén complotnmonte agotadas sus fuersjis, fifiadiendó que, 
siso estado lo permite, durante las operaciones ilustrará á 
los compañeros con sus observaciones é impresiones.

Defunción.—Ha fallcciilo en esta corte nuestro distiii- 
gindosuscrilor br. D. Ignacio Galo y Peláez, doctor en Me­
dicina y Cirugía y ru-enciado en Forniaeia, exdecano y mé­
dico de número de la Beneficencia general, jefe facultativo 
del Hospital dcl Carmen, caballero de la real y distinguida 
orden de Carlos III, etc.; etc.

Acompañamos en el seiiHiiiieiito á su caliinada familia, 
y muy en particular á su señor hijo 1). Ignacio, compañero 
nuestro también.

Premio del Dr. Gari.—J.a Real Academia de Medí 
ciña de Zaragoza, cumpliendo la voluntad de! Dr. D. Fran­
cisco Gari y Boix, eípre.sada en el legado que la hizo, adjudi­
cará un premio de 500 pesetas al autor de la mejor Memoria 
acerca del tema Hechos anatomo-patológicos lien defn'mi- 
nodos, en la  medido espinal. Stt inferprciaoión fisiológica i/ clí­
nica.

Descosa, además, la Acadéniía de realzar lu importancia 
del premio, manitestando así su gratitud al fundador y que­
riendo cooperar al logro de su éxitp, concederá dos títulos de 
socio corresponsal, uno al autor de la Memoria y otro al de 
la que obtuviere eí accésit, que será la que, eii punto á méri­
to relativo, esté en el grado inmediato al de la primera.

Las Memorias deberán remitirse á casa rld señor Secre­
tario perpetuo, Dr. D. Pablo Sen, Coso, 93, l.c, Zaragoza, 
hasta las doce déla mañana del dial.® del |>róximo Sep­
tiembre, en la inteligencia que se tendrán como no presen­
tadas, y por tanto fuera de concurso, las que por casualidad 
se reiniliesen fuera de este término.

Los pliegos correspondientes á liH Memorias preiniadiis 
se abrirán en la se.sión pública inaugural de 1003, alendo 
quemados los re.stantes en el mismo acto.

Las Memorias ¡iremiadas serán propiedad de la Acade­
mia, quien podrá imprimirlas, si estima conveniente, y rega­
lar una ¡larte á los autores.

Colegiación obligatoria..—El l^scal del Tribunal 
do lo Contencioso administrativo ha contestado á la deman­
da formalizada por los Sres. Fí, Iglesias y Valdivieso conlra 
la colegiación obligatoria, y pide en su escrito que se estime 
la excepción de incoinpeteiiria, y, en su defecto, que ae ah 
suelva á la adniinistrarión general del Estado da las solicitu­
des formuladas por los demaudaiiteH.

Ahora debe contestar á la demanda la palle coadyuvan­
te, la cnal claro ea que reforzará los argumentos del fiscal 
adhiriéndose á su petición, y después, ya agotados los trá­
mites del pleito, el Tribunal dictará sentencia, fallo que mu­
chos esperan con impaciencia.

Conferencias interesantes.—Nuestro distingui- 
'do amigo el í?r. 1). Carlos Vicente, lia tenido la feliz idea de 

dar en el Centro de Sociedades obreras una serie de confe­
rencias sobre higiene preventiva De su utilidad pueden for­
mar idea nnestroB siiseriptores por los temas siguientes;

I^-iinera conferencia, Freliminares; microbioa.— Segunda, 
Defensas naturales del organismo; piel— Tercera, Mucosa 
gastrointestinal y respiratoria.-Oiíirfa, Sanpe y circula­
c ió n .--í?i<Di(a, Capilares, contagio y fagocitismo.— Nexfu, 
Aislamiento y desinfección.—Séptima, Dealntectantes.— Oc­
tava, Desinfección en cada caso iiarticular.

Dada la justa fama del Dr. yiconto, no es de extrañar 
que sus conferencias se vean muy concurridas y que sean 
útilísimas á los obreros, á (luienes están dedicadas.

Obras recibidas.—Kn estos últimos días hemos re­
cibido los siguientes;
> Curso de Medicina infei-na (Patología Médica), ¡lor el 
Di . D. Alidón tíáiicheíi Herrero. Tomo II, cuaderno 25. Punto 
de ventajen casa del autor, .licalá, 4,1,° Precio, 1,50 cada 
cuaderno; el tomo I, en rústica, 24 pesetas

—d/e/iíeuDimfos mofíenios (1901), por e! i3r. D. Francisco 
Pugpiiiné, director de E l Restaurador Farmacéutico.

— Reglamento dcl Colegio de Médicos de .Terez de la Fronte­
ra  (Aprobado en Junta genera! extraordinaria).

— Discursos leidos en la sesión inaugural de la Real .Icd- 
demia de Medicina de Zaragoza, por el farmacéutico Sr. Na­
varro Bailarín y el Dr. D. Pablo Sen y Serín, secretario per­
petuo.

Otro c o n c u r s o .-Lu Real Academia de Medicina y 
Uiriigía de Barcelona ha abierto un concurso sobre los temas . 
siguientes; *

Premio déla Academia.—Estudio topogrático-iiiédico do 
cualquier punto del distrito ncadéniicir do Barcelona (Prinii- 
pado de Cataluña), excepto los de Vieb. Tarragona, Caldas 
do Muliivelln, Ijérida, Olot, San Feliii de Guixols, Goromi, 
Tnrrssa, La Escala, Masquefa, Seo de Urgol, Rons, Seiitiuii- 
nat, Mataré, Tremp, Vilasoca de Rolciiia, García, Ciistellar 
del Vallés, Caslelilcrsol. Santa Coloma iré' Qiieralt, Hiillent, 
Solsona, Villnfranca del Panadés y Tortosa, ya premiados en 
couciirsos anteriores,
. Premio del Dr. Salvá y Campillo, costeado por la Acade­
mia.—Escribir lá observación de una epidemia ocurrida en 
algún punto de España.
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Premio costeado ]>or el académico de número Dr. Rodrí­
guez Méndez. —Organización smiitaria espaflola. — Estado 
actual; critica de la misma y reformas má.s urgentes. Expn 
alción completa y detallada de un servicio sanitario paríi 
nuestro país; jnstiflcacióu del que se proponga y manera de 
llevarlo á la práctica y de sostenerlo en armonía constante 
con el progreso higiénico.

Pora cada mío do estos tros temas liabfá un premio y un 
accésit, piidiendo además la Academia adjudicar las mencio­
nes honoríficas y amnentai' el número ile premios y accésits 
que estimare merecidos

El premio consistirá en el título de académico correspon­
diente de esta Corporación y una medalla de oro. Además, 
si la Academia acorvlare la impresión de la Memoria á sus 
expensas, regalará al autor 200 ejemplares

El accésit consistirá en el título do académico correspon­
diente. bin embargo, ciiebo título no se concederá al autor 
de la Memoria que obtuviere premio ó accésit, si no es Doc­
tor ó lácenciado en Medicina y Cirugía, ó en Farmacia, ó 
Veterinario de primera clase

La mención honorífica consistirá en un diploma especial.
Las Meinorias deberán dirigirse á la Secretaría de la 

Academia (Baños Nuevo.s, núm. 9), en donde se admitirán 
hasta las doce de la nisñana del 30 de Septiembre próximo.

Acertada nom bramiento.- Entre los auxiliares 
interinos de la Faculliui de Medicina, recientemente noin- 
brailos por ol Sr. Ministro de Insiruorión pública, figura 
nue.stro ilustre colega el Dr. Tolosa Latour. Conocida la fra­
ternal amistarl que nos une con el reputado paidópiita y bri­
llante escritor, es inútil decir lo mucho que celebramos el 
nombramiento citado, felicitando eordialmonte al agraciado 
por liaberle obtenido, y deseándole lo disfrute durante largo 
tiempo.

Nuevo Decano.—La Facnllad de Mo<licina de Cádiz 
está de enhorabuena con el nombramiento de Decano recaí­
do en el Dr. I), .fosé Rubio Arguelles, á quien felicitamos 
cordialniente. El Dr. Arguelles es digno del honroso cargo 
para el que ha sido nombrado, y no dudamos que sabrá des­
empeñarlo con el acierto y la rectitud que es de esperar de 
su talento.

N u e v o s  p e r ió d ic o s .  —En estos días hemos recibido 
los siguientes periódicos nuevos.

—Medicina y  Cirugía, de Barcelona.
—L a  OculÍBtica práctica, dirigida ¡lor el Dr. Moltó (Ali­

cante).
—E l Parlamento Médico (Madridj, dirigido jior el farma­

céutico Sr. García Boto.
Deseamos á todos muchos años do vida y establecomoa 

con ellos gustosos el cambio.

N e c r o lo g ía .—Ha fallecido en Munich, á la edad de 
setenta y tres años, el Dr. Zionissen, autor do notabilísimos 
trabajos, entre ellos la Enciclopedia que lleva su nombre.

También ha fallecido en Madrid el Dr. Forradas, quien, 
por su laboriosidad é inteligencia, ocupó uno de los.puestos 
más sobresalientes entre los Pftalmólogos españolea, en aque­
lla época floreciente en la que figuraron hombrea dcl valer 
de Muñoz, Esquerdo, Martin de Pedro, Castelo, Olavide, Can­
dela, Lanzagorta y Delgado Jugo, que se dieron á conocer 
en la Cátedra libre como profesores especialistas.

El Dr. Ferradas nació en Madrid el 13 de Agosto de 18-38, 
hizo sus estudios en la Facultad de Valladolid y ios terminó 
en Madrid, tomando la investidura el 17 de Enero de 18U3, 
Ingresó en el Cuerpo de banidad militar en 180i, donde ha 
ejercido ha.sta 1895, ocupando todos los puestos inherentes 
á los distintos empleos reglamentarios; pero por sus especia­
les condiciones y sus estudios en oftalmología fué destinado 
como jefe de h^Clínica oftalmológica del Hospital Militar de 
Madrid, en cuyas clínicas traoajó durante algunos años con 
verdadero entusiastno, dedicándose á ensoñar lo que obser­
vaba y aprendía. En este período de activa labor publicó sus 
Lecciones clinicae de enfermedadei de los ojos, dadas en la Aca­
demia de Sanidad; escribió muchos artículos en periótiieos 
profesionales, el Manual del oculista práctico, y preparó su 
notalile monografía sobre Las a/ercinnes oculares guc suelen 
presentarse en el curso de la Pelagra, cilyo trabajo fuó muy 
celebrado en la Sección de Oftahuoiogía do loe Congresos de 
Turín y Milán, en cuyos certámenes, como en ol de J.iondreH,. 
tomó parto muy activa en sus trabajos. Como recompen­
sa á todos estos desvelos poseía la gran Cruz de Isabel la

Católica, ora Caballero de Carlos III, Cruz roja del Mérito 
Militar, por méritos contraídos en campaña, y pertenecía á 
varias Corporaciones Científicas y Litoraria.s.

n p i  I R J I A  Exíjase do color verdoso el Balsamo 
r X t L U lV I n  antirpeumátícodeOrivei y con la
inscripción í'a'cmacia de Orine, Bilbao, m  vidrio y cápsula: 
2 pesetas frasco farmacias. Depósito: <t. García.

SOLUCION BENEDICTO
de g l lc e r o .fo s la to  de c a l  con  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, pos¿i. - 
cióu nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raciuitismo, esorofulismo, etc. F ra s c o , 3 , 5 0  
p esetas. Farmacia del Dr. Benedicto, fían Bernardo, -fl, 
Madrid.

En |3 COUSUIIB' enfermedades de garganta, nariz v
oídos, San Bernardo, I8du|i ‘>. <d

especialista D, Alfredo Gallego cura con facilidad ex­
traordinaria, debida á su acertado tratamiento y práctica 
de 29 años en la especialidad, la sordera, tisis laríugeal 
ozena(fetidezde aliento)y tumoresde oídos, garganta y nariz.

AGUA DE COLONIA
El Agna de Colonia de Orive so vendo on las farma 

cías y perfumerías, en frascos corrientes y lujosos, de 3 á 2k 
reales. Por litros, con envase, 8,80 ptas 2 litros; 4 litros 1;( 
pesetas, franco todo gasto; á domicilio, pidiéndola á su autor 
Bilbao, remesando su importe.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO
Teniimada la magnífica obra de Enfermedades del 

corazón del Dr. Broadbent, que tan gran aceptación ha 
tenido entre la clase, fáltanos,para cumplir nuestros compro 
misos del pasado año, dar ánuestros siiscriptores los cuader- 
noscorrespondient s áloa mesesde Septiembre, Octubre, Nc 
viembre y Diciembre. El Atlas de enfermedades ve­
néreas y sifilíticas del Dr. Mracek, que tenemos en 
prensa, es obra que cuesta 25 pesetas; por lo tanto, no será 
mucho que salga por IO líeselas (casi Ja tercera parto de su 
valor) á lossuscriptores déla Biblioteca (con Lo cual pierde 
dinero la Administración) en la siguiente forma: Septiembre. 
Octubre, Noviembre y Diciembre de 1901, ó sea 5 pesetas, 
(puesto que el suscriptor paga 16 por 12 meses), y Enero,^Fe­
brero, Marzo y Abril de 1902, ó sea otras 6 pesetas. En los 
meses restantes doiafio 1902 publicaremos una obra alema­
na notable, de la cual en once años se han hecho seis edicio­
nes, hallándose en prensa la séptima. Titúlase La Tera­
péutica en las clínicas de Viena, y es su autor el se­
ñor l.andeamanu. Esta obra, tan útil para el módico práctico 
y de cuya traducción se ha encargado el Dr. D. Fernando 
Peña y Maya, comprendo Erfem iedades intemas, (Xrugia, 
Ginecología, Obstetricia, Enfermeda^les de la piel, Sífilis, En 
fermedadea de los ojos, oidos, fo sas  nasales y  dientes é Intoxi 
caoiones. Nada tiene, pues, de extraño, dado su contenido, 
que en tan breve tiempo se hayan agotado en Alemania seis 
numerosas ediciones.

La Biblioteca de Ki, Sig l o  MÉmuo es la única verda­
deramente económica, pues salen las otiras A nuestros 
criptores por unprecio vcrdadoramontoiiicroíblo (mucho me­
nos do la niitail del precio oitlinario do tollas las obra.») y, 
que apenas basta para cubrir las atenciones de impresión, 
papel, dereclios editoriales y gasto.'» de traducción. Por esta:' 
lazoiics es sin duda la más favorecida de las nmcbaH que 
después de la nuestra so han ideado y cuyo coste os excesi­
vamente mayor que la do J'li. Sich.o .

ESTAPLBOIMIENTO TIPOOb AeICO DE B. TEODOHO 
Amparo, 108, y  Bondade Valenoia, 8. 

Teléfono 552

t/»
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Afilo ■%9«— 2.513. I  AdminiBiraijióii, M^daleua, 3(3. ^_____ 23 pe F f.^ ero de 1902 -------

“ EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

lodos ios domingos.

= * B O L E T IN  D E  M E D IC IN A , O A C E T A  M E D IC A
T

»=

« Publica una biblioteca ji 
■dmanente econóia‘.i& n

« Ü E N I U  M t U I C U - g U l H U h ü l O U  ♦ ♦
Periódico de Meülciin, Glru¡ía y Farmacia, cacsagrado á les intereses morales, clentiliccsy prcfesicrai-iLde las ctcser mélica

F D N D A D O B E S

Sbís DELGRA8, ESCOLAR. MENDEZ ALVARO, TEJADA Y E8PAÍ5A. Y NIETO SERRANO
j --------------------------------------— r — r

^  Pncloi de luicrIpcIOn d« EL 81BL0  ^
K A D K iD : 3  i ie u tu  trim estie- 

PR 0TIMC1Á 8 :  4  peaetaa tiim M tTo;
8  aemeítre. r  A S  e l afio. 

.ítXTRANLERO y n LTBA M A R : S O  ptiu.^

DmaOTOE
D. MATIAS niETO SERRAKO

MARQUÉS DE GUADALERZAS 

BEDACITOBEB:

Precloi de iutcrlpcl6n de la BIBLIOTECA 
B SPA flA : a. 6  pesetae a l afio, 

qnd poedon pafarsa en tres veces. 
SXTBANJZBO y  ULTRAKAR : 8 0  p1;« .

o. RAM6n SERRET. —D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

V IN O  LüO U R R Y
I O .C SdeYod opo rcucharads 

de la s  de sopa.

• y o p o T A P J r o o
E L  M E J O R  M E D IO  D E  A D M IN IS T R A R  E L  T O D O .

Sustituye al ACEITE de HIGADO I 
de BACALAO. i

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. EN FERM ED AD ES d el  PECHO
F. r.OMAR Á Hilo. BARCELONA. — Depósito en todas las Farmacias.

_  Ui _
PinoQji ([ni tm w  Iai

P IL D O R A S
M L  oooroft

DEHAUT
. o s  E>jaaie
n o t í la b e a n e n  p u rg a r se ,  cuandolol 
n eces itan . Itfo temen el asco ni ell 
c a u sa n d o ,p o rq u e ,G o n tra l  quesu I 
cede con los demas pureyautes, estíl 
no obra b ien  sino  cuando se tomfil 
con bu n osa iiin en  osybebibasfor-l 
t ifíc a a te s ,  cu alel vino, el ca fé , e l  t.-.l 
Cada cual esc g e ,p a r a p u r g a r s e ,¡a t  
hora y  la com id a  q u e m a s  le  con rie-l 
nen, sepun sus ocupaciones.Co’uol 
el causando qu e ¡a  p u rg a  o c a s io n a l  
qu ed a  co m p le ta m en te  anuladoF 
' 'Or e l  efecto de la buena a l i - f  

m en tac ión  em p lead a , uno s e i  
.decide  fácllm entea v o lv erá^  

em p e s a r c u a n ta s  v e c e ^
^ s ea  n ecesa r io .

E n fe rm e d a d e s  S e c re ta s

0 9 '^1 
M  s

CÁPSULAS R A O U IN
al COPAIBATO de SOSA

El re m e d io  m á s  segruro co n tra  
los Flujos (Purgaciuiies). 

iVí /leüor ni regüeiaos.
Exíjanse el Sello del “ GOBIERNO 

FRANCÉS" y la Firma i

VEJIGATORIO
deALBESPEYRES

N u n c a  se aplípeunVejigstcrid
sinUaherseprocuradoelserdadero

'á ¡ con FIRMA PE ALBESPEYRES EN £L UPO VERDeI^  VEJIGATORIO ÚB ALBESPEYRES
PAPELdeALBESPEYRES para mantenerlos Vyigatoríos sin oiomiíido-.

n jM O U Z E -A L B E S P E Y R E S ,  7Í, fs ,iiba iirtS t-O in is . PAfflS, J í i t N . i l u 6 1 . H .

VOZ y BOCA
IP A S TILLA S deDETHANI

Recomen.Iada. costra los Males de la| 
isarganta. Extinciones de la Vos, I I Intlamaolones de la  Eaca, Electos | 
iperniotosos del Hercurlc, Iritaoion I i que produce el Taliaco. y specmlnieaU I 
IA Ioi Snn PREDICADOBES, ABOOA-1 
IDOS. PROFESORES y  CANTORES I 
[para facilitar la emlclon de la  vez. I 
I Eiijir en el rotulo a firma de Adb. DATHAB.J 
' Farmaceudoo en PAñIS. ^

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
H E D IC A M E N T O -A L IM E N T O , el m ás poderc o REGENERADOR

^feéCftto poT los  S^dicifiw.
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne v las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Ciorot/*r ÁnBtniM profü/idMf 
ttlenstruscionés tfo/oro$aa» Caienítfras de ias Coloft/w, MMriMt et^

l o a .  m ic b e H e n ^  P a r t> >  y  e a  t o d a s ^ f c r m a c la s á e l^ t t ^ g je r ^ ^

w
La A m e n o r r e a , la D ís m e n o r r e a  y la M e t r o r r a g ia  ceden rápidamente á  se u s ^  las Cáp- 

bu'b s  de APIOL de JoffET" y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador d é la  mensiruaetonixo 
ofrei-e peligro nlgnn'> aun en coso de, prfüeB. PAgls,p»t»aria« s*zb1*. i«b, ru« 8*i»i Ho»»r#. t«iiai urmaci»»

'ccB

6C,

£•?
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A g u a ^  V eriq
Bicarbonatadas sódico-litínicas, fluorurado-bromuradas.

L itia s is  re sa i,
f i a s W i i a ,  

e te r ie ia
I ' !

nUlLES ElTtINL

"■'-'■•'■'Uñí

©  L a s  A g u a s  d e  V e r i n

© i  No tieaen s im i ia p e s  eu España

Análisis de las aguas
TRACTlCAm» roU £L

l e c t o r  ID . T o s é  C a s a r e s ,
<'ati-árdlico de. -In’lffrí» <inímir.ti g V ram " ilr l" hveiiltnd de

Farmaein de llumlniM.

y  s o n  l a s  m á s  a l c a l in o - l i i ín i c a s .
Por su peculiar composición química y canti- ) 

dades ponderables de los elementos que las inte- ' 
gran, representan genuinam ente  la medicación 
tiidro-mineral alcalina.

Especialización terapéutica dominan­
te.-—La Dtíííesls ú rica  y determinadas u ropaíias.

La alcalinidad y la notable cantidad de litina : 
que estas aguas contienen, explican su acción ; 
eíecíiua en la litiasis renal, colelitiasis, cólicos / 
nefrítico y hepático, calculosis incipiente y cata- ; 
rro vesical.

Especialización general.—Las braditro- 
f i a s ,  hiperolorhidría, gastralgia, úlcera gástrica, , 
ictericia catarral, enteritis crónica é infartos del 
hígado, bazo y próstata.

Puras 6 mezcladas con vino, constituyen una 
bebida agradable, que estimula el apetito y favo­
rece la digestión.

Concesionario para la venta de estas aguas mi­
nerales en todo el mundo, la Sociedad Española de 
Droguería General, con casas en Bilbao, Santander, 
G ijóny  Vigo, á donde pueden dirigirse los pedidos- 
Depósito en Madrid, Jacometrezo, 40, principal. 
De venta en Farmacias, Droguerías y Huertas, Ití.

[ Botella de un litro, una peseta.

EN UN LITRO DE AGUA

Densidad á 13»..................
Residuo fijo á 180«............
Temperatura, 10° y24°C.. 
Bicarbonato-sódico.

potásico..

Cloruro sódico.
Bromuro potásico-...........
loduro potásico.. . .
Fluoruro sódico..............
Silicato sódico. . . . 
Fosfato aluminico., 
Materia oigánlca...........

Utico
bárico
estróncico . .
cálcico.........
magnésico.. .
ferroso ..............
de manganeso. .

G A S E S  D IB U E I.TOS

.4cido carbónico libre...................
Nitrógeno.......................................
Gases que se desprenden espontáneamente
Acido carbónico.. . ...................
Nitrógeno.....................................

1.00224
1.4(101
Gramos.
1.68637
O.Ü9b28
0.03171
0-00008
0.00113
0.053G5
0.08806
0.00425
0.00015
0.03711
0.00014
Indicios
0-01139
0.11818
0.00025
Indicios

1.00186
1.2Z48
Gramos-
1.40307
0.07979
0-02082

0.08905
0.02175
0.00164
0.00011
0.03816

145,7 cc 
16.2 .

48.80
50.61

»
0.01050
0.10368
0.00012
Indicios

147,2 cc 
11.33.

14.6
86.6

Contienen además pequeñas cantidades de iodo, 
cesio, rubí lio, ácido bórico, ácido sulfhídrico, áci­
do sulfúrico y ácido nitroso,

- © — © — © — © — © — © — © — © — © - © ©
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QREANOTERAPÎ '' .
> 2 S l ®«Cie« oe 29 DE mvD pi'iü  i ¡  

---------------------------
EXPOSICIONES

PatcfiU 
*® ínveneiw

EL Pajarete 
Orquídeo

es el mejor tónico del mundo. El úni­
co que reintegra al organismo las fuer­
zas perdidas por la edad, las enferme­
dades ó los excesos.

TKSTlMOiMÜ D U  IIR. C A L á l H A V l S O :

^ í d e o
‘•"ás acreditaias bod'’ías J'. "

'■ '1:.: i

<¡mn

« T o d o  lo  q u e  t ie n d a  á r e s t it u ir  a l o rg a n is ­
m o  h u m a n o  la s  e n e rg ía s  q u e  la s  e n fe rm e d a d e s , 
la s  tra n s g re s io n e s  d e  r é g im e n  ó e l c u rs o  n a t u r a l  
d e  lo s  a ñ o s  le  v a n  ro b a n d o  p o c o  á  p o c o , h a  de 
se r a c o g id o  s ie m p re  c o n  v e r d a d e r a  g r a t i t u d  p o r  
e n fe rm o s  y  m é d ic o s .

» E 1  Pajarete con jugo orquídeo, p re p a ra d o  b a jo  la  in te lig e n te  d ire c c ió n  
del D r .  C r u z ,  es u n o  d e  lo s  m e jo re s  tó n ib o s  d in a m ó fo ro s  y  n e u ra s té n ic o s  
que c o n o z c o , y  p e rs u a d id o  d e  su s  b o n d a d e s , lo  re c e ta ré  s ie m p re  á lo s  
pa cie n te s q u e  s u fra n  d e  la s  d o le n c ia s  e n  q u e  se h a lla  in d ic a d o  su  u s o » .

B r. Fernando Calatraveño.

PÍDASE EN LAS PPJNCIPALES FARMACIAS

Bepodtario exclusivo: G U IL L E R M O  G A R C ÍA

i '

í ,  H Í i n L  1 ,  M A D R I D
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V a c a n te s .
En nata sección Aparecen todas las t a c a n t e s  de qne oñoíalú 

cfteiosamente tenemos noticia, 7  no bay periódico qae de ellas dé 
ouenta antes qne nosotios. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la de E s t a f e t a  d e  f a b t i d o s  para enantes 
aotioias sean enstosos en enTiamos.

Se eacuentra vacante la plaza de médico de una So­
ciedad minera. L a  asignación de entrada es de 8<000 pe­
setas anuales, cobradas por mensualidades. Se exige 
práctica en Cirugía. Dirigirse á José  Hoya. Babero 
(León). . . 2

_L a de módico titu lar—por terminación de contrato
—de Los Llanos (Avila), dotada con el haber anual de 50 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por la asis­
tencia A seis fam ilias pobres y demás obligaciones^ue 
á los titulares impone el vigente Heglamento. E l que 
resulte agraciado puede contratar la asistencia con ios 
demás vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 23 del 
corriente al alcalde D. Manuel González.

—L a  de médico titu la r—por terminación de contrato 
—de Ferreras de Abajo (Zamora). Su dotación es de 80 
pesetas anuales en las que está incluido el reconocimien­
to de quintes, pudiendo además el agraciado igualarse 
con ciento veinticinco vecinos del pueblo no pobres. 
Solicitudes hasta el 14. de Marzo al alcalde Ú. Ece- 
quiel Bodríguez.

—L a de médico titu lar—por traslado'—de Ju stel 
‘'Zamora ! dotada con el sueldo anual de 30 pesetas, paga­
das por'trim estres vencido del presupuesto municipal 
por la  asistencia de 3 á 4 fam ilias pobres. E l contrato se 
hará por dos años y con arreglo al Reglamento de p arti­
dos médicos vigente. Solicitudes hasta el 14 de Mar­
zo al alcalde D. Ju a n  Losada.

—Una de las dos plazas de médico titu lar do Hervás 
(Cáceres), dotada con el sueldo anual de 1 5(iU pesetas, 
que se satisfarán al agraciado por mensualidades ven­
cidas, por la  asistencia de 250 fam ilias pobres designa­
das por el Ayuntamiento, y demás servicios especiales 
que fnarca el Reglamento vigente y se consignan en las 
condiciones formuladas por la Ju n ta  municipal y de 
manifiesto en esta Secretaria. E l profesor que obtenga 
dicha plaza, quedará en libertad de prestar su asistencia 
á los demás vecinos no pobres de la  localidad, concertán- 
doee con ellos en la  forma que tengan por conveniente, 
teniendo en cuenta que el contrato que celebre con el 
Ayuntamiento, durará un año prorrogable por otro de 
mutuo acuerdo. Solicitudes basta el 1." de Marzo al 
alcalde D. Ju lián  Hinjos.

—L a de médico titular—por terminación de contrato 
y estar servida interinam ente—de Basueros (Avila), con 
la  dotación anual de 876 pesetas, pagadas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia 
facu ltatativa á 40 fam ilias pobres y demás obliga­
ciones que impone el reglamento benéfico sanitario de 

eblclos pueblos de 14 de Junio de 1891. Al agraciado se le 
ortorgará contrato por el tiempo que medie desde el 
nombramiento hasta el 31 de Diciembre de 1905 y condi­
ciones las del contrato de fecha 15 de Enero de 1894 que 
se halla en el archivo del Ayuntamiento. Solicitudes 
hasta el 1.'’ de Marzo al alcaide D. Isaac Ronco.

Sociedad  de socorros m utuos d e  op erarios  y  d epen ­
d ien tes d e  D  E m ilio  Ú eneses, M adrid.—Estando vacan­
te la plaza de médico-cirujano de esta Sociedad, se ad­
miten proposiciones para la  misma en la porteríh de la 
fábrica, calle de D. Ramón de la Cruz, domicilio social. 
Los pliegos se entregarán cerrados, acompañando los 
documentos y méritos de los solicitantes, en término de 
diez días á partir de la fecha. E l contrato del señor fa ­
cultativo con todas sus condiciones y número de los aso­
ciados se facilitarán en dicha portería, de 8 á 12 de la 
mañana y de 1 á 6 de la tarde —Madrid 20 de Febrero 
do 1902.—E l presidente, Antonio F eilo .

— La de médi jo titu la r -p o r  terminación dacontrato 
—de Iriepal (Guadalajara), dotada con el haber anual de 
500 pesetas, pagadas por trim estres vencidos del presu­
puesto municipal, por la  asistencia á 14 familias pobres, 
pudiendo además el agraciado hacer ajustes particula­
res con los demás vecinos de la localidad, siendo un año 
la  duración del contrato. Solicitudes hasta el 17 de Mar­
zo a l alcalde D. Pedro Calvo.

—L a de médico titu lar de E l Recuenco (Guadalaja- 
ra), con la  dotación anual de 76 pesetas, pagadas del 
presupuesto municipal, por la  asistencia á varias fam i­
lias pobres, pudiendo el agraciado contratar con los ve­
cinos por igualas voluntarias, que se calcula en Unas

200 fauegas de trigo bueno, dejando Ubres los anejos de 
Vindel, Pozuelo,- Peralveche, Alcautud y  Arbeteta, dis­
tantes una legua de la matriz. La duracióu del contrato 
será por un año, Solicitudes hasta el 12 de Marzo a l al­
calde D. Ju an  José  Maldonado.

—L a de médico titu lar—por traslado—de Híende- 
laencina (Guadalajara), dotada con el suelda anual de 
400 pesetas que serán satisfechas del presupuesto muni­
cipal por trimestres vencidos, por la asistencia á 34 fa­
milias señaladas por el ayuntamiento y Ju n ta  de aso­
ciados como pobres. También podrá contratar el profe­
sor con el vecindario en general y fam ilias pudientes. 
Solicitudes hasta el 10 de Marzo al alcalde D. Antonio 
Luna.

—L a  de farm acéutico—por dimisión—de Poyales del 
Hoyo (Avila), dotada cou el sueldo anual de 900 pesetas, 
pagadas por trim estres vencidos de fondos municipales, 
por el suministro de medicamentos á 100 fam ilias pobres 
que el ayuntamiento y Ja u ta  municipal designe, casos 
de oficio y transeúntes. E l nombrado titu lar podrá con­
tratar libremente con los vecinos pudientes que ascen­
derán á unos 850. Solicitudes hasta el 15 de Marzo al al­
calde D. Manuel Dapena.

—L a de farm acéutico—por defunción—de Aguaviva 
(Tciueh, dotada con el sueldo anual de 800 pesetas pa­
gadas por trimestres vencidos del presupuesto munici­
pal, por el suministro de medicameistos á las familias 
pobres, pudiendo el agraciado concertar igualas coa los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 13 de Marzo al 
alcalde 1). Francisco Altabella.

—L a de médico titu lar—por traslado á otro pueblo- 
de Cabezas del Pozo (Avila), dotada con el sueldo anual 
de 375 peseta.s, pagadas por trim estres vencidos por U 
asistencia á quince fam ilia -■ pobres, iraiiseantes y recu- 
nocimiento de quinto.s y demás canos qui- previene el vi­
gente reglamento, percibiendo además y cu igual forma 
lOO pesetas para el pago de alquiler de casa y (JO pesetas 
para el pago de la patente y  libre de toda carga munici­
pal, pudiendo contratar el t'acultativo además con 100 
fam ilias pudientes próximamente, que pagan anual­
mente 19 pesetas cada uno. Solicitudes hasta el 15 de 
Marzo al alcalde D Ensebio Guerra.

— La de médico titu lar—por segunda vez—de Bahi- 
11o (Palenoia) y sus agregados Itero Seco y de este dis­

m
ianto
meili'

trito, con la asignación de 50 y 100 pesetas resueotiva-
!uemente, por término de quince días.á contar desde su in­

serción en el B oletín  OJlcial de la provincia, con la obli­
gación de asistencia á la  casa-cuartel de esta demarca­
ción; pudiendo libremente el agraciado contratar con 
los vecinos de ambos pueblos que pueden producir la de 
262 fanegas de trigo próximamente. Solicitudes basta 
el 15 de Marzo al alcalde D. Isidoro Lerones.

_L a de farm acéutico—por renuncia—de Riolobos
(Cáceres), dotada con el haber anual do 750 pesetas, pa­
gaderas por trimestres vencidos, por facilitar medici­
nas á 60 fam ilias pobres. Solicitudes hasta el 14 de Mar­
zo al alcalde D. Ju an  Delgado.

—Una de las dos plazas de médico titu tar do Hervás 
(Cáceres), dotada con el sueldo anual de 1 500 pesetas, 
que se satisfarán al agraciado por mensualidades ven­
cidas, por la asistencia á 250 fam ilias pobres designadas 
por el ayuntamiento y demás servicios especiales que 
marca el reglamento vigente y  se consignan en las con­
diciones formuladas por la  Ju n ta  municipal y de mani­
fiesto en esta Secretaría. E l profesor que obtenga dicha 
plaza, quedará en libertad de prestar su asistencia á los 
demás vecinos no pobres de la  localidad, concertándose 
con ellos en la  forma que tenga por conveniente, tenien­
do en ouenta que el contrato que celebre con el ayunta­
miento será por un año, prorrogable por otro de mutuo 
acnerdo. Solicitudes hasta el 12 de Marzo al alcalde don 
Ju lián  Hinjos.

_L a de médico titu lar de Mediana (Avila) y sus
agrupados U rraca Miguel, Berrocalejo de Aragona y 
Bernuy Salinera, dotada con el sueldoó haberde 180 pe­
setas anuales por la  asistencia á dieciocho fam ilias po­
bres y demás obligaciones que á los titulares impone el 
reglamento de 14 de Junio de lo S l. E l que resulte agra­
ciado puede contrator la  asisteucia con los demás veci­
nos pudientes de los cuatro pueblos, cuyo número es do 
290 á 300. Solicitudes hasta el 18 de Marzo al alcalde don 
Gregorio Arroyo.

—L a de médico titular— por renuncia—de Valdesco- 
rriel (Zamora), partido de Villalpando. Hab- 037. Dota­
ción 375 pesetas por la asistencia á 16 familias pobres, 
pudiendo concertar ajustes con loa vecinos de la pobla- 

(Oontinúan en la página VIH de anuncio»).

cree
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Ningún vehioulofacilItaTT I  por
ianto'la absorción de los \ |  ñ x l l L L  l U n  l o s  análisis 
meiicamentos como el  V l l u U U D l l U  d e  l a  o r i n a .

^ a r e ^ e i r a - o i o i x e s  l i c g c 'u ^ c a . a . s
Vasógeno io d a d o  6  y  10 %- io(fo./br?HadQ 1 V- ?/ 3 “/u. 

ereoaoíado  20°/n. s a lie i la d o  Í0^'„, ie l io la d o  10 °.'n, a * u /r a d o  3".r.
a lc a n fo r -e lo ro fo rm a d o  á  p a r te s  ¿(luales, e te ., eíe .

Se prefieren por ens etectos profundos, no logrados por ningún OlfO vehículo 
y por no producir niii^unn Irrilflción  (por ejemplo: el Vasógeno iodado 
las soliiclomes a lc o h ó lic a s , em ulsiones de j^ llcerliia , o le.

St tienden e» la* farmacia» al ptüKeo.
El frasco de 30 gramos.....................  «  l , ? « *  peselas-

-  de 100 — .................... á  1,50 —
Vasóffenos mercuriales al 3 3  V* y 5 0  %

Iln for.no de ungüento, preparado con el V nsügcno puro ccndcnSflclo 
ii.-t.'Dtioo, emulsionaWa con el agna, Se introducen en la piel por frotnoiones con 
imtolia rápidos y sin dejar resto Son mocho mds Umplos y agradohlCB cu 
1-1 «ISO que los ungüentos meronrialea ordinarios, siendo adornas mis baratos 
liiK Viisiígctios m crcu riiiles .
t'yicos PRODOCTORBüi V osoffeiifulirlk P e n rso ii y <’onip>, lla m -

liurSO, CP'. /¿íjirMfnfanfr general en üipaila, II- OllSlOVO ItC d er, AOCrl • 
lia, 9 Í Í ,  M adrid , mandará graluUamenCe mue»/rae ¡/ pubticaeione» exenllfieae d 
ioi eefíore» mddicoe que la» •olieilen

16D1S ARSENICALES HSRDSlSOSiS t i

LEVICO
La GOinblnación nie)or y más elevada de arsénico 

y hierro.
Este medicamento natural, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esm arch, B illro th , K aposi, Eulenburg, 
Rokitanski, Liebteich, Gerhardt, Guai- 
ta , etc-, se emplea oon gran éxito contra la 
anem ia, los traalornos de la menstrua» 
eión, el linfaliemo, paludismo, etc.

E n  la  etiqueta del frasco van indicadas 
las proporciones y  dosis á que se emplea co- 
miinmente.

E l representante general en España, Cue* 
lavo H eder, Lope de Vega, 6C y  62, M a­
drid, rem itirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las aguas de Lévl- 
co á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

CURATO DE LITINA JIMENO
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E

La sal lltica más eficaz i>or su soliibilidad para 
combatir ol reumatismo y la calculosis, gota y are­
nillas de la orina. De uso agradable y eñeaz.

P i P E R A C I N A  J i M E N O
GRANULAR EFERVESCENTE

E L IX IR  DIGESTIVO DE JIMENO

Para el tratamiento racional de las arenillas, go­
ta, reumatismo, cálculos hepáticos, diabetes, urato- 
sis on general, etc.

Compuesto de Pepsina y Díastasa en estado natu­
ral. Favorece la digestión, es eupéptico y antieméti­
co. Dispepsias atónicas, vómitos de las embaraza­
das, etcétera.

S U L F U R I N A  D E L  D R .  J I M E N O

SULFURO DE CALCIO Y GLICERIXA

P ara e l tratam iento interno d el herpetism o, escro- 
fulism o, decaim iento de fuerzas. Transform ador de­
purativo y reconstituyente.

B a r c e l o n ^ F W r í ^ ^ d G Í ^  del Dr. Jimen'^. Plaza R e a l.-H Ia d rid , Sres. G ay o so j^ D ^ G ^ G a ^

ANTIASMlTICO PODEROSO
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

F P R E P A K A D O  E.S’  F R ÍO  É - I S A L T E U A B L E )
Médicos .iistingoidosyloB principales periódicos profesionales de 

Madrid. El Siglo Jlédit'O, la Uevisla de Medidiia y Cirugía practicas, El 
«enio Médico, El Hiario Médico-Farmacéutico, El Jurado Médico-tarma- 
céutico, la Revista de bieucias .Médicas de Barcelona, y la Revista .Meoi*
eo-Farmacéntica de Aragón, reemiemian en largos y encomiásticos ar- 
liciiiosel J A R A B E - M E Ó IH A  D E  Q U E B R A C H O , como el últi­
mo remedio de la Medicina inotlerna para combatir el A s m a ,  ia 
D is p n e a  y loa C a t a r r o s  c r ó n io o s ,  hacUndo cesar la  f a t ig a  
^produciendo u n a  s u a v e  e x p e c t o r a c ió n .

P R E C IO : 5 P E S E T A S  F R A S C O
rW 3 D epósito  c e n tra l: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y 

a) vor menor en laa pnnei pales farmacias de España y América. 
N ota  im p o rtan te  -  El J a r a b e - M e d in a  d e  Q u e b r a c h o

es el primero de esta sustancia (lado ó cono.:er en España, y el pre­
parado medicinal expresamente recomendado por la Prensa profesio­
nal (le cuyos artículos se acompaña una copia literal á c^ia irasco de 
Jarabe. Exíjase, por lo tanto, la firma y rúbrica do M ed in a  en las 
etiquetas de la caja y fraaco, como garantía para los señores médieos 
y enferinoa y para evitar falsificaciones. ___________

rmm

L m  M á R G M R I T á
S J i T  L O S O L E S

antibiíio$a,antiherp¿tica,antiescrofulota
antipi'rasitaria, antisifilítica y en alio 

gradoreconstitnyente.
Según L A  P E R L A  D E  SA S  

C A R L O S , Dr.D. RafaelMartinei Mo­
ni, c in esta agua se obtiene¿ s  Salud á domieiíio

Kn e' último año se bao vendido
l i s  ID 2 . 0 0 0 . 0 0 0  llD D ürp;

L i clínica es la gran, piedra de toqoe 
en les aguas minerales y ós'a cuenta 
50 AÑOS DE USO GENERAL T 
CON GRANDES REjULTArOS. 
pera lae enfermedades qne expreia U 
etiqueta y hoja clínica.

D ipónlto ce n tra l. Jard lo ea  i t ,  
baji- d erech a, y ee vende temblón rt  
todas lee aim a'i.sy  drognertae. Sagran 
raudal de agn» permite at g ran  E a ¡-• 
ble ¡m iento de Bañou eatar ehi-r.o
d-illOdeJunlsallódeSeptrnaib-e. H .t 
f nda. lies m «as, conodldadee y  t>a-a.
lu e>
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ERR
l i  C4t»i «fe lupurc^ca j  ¿t ru p o d e r o s a  aotiF icfsd  pira cvar .Anem ia,
I^ff h re z 9  dría  sftn  art> í  mr «j ida p«r d) a. -  «£/i r «  gruí té de/ fútate P trlt. U .r . B« »  u »• Arla

Oaleo «probado por 
U a o a o &mía dl> 

■ DiClNA dCPARie

9'

^ U c if ic o
g/uMATC5M0^- f i |
**^Para/líacGP«e/apapBcjJ y
aiaq«e ^ W n 'q g u i j M

__r.in  Buea« intl
iaq«e rrt.ij
„nipnlo Puea«.^«'coinpiÜ,

' El f'avoi'¿e  que Go’¿|!| 
. ... itifiiior' clesuiind- Jil

. '^oái
-<ia au i''f ‘''or.' cíespue^í
®C, -j\! l AYDOSANdsí I
, f] iuu'y.o medico con,o 
- • • - i.iftrm .o^ e s  el ,tjg. 

o l ie puedcph»..»^*
iVe
eil'

p ío s  i.i>^t'“ y p  e s e ,  
[cori*® i '® P’*««í«»’ 'íacep,s

\ñ

JABON t í ín R U H G Ifo 'l
tE SO U R  ;lj

'■U ^ -cy -% 0 0  i¡i

Este JABON L E SO U R eA  
L e ie a q tó e p t'co d e  la , J  
U iija^  i'¡o‘--Wl^e;*iqdi/p3 
¿p alciPaja>Í<’ -'i‘ '«^dicoya|¡ 
payíi'-^-

j . X o u .^ n i e i i ,
V .¿i; HjielLoudaii ..scEAiíx.

Venta aniiiia! de ios Productos Nestlé 
39  M illon es de Isotes.

Consumo diario do U gIib  : 184,000 Litros.

IN SO M N IO S - D O LO R ES  
N ER V O SISM O

a ra b e  ★  
Q clin ca u

y B r o m u f ' o  P o t á s i c o  A r s e n i a c a l

y  C h i o r a l  co/Jiíi/Viatíos)
EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 

•JWlíeJicina infalible, cuya eficacia 
p A^ ’ indiscutible ha hedió que sea 
'  .idopteda por el cuerpo de medicina 
}  cisi entero.

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

T O S  F E R I N A

Jt> ilcf>sía ♦
l a s _ ^ a p s  üBüneaü

c o n s t i t u y e n  e l  m e J i c a m e n t o

A n : i - e p i l é p t i c o  p o r  e x c e l e n c i a

W  *  ■■
J l^ u y  superiores á los bromvros 

combinados ó ar-ociados
(Polih) oznnrcH)

L;is Grageas de Gelinean han 
sabido adquirir junto ai Cuerpo de 
Medicina, un ¡uj;ar de predilección 
muy merecido. •
Les Grageas de Gélineau drtrn limarse 

siempre á la tNi'ijrf fi al fm de la comida.

Granulos deCatillon
a  1 M3L. n a  a s T n a e r n  NonMAL d b

Ti

f  ú 4 por (M oOiicso urk¿ dlureili pi ooto, v-.. u .• 
inao el eoTAson debilitado, tiaron daaaparee«*r

ASISTOUA- DISPNEA. QPOESIQH, EDEMA
t u4(ie continuarse tu uto nn tncnnomianir.

V. Bol fJe/t AeatísmU tía Vedleiné Uí9.
— Parl5,3.B»nl<S‘-Mirlln. B

L a -  Gottas toncentrados oe

HIERRO 8RAVAI^
Sea 9¡ reme tío m it  a.Vcca costra

a ANEMIA, 108 COLORES ? Í L \ m . ote
lojisrw Depósito ; 130. T. L&ft-etto, Piaif

^ l N O
D E F R E S N E

* * e P T O t ‘ ^
Mo «blo cOQtiene loa .priOOiplM de I 

U caroa, aioo U propia fibra ante-1 
oular i;ua ea eocueatra flaldificaoti f 
cocida 7 baetia aslrmlablai

POLVO -  ELIXIR
iNiPE7enr.[i>, im^omLECEinA |

t tadu tiabaontt Ftf*^dé£$oiñt

La SOCIÉTÉIWÜTUELLE
D B

PüBLICITÉ
01, rué Oaumartin, París

de que es director

MR. A. LORETTE
es la  encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncio extranje­
ros para nuestro periódico.
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JARABES lODJRADlS ^ J:P. LAROZE
JARABE LAROZE de I O D U R O de POTASIO

U na cucha rad a  de  sopa d e l ja ra b e  c o n tie n e  /  áV. de loduro.
e n te ra m e n te  l ib r e  de c lo ia iro s , b ro im iio s  é io da tos .

JARABE LAROZE de IODURO de SODIO
U na cucha rad a  de sopa c o n tie n e  e x a c ta m e n te  /  Sf- loüuro QUimlCümBntB purO-

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO
U na c u c h a ra d a  de sopa c o n tie n e  /  Sf'-de loduro pulmicamente puro, co m p le ta m e n te  U bre  de b a r io .

JARABE LAROZE de PROTO-IODURO de HIERRO
U n a  c u ch a ra d a  de sopa c o n tie n e  e x a c ta m e n te  5 centigramos de Proto-loduro de Hierro-

Iniicatlones Terapéuticas: EíNFEUMEMDES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
C A . S A .  X jA . R O Z E ) ,  Sí , ru G  d e s  L i o n s - S a i n t - í ^ a u l ,  F a r i s

ROHAIS y C'*, FarraaoéutiooB de 1.* classe, ex-interno de los Hospitales de París.

LIE

A C R I T U b  D E  L A  S A N G I ^ E

BOYVEAÜ lArFECtÉüK
CÍLBBBB Dbpurativo V L G B l'A L  i EL MÜsMO AL Yoduro d® Potasio 

pfQKrito por los Médicos eo los casos de | 'TR AT'A idlE aTO  Contpltmtniario dei A S M A  
ENFERM EDADES D E  LA PIEL . _ .. . Soberano en

V icios de la  Sun^ re. H erp es, A m e. f Gota,RíDDiltlSinos.lnglilldepB€bEl,Elcr6rall,1 ÍOZ, S n e  X lc b e l le u . P a r is r e n  todas farmacias del extranjero.

SOLUCION PAUTAUBERGE
a/ CLOmD80~F0$FAT0 d9 CAL CReOSOTAOO 
lUrada. esta tolaelon permite loU U larot doreolen del I 
» y ee eompleUmente «hiorblde, coodleJonas saoMVieil{•vt obtener retoltedoi doraderot. Eleetoa baeaoe y rbpidoe «obre I 

te viae dipeetleta, el eetedo geoera] y Ue leelonee Jíacalee en I
ue T U B E R 0 U L O 8 IS ,

US A P E C C IO N K S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R B S , 
I »  E S C R O F U L A S i el R A Q U IT IS M O .

C Í P S U L t ó - ,

pooc«5?.°
nllTl

fUeconttlCíiyente ¿^/icraí,! Oemesiendel Sfatema neroioto, Neurasthenia, Exceso de trniajo.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
DE CAL P URO

oaja, a

^  ___________

nsi-óaiTo ogHBRAL:

(i,OA

C, París, 6, ncpue Vicloríi,

DedUitnd general. Anemia, fíacultismo, Foslatuiada, •Jaquecas.

ISmiZiCIOH DEL EiTUO T SE U í UDEHí
L s m ojor s ^ s  de a s i * .  
A re r lt iv ,,  m u; digestirs. 
A teccionui del eitúinsgo. 

B llie , U len lo e  h ep iticcs ,lcterlc is , 
G iilrs lg is .

n ^ S I  I D ^ C  A fecclenee del b ise lo , de loe rtfionee. 
U E o I K E C  r is d r s ,  D isbetee, Célicoe.

Ui numitiuli n ituto igiidibli imi bouUi p«r dít.

SAINT-JEAN 
PR£CIEU8E

IB S iB íilE fe lll
EXTRANJEROS]^

L a SOOIÉTÉ MUTUBLLE DE 
PÜBLIOITE (01, rué Oaumar 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encarga 
ja  EXC LU SIV A M EN TE de 
ecibir loB anuncios extranje­
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid



cióli. Solicitudes' acreditando dos años de práctica, has­
ta el ó de Marzo al alcalde D. Eineterio Martínez.

-L a  de médico titu lar —por reiiunoia—do Bustuvia 
(Vizcaya), partido de buernica. Hab. 1.47‘J  Datacióii 
2 000 pesetas por la asistencia á áGíamiliai^ pobres, que­
dando en libertad de estipular igualas con el resto dolos 
vecinos. Solicitudoa acreditando poseer el dialecto vas­
congado, hasta el 7 de Marzo al alcalde D. Mícoláo Arro- 
tegni.

—L a de médico titu lar—por dimisión— de Beniel 
(Murcia), Hab. 1.450. Dotacióu 999 pesetas por la asisteii- 
ciá á las fam ilias pobres de la  localidad, quedando en 
libertad de concertarse con el vecindario pudiente. Soli­
citudes hasta el 6 de Marzo al akalde D. Juan  Navarro.

--U na de las plazas de médico titu lar—por renuncia 
—de Cehegi_ (Murcia), partido de Carayaca. H abitan­
tes, 12 980 Dotación 750 pesetas anuales y 250 más de 
gratificación, por si excediese de 300 fam ilias pobres, 
que son las designadas á cada distri;o y profesor. Soli­
citudes al alcalde hasta el 5 de Marzo-

CORRESPONDENCIA
A d v ertim o s á  n u e stro s  s u sc r ito re s  que no se

c o n te s ta r á  p a rtic u la rm e n te  n in g u n a  c a r ta  que no
v a y a  a co m p a ñ a d a  de un se llo  de 16 cén tim os
D. Juan  Moráis.—Pagado S ig l o  y B i b l i o t e c a  encuc 

dernada fin Diciemhie 1902.
l). Benito Zarraciua.—Id. id. en rústica.
D. Antoniu G-otzens.—Id, SrOLO fin Diciembre 1902.
D. Francisco de Pereda. —id. S iglo üu Ju n io  1902.
I). Jlicardo B. Taylor.—Id. S iglo fin Diciembre 1902.
D. Manuel Mora.—id.
D. Pedro Rueda Corral.—Id.
D- Manuel Gallego.—Id. S ig l o  fin Octubre 1902,
1). Antonio Crespo Carro.—Id. SiGLO y  B i b l i o t e c a  en­

cuadernada fin Diciembre 1902.
D. Andrés García Arévalo. — Id. S iglo fin Dioienabre 

1902.
D. Eufemio Moreno.—Id. S iglo fin Ju lio  1002.
D. José  M.“ Gavidia.—Id S iglo fin Diciembre 1902.
D, Casto Sánchez T apia.- Id. S iu L o y  B í i i l i o t e c a  encua­

dernada fin Diciembre 1902.
D- Manuel Montero.—Remitidos los números que pide; 

tiene V. pagada su suscripción hasta fiu de Junio 
próximo de 1902.

D. Nicolás Guerrero.—Suscrito S iglo, pagado fin Junio 
1902,

D. M artin Aramburo. — Pagado S ig l o  fiu  Dicieoibi e 
1902.

D. Servando Izquierdo.—Recibidas las J-'i pe.ietaé.
D. Francisco Santos Díaz.—Pagado Sioi.o y  B i b l i o t e c a  

encuadernada fin Diciembre 1902.
D. Vicente Navarro González.—Suscrito SiGi.o 1.® ICiie- 

ro y pagado fin Dloiemlire 1902.
1). G.tljiiel Fernández. — Pagado SiQLO Cu Diciembre 

de 1901,
D. José Espina.—Id.
D .1 aime del Barco.—Id. S iglo  y  B iblio teca  fin Diciem­

bre 1902.
D. Joaquín Bagán.—Id. id. encuadernada.
I). L u c io  G il.—I d ,  S ig l o  y  B i b l i o t e c a  f iu  D ic ie m b r e  

1902.
D. Ju a n  L leonart.—Id id.
D. Francisco Suay Dalfó. —Suscrito S iglo 1.» Enero^y 

pagado fin Junio 1902.
D. José  Reventós.—Pagado S i g l o  y B i b l i o t e c a  fin Di­

ciembre 1902.
D. Leóu García R epullés—Id. Id.
D. Eulogio Ruiz Gasaviolla.—Id . S ig l o  y  B i b l i o t e c a  

fiu Ju n io  1902.
D. Norberto Contreras-—Id. S iglo fin Diciembre 1902.
D. Miguel Llopis.—Id. S ig l o  y B i h l i o t b o a  encuaderna­

da fiu Diciembre 1902.
D. Ricardo Llopis.—Id. id.
D. Manuel Quintana R io.—Id. S iglo  y B iblioteca  en­

cuadernada fin Junio 1902,

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por tos susori- 
tores se eonsiguarán sin fa lta  en esta sención-

D. Tomás Gallego. —Id. S iglo  y B i t u Otbca fin Diciem 
bre 1902.

D. Ignacio Martínez. Id. id. .
n. Ju an  de Alegría.—Id. id.
D. Ju an  Alvarez Rico —Id. S iglo fia Junio 1902.
D. Domingo Velilla. —Id. S iglo fin Diciembre J902.
D. José Pastor Miraliea.—Id. S iglo y B iblio teca  encua­

dernada fin Diciembre 1902.
D. Domingo Dórente.—Id. SiGLO fin Diciembre 1902.
D. Francisco Pescador.—Id. Siglo y B iblioteca euciía 

dernada fin Diciembre 1902.
D. José Navarro Martínez.—Id. S iolo y B jiu.ioteca fiu 

Diciembre 1902.
D. Hipólito Tobes —Id S iglo fio Septiembro 1902.
D. Salvador Mas,—Remitido el número que pide.
D. Balbino Quesada.—id.
D. B . N av arro .-Id ,
D. Rafael Requena.—Id.
D. Francisco Domínguez.—Id.
D. Angel Águilar.—Id.
D, Bartolomé Delgado.—Id.
D. Valentín Sorondo. - Id . el tomo I  Diccionario.
D. Florentino F raile .—Suscrito S iglo desde l.<i Enero 

1902.
D Miguel Ortiz y Sierra. -Su scrito  S iglo 1 ’ Enero y 

pagado fin Diciembre 1902.
D. Tomás Aoha.—Pagado S iglo fiu Diciembre 1902.
D. José Fernández Sunquino.—Id S iglo y B iblioteca  

encuadernada fia Diciembre 1902.
D. José  García del .Moral.—Id, S iglo fin Dici6mbre>i902.
D. .Juan R obiiia.—Pagado S iglo y B iblioteca  fin Di­

ciembre 1902-
D. Ceferiiio Redrigiiez.—Id. S iglo fin Junio 1902,
D. Juan  Jim énez Galán,—Id. SiGi.O ñu Dicíenibro 1902.
D. Manuel Amaro Cascos —Id. S iglo y B iblio teca  fin 

Diciembre 1902
D. Arturo G arrigo .-Su scrito  S iglo l.c  Enero y pagado 

fin Marzo J902.
D. Eduardo Cabezudo.— Pagado S iglo  fin Diciembre 

1902.
D. Faustino Lucía.—Id. S iglo fin Marzo 1902.
D- Anselmo Segarra.—Id. S iglo  y B iblioteca  encuader­

nada fin Diciembre 1902.
D. MHiceliauo S. R ivera.—Id. id.
D. José de R ujas.—Id. id.
D. Manuel Rey Izquierdo.—Id. id,
D. Francisco de P. C o rtés .-Id . id. rústica ñu Diciembre

1901.
Centro M arcantil Industrial de Zaragoza.—Pagado S i ­

glo fin Diciembre 1902.
D. Eduardo Mañez. —Id.
D Santiago Sánchez. - Id. fin Diciembre 1901; remitidos 

los números que pide.
I), Francisco Romera Martínez. — 1 1. S iglo fin Abril

1902.
D. Antonio Geujor, - Id. SiGl.O fia Diciembre 1902.
D. Víctor Hernando.—Suscrito S iglo desde 1.'' Enero 

1902-
D. Cándido González.—Pagado S iglo fin Marzo 1902.
D. Manuel de Valdívielso.—Id. S iglo  y  B ibloteca  en­

cuadernada fin Diciembre 1902.
I). Antonio Coll G arcía.— Id. id ; remitido el Atlns'de 

partos
D. Manuel A rija .—Id. S iglo  fin Diciembre ¡902.
D. Antonio Poiise Fernández,—Id. S iglo fin Junio 1902
D. Gerardo Placer. —Id. SiQLO y  B iblioteca  encuadei- 

oada fin Diciembre 1902.
D- Antonio M artín.— Pagado S iglo y B iblioteca  fiii Di­

ciembre 18902.
D. Pedro de la  Madrid.—Id. íd-
D, José de "Vera Gómez.—Id, Sig lo  fin Diciembre 1902.
D. Manuel Lozano.—Id. S iglo y B iblioteca encuader­

nada fin Diciembie 1902.
D. José  González y González.—Id. S glo y B iblioteca 

fin Diciembre 1902; abonada también la  obra de Ber- 
nbeiu.

D. Manuel Pér-.-z Ijaj'ido —Id. SIGLO y B iblioteca  rús­
tica liu IHci- uilm: 1902.

D. Manuel Mai líuez Díaz.—Id. i J .
D. Eladio A. Rivas —Id. S iglo  fin Diciembre 1902.
I>. Eugenio Olaso —Id. Siglo  y  B iblioteca  fin Diciem 

bre 1902.
D, Severiano C laran.—Id .S iqlovB iblioteca  fin Diciem­

bre 1902.
D. Angel Hernández.—Id. id.

(Continúa on la página X de nfinneios)
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TLAS Y  COMPENDIO PARA LA ENSEÑANZA DELME- 
.1 CANLSMO DE PARTOS Y DE LAS OPERACIONES TO- 
COLüOICAS. Precio en toda Espaila, 10 pesetas.—Mngda-
lena, 06,
nlCCIONARtO CRÍTICO-BIOLÓGICO, estndio de palabras 
I) del idioma castellano relacionadas l.o, con lo que suenan; 
2 o con otras palabras de la misma ó distinta lengua; 3.°, con 
el significado que les da el uso; I.o, con el significado que de­
ben tener relacionailas convenientemente, por D- Matías 
Nieto Serrano, Marqués de Guadalerzas. 2 tomos. Precio en 
toda España 16,25 pesetas- Los pedidos á esta Administra­
ción, Magdalena, 36. -

FORMULARIO DE MEDICAMENTOS MODERNOS, que
contienemedicamentosmodernos, Opoterapia y Organote­

rapia, Seroterapia, Higiene, Terapéutica, Saneamiento y des­
infección, por los Sres. F. Marín y Sancho, M. Melgosa y 
Oleechea y J. Pizá y Rosselló. Esta magnifica obra forma 
un abultado volumen en 4'> de 1.191 páginas; se vende al 
precio de 18 pesetas en Madrid y 18,50 en provincias.—Los 
pedidos, acompañados de su importe, á la Administración 
de Eí-Sm - o Ménioo, Magdalena, 36, segundo. 21 ^

fi'cEUSlONES DEL INTESTINO, por el Dr._ D. Angel Puli- 
>' do. 2 tomos. Precio, 16 pesetas. —Los pedidos á esta Ad­
ministración. '

u OMll COIOIL
C H O C O L A T E S  1 C A F E S

La « asa que paga mayor contribución industrial 
en el ramo, y fabrica 9.000 kilos de chocolate 
al día. ,

50  m e d a l l a s  y altas recompensas indus­
triales.

DEPÓSITO GENERAL

Galle Mayor, 18, y sucursal. Montera, 8
M . A Ü K . I I >

ios

iro

Di-

iL U W.,M . ..........  X/IJ

P a tr n te  d e  invención .—M ed a lla  d e  Oro  IX  Congreso  Internacional de Hig ien e

Constituido poruña ampolla de cristal soldada á la lárnpara conteniendo 300 gramos de ‘{‘y®?:
tabla completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar la

: ^°T¿"iHyecc¡ones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con ®ste aparato rápidamente y 
! con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de inieccion.
i Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 pías. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, fi,50 pías.
i EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS
1 Dr. Cea, Valladolid. -  Depdsiíos.- Capellanes, 1, y Preciados, Ib .-M a d r id .___________

i  VINO DE OSTRAS con quina, coca y nuez deko la '*'
(ffl ü r .  S e t s -t x -e s  y  d V X E v r c iT j i -é s
y  PREiaAD O  EN L A  EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900
*  El Vino de Ostras del Dr. Sastre y Marqués ha tenido un éxito 

completo por haber respondido en sus efectos á las indicaciones que se 
desprenden de su composición. Es tónico-reconstituyente muy aperiti­
vo, y sus resultados en la neurastenia, decaimiento orgánico, inape­
tencia, desnntrición, escrofulismo, tuberculosis, anemia, y, en general, 
en cuantos estados supongan abatimiento orgánico, son inmediatos y 
seguros. En los casos de convalecencia de enfermedades gravea y, 
largas, sa uso está muy indicado para reconsiituir al individuo y ayu­
darle á recuperar las fuerzas perdidas. . '
Pastillas del DR. SASTRE Y MARQUES contra toda ciase de tos.

La base de nuestras pastillas no es ningún secreto; son balsámicas 
con el Tolú; espectorantes, con el Kermes Gluzel, y calmantes con la 
Oodeína; pero niiid' s estos pectorales á otros demuleentea en propor­
ciones tales, que- calman ó curan completamente la T O S »  facilitan la 
espectoración, dan tono y vida á los órganos respiratorios y reaniman 
al enfermo má.f abatido.

Da venta: Madi-iJ, Viuda de Somolinoe, Iiifentas, ¿6; Zaragoza, R íos Herma 
nos. Coso, 43 y tB; Montevio.— Agente para la venta. Juan Pont, oalle Saran 
di, 881 & 337, esciaina CAmaras.— Manila, agente para la venU, Pérez Mirabel, 
Legaspi, 41,— Depósitos, Unión Farmaoóntioa, Botica Inglesa y Viuda Zobel 
y principales farmacias do España y  Amérioa.

Autor, DR. SASTRE Y MARQUES. Hospital, 109, BARC LONA ^

Aguas minerales de Burlada (Pamplona)
Espesialísim as para mesa, solas ó con vino, las mejorea_paia_ combatir 

y prevenir dolencias del EslómagO) fifgadOi vías urinariaSi y re­
comendadas para los diabéticos. Venta en todas partes.

TRATADO PRACTICO
DB

DE nos
O re s .  Bernheim  y Laurent.

E sta magnífica obra, que consta de 
seis v o l u m i n o s o s  tomos y qnet anta 
aceptación ha tenido en el mundo médi­
co, se vende al precio de 60  peselan 
en rústica y C O  encuadernada, enla 
Administración de esto periódico, 
M n sd n ien a , ItO , 9 .''

JTLIS f CifEIDIB
para la eniiñanza dal

OPíRAClflMS TOÜOIIIGICAS 
PRECIO EN TODA ESPAÑA: 10 PTAS- 

Magdalena, 36, 2.°

1 I

I ■: I
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D. Maouel Gascón,.—Suanrito S iglo 1.<* Enero y pagado 
fin Marsso 1902,

D. Daniel López Gómez.—Pagado S iolh fin Diciembia

D, Martin Cardillo — Pagado Siei.U y B  Bi.ioi eca encua- 
domada fin Dioitnnbre 1002.

D. José Sebastián Alcorta.—Id. S iiilü fin Diciembre 1902.
D, Pedro do Ron.— Suscrito S iülo ; pagado fin Ju lio  

1902.
Manuel Terre,—Pagado S iglo fin Diciembre 1902 y 
B tijlioteca  primer plazo v encuadernación de esie 
año Queda ustt-d complacido.
Em érito Panlagua —id- S iglo fin Diciembre 1902.

D. Antonio CoJl y  Gai-ola —Recibida la libranza de cin­
co pesetas.

D. Esteban Núñez.—Pagado S iglo  fin Diciembre 1902.
D. Jacin to  Higueras. -  Id. Sici-O y  B ibliotoeca  fin J u ­

nio 1902.
D. Juan  del Hoyo.—Id. S iglo fin Diciembre 1902.
D, Antonio Vieta.—Id id,
D. Piloteo Rodríguez.—Id. S iglo y B iblio teca  fin Di­

ciembre 1902.
D. José  Galligo.—Jd. id. y pagadas las obras.
D. José Anievas.—Id. SiQi.o y B iblioteca  encuaderna­

da fin Dioiembra 19i)l.
D, José Alcoba.—id id rústica fin Diciembi'e 1902.
D. Ju lián  iilvin ez .- Id. S iglo fin Diciembre 1992.
D. Andrés D om ínguez.-Id. Siglo  y B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre 1902.
D. Enrique Cañizo.—Id. S iglo fin Diciembre 1902.
D. Ramón Socías.—Id, S iglo fin Junio 1902.
D. Buenaventura Rubio.—Id. S iglo  fin Diciembre 1902.
D. Rufo Casado. -  Id. id.
D. Jo sé  Ignacio Pérez Rom án.—Suscrito SiGLO 1.” de 

Enero y  pagado fin Junio 1902
D. Francisco Conde.—Pagado B t c b b  y  B ib l io t e c a  fin 

Diciembre 1902.
Facultad de Medicina de Salam anca.—Id. S iglo fin D i­

ciembre 1902.
D Rodrigo San Rcm án.—Id. id.
D. José  Latorre Abella.—Pagado S ig lo  y  B ibl io t ec a  

fin Diciembre 1902
D. José  M.‘  Unda.—Id. id. encuadernada.
D. José  Mendizábal.—Id. id.
D. Rufino Rueda Oca —Id. id.
D. Melquíades Prieto.—Id. S iglo y  B ib l io t e c a  encua 

dernada fin Diciembre 1902.
D. José  Zurita,—Id id, rústióa.
D. M arcial Seco.—Id. SiGLO fin Diciembre 1902.
D. Marcial C o lv iñ o .- Id. S ig lo  y B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre 1901.
D. Francisco Pérez.—Suscrito S iglo 1.“ Febrero 1902.
D. Manuel Feru ández,-Su scrito  S iglo 1.° Enero 1902.
D. Jesú s Losoii.—Pagado B ib l io t e c a  fin Diciembrel901.
D. Galdino Or^as.—Pagado S iglo fin Diciembre 1902,
D. E lias Gallego y  Gallego,—Id. S iglo y B iblio teca  fin 

Junio 1902.
D. Carlos Carrascal.—Id. S iglo fia Agosto 1902,
D. Adolfo Fernández,—Id. S iglo fin Diciembre 19(S.
D. Leopoldo Castro.—Id. S iglo  yBiBLiOTECA fin Diciem­

bre 1902,
D. Francisco Arce. —Id. S iglo  fin Diciembre 1902.
D. Ju sto  Zotes, — Id- S iglo fin Diciembre 1902.
D. Zacarías González R aso.—Id. id.
D. Andrés Conde Méndez.—Id SiGi O y B iblio tec a  fin 

Diciembre 1902.
D. Policarpo Molina.—Id. SiGi.o fin Marzo 1902 y B i­

b l io t e c a  primer plazo.
D. Jesú s Molina.—Id. S iglo  fin Diciembre 1902¡ rem iti­

da la obra Berubein dia 6 de Febrero.
D. José  Blázqiiez.—Id. S iglo fin Octubre 1902.
D. Alejandro R og ar.-P ag ad o  S iglo  y B ib l io t e c a  en­

cuadernada fin Diciembre 1902; abonadas las obras 
Oclusiones del intestino, Atlas de partos y  la mitad del 
Atlas de etifermedades venéreas.

D. José  Vivero —Id. S iglo  y B ib l io t e c a  año 1901-
D. Antonio Crespo Carro.—Id. S iglo fin Diciembre 1902
D. Felipe Casado.--Id. id.
D, Vicente Peset —id . B ib l io t e c a .
D, Luis Vidal.—Id. S iglo fin Diciembre 1902.
D. Antonio Bañón.—Id, SiGLO y B iblio teca  fin Diciem­

bre 1902.
D. Antonio Pellón.—Id. id. encuadernada.
D. Celedonio Arricia. Id. S ig lo  fin Septiembre 1902 y 

B ib l io t e c a  encuadernada fin Diciembre 1902.
D. Em ilio Cardoner.—Id. S iglo  fin Diciembre 1902.
D. César Ayllón.—Id, Id.

D

D

D

Francisco Salto-Dom ínguez,—Id. SiQLO y B iblio tb 
CA nislicn fin Diciembre 1902.

^Casimiro T re v illa —Id, S iglo fin Septiembre i902 y 
B i b l i o t e c a  f in  Diciembre 1902.

. Manuel M arti.—Id. B i b l i o t e c a  fl-i Diciembre 1902. 

. Tomás.López Sánchez.—Id, S i g l o  fin Diciembre 1902. 
Teodoro Castro.—Id. S ig l o  y B i b l i o t e c a  eucuader- 
nuda fin Diciembre 1902.
.lerónimo G ard a.—Id. S iglo fin Junio 1902 y B i b l i o ­
t e c a  primer plazo, mas la mitad del Atlas de Knfer- 
medailcs venéreas.
J u a n  B a u t i ' t a  S a v a l .— I d  S ig l o  y  B i b l i o t e c a  fin 
Dioieuibio 1902.
Viceato Aguirre.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1902 
Florencio de la  Peña. Id id.
Jenaro Gila. -  Id. id.
José Rodríguez.—Id id ; abonado el Lobber.
Juan  Francisco C arda Pallares.—id. S iglo  fin l'i-  
ciembru 1902.
Fidel T u llo ,-Id .
Federico Jim énez Sierra.—Id.
Jaim e Pons.—Id.
Dcuiingo Codoñer.-Id-
Antonio Abal Hermo.— Id.I remitido el número que 
pide.
Enrique López Coloma.—Id.
Tomá- Martíuez.—Id. S ig l o  fio Junio j 902.
José  González de la  Vega.—Suscrito B i b l i o t e c a  des­
de 1.0 Enero y  pagado fin Diciembre 1902, asi como 
también el último cuatrimestre del año 1901.
Ricardo López P érez .--Pagado S iglo fin Diciembre 
1902.
Ricardo López y López.—id. S i g l o  fin Junio 1902. 
Cándido Vega.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1902.
Emilio Morenza.—Id. SiQi.o fin Ju n io  i902.
Federico Diez Palacios —Id. S qlo  y  B i b l i o t e c a  e n ­
cuadernada fin Diciembre 1902.
Aniceto Zapatee.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1902. 
Mariano Calvo.—Id, Id.
José  Gálligo.—Remitido número que pide día 11 de 
Febrero. •
Miguel Simón.—Id. id.
Gerardo Placer.—Id. id.
Crislóbal Campos.— Recibida su carta . •
Manuel R u iz .—Id. id.
Antonio María A y m at.-P ag ad o S iglo fio Diciembre 
1902.
Pedro B arrio .—Id. S ig l o  fin Ju n io  1902.
Rufino Trobo Chavarti.—Id. S iglo fin Agosto 1902. 
Francisco Maasana.—Id. S iglo fin Diciembre l  02, 
Miguel Moreno López.—Recibido el articulo.
Antonio Arias.—Pagado S iglo  fin Ju lio  1J02.
César Moreno de las Casas.—Remitidos los números

I

que pide.
D. José Ayza Sauz.- Pugado .Siglo fin Junio 1902.
D. Severino Gastamínza.—Pagado Sig lo  y B iblio tec a  

encuadernaba fin Diciembre 1002.
1). Enrique Medina —Contestada su carta.
D. José  Gómez. -  Suscrito SIGLO. Pagado fin Diciembre 

1902.
D. Ju a n  González Araujo. — Remitido el número que

Íide.
ulián Herreros. Pagado S ig lo  fin Diciembre 1902. 

D. Francisco López Benito.—Id, S ig lo  y B ib l io t e c a  fin 
Diciembre 1902

D. VÍ(\tor Hernández.—Id. Siglo  fin Marzo 1902.
D Salvador García. — Id. B ib l io t e c a  fin Diciembre 

1902.
D. Francisco J .  Bonilla.—Pagado S ig lo  y B iblio tec a  

fin Diciembre 1902.
D. José  Alonso R od rígu ez.-Id . S iglo fin Enero 1903 

y  B iblio teca  fin Diciembre 1902.
D. Severiano Irazusta.—Id. S iglo  y B iblioteca  fin D i­

ciembre 1902.
D. Matías B la s .—Id. S iglo fin Diciembre 1902.
D. Andrés Jim énez.—Id. SioLO fin Mayo 1902 
D. Anastasio San Román.—Pagada la  encuaderuacióii 

de la B ib l io t e c a .
D.  ̂Encarnación Muñoz.—Suscrito á SiOLO l.o Febrero 

y pagado fin Abril 1902.
D. Mí^uei Llórente.—Pagado S iglo fin Diciembre 1902. 
D. Manuel Silvestre.—Id. id.

(S e  atniinufirti.)
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B O R I S O ü
Antiséptico antipútrido

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

ipreservativo y curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y de la piel.

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

Farmacia de G. Torres M.u- 
iioz, S. Marcos 11, Madrid.

o a j a .  a . S 5  p e s e t a s

RF nLORHIDRftTO OE COCftlKft ^MEJITO
.^R S  propieila'le» t irapéutioa» de eeto* 
doa medicamento», la» hace efloaeei en 
todas las afecciones de la garganta. 
FARMACIA DE BPRRELL HERMANOS 

M A D R I D  ¡L B A R C E L O N A  
PUERTA DEb solí. B » ASAliTO, 53

lÜ

Oí £  
0! í

V .r  /^'

LOS DISENTÉRICOS,
DUja (ida SB eitingue sin un re­
medio verdaderamente lieróioo que 
corte su diarrea mortal casi siem­
pre.

LAS EMBARAZADAS,
cujios vómitos hacen peligrar su 
vida y la de sus hijos, al par oe 
padeoer en forma desesperante.

LOS NIÑOS, en la dantl-
oión y destete; los que pade­
cen

CATARROS Y  ÚLCE­
RAS DE EL ESTÓ­
MAGO y en general todos los 
que padecen
VÓMITOS Y DIAR­
REAS, CÓLERA, T I­
FUS ó cualquier indisposlolói. 
del tubo digestivo, asi como
AFECCIONES HUME 
DAS DE LA PIEL, se 
CURAN PRONTO Y 
b i e n  c o n  L OS

oen

S A L IC IL Á T O S  D E  B IS M U T O Y C E R IO  D E  V IV A S  PÉR EZ
P reg u n tad  s i dudáis á  v erd ad eras em in en cias  m e l c a s  de tod as p arto s 

qu e los recom ien d an  cou-o m edicam ento  in su stitu ib le ,
1'1D.1\‘!E E\ TüÜO EL MU\Ü0 l.\ US l'ltnOl’.UES lAllll.tCl.tS. P.tSlllüS hf, _

S A L IC IU T O S  DE B ISM UTO  Y CERIO DE V IVAS PEBEZ

LÉratí JilaitsitisÉptBSMDr.Ctt
H . E G u í V L . A . X > 0 ,  S ,  V A - L L A Ü O L I Ü  

UB«dalle d e  o r o  e n  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a
KiTrBta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me- 

* i  irioiintinitAlBB civilea ycnyosprodactoshanmerecídoinformeafavo- 
I t  \ ll S e í  AcademiAe de Madrid y OastUla la Vieja, de la Dirección 

genOTal de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de VabadoUd del HoepUal
M ilite r  e t c . ,  e t c , )  h a lla r á n  los señoree p r o fe s o r e s  a lg o d o n e s  h id r ó f i lo ,  b o r a ta d o s
“ n  ra d o 7 s a U c « ic c , io d o fó r m ic o ,  a lm o h a d illa s  d e  c e lu lo s a , e f  o p a  p u r ifica d a  h iU  
t S l n i l e s a . h i l a t e J i d a b o r a t a d a ;  y u t e s  p u r if ic a d o , s a h c ü ic o . f e n i c a d o ;c a t g u t .  
delos n l m e r ¿ B l . a y  S , c a t g u t a lá c íd o  c r ó m ic o ,  c a u t c h u c  e n lá m in a ,c o m p r e s a s .
de algodón higíoseópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagfte, 
celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloTuro-merodrics, femcada.lodofór- 
mica.timoüsada, etc., en piesas de 1 metro de ancho por 6 de l« « o  y enrollos 
de 10 centímetros da ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la ®eda pro­
tectora, la  fenicada para igaduras, tnbosde desagüe, pnlvenaadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et.,etc. Quien desee conocer los precios de todos estes 
productos, pida el catálogo que se remite gratis._________________________

Pastillas C loro-Boro-Sódicas á la  Cocaína
D E  B  O  > T

Utiliaimas en todas las enfermedades de la b o ca  y g a rg a n ta .
Recomiéndanse estas p a s t il la s  con incomparable ventaja sobre todos loe 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padescan de 
anginas, tos, ronquera, á los diftéricos, á los nervxosos y á los niños en la épo- 
cade la dentición. — Precio de la  ca ja , 2  p e s e ta s .

T«A»nioi prep>r«d«l d* GOGAiNA y MENT0l.!y tpmhl.r *  COOálN*-
Depóiito central: Gar<u-vra. 17, fa rm a c ia  a O il» I .D t M adrid. _

Y E J K Ü T f llil l )
S i n  c  a  n  t  jS, r  i  d . a  H .

DEL DR. IÍI5RR0J0
Veinte minutos en los adultos. Ocho an ios niños.

Pueden aplicarse dos, cuatro 6 más 
vejigatorios en un día, conservándose 
íntegra la funcionalidad renal. 
Tetuán, 3. Pastas, 28. 2

I

d e l a c e i t a  h l r a d o  b a c a la o  y  g l io e r o f o e f a t c e  6  h lp o fo a flto a . 
X V A li lZ A S A  por «I Di-. B o n e t  e m ítilu o  d» I» rm llid  dt r»no»oi» «d M A n s l P  

AprCbaSi T fecoicenCed» t«r •! m i l n  Pslipi» llídic» d> B A B C im O B A  
E S  D A  m j O B  T  Bf As A B a A D A B l E

iliailte •one»air»4í j  imdiMBinio tiliaul»», d«l d.nrrollí (n'co. crí«ai»»l» **J'* ,
kdi 1» du«m. a«oíi»noi l>i •nb.ruidti. pinaiu íebilM. Cor» l»Tc». Cílarroi. e«crai«l»»|í

BtqullUmo. llnUtlimo. «oBíSu I» le'a»Jil ri{«r.-E.eot«ill>nuite b«»iM iii l»« .........................
 ̂ loalir»,. coOTote6,pfltu, dithrlci, ilo — Sb »>ni*rr» indiflBid»a>ole.—in l»i u rctc itr-
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Tratamiento de la i Enlermedadea del Estómago

¡ELIXIR VIRENQUEI
L J  o o n  C O C A I N A .  — P E P 8 I N A  y  O L Á . 8 T A 8 I 8  L J

La CoulSl calma loa dolorea de Satóma^ j  obra como tónico en la economía 
gueial. La PifllDI 3 la SKitiiílfaToreeen la dlgeatlón del bol alimenticio completo,
eiSTULBUs I nraésisESTOHiciiES [ Bisrfoit ioáumehtos i conmccEKcui 

lUFETSUS I TÓtUTOS i DlBESTJOns DlFlCUEt I lEBIUOlIl 8E1EBU 
, t, Pli» dt li Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8. Plaza da la Magdaiana, I

IG  Q  Q  Q  E l  B I H  SU E l G  E l  Q

ANTISEPSIA OBUS MUCOSAS
B O R I C I N A  M E i S S O N N I E R

D e a in / e e t m n t e ,  M i e r o b i c i d » ,  C i e a t r i * » a t a
NI TOXICA, NI CAUBTICA, NI IRRITANTE

fnftrmetfades d e  lo s  O JO S , d e  l a s  O R E J A S ,  d e  l a  M A R IZ , d e  l a  L A ñ IH O E , 
d e  l a s  V ía s  U r in a r ia s ,  S ln e c o lo g la , Ú lc e r a s ,  Q u e m a d u ra s , H s r ld a a ,

La BORICINA Be emplea en Polvo ó en Solución.
Depósito Gs n e s a l : a u r e s t o  a a s a l i i  eallt Sal Brueh, lio, Barialsni.

V BN UAS PAKMAeiAS

• IfflI lO K R M  «  DISHEK0M K 1

APIOLINA CHAPOTEADT
f/o confundirla con e l Apiol

La A p i o l i n a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­
minando lenómenos de congestión vascular y  de excitación, al par que
en la contractibilidad de la Abra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2  6 3  dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2  á_3 cápsulas de ó 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p i o l i n a  provoca y  regulariza ei flujo mensual.

P A R IS , 8 , ra e  V iviejine, y  en  todas Ja s  F arm a cia s .

Jarabe Fénico d e  V ial
Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, I 

i la tos, la gnippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del 
pecho. —  Amiséptico de primor órden hace .desaparecer rápidamente i

¡ el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan |
edaI  en los tubos brónqiiicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad | 

que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace 
ventajoso en las hemoptisis; I

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

E n  P A R IS , 8 , rué V ivienne, y  en todas la s  Farinaeias,

I S I S
P u lm o n ar

B r o n q u i t i s  O r ó n i c a

Tratamiento HipoiÉrniico
!>n!l MEUIO

d e l  E a c n l i p t o l  I n y e c t a b l e  R o u s s e l

d e l  F e n e u c a J i p t o l  l a y e c t a b l e R o u s s e l

d e l  A r s e i i i . t t o  ríe E s t r i c n i n a  R o u s s e l

r 'e l  S u l f u r o  d- A l l y l e  Jlfousnier,
*  *

ü .  m O U G N I E R , 26 , RUE HOUDAN  
• H V E A ¡ ' X . { . ’!e ine ¡, Francia 
ID P &KXS, S.ra Jico!), j  1, roí des Vonrogllit

S ífilis
Tratamiento Hjpodérmici}

f  or medio de
La H y d r a r j i r a  In y e c t a b le  d e  R O U S S E L  |

¡SIFILIS
c ia n u r o  d e  H ld r a r J I r a

(SIFILIS
B i lo d u r o  d e  H ld r a r j i r a

« r a a t r i i  ^ lyjU S
SCEAO!(S<iii){ 

F ra ñola )
G rá n u la s  D a rd e l 

d e  A r s e n la to  d e  M e r c u r io

■ CON *
í  YODURO DE HIERRO INALTERABLE ^ 
) A / j r o b a d o e  p o r  J a  A o a d a m t a  • 
> d e  J U e d i c i o a  d e  P a r i a .  ^
I Participando de iás propiedades del Ó 
) Iodo y de! Blerro, esloa Pildoras y 9  
) Jarabe conrlenen especialmente en S  
I las enfermedades tan variadas que 3  

determina el germen escrofuloso 3  (tumores,ohsiruccionesyAumoTíS frios, 9  
etc.), afecciones contra las cuales son ^

2  Impotentes los simples ferruginosos;
en. la Clórosls (c o lo re s  p á i i i o s j .  i  
Zicucorrea (/ ta re s  b la n c a s ) , la A m e -  *  
norrea (m e n s tru a c ió n  n u la  ó á i f i c i l ) . d 
la Tisis, Ja Sífilis constltaolonal, M 
etc. En íln, ofrecen un agente terapeu- • 
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el o.gaiiismo y modlflcar las 
cunstitucloiics linfáticas, debites ó 
debilitadas.

Como prueb. de autenticidad de loa

l

y  JTarabe deverdaderos Pildora 
Blaocard. exíjase 
nuestra Arma &d-̂  
junta y el sello de la . 
U nióndeFabricante¡\

Firmaciutieo 0a Pana, oaUt Sonapart». 10A  Fama

BíOSINE LE PERDRIEL
* GUCEROPOSfATO D O B L E
de CAI, y  de HIERBO efervescente.
El mas completo de los reconstituyentes I 

r de los lODicoB del organismo.
se recomienda por su empleo 7  su gusto 

.agradables.
LE PERDRIEL & C>̂ . París.

D EB IL ID A D , ANEM IA  
E N F E R M E D A D E S  de INFANCIA

son  eom batldos con ex ilo  con la

FUCOGLYCIREd.iD'GRESST
L E  P E R D R IE L  S t  Parla.

AMPOLLAS
PéFé IñfttUtíonu

BO ISSY  (
11 dMféporgmDoUé I

Romper doi pootas de la AopoDa, reci 
el Ilíquido en ud paStielo, y hacerlo respirar al <

A m is o lla s  B o is s y
con lODÜROds ETILO

Alhio «ij media la j
curadou coiQpleu del

A m p o lla s  B o is s y
COI N IT R IT O  lo A H IL O

Alina iameJiato ;  curicida compleU

de ANGINAS dePECHO 
SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Am pollas Bolssy»D  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, H C . 
Todu eiui Ampaliat m  cauamo inJeSolóaaicgta 

aun en Im  paiiei cálidai

de lO D U R O f le S O D IO
DE BOISSY

Potencia depnratívi cooin 
Oota, A sm a, Angf.

Depósito en París : 2, P la z a  V e n d ó m e

atinas.
tu.
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