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B o le t ín  de la  se m a n a .

El concurso y el banquete de los médicos de baños.—  
Reforma de Instrucción pública.— Sociedad Españo­
la de Higiene!— Proyectos convenientes.

E l día l.°  de Marzo se celebró, como estaba 
anunciado, el concurso de ios médicos de baños, 
Imjo la presidencia del Director general de tíanidad. 
El acto estuvo concurridísimo, se realizó con perfec­
to orden y tan á general satisfacción que, altermi- 
narle, se levantó el Dr. D. Marcial Tabeada para 
manifestar, en nombre de todos los concurrentes, lo 
agradecidos que estaban á las deferencias del señor 
presidente, y á las atenciones excepcionales con que 
se babía realizado el acto.

Al día siguiente se celebró en el café Inglés el 
banquete del cuerpo, al cual asistieron más de cin­
cuenta profesores, constituyendo la presidencia los 
Sres. Pulido, Calvo y Tabeada.

Al final inició los brindis el Sr. Euríquez, ha­
blando luego los Sres. Marín Perujo, Uastells (don 
Rosendo), López Valcárcel, Armendariz, Tabeada y 
otros, recogiendo en un discurso las muchísimas ca­
riñosas y honrosas alusiones con que fué distingui­
do el Sv. Pulido, quien con este motivo expuso la ra­
zón de sus consideraciones al Cuerpo de médicos de 
baños, con la extensión y criterio de sus reformas.

E l acto resultó muy cordial y dejó en todos gra­
tísima impresión.

En esta última semana se lian llevado á cabo 
por parle del Ministerio de Instrucción pública dos 
importantes reformas: la una, de carácter legislativo, 
aprobada ya por el Senado y el Congreso, se refiere

á la organización, en cierto modo económica, de las 
Universidades, que constituirán, por ella, en adelan­
te, un organismo dotado de cierta independencia, 
más de nombre que de realidad, puesto que, aparte 
la facultad de proponer en terna sus rectores y de 
alguna otra, más encaminada á combatir la ense­
ñanza privada que á vigorizar la oficial, quedarán 
los Centros docentes aproximadamente como estaban.

E n  la discusión parlamentaria de esta ley ha 
ocurrido un fenómeno muy curioso, cual ha sido el 
de que, proponiéndose en su art. 7." la reducción 
de los claustros extraordinarios <}ue votan á los Se­
nadores en términos de reducirlos á sólo los Cate­
dráticos empleados universitarios, en fin, á lo más 
oficial de lo oficial, no tuvo este propósito la menor, 
oposición en el Senado, es decir, en donde hay cuan­
do menos seis Senadores médicos que deben su 
representación, en no escasa parte, á la preponde­
rancia numérica indudable que tienen los doctores 
de nuestra facultad sobre los de las demás en los 
claustros electorales. Ninguno de estos señores es­
timó sin duda oportuno el defender los derechos de 
los que habían sido sus electores, dando una mues­
tra de elemental reconocimiento, y si en el Congre­
so no se hubiera alguien encargado de combatir du­
ramente la reforma, hubiera pasado ésta y con ello 
hubiesen quedado sin voto para la  elección de Se­
nadores para las Universidades más de las tres cuar­
tas partes de los doctores médicos de España. Por 
fortuna no fué asL-

La otra reforma del Ministerio de Instrucción 
pública ba sido la relativa al Keal Consejo de Ins­
trucción, (¿ue ha sufrido modificaciones cousidera- 
bles en su estructura y en sus funciones. Divídesele 
en cinco secciones, que podrán actuar con indepen­
dencia, reuniéndose únicamente el Consejo pleno 
para los casos extraordinarios ó importantes. Los 
expedientes de concursos y traslaciones, que antes 
se tramitaban por él, no lo serán en lo sucesivo, 
sino en forma de consulta en los casos litigiosos. Los 
doctores médicos que forman parte de este alto 
Cuerpo son: el Exemo. Sr. Marqués de Guadalerzas, 
que preside la primera sección; el Dr. Cortezo, como 
excatedrático y académico de la Real de Medicina, 
y los catedráticos Síes. Cajal, Calleja, San Martín y 
Gimeuo. Los doctores en Parmaeia Sres, Puerta y 
Cavracido y el profesor de la Escuela de Veterina­
ria Sr. Villa, forman parte de la tercera sección, ó 
sea de la correspondiente á Facultades y Escuelas 
de Veterinaria.
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E l martes último contiinió en la Sociedad Espa­
ñola de Hifíiene la discusión pendiente, concluyen­
do su discurso la Srta. La Rigada y rectificando 
nuevamente el Sr. Salinas. La Srta. La Rigada 
rebatió los argumentos aducidos por este señor en 
sesiones anteriores, y se ocupó en la necesidad de in­
culcar en los niños las doctrinas déla higiene, base 
(le la fonnación de hombres robustos, insistiendo en 
que deben abrirse muchas más escuelas de las quo 
hay hoy, y muy principalmente para párvulos, con­
gratulándose de que haya tanto interés en formar 
en todos los distritos grupos escolares, cuya creación 
tantos beneficios lia de reportar á la educación de 
todas las clases de la sociedad.

E l l)r. Salinas dijo que su concepto sobre la hi­
giene es el de considerarla como una ciencia exacta, 
encamiiiadaápreservará la humanidad de toda clase 
de enfermedades, conocidas como endémicas, infec­
ciosas y contagiosas, ocupándose en las pésimas con­
diciones de la inmensa mayoría de las escuelas, en 
la escasez del imvterial moderno, casi desconucido 
en todas, y en la dificultad con que tienen que lu­
char los profesores, no solamente para la enseñanza 
de la higiene, sino para la enseñanza elemental, base 
de la educación de todo ciudadano, en este país 
donde tanto se habla del atraso intelectual de las 
clases obreras. Estudió después la forma en que 
se hallan constituidas las Sociedades protectoras 
de la infancia en algunos países del e.xtranjero y la 
educación que reciben en las mismas los niños per­
tenecientes á las clases necesitadas.

Dos agradables noticias tenemos que comunicar 
á nuestros lectores: es la primera la de que las sec­
ciones del Senado han autorizado la lectura de una 
proposición de ley, del señor marqués de la Hermi- 
da. sobre concesión de derecho á jubilación á los mé­
dicos y farmacéuticos en propiedad de los Munici­
pios; y la segunda la de que á preguntas de los doc­
tores Bonet y Calvo Martín, dirigidas en el Senado 
al Ministro de Instrucción pública, acerca délas de­
ficiencias de la enseñanza clínica en las Facultades 
de Medicina de Barcelona}' Madrid, contestó el Mi­
nistro que se propone remediarlas y que tiene en 
preparación un decreto sobre esta enseñanea. E l se­
ñor Calvo y Martin dijo que en las clínicas de la F a ­
cultad de Madrid sólo caben 150 enfermos y son 
necesarios lo menos (iUO para la enseñanza. Vere­
mos si el actual Ministro es más afortunado que el 
anterior y publica al fin un decreto que se cuinj)la 
sobre la enseñanza clínica en la Facultad (.lentrnl 
de Medicina.

M adrid, 9 de M arzo  de 1902.

D e c io  CARLAN.

-----------«4».

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA

SU  C U R AC IO N  POR LA S  IN YECC IO N ES DE CLORURO DE SODIO ( i )
P o rfl l)r. 1> liAl.nOMliROCASTRKS.lSA Y fiOICOCIlEA

E x -P io feso r C línico d é la  Faon ltad  de M edicina de M adrid; O culista 
d el In s titu to  O ftálm ico N acional.

D iversos m edios em p lead os para com batir el 
desprendim iento de la retina.—Su curación  
por la s inyecciones subconjuntivales de c lo ­
ruro de sod io .

Se pue.de decir sin tem or de etjuivocarae, que para 
ninguna de las enfermedades del fondo del o jo  se han 
propuesto tantos agentes terapéuticos com o para curar 
el deaprendimienfo de la retina. La misma multiplici­
dad de remedios preconizados contra él nos demues­
tra el poco valor que tienen todos, siendo ineficaces en 
la m ayor parte de los casos.

¿Quiere esto decir que se deban abandonar como 
incurables á los enfermos atacados de desprendimien­
to? De ninguna manera; porque si bien es verdad que 
hasta el presente ha sido una enfermedad m uy difícil de 
curar, sin embargo se citan algunos casos en los cuales 
la terapéutica fué bastante eficaz, porque, gracias á ella, 
no sólo se aliviaron en muchas ocasiones, sino también, 
aunque m uy rara vez, se curaron de esta terrible do­
lencia.

A l conocerse la enfermedad que rae ocupa en estos 
'm om entos, se creyó que la separación de la membrana 
nerviosa era incurable; pero más tarde, al observar 
casos de curación, por haberse vuelto á reaplicar las 
membranas separadas, se pens(í conseguir esta reapli- 
cación haciendo desajiarecer el líquido aub-retiniano 
por m edio de los revulsivos, antitlogísticos, resolutivos, 
etcétera. Los pocos resultados conseguidos con esta me­
dicación hizo que se abandonara bien pronto, prescri­
biendo sólo al enferm o un buen tratamiento higiénico 
para robustecer su salud general.

El haber observado, sin embargo, algún caso de cu ­
ración espontánea de desprendimiento, ha hecho que 
los oculistas de todos los países estén constantemente 
preocupados con esta enfermedad y  que se publiquen 
multitud dehistorias clínicas curiosas é interesantes. El 
Dr. Maraval (2), en su monografía sobre el desprendi­
miento de la retina, relata algunos.casos m uy instructi­
vos que son dignos de mencionarse. Describe un caso 
de curación espontánea en un desprendimiento trau­
mático, publicado por Thom pson. Otro de M. Terson, 
con etiología análoga, observado en una señora de cin­
cuenta años, que sometió al repo.so horizontal durante 
seis semanas. Adam ück, de 25 casos observados, entre 
los cuales había raiópicos, dice que ha notado nueve 
veces una desaparición com pleta del desprendimiento 
retiniano con haberlos tenido 0 (iho días en decúbito 
supino.

(1) Vófwft e l núm ero ftnterior.
(2) llirtillrm enl rfc In rftiiic.
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M. Dor, el año 1853, presentó á la Sociedad France­
sa de Oftalmología un caso interesantísimo, que mere­
ce loa honores de la publicación. Un individuo miope 
fuó atacado de un doble desprendimiento á consecuen­
cia de un accidente. Cuando le observó M. Dor, mucho 
después de ocurrir el suceso, había en el ojo izquierdo 
extensas cicatrices de un desprendimiento antiguo, y en 
el derecho un desprendimiento parcial. El enfermo es­
tuvo casi ciego en esta situación por espacio de siete 
años y medio. Después, sin tratamiento especial, y con 
motivo de un viaje á Lourdes,' los fenómenos mejora­
ron y ganó en visión notablemente. OD = 'V  =  I; OI 
= .V  =  */,. Al regresar el enfermo de su expedición 
vuelve M. Dor á examinarlo con el oftalmoscopio, y 
comprobó que existían algunas cicatrices, pero que la 
parte de retina desprendida se habla vuelto á unir.

En el Congreso de San Petersburgo, año 1883, 
M. Natamson presenta una enferma que había tenido 
una curación eípontánea de un desprendimiento reti- 
niano, sobrevenido á la edad de treinta y cinco años. 
Además de estos casos hay algunos otros, pero estos 
hechos no deben inclinarnos de manera alguna al mé­
todo expectante, porque dejará á los enfermos en el es 
tado en que se encuentran. Si queremos Conseguir al­
gún resultado no hay más remedio que prescribir desde 
el primer momento un tratamiento activo, siempre que 
no sea peligroso para la salud del enfermo.

Todos los autores dividen el tratamiento de la se­
paración de la retina en médico y quirúrgico. Del pri­
mero, seguramente, obtendremos pocos beneheios, pero 
siempre ayudará en gran manera al segundo, y no debe­
mos olvidarlo si queremos comenzar por buen camino.

Los distintos medios propuestos para combatir el 
desprendimiento retiniano pueden dividirse, como he 
dicho, en médicos y <iuirúrg¡cos. Los primeros, si bien 
es verdad que gozaron de bastante fama hace algunos 
años para curar esta enfermedad, han ido perdiendo 
paulatinamente su prestigio al observar que su acción 
curativa era muy dudosa en la mayoría de los casos, 
quedando reducido su papel en la actualidad á obrar 
como simples coadyuvantes de los medios quirúrgicos, 
que al presente absorben por completo el campo te­
rapéutico del desprendimiento retiniano.

Los remedios médicos que primitivamente se em­
plearon fueron los derívativos y antiflogísticos, purgantes 
y sudoríficos. Algunos éxitos relativos, publicados por 
Liebreich, mediante la aplicación de sanguijuelas ó de 
ventosas en la región temporal ó en la apófisis mastoi- 
de del lado enfermo, hace que los oculistas de aquella 
época emplearan turnando estos medios. Para encon­
trar un tratamiento médico perfectamente racional hay 
que llegar al tiempo de Dianoux (-de Nantes). Este 
autor, partiendo del principio de que el desprendi­
miento es una hidropesía aguda, propone que se prac­
tique lo que el médico general hace en casos análogos 
en otras hidropesías, la punción, asociada á un trata­
miento que determine una corriente continua de liqui­
do hidrópico hacia las regiones vecinas, mediante la re­
vulsión y derivación, pot medio de la pilocarpina, que 
es el derivativo por excelencia.

Las inyecciones de pilocarpina,. ensayadas por mon- 
sieur Danoux, en sustitución de la célebre tisana de 
Zittmann, tiene la particularidad de provocar una 
sudación general poco pronunciada, pero en cambio 
determinan una abundante salivación. Con esta forma 
de administrar la pilocarpina ha mejorado en algunas 
ocasiones el enturbiamiento del cuerpo vitreo; pero des­
graciadamente, como los resultados fueron poco satis­
factorios, por confesión de su mismo partidario, ésta 
fué abandonada. Tampoco está exenta de peligros, por­
que produce d men.udo trastornos gástricos y abatimien­
to grande en las fuerzas del enfermo.

En la actualidad, entre los remedios médicos que se 
emplean como ayudantes del tratamiento quirúrgico, 
merecen citarse el ioduro potásico y el mercurio, muy 
indicados siempre que el desprendimiento coincida con 
lesiones de la coroides ó del cuerpo vitreo. Los salicüa- 
tos de sosa ó de litina, si recae en individuos artríticos, 
y los reconstituyentes capaces de modificar el estado de 
la sangre, cuando el desprendimiento sea hemorrágico 
y le observemos en individuos jóvenes, linfáticos, de 
pauperados por mala nutrición general.

Existe otro medio que también debo citar; me re­
fiero á la posición horizontal del enfermo en la cama. 
Habiéndose observado que los enfermos de desprendi­
miento veían mejor al levantarse de la cama que des­
pués de pasar algunas horas levantados, se pensó que 
tal fenómeno era debido á que la retina se volvía á re­
plegar sobre la coroides al colocarse el enfermo en po­
sición horizontal.

Este hecho fué la causa de querer curar á estos des­
graciados manteniéndolos en la cama con la cabeza un 
poco levantada durante siete ú ocho meses. La inutili­
dad é intolerancia que presentan los enfermos á este 
tratamiento es bien notoria para todos los que nos de­
dicamos ála  especialidad, y se comprende que así su­
ceda si les manifestamos á los enfermos, como es nues­
tro deber, que es muy fácil que después de estar seis 
meses en cama se vea recompensada su paciencia con 
una curación que durará nada más que algunas horas.

El tratamiento quirúrgico, que ha venido á sustituir 
al médico, dispone de mayor número de medios para 
combatir el desprendimiento; pero entre todos no hay 
ninguno que tampoco nos ofrezca una mediana garan­
tía de curación.

El remedio más sencillo de todos es la punción. Si- 
chel fué el primer oculista á (juien se le ocurrió tratar 
quirúrgicamente el desprendimiento de la retina, pero 
no hizo más que concebir la idea; Kittel, de Viena, fué 
el ])rimero que la puso en práctica, ejecutándola en el 
paciente en la siguiente forma: Acostado el enfermo, 
mantenía abiertos los párpados, cocainizaba el globo 
ocular, é inmediatamente después de producirse la 
anestesia hacía mirar al enfermo hada el punto dia- 
metralmente opuesto al sitio que ocupa el desprendi­
miento, manteniendo el ojo en esta posición por medio 
de una pinza de fijar, la cual arrastra y fija el globo en 
la posición que nos convenga, ayudándonos á descubrir 
todo lo que sea posible la esclerótica al nivel del sitio 
donde radica la enfermedad. Descubierto este punto,
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por el espacio comprendido entre los músculos rectos 
hacía una punción con un cuchillo estrecho de Graefe, 
haciéndole penetrar escasamente dos milímetros para 
que llegase á la bolsa del liquido sub retiniano sin 
atravesar la membrana nerviosa. Una vez que ha pene­
trado el cuchillo, le inclinaba un poco hacia un lado 
con el fin de separar los labios de la herida esderotical 
para que saliera el líquido sub retiniano. Esta opem- 
ción es fácil de pnaetiear, no ofreciendo más dificultad 
que en aquellos casos eu los cuales el desj)rendimiento 
es muy circunscrito y corresponde al mismo tiempo al 
nivel de uno de los músculos rectos.

Los resultados prácticos obtenidos con esta opera­
ción tienen poca importancia. Las curaciones que se 
obtienen son rarísimas; no obstante, hay que confesar 
que Sichel con su inventiva ha señalado el nuevo de­
rrotero que habían' de seguir los investigadores que 
quisieran descubrir 1 a incógnita del difícil problema re- 
tiniano.

Demostrado hasta la evidencia que el procedimien­
to de Kittel no era por sí solo suficiente para curar el 
desprendimiento, Bowman, siguiendo la senda quirúr­
gica concebida por Sichel, se propuso combatir esta en­
fermedad por medio de la dilaceración. Este procedi­
miento tiene por objeto dar entrada en el huiuor vitreo 
al liquido acumulado entre la retina y coroides, con 
objeto de evitar se extienda entre estas dos membranas 
favoreciendo el desprendimiento.

Para practicar esta operación en la retin:i, Graefe 
se vale de una aguja de doble filo con el cuello bastan­
te ancho para obturar la herida de entrada. Borv- 
man (1), no creyendo muy aceptable este modo do pro­
ceder, modifica el método operatorio de Graefe, dilace­
rando la membrana nerviosa con adujas análogas á las 
de discisión, las que introduce separadamente atrave­
sando la esclerótica, coroides, derramamiento del líqui­
do y la retina hasta el centro del ojo, poniendo de este 
modo en comunicación el líquido de la bolsa retiniana 
con el humor vitreo.

E l manual operatorio de Bowman f ié modificado 
por M. Wecker, que no sólo procuró establecer una co 
municación directa entre el cuerpo vitreo y el liquido 
de la bolsa retiniana, sino que al mismo tiempo inten­
tó dar salida á la serosidad colocada entre la coroides 
y retina. Para conseguir estos dos fines se sirvió este 
cirujano de una aguja trocar provista de un fiador: con 
este instrumento hacia la punción entre los músculos 
rectos externo y superior, á ocho milímetros alrededor 
del borde de la córnea, perforando de dentro á fuera la 
bolsa retiniana, paralo que tenía necesidad de penetrar 
con el instrumento á una profundidad de 15 á 18 mi­
límetros dentro del globo ocular. Terminado este pri­
mer tiempo de la operación, retiraba la aguja del trocar, 
y el líquido sub retiniano se derramaba hacia fuera á 
través de la cánula.

Estos dos procedimientos se fundan en la teoría de 
(iraefe, el cual piensa que, gracias á la comunicación 
que se establece artificialmente entre la bolsa retiniana

^í) Opht H o»r. E s p ., 1846.

y el vitreo, la presión de la cavidad sub-retiniana debe 
equilibrarse con la del cuerpo vitreo, teniendo que 
cesar por otra parte la tensión soportada por la cara 
externa de la retina al desaparecer el liquido que la 
empuja. Si además, dice, tenemos en cuenta que casi 
todo el líquido acumulado detrás de la retina pasa por 
la abertura practicada en el cuerpo vitreo, aumentando 
la presión sobre la cara interna de la miml.i-ana ner­
viosa, se comprende que, favorecidade este modo la re­
tina, vuelva á recuperar su posición normal.

A pesar de ]iarecer tan lógica la suposición de Grae­
fe, los re:*iiUailoB obtenidos con el procedimiento de 
Bowman fueron muy pocas veces satisfactorios, no 
siendo más afortunado Wecker con la modificación que 
propuso en el procedimiento de su colega, porque ha­
ciendo la punción como él indica en un punto opuesto 
al desprendimiento, se corre el riesgo de hacer derra­
mar hacia fuera por la cánula ei humor vitreo en vez 
del liquido seroso que deseamos.

Por otra parte, estos dos métodos operatorios pue­
den producir una herida extensa del vitreo ó una dila­
ceración do su trama que determine la retracción del 
mismo, lesión que juega un papel importantísimo en­
tre las causas productoras del desprendimiento, como 
han demostrado los trabajos de Ivanoff y Gaveo.

Para evitar los grandes inconvenientes que el mis­
mo Wecker no pudo menos de reconocer tenía su 
procedimiento, se le ocurrió establecer el drcnage cons- 
taute del ojo por medio de un hilo de oro virgen, con el 
cual intentó atravesar la esclerótica por debajo del des­
prendimiento para dar salida al exterior del ojo, de una 
manera constante, al líquido sub retiniano. Algunos en 
fermos conservaron años enteros el asa de oro colocada 
dentro del ojo ejerciendo las funciones de tubo de des­
agüe; pero en la mayoría de ellos observó que la filtra­
ción continua que trataba de buscar desaparecía, por 
enquistarse el hilo de oro en sus extremidades ó á tra­
vés de las membranas que tenia necesidad de atrave­
sar. Para evitarlo, reemplazó su drenage por peíjueñaa 
cánulas de oro de tres á cuatro milímetros, uniendo á 
los extremos de éstas, que habían de estar en contacto 
con la esclerótica, cuatro aletas dispuestas en cruz para 
impedir que la cánula se metiese dentro del ojo. Con el 
fin de asegurarla más todavía, suturaba la conjuntiva, 
quedando de este modo completamente fija é inmóvil. 
A pesar de estas modificaciones, el drenage no dió el 
resultado que se esperaba y fué completamente aban­
donado por su autor.

M. Galezowski es uno de los oculistas exti-cinjeros 
que más ha trabajado en la clínica buscando un reme­
dio quirúrgico que nos sirviera para curar el desprendi­
miento de la retina. En el año 1871 procura obtener 
una adherencia artificial entre la coroides y retina por 
medio de la safara de esta última membrana. Para 
conseguirlo, practica con una aguja una punción por 
detrás del circulo ciliar, haciendo la contra-punción lo 
más cerca posible del segmento posterior del globo ocu 
lar. Pasa luego la aguja enhebr.ida en un hilo de catgut 
á través de la retina dotante, practicando después una 
sutura por fuera del globo del ojo. Deja los hilos por
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espacio de diez dias colocados en esta forma, al cabo de 
los cuales los corta en la superñeie de la esclerotica- 
Esta operación, practicada en once enfermos,  ̂determi­
na en dos una hemorragia en la cámara anterior y un 
derrame bastante fuerte en el cuerpo vitreo. En otros 
casos no ocurre nada de particular.

M. tioreki se decide á experimentar este procedi­
miento en la clínica, pero lo abandona bien pronto por­
que se le presentan en loa enfermos operados fuertes 
accidentes irritativos en el cuerpo -vitreo. Mas tarde, 
viendo Galezowski los graves inconvenientes de su ma­
nual quirúrgico, to ta  de sustituirlo por el método de
\o. fu n d ó n  aspircdora. Mediante una jeringa de aspira­
ción practica una punción por detrás del cuerpo ciliar, 
haciéndola penetrar á corta distancia dentro del globo 
ocular. Después de estar colocada la punta en la bolsa 
retiniana hace el vacío con el pistón. Si \a. aguja ha pa­
sado los límites donde se encuentra aquella, no apare­
cerá liquido en la jeringa, y en ese caso la va retirando 
poco á poco hasta que aparezca. Llegado este momento 
sigue haciendo el vacío hasta e.xtraer un gramo 6 gramo 
V medio de serosidad. En los .casos antiguos, pava hacer 
que la retina vuelva á su posición normal, practica ade­
más la sutura con hilo de catgut

Loa resultados que ha obtenido M. Galezowski con 
su pi-ücedimiento han sido, según él, más que satisfac­
torios pues de 17 enfermos operados se curaron dos 
completamente y todos los demás fueron aliviados. 
Estos hechos no se compaginan muy buen con las ob­
servaciones de Graefe. que al experimentar el remedio 
uronuesto por Galezowski en 5U enfermo.-̂ , ha observa­
do sólo mejorías temporales que duraban apenas de 
cuatro meses á un año. Una sola vez la mejoría se sos­
tiene por espacio de dos años. El mismo autor del pro­
cedimiento no debe estar muy satisfecho de su manual 
quirúrgico, cuando en el año 1872 propone la indecte- 
m ía para combatir el desprendimiento.

Esta operación gozó durante algún tiempo de gran 
boea V ee publicaron muchos casos curados por ella.
A n^ar de la gran acogida que tuvo entre todos los ocu­
listas poco á poco se fuerou convenciendo éstos de su 
escaso valor como método terapéutico. En l ealdad pue­
de decirse que la iridectomía produce geneialmente un 
traumatismo inútil y no proporciona más casos de cu­
ración que los otros procedimientos conocidos.

Con el fin de disminuir el desprendimiento, hacién­
dole al mismo tiempo estacionario, M. Abadie procuro 
obtener una coroiditis adhesiva por medio de los puntos 
de fuego, en número de seis á ocho, que colocaba cada 
ocho días sobre la conjuntiva y esclerótica, al nivel del 
sitio del desprcmlimiento. puncionando prinu rameiite 
las escleróticas. De este modo creyó M. Abadie que si
no curaba por completo el desprendimiento, por lo me­
nos le mantendría estacionario, pero bien pronto se 
convenció de que no era tan fácil conseguir lo que pre­

M Perinand puso en práctica el procedimiento de 
excisión, que comprendía las punciones repetidas, la su­
dación y después la excisión de la esclerótica. Este 
modo de proceder del Dr. Perinaud es sumamente com­

plicado, nos da pocas garantías de curación, y los oftal 
mólogos no han intentado ponerle en práctica.

M. Abadie (1), fundándose en la patogenia del des­
prendimiento y creyendo por su parte que no está com­
pletamente demostrada la inlluencia que pueda tener 
la retracción del cuerpo vitreo en la producción de esta 
enfermedad, cree que si la retina se separa es porque, 
siendo inextensible esta membrana, no puede seguir á 
la esclerótica que se deja distender gracias á la elastici­
dad de su tejido. Teniendo en cuenta esta particulari­
dad, instituye un tratamiento con el fin de: l.u, obte­
ner una adherencia de la retina en el sitio mismo de la 
punción, y 2.e, que se oponga á la distensión del globo 
ocular. Pare conseguir estos dos fines, M. Abadie prac­
tica la punción de la bolsa serosa é inmediatamente 
después pone una inyecdón de un liquido irritante, que 
provoque .una inflamación local en el sitio donde la 
membrana se encuentra separada.

En el año de i8y0 M. SchOler (2) se propuso obrar 
directamente sobre el cuerpo vitreo, practicando una 
inyecdón de Untura de iodo. Habiendo tenido algunos 
accidentes desagradables, modificó en seguida su pioce- 
climiento y procuró no penetrar en el cuerpo vitreo é 
hizo la inyección en la bolsa del desprendimiento ó á 
BU alrededor, mediante una fórmula de ludo, ioduro 
potásieo y agua destilada hervida. En 28 casos tratados 
por la inyección, obtuvo cinco curaciones, tres mejorías, 
y el resto de los enfermos no experimentaron cambio 
alguno. El profesor Pannas empleó este método y sólo 
obtuvo algunas mejorías pasajeras. Las esperanzas que 
Schüler había puesto en su método, desgraciadamente 
no las ve realizadas en la práctica, la cual nos demues­
tra que e?te procedimiento no solamente ofrece poquí­
simas garantías, siuo que en muchas ocasiones provoca 
accidentes desgraciados, que hace se le abandone rápi­
damente por todos los oculistas.

Encontrándose Scholer con sus esperanzas fallidas, 
se le ocurre emplear la electrólisis como nuevo medio 
terapéutico para curar la afeéción retiniana que nos 
ocupa. El método electrolítico fué empleado con gran 
éxito contra todas las colecciones serosas, pero á nin­
gún cirujano se le ocurrió emplearlo para ijue desapa­
reciera el exudado seroso acumulado bajo ja retina des­
prendida, hasta que Scholer (año 1893), descorazonado 
por el éxito negativo que obtuvo con las inyecciones 
irritantes para curar el desprendimiento, se propone 
tratar esta enfermedad con la electrólisis bipolar.

Antes de aplicar el método eléctrico en el sujeto 
vivo, practica una serié de experimentos en el conejo, 
con el fin de asegurarse primero de la inocuidad de 
este tratamiento sobre el cuerpo vlteeo. Viendo que la 
corriente eléctrica no produda trastornos cu éste, ensa­
yó Scholer en varios enfermos la electrólisis bipolar, 
pero hace constar en su Memoria que se puede reem­
plazar ésta por la uni-polar positiva, que tiene la venta­
ja  de no causar en el ojo más que una picadura. • 

Poco tiempo después de la publicación de Scholer,

¡1) DiiU. de la Sae. frr. d’opht. 1088. 
(8) B.srlin Kllin Wocli. 1860,
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viendo M. Abadie que era easi imposible producir una 
inflamación adhesiva con las inyecciones irritantes, se 
decidió á emplear la electrólisis en el desprendimiento, 
con el fin de provocar cauterizaciones limitadas que 
tiendan á hacer el efecto de bis inyecciones. Ki juicio 
formado por este oculista es muy favorable, cuando 
dice que al d!a siguiente de someter al enfermo á las 
eorríentea eléctricas, los trastornos funcionales de la vi­
sión disminuyen notablemente, se agranda el campo 
visual, la agudeza aumenta, y esta mejoría se acentúa 
cada vez más á medida que el enfermo lleva mayor 
tiempo sometido al tratamiento.

A pesar del entusiasmo que demuestra el Dr. Aba­
die por este método en su Memoria, no presenta esta­
dística ni observaciones clínicas; sólo relata un caso 
curado en una sola se.sjón, que observado cinco meses 
desjiués pudo notar se encontraba completamente cu­
rado y que se babia restablecido la función visual.

El manual quirúrgico empleado para aplicar las co 
rrientes eléctricas ba sufrido algunas modificaciones 
desde Sclioler, que fué su iniciador, Ijasta la época pre­
sente; siendo para mí el más completo el que emplea 
el profesor Terson en su clínica, que descrilse el doctor 
Maraval, de Tolosa, en la forma siguiente; Se sirve el 
])r, Terson para aplicar las corrientes, de un aparato 
compuesto de una batería de 12 elementos, al bisulfato 
de mercurio, con un regulador. Se adapta un reóforo 
al polo positivo y el otro al negativo. El reóforo del polo 
negativo se pone en comunicación con im galvanórae 
tro de Chardin, que indica un cuarto de miliamper y 
desprovisto de oscilaciones que podrían inducirnos á 
error sobre la intensidad real de la corriente empleada. 
De este mismo galvanómetro parte nn segundo reóforo, 
cuya extremidad libre va unida á una placa de metal 
recubicrta de piel de gamuza. Dicha placa se moja 
eu agua salada con el fin de permitir el paso más fácil 
de la corriente. Se la aplica sobre la frente del enfermo, 
que se procura limpiar antes con agua y jabón ¡lara 
evitar la acción aisladora de las materias grasas que se 
encuentran en estado normal sobre la piel. Finalmente, 
ei reóforo del polo positivo se pone en comunicación 
con una aguja de platino inoxidable, que es la que pe­
netra dentro del ojo en la bolsa retiniana. Dicha aguja 
es redonda y sumamente pequeña, con el objeto de pro 
ducir una herida imperceptible, que tendrá gran tenden­
cia á cerrarse inmediatamente después de la operación.

Montado el apai-ato en esta forma y acostado el en­
fermo en la cama de operaciones, se le cocainiza el ojo, 
se le inmoviliza por medio de una pinza de fijación 
para evitarle movimientos bruscos, y, colocando la pla­
ca sobre la frente del paciente, fc introduce la aguja 
dentro del ojo hasta el punto del desprendimiento. La 
penetración de ésta se hace jior pequeños movimientos 
de rotación, para no ej§.rcor en el globo ocular gran ¡jre- 
sióip En seguida se pone la batería en acción, añadiendo 
el número de elementos suficientes para (jnc marque el 
galvanómetro exactamente cinco miliamperes. A partir 
de este momentose cuenta un minuto exacto, y después 
se saca la aguja, se coloca al enfermo un vendaje lige­
ramente compresivo y se le manda acostar.

Desde el momento en que se retira la aguja se ob­
serva casi siempre un ligero levantamiento de la con­
juntiva, limitado al jmnto por donde ésta ha penetra 
do. Dicha elevación eonjimtival se debe á' una ligera 
extravasación de líquido sub-retiniano que ha salido 
del interior del ojo por el orificio de la herida.

Se supone que la electrólisis produce una acción be­
neficiosa en los desprendimientos, porque no sólo mo­
difica el liquido sub-retiniano descomponiéndole, sino 
también porque activa la circulación general, y por 
consiguiente la interior del ojo. Produciendo estas mo­
dificaciones es como aumenta de una manera cien con­
siderable la extensión del campo visual y la mejoria 
que en los enfermos acusa su visión. Asi parece confir­
marlo los experimentos de M. Terson y las observado, 
nes de M. Maraval; sin embargo, este último autor, al 
establecer sus condusiones sobre este punto el año de 
1895, decía: «La electrólisis produce una mejoría real, 
ventajosísima, casi sin riesgos, en los casos recientes, y 
merece ser ensayada para que su valor real sea perfec­
tamente conocido.»

Por mi parte debo manifestar que mi querido maes­
tro el Dr. Santa Cruz, siguiendo el procedimiento de 
M. Terson en nuestra dínica del Instituto Oftálmico- 
puso en práctica hace algunos años el procedimiento 
de la electi-ólisis, sometiendo algunos enfermos de des­
prendimiento á la acción de este agente terapéutico. 
Los resultados obtenidos fueron tan poco satisfactorios, 
que bien pronto desistimos de su empleo, teniendo la 
convicción de que las corrientes eléctricas son un me­
dio, cual otros muchos de los propuestos, para curar la 
enfermedad que nos ocupa.

( S e  f ^ n r l u i r í í , )

EL C L O a J ilO  DE A D R E N A L I N A  EN O T O -R I N O -L A R I N S O L O j ÍA
Por el Dr. O. OOMPAIBED (l).

Queriendo ensayar in anima vili el cloruro de adrenalina 
á la par que lo hacían en Francia los Dres. Mnure y Brin- 
del, y en Berlín el Dr. Rosenberg, me proveí de dicho prin­
cipio activo del extracto de cápsulas suprarrenales.

Las investigaciones clínicas las he liecho en 36 enfermoH 
de todas clases, en varios de los cuales practiqué diferentes 
operaciones.

La adrenalina so presenta en el comercio bajo dos formas: 
bajo la de solución al 1 por 1.000, y bajo la forma dé table­
tas de tartrato.

Aislada la adrenalina, en el año qne acaba de terminar, 
por el Dr. .Tokichi Yakamive, de New-York, en forma de cris­
tales que se oxidan muy rápíJameiite al aire libro, se han 
formado distintas sales, como el clorhidrato, el sulfato, el 
benzoato y el tartrato, fáciles de conservar y que tienen 
iguales jiropiedades.

Sólo lie empleado la solución del clorhidrato de adrena 
lina al 1 por 1.000, y ésta misma debilitada con solución 
fisiológica de cloruro de sodio al uno, por dos, por tres, por 
cuatro y por cinco mil.

(1) Comúnícaoióii lo iáa  en la  IteaL A cadem ia da M edicina, sesión 
(lol 15 Pobrero, y  qiio no jindo leerse eo  la  an terior, como estaba 
anunciado, por onlurm edad de un individuo de la  ia m ilia  del au­
to r .— L  E
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Al igual que los Dres. Moure y Brinclel, primeros que lian 
experimentado el elnniro de adrenalina en l'ratip.ia, c reo ser 
el priinero en España que liaya usado y use dicho uiedica- 
inento. Al menos no tengo noticia ni aún de que exista la 
snbataiiciiv en cuestión .-n ninguna farmac'a de España. Como 
ellos, be usado también el extra:to de cápsulas suprarrena­
les y comprobado que su acción es inconstante, sus efectos 
vasoconstrictores ni muy enérgicos, ni muy rápidos, ni muy 
duraderos ó  persistentes, y por lo tanto me explico que á pe­
sar de conocerse desde hace tantos años, no haya tomado 
carta de naturaleza en la terapéutica Yo mismo me he dado 
toques en las fosas nasales con el mencionado extracto, y he 
podido advertir sensación de quemadura primero y de picor 
después, que me hizo estornudar repetidas veces.

En cambio, el cloruro de adrenalina no determina nin­
guna sensación incómoda, y antes de medio minuto produce 
en la mucosa nasal una intensa anemia y una retracción 
enérgica por violenta vaso-constricción, que hace se adosq 
sobre el esqueleto, dejando una amplia cavidad apta no tan 
solo á facilitar la exploración diagnóstica, sino que permite 
practicar mejor las operaciones sobre un campo exangüe, y 
por último obra con lili terapéutico vaso-constrictor en de­
terminadas afecciones.

Comparando las manifestaciones locales vaso-com-trictoras 
de éste y la cocaína, debo manifestar que además de resultar 
las ventajas en alto grado, casi en grado exageradísimo, en 
favor de! cloruro de adrenalina, carece dicha substancia de 
las contras y peligros de la cocaína, tales como el síiicop^ó 
fenómenos de cocainismo agudo, no habiendo observado 
tampoco los otros fenómenos de acumulación, cual acontece 
con la cocaína, que muy á menudo origina el cocainismo cró­
nico. Ks el cloruro <le adrenalina respecto del extracto de 
cápsulas suprarrenales, lo que la cocaína respecto del ex­
tracto de coca.

Habiéndolo omirleado á distintos títulos (al uno, dos. tres, 
cuatro y cinco por mil), y diferentes formas (pulverización, 
toques, tapones) lie podido comprobar muy á conciencia los 
efectos rpie desenvuelve. En su consecuencia he hecho mis 
experimentos en enfermeilndes inflamatorias agudas, como 
el coriza, hiaugina y la laringitis agudas; en manifeslaeio- 
l i e s  crónicas, congestivas, por ectasia vaseula-, preferento-
meiite de lafarliige y laringe; en laringitis crónicus con en-
grosamieuto y esta lo carnoso de las cuerdas exentas de es- 
jiecificismo; y por último, como medio hemostásico previo en 
algunas opericiones en la.s fosas nasales, oídos, faringe y 
laringe, y para provenir rinorragias accidentales y post ope­
ratorias.

Del mismo modo que á luciior titulación se producen con
más rapidez y vigor y mayor estabilidad ios fenómemis lo­
cales do anemia intensa, retracción enérgica de la mucosa y 
demás síntomas propios dé la vaso-constricción, asi lainbién 
son aquéllos más marcados en e.l orden correlativo do la 
aplicación medicamentosa, de más á menos, según que sea 
ésta practicada mediante pulverización, medianlc tapones 
impregnados en la solución medicamentosa y colocados t/í 
íífit durante niio á tres minutos ó únicamente mediante to­
ques más ó monos repetid s.

En el cotiza agudo, con sólo la aplicación intranasal de un 
tapón ’e algodón en rama impregnado en solución de cloruro 
de adrenalina al 1 por &.00H maiilenklo ¿n stf« durante nn mi- 
unto, se anemia y retrae considerablemente la mucosa iiiflu- 
niudá, perit.itiondo al enfermo respirar amplia y libremente 
por la nariz, por e.spacio de seis ú ocho hor.is, para reapare­
cer con más ímpetu el estado inllamatorio é hiperseureción, 
si no se reiiitu la cura (.'muido lu aplicación se hace por más 
tiempo y se renuevan los tapones en número de dos ó tres.

en cuyo caso llega á su máximum la acción local vaso-cons- 
trictora, ó no se presentan de nuevo los síntomas congesti­
vos é inflamatorios, ó si aparecen lo hacen bastante modifi­
cados en el sentido do la regresión al estado fisiológico, pero 
un tal caso, advierte el paciente una sensación dolorosa re­
partida á las encías y dientes del maxilar smierior del lado 
correspondiente (ramo del maxilar).

Tgual modiacacion en sentido curativo sufren las muco­
sos faríngea y laríngea, y también, según quo la acción des­
envuelta por el medicamento en forma de pulverización, sea 
producto de una aplicación más ó menos larga.

En las laringitis crónicas con engrosamieuto carnoso de 
los cuerdas, de naturaleza no especifica, los toques de diso­
lución de cloruro de adrenalina al 1 por 5.ÜOO seguidos iiime 
diatamente de otros con solución de cloruro de zinc al 6 por 
100, las modifican bastante favorablemente sin ulteriores 
molestias para el enfermo.

Una observación tengo hecha, y es quo no determina el 
cloruro de ádrenalina sensación alguna de acorchamieuto en 
la garganta, cual ocurre con la cocaína, ora se aplique direc­
tamente, bien se la ponga á distancia como en las fosas na­
sales. En cambio advierte el enfermo una sensación vaga de 
amplitud, difícil de definir.

En las laringitis tuberculosas de forma vegetante, los to­
ques de cloruro de adrenalina al 1 por ‘2 000 anetiiiaii y re­
traen ¡a mucosa, aislando á perfección las masas vegetantes 
tuberculosas, permitiendo previa cocainización idterior el 
raspado más completo de aquéllas, en un campo perfecta­
mente exangüe é indolente para el enfermo.

Además de esta operación he practicado otras, sirviéndo­
me como medio vaso-constrictor previo enérgico del cl rni-e 
de adrenalina. Así he ejecutado aniigdalotoinias, úvuloto- 
mías, abertura de un absceso laterofaríngeo en la gargaiHa; 
turbinotomias y turbinectomiaa, reserción de espolones del 
tabique y la operación de Ascli, en las fosas nasales, y el 
raspgdo de la caja por fungosidades y caries, así como ex­
tirpación de pólipos do lo envidad timpánica, en el oído, to­
das ellas exangües ó poco menos.

Igualmente he podido apreciar el valor inmenso á la vez 
que inofensivo del cloruro de adrenalina para cohibir rino- 
rragins.

Gomo se ve, constituye un agento precioso de primer or­
den vasü-constrietor, si bien no es cierto pueda sustitim- á 
la cocaína, toda vez que ésta es menos vaso ccmslrictoru;
pero en cambio es más anestésica que aquélla. A mi juicio
deben ir unidas, puesto que unidas suman acciones precio­
sas pava la terapéutica oto-rino-laringológica.

Todavía sirve el cloriiro.do adrenalina como otro medio, 
cual es el diagnóstico, todq vez que aplicado á las fosas na­
sales, las pone en condiciones abonadísimas para apreciar de 
i-iitu á perfección toda la'porción olfatoria y utinoidHl. Ade­
más, su acción coiistrictora no se ejerce tan solo sobre los 
tejido.s sanos, sino que se advierte de igual manera sobre 
las mucosas inflamadas, cosa que no determina ó detenuimi 
muy eKcasamente la cocaína. Por último, tiene sobre ésta 
uim ventaja muy digna de tenerse en cuento, cual es la de 
hallarse exenta do*producir mareos, un estado general ner­
vioso y el sincope que se jiroduco en el cocififllsmo agudo, 
amén de los trastornos del cocainismo crónico.

Considero, por lo tanto, al cloruro do adrebalina como un 
precioBoagenieterapénticoenoto riño-laringología, y entiendo 
que también los oculistas pueden sacar partiiio de él, así 
como los ginecólogos en amputaciones de cuello y los espe­
cialistas en enfermedades do los vías iirimirias en algunas 

I operaciones uretrales, pudiendo iitiliznrio con notables ven- 
I tajas Miidriil, 15 Je Febrero do llXtí,
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S ecció n  p ráctica .

NOTA CLir l̂CA

Yuitaposlció)) permanente de los m aillares. —  MIcrostoma.
l*or D. JOSÉ UUMZÁI.EZ CASTRO.

Uédioo m unicipal d s Q u ijo  de S a u ta  B árb ara  (Cáoaraa),

Si los médicos que ejercen en las grandes poblaciones se 
trasladaran por algiin tiempo á los partidos rurales, quedarían 
asombrados ante algunos mcesos patológicos que con harta 
frecuencia reclaman nuestra intervención

Y a oigo que se me dice: «Pues qué, ¿la patología es dife­
rente en las aldeas que en las ciudades?»

Sí, respondo yo; complelamente diferente en muchos 
casos, que no concibe el práctico menos cuidadoso.

La incuria de algunos médicos; el abandono de los aldea­
nos; la escasez de recursos y otras cien circunstancias, trans­
forman un proceso sencillo en su esencia y desarrollo en el 
má.s complicado problema médico-quirúrgico, que luego ha 
de resolver el profesor, sin que encuentre nada análogo en la 
literatura médica del mundo entero.

A buen seguro que en poblaciones de algunos recursos, 
científicos, son imposibles talos hechos; pero la repetición de 
ellos me llevan ó publicar los más interesantes, que sirvan 
como curiosidad á lt,s afortunados compañeros de las ciuda­
des y de alguna enseñanza á los que agostamos la vida en 
las aldeas.

Entre los más curiosos'casos de esta índole puedo referir 
uno recientísimo, en el que he intervenido últimamente.

El 9 de Diciembre pasado se presentó en mi consulta un 
joven bien constituido, nervioso, de veintitrés años, soltero, 
sin antecedentes hereditarios, llamado Manuel Calero y na­
tural y reshlente en Garganta la Olla (Cáceres).

Llama la atención desde luego en este sujeto que al ha­
blar no mueve los labios y la voz es chillona, estridente, sin 
modulación, en fin; no parece sino que las palabras salen, sil­
bando de stís labios. Se aprecia también á simple vista que las 
comisuras de los labios están hundidas, retraida.s y como 
pegadas á loa maxilares, constituyendo un pronunciadísimo 
microstoma.

Kefiere el enfermo que á los tres años de edad padeció 
el sarampión; que tuvo después la boca mala; que no le cura­
ban y que siempre se había conocido en el estado actual. Este 
no podía ser más precario.

El microstoma no permite examinar la boca. Los dientes 
de ambas mandíbulas se entrelazair deformemente y los ma­
xilares están yuxtapuestos de tal modo que no permiten el 
más leve movimiento.

Al pronto no se concibe cómo pueda alimentarse este in­
dividuo, y examinando con cuidado la comisura izquierda se 
ve un pequeño orificio irregular, formado á expensas de la 
falta de los dos caninos, orificio que tiene próximamente un 
centímetro cuadrado de diámetro. Con dificultad se introduce 
por él un fuerte estilete, y al recorrer con él todo el lado de­
recho le  observa completa yuxtaposición; absoluta y perma­
nente, de loe maxilares.

Al examinar la articulación témporo-maxilar apréciause 
ligerisimos movimientos de elevación, descenso y hacia ade­
lante; pero todos casi imperceptibles y obligando al enfermo 
á ejecutarlos de modo violento.

Las mejillas, completamente adheridas á los maxilares en 
retracción deforme, aseguran terminantemente la negación 
de toda clase de movimientos de éstos.

Como consecuencia de tai estado, el sujeto en cuestión no 
puede alimentarle sino con líquidos iugeridos por el pequeño 
orificio derecho, y en cuanto á la pronunciación, resulta gu 
tural y dificilísima

Con el propósito de remediar tan graves dificultades se 
presenta en mi consulta, solicitando mi intervención, siquie­
ra el éxito no sea más que relativo.

Me hice desde luego cargo del enfermo, y seguidamente 
procedí á preparar lo necesario para empezar el tratamiento.

Creo innecesario hacer observación alguna sobre los mo 
tivoa que engendraron tan terrible deformación.

Sin embargo, á la ligera expondré lo que, á mi juicio, de 
bió ocurrir.

Al sufrir el sarampión, quedó el enfermo en un estado de 
profunda anemia, propia de las enfermedades infecciosas. 
Agréguese á esto la pobreza, mala alimentación, la fiilla de 
aire y de luz en estas casos pobres de la Vera de Pla-encia, 
y tenemos elementos suficientes para el desarrollo del mnui- 
Presentada esta espantosa enfermedad, es de suponer-que el 
médico, atareado con la asistencia á tantos niños víctima.-i 
de la epidemia de sarampión, no hiciese por sí mismo las 
curas minuciosas y frecuentes que exige el noma si ha de 
obtenerse algún éxito, siempre difícil, aun cuando se extre­
men los cuidados de toda clase. No hay que contar para nada 
corola intervención de los padres de este sujeto, pues son 
dos infelices campesinos con desarrollo intelectual muy limi • 
tado.

El noma realizó su destructora labor, triunfando, no obs­
tante, la naturaleza fuerte del enfermo, y quedando á salvo 
la vida ácosU de tan tremendo destrozo local.

Una vigilancia escrupulosa y euros bien hechas hubieran 
limitado éste á la deformidad mayor ó menor; pero siempre 
evitando la yuxtaposición permanente de los maxilares, su 
unión con los tejidos blandos y el microstoma por últiruo.

El problema quirúrgico que se me presentaba, fácil para 
nuestros grandes cirujanos, tenía para mí dificultades casi 
insuperables, pues á la falta de pericia se unía la escasez de 
elementos de todo género.

Así y todo procedí á ejecutar las diferentes maniobras 
quirúrgicas que entendí necesarias para remediar tal e.«ta<lo 
en lo posible.

Desde luego tropecé con un gran obstáculo, cual era la 
imposibilidad de anestesia, pues las condiciones especiales 
del proceso la hacían muy peligrosa. Sin contar con la contra, 
indicación de la anestesia en las operaciones de ¡aboca, pues 
la sangre pasaría seguramente á los pulmones determinando 
la asfixia, había otra contraindicación nacida de las condicio­
nes particulares del proceso, pues la oclusión de la boca hu­
biera impedido el paso á los materiales del estómago en caso 
de vómito, raá-í frecuente de to que aseguran autores de fama, 
pues de mí sé decir que es raro el sujeto que no sufra vómitos 
al principio do ia cloroformización, por más pr.ecauciones que' 
tomo, lo mismo en la técnica que en la seguridad de la pure­
za del cloroformo

Es posible que mi impericia tenga mayor responsabilidad 
en el vómito que la acción natural del cloroformo; pero, si 
así fuera, no ocurriría lo mismo á otros compañeros en oca­
siones análogas, de lo cual he sido testigo miiclias voces.

Y  aun aceptando que el vómito se deteriuiua contadas 
veces, quedaban las mucosidades de los bronquios, la tos y 
aun la posibilidad lejana del vómito, y seguramente cualquier 
incidente de éitos bastaría para matar al operado,
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Es claro qae el peligro de la sangre quedaba anulado con 
hacer intervenir al cuchíllete del termo en las maniobras 
quirárgicas; pero así y todo, loa peligros que acabo de señalar 
me hicieron desechar la anestesia.

Quedaba el recurso de cocainiaar la región; mas lo extenso 
del campo operatorio aseguraba su ineñcacia, ya que para que 
la anestesia fuera completa hubiera habido necesidad de 
emplear dosis altas, incompatibles con la más elemental 
prudencia.

Advertí de todos estos inconvenientes al Manuel Calero, 
y propuesta la intervención ementa sufrida sin paliativo al­
guno, la aceptó, y empecé el acto operatorio.

Por la comisura derecha introduje la punta del cuchíllete 
del termo al rojo blanco, y rápidamente fui desbridando los 
tejidos adheridos á los maxilares. El dolor era tan vivo, que 
hubo que suspende!' por tres veces la operación, tocando con 
alcohol las partos quemadas Así, con ligeros intervalos, luí 
avanzando hasta separar per completo los tejidos blandos, 
permitiéndome paseai; el dedo índice por todo el espacio 
que queda entre la mejilla y los maxilares. Lo mismo se hi o 
en el lado opuesto, y á pesar de ello los movimientos del 
maxilar inferior no se lograron. Por aquel día juzgué su 
ticiente la intervención. Rellené de gasa sublimada ios dos 
grandes espacios que resulluron, y los días sucesivos limito 
mi intervención á caminar las gasas, lavar con sublimado las 
ulceraciones resultantes y vigilar la cicatrización para que no 
se adhirieran de nuevo los tejidos.

Toda precaución es poca en casos análogos Hay que vio­
lentar la entrada de la gasa para que no queden en contacto 
las granulaciones de ambas partes, pues parece imposible que 
en muy pocas horas se unan fuertemente las superSciea 
granuladas.

Así ocurrió en una ocasión, pues de la cura de la mañana 
á la de la tarde me encontré adheridos má.s de dos centíme­
tros cuadrados, que hubo que dislacerar violentnmciUe.

A los veintidós días de haber dosliridado aquellas adhe­
rencias estaban cicatrizadas las úlceras y en condiciones el 
operado de sufrir la segunda parte, menos terrible, pero no 
exenta de dolores agudos.

Examiné el estado de los nuxílare- y me encontré con 
que huesos y dientes, entrelazados irregularmente, foruiaiulo 
malla inrompible, habían formado dura amalgama que, lle­
vando la tristeza á mí ánimo, alejaba la posibilidad de un 
éxito ni mediano siquiera. Sin embargo, no desistí, y con 
inertes fórceps de dientes extraje con muchas diflcultados 
cuatro de éstos, agrandando notablemente el primitivo ori­
ficio.

Aquel fué el punto de partida para seguir extrayendo 
dientes y molares, que allí no servían para nada ni represen­
taban papel alguno.

L a  moral del operado sufrió un cambio muy favorable.
Podía introducir una pe.queña cuchara en la boca y ya los 
labios modulaban las palabras, desapareciendo aquel sonido 
ingrato que tanto apenaba al pobre joven.

En BU fervor místico decía, loco de coutontd; «¡Ya pueden 
darme el Señorl El año pásado no quise confesarme porque 
no me daban comunión. ¡Ya puedo comulgarl»

Eli sucesivas sesiones extrajo casi todos los dientes, y con
l a  g u b i a  pude lograr alguna separación de loa maxilares. El 
lado izquierdo quedó por 6n libre. La articnlación témporo- 
maxilar mny porez-isa, pero cumplía liieii sus fniicionus, y ul 
fin, después de raes y medio de eonúnnadas, variadísimas y 
dolorosas intervenciones, pudo el operado sacar la lengua 
por entre las arcadas maxilares.

Come y bebs con gran facilidad Ya no le arredra el sufrir 
un vómito, pues antes'cada vez que esto ocurría hallábase

An trance de muerte, expulsando por la nariz los materiah 
del estómago y sufriendo tremendos accesos de ortopuea.

Puede alimentarse con facilidad y es do notar que, poco 
á poco, va adquiriendo mayores dimeiiHioiies la abertura 
intermaxilar. Tal observé la última vez que le vi, hace tres 
semanas, y espero que ha ilc lograr aóii mayoree ventajas.

Las consideraciones que sugiere este caso son do dos ór 
dene.«. Unas entran de lleno en el orden científico y otras en 
el moral.

La sola existencia en la Humanidad de este joven consti- . 
taye un baldón de ignominia para nuestra ciencia, «u soba
presencia donde quiera, venía á ser tremenda acusación do
inepcia, impotencia é ignorancia iiidiscnlpables.

Cierto que los incesantes trabajo.s del médico no le por- - 
initen dedicarse á realizar-por si curas de la índole do las 
exigiilas por el nom-a responsable del estado que acabo de , . 
historiar. Pero ante enfermedades de este género no queda 
otro recurso que sacrificar descanso, tiempo y paciencia, t i  no 
se quiere condenar á un semejante á terrible vida de iliaca- - 
bables sufrimientos. --¡Cuántas veces—me dqcía el pobre 
joven —ai no liubiora sido por el miedo á Dios me hubiera
quitado la vida...!» .

E-i profesión la nuestra de sacrificio y beroísmo. Todo lo 
que tienda á procurar el más ligero alivio á los enfermos, asi 
dependa de la ejecución de actos do los que estamos releva- . 
dos por la ley ó la coatumlne, no deprime ni rebaja la digni- - 
dad del profesor.

Hay muclios pueblos - l a  mayoría -q u e no pueden sostc-- 
ner un ministrante, y el médico lia de hacor sus veces ¿Ha 
de considerarse deprimido eu su dignidad al realizar funcio­
nes y actos propios de aquél? De ningún modo.

Aquí mismo, en este pueblo, no hay sangrador, y es claro, 
que no hemos de encomendar la flebotomía al sacristán ó al 
herrero

Ha de hacoria el médico espontáiiearneute. para de ese 
modo conservar además su prestigio, ya que si no había de 
hacerla por fuerza. Y  en las frecuentes odonlaigias, ¿á quién 
b-an de recurrir.' Pues recurren al médico en los pueblos pe­
queños donde no hay qu ien sepa extraer los dientes.

¿Se trata por ventura de otra cosa que de aliviar un dolor? 
Pues si no es más que oso, bendito el médico que alivia y de- . 
vuelve la salud, penlida del modo que se quiera.

Voy á parar con todo esto en que unas cuantas curas bien . 
hechas hubieran bastado en este caso [>ara que la deformi­
dad no llevase aneja la dificultad grande de alimentarse y 
JOS demás defectos consiguientes.

Y  debo declarar que el profesor que intervino en el noma 
era, según creo, un señor anciano, y que el digno compañero • - 
que’ actualmente está en Garganta para nada intervino en el . 
asunto, pues en aquella época no ejercía en el citado pueblo 
Seguramente la deficiencia de las curas de aquel tiempo ten- — 
drt'an, además, gran parteóle culpa en lo ocurrido.______ -

P e rió d ico s  M éd ico s . __

E N  ID IO M A  C A STE LLA N O ; I .  Dua pionefrosis tra ta ü a s .por na- 
freotom ia. C nraoióa. -  EN  ID IO M A  E X T R A .U E E O ; I I  L á c e lo -  
raoiÓQ del Uaiii-lo oéfalo-raquideo oo 1-ia affiooiones lo ió n o a s.— 
I I I  Obasrvfteión do un caao do aluoinaeloQM  viaualos. -  IV . Mo- 
diftoaoión del e .qcolflto  del adulto b . jo  la  ¡oñuenoia do la  «son - 
tm ouión muaoufar. -  V, L a  aneatasin  por e l cloroform o, y  sus 
peligro». — V I. 0 « -o  ilo rubia.

1
En el último inímcro de la Revhta (le ücdicina y  C iru ja  

Rráctieas, el Dr, A. EsquerJo, cirujano del Hospital de San-
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ta Cruz, de Barcelona, publica las dos siguientes notables 
hÍBloiias áe pioncfrosis tratadas p or  nefrectom ia, curación.

Hay hechos clínicos que parece que la casuali ad los 
junta, como si un hado secreto nos los echara delante para 
sacar enseñanzas ó para ver contradicciones- A. esto estamos 
acostumbrados los que tenemos que ver gran número de en­
fermos, y no nos choca, porque muchas dolencias y lesiones 
aparecen como si fueran epidemias. Es difícil encontrar, en 
tan poco tiempo y juntas, lado por lado, á dos enfermas 
como-éstas, cuya historia voy á referir;

La primera se llama Antonia S , es natural de Reas, tiene 
treinta y ocho años, casada, bien menatruada, pero sin em­
barazos, Había disfrutado siempre de buena salud. En la en­
trada del invierno pasado comenzó á tener necesidad de ori­
nar á menudo, pero sin sufrimiento. Tenía nnn ligera leuco­
rrea, que no sabía á qué atribuir. A últimos de Enero de este 
año comenzó á sentir dolores al final de la micción y orinar 
sangre alguna vez. En el mes de Febrero tuvo que quedarse 
en cama, porque arreciaron los padecimientos urinarios: la 
orina se volvió turbia y apareció calentura. Viendo que los 
sufrimientos, eii lugar de ceder, iban en aumento, y que la 
enferma cada día estaba peor, decidió venir A Barcelona é 
ingresó en el Hospital de la Santa Cruz, yendo á ocupar la 
cama núm. 22, cabeza de la sala de Santa Eulalia, pertene­
ciente á la sección de -Medicina.

El Dr. Hernández, que á la sazón estaba encargado de la 
visita, después de examinar A la enferma, víó que tenía un 
voluminoso tumor en el vacío é hipocondrio derecho. Le pa­
reció que era renal y que contenía pus, y me avisó para si 
quería trasladar la enferma á la sección de Ginecología.

Examiné la enferma, y la encontré tan emaciada y abati­
da, que me pareció no podría intervenirse l ’reaa de alta 
temperatura (40°), con la piel arrugada y de color térreo, la 
respiración fatigosa, sin poder moverse de la cama, con dia­
rrea y orina puro-sanguinolenta. A simple vista se veía un 
enorme tumor, que ocupaba el hipocondrio y vacío derechos, 
cuyo tumor era fluctuante, transmitiendo la fluctuación á la 
región lumbar. El riñón izquierdo no podía apreciarse.

Como era tan evidente la colección purulenta, no me pa­
reció necesario perfilar más el diagnóstico. Aunque la enfer» 
mu estaba en malas condiciones y sin averiguar cómo esta­
ba el otro riñón, que suponía yo también malo, decidí prac­
ticar una nefrectomia y establecer desagüe lunsbar, para 
procurar sólo un alivio pasajero A la enferma.

•- La hice trasladar A mi visita, pasando A ocupar la cama 
núm. 8 de la sala de San Gabriel.

A últimos de Marzo procedí á practicar la nefrectomia, 
creyendo que bastaría una sola incisión. Previa anestesia, 
fácil rae fué ¡legar á la colección purulenta; cosa que hice 
después de incindir piel, tejido celular y la aponéurosis del 
transverso. Salió pus pegajoso, sanguinolentcj, en gran can­
tidad, pero vi que no se vaciaba todo el tumor. Desbridé va­
rias cavidades con loe dedos, y no conseguí vaciar todo el 
tumor, pero sí aumentar la hemnrwgia. Pensé que sería im­
posible establecer un buen desagüe, ni contener la hemorra­
gia, sin lo cual la euferma no había ganado nadit y se expo­
nía á perder la vida en pocas horas.

Después de bien pensado, decidí extirpar el riñón, ope­
ración que resultó muy laboriosa, porque era extraordinaria- 

. mente voluminoso y coii.adherencias Piule, por fin, aislarlo 
y ligar el pedículo. Limpié la envidad resultante y la taponé 
con gasa iodotórmica.

El riñón estaba constituido por una colección de cavida­
des, como si fuese una masa qiiística y tenía más de 20 cen­
tímetros de longitud por más de 12 centímetros de anchura, 
y esto después de vaciadas las cavidades.

La enferma se rehizo pronto de la operación, pero era 
natural pensar que sucumbiría A la uremia antes de las vein­
ticuatro horas.

He practicado más de 80 nefrectomías, y puedo asegurar 
que ningana ha seguido mi curso tan favorable como la de 
esta enferma. El mismo día orinó más de 500 gramos de ori­
nes turbios, con pus y sangre El día siguiente pasó de 1.000
gramos, no tuvo más de37°,ñ, y toleró bien la alimentación.
Poco á poco se fué reponiendo la enferma, si bien la herida 
ha cerrado con una lentitud fastidiosa, tanto, que hoy, á los 
cuatro meses de operada, todavía queda un pequeño trayec­
to en la herida; pero ia enferma se ha nutrido, orina con re­
gularidad cada tres ó cuatro horas, no sufre para orinar ni 
tiene ningún depósito en la orina.

Indudablemente, lo que lia tenido esla enferma fué una 
cistitis catarral; pero por condiciones especiales suyas, se 
infectó la vejiga, la infección se remontó por los uréteres y 
alcanzó el riñón derecho, invadiendo pelvis y cáliees. En 
cambio, el riñón izquierdo se ha defendido.

Lo notable del caso es que tratándose de una enferma de 
tan malas condiciones, con tanta supuración y destrucción 
renales, con invasión del uréter izquierdo, esta enferma so- 
portaue tan bien una nefrectomia sin causar deficiencia ni 
fatiga del otro riñón. Creo que despiics de la intervención, 
el más habituado á esta clase de operaciones habría pronos- 
tii'ado una muerte inmediata

La segunda enferma se llama Amalia A., es natural de 
Alava, domiciliada en San Felíu de (íuixols, y tiene veiiiti 
nueve años Había menstruado bien y tenido cuatro eiiibara- 
ZOB, cuyo último parto fué catorce meses antes de ingresar 
en el Hospital. Viuo al Hospital para que la examinasen y 
nos llamó Inatención una masa abollonada, muy movible, 
que se presentaba en el hipogastrio. Decía le enferma que 
notó aquella masa después del último parto hacia la parte 
derecha y baja del vientre. >-

Preguntando antecedentes, resultó que no había tenido 
ni tenía padecimientos urinarios, que no había sentido nin­
gún dolor y que sólo la preocupaba el tumor, por el bulto y 
porque el médico de la población en que residía le había 
dicho que tenía nn tumor de la matriz E l tumor, del tamaño 
de un melón mediano y con muchas abolladuras fluctuantes, 
ocupaba, naturalmente, el espacio entre el ombligo y fosa 

■ ilíaca derecha, pero descendía casi al fondo de la pelvis, se 
remontaba al hipocondrio derecho, pasaba hacia el lado iz- 
quierilo de! ombligo y llegaba al vacío derecho, pero sin alo­
jarse en él. La sonoridad del colon'ascetiJente era continua 
y quedaba fuera del tumor; había una zona infrahepática so 
ñora y quedaba interrumpida la sonoridad en la fosa ilíaca 
derecha. El útero estaba libre y sin relación con el tumor 
Establecí el diagnóstico de mioma quístico del ovario, con 
recelo, por la gran movilidad y fácil desplneabilidad del tu­
mor. Al punto no sospeché de que podía tratarse de un 
quiste hidatídico del mesenterio. Como se trataba de una 
mujer sapa y deseosa de que la operase, determiné practicar 
la operación.

La enferma ingresó en el Hospital, yendo A ocupar la 
cama núm. 4 de la sala de San Gabriel, al lado de la otra en­
ferma.

Procedí á practicar la operación el día l.o de Agosto. Prac­
tiqué la incisión infra-umbilícal, y así que hube abierto el 
peritoneo, vi que no se trataba de un tumor de la pelvis, pues 
éste quedaba cubierto por loa intestinos. Agrandé un poco la 
incisión por encima del ombligo y quedé sorprendido al ver 
que el tumor no se'descubría. Separé los intestinos delgados 
hacia arriba»y á la izquierda é inciiidí el mesenterio pai-ii 
descubrir el tumor. Cuando tuve al descubierto su pared, por
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la lisura y la blancura me pareció que se trataba de un quis­
te hidatldico, y que debía estar enclavado en el mesenterio, 
por lo cual, prev^ndo la dificultad ó imposibilidad de exti r- 
parlo, pensé puucionarlo. Lo aislé bien de los intestinos con 
compresas, é introduje el trocar de ovariotomlas; se rompió 
la bolsa y salió una pasta cremosa de color amarillo que se 
pegaba á los dedos.

Bn vista de esto creí que se trataba de un quiste derraoi- 
de, y comencé á temer que no podría extirparlo. Limpié la 
primera bolsa y procedí ó uii aislamiento cuidadoso y pru­
dente, pero cada vez que daba un tirón se rompía otra bolsa 
y salía más líquido purulento A pesar del exudado no pn 
día evitarse que éste tocase y basta se mezclase con lo.s in­
testinos. Con muchos apuros y trabajo pude desprender el 
tumor de la columna vertebral y formarle un pedículo, pero 
al aplicar una pinza para fijar el pedículo y cortar el tumor, 
noté un crujido, y examinando vi que liabía roto un cálculo 
fosfático, ramificado. Se trataba, pues, de un cálculo de la 
pelvis renal y de una nefritis supurada con pus enquistado 
eii los cálices. Formé el pedículo, ligué, seccioné y procuré 
limpiar la herida. Establecí un desagüe lumbar atravesando 
el iiiesocolon, de modo que uu tubo fuera á parar al pedículo 
y Otro detrás del colon. Arreglé los intestinos y suturé las 
paredes.

Era de temer que en esta enferma sobreviniese una piro- 
tonitia aguda y supurada, porque no pudo evitarse el contac­
to <lel pus con los intestinos, pero estamos muy acostumbra­
dos á la cirugía abdominal, y he visto pocos enfermos que 
¡iresentasen tan poca reacción peritoneal como ésta. Si bien 
la temperatura llegó dos días á 38o, ni el pulso pasó de 80, 
ni hubo dolores de vientre ni un vómito, ni meteorismo; la 
enferma orinó bien y en abundancia desde el primer día y 
evacuó espontáneameute en el segundo- Pudieron retirarse 
Ifi sutura y los tubos á loa doce días.

Lo chocante de esta enferma es que nunca tuvo fenóme­
nos urinarios ni se han descubierto, interrogándola intencio­
nadamente, después de operada. El riñón vacío de pus tenía 
más de 20 centímetros de longitud por 10 de anchura, y te­
nía el aspecto de una masa quística. Por la forma, por el si­
tio que ocupaba el tumor, por su gran desplazabilidad y por 
la falta de datos, nunca pude pensar que se tratase do un ri­
ñón, ni menos de un riñón supurado. ¿Por qué no tuvo nun­
ca dolores y por qué se formó aquel pus tan espeso que pa­
recía crema y que me hizo pensar en el quiste detmoideo? 
Xo lo sé.

He creído cbnveniente publicar la historia de estas dos 
oiiferinas, porque siendo los dos riñones supurados, obede­
cían á causa tan distinta, evolucionaron de tan' distinta ma­
nara, se presentaron tan distintas la una de la otra, que no 
era posible pensar se tratase de dos casos semejantes. En lo 
que sólo se parecen es en la benignidad con que han sopor­
tado la supresión del riñón, sin duda porque en la una y la 
otra el riñón ya no era riñón, hacía tiempo que no segregaba 
y el congénere se habla acostumbrado ya al trabajo y á su­
plir la función de su compañero (1).

II

En la última sesión de la Sociedad de Biología de París,
J[M, Widal y Ravaut m a n i f e s t a r o n q u e  lian observado cierto

(l) E-itna bialorifts foaroQ esoriWs par» pnbUosrla? en el mes
do Ootobie, pero por enfermedad mía no lo han podido eor hasta 
ahora. A lUtimos de Noviemhra, iV la primera enferma sólo le qas- 
data una pequeña grieta en el sitio de la herida, por donde no fluía 
nada De la segunda supe que en Noviembre había tenido un cata­
rro .intestinal y qno estaba muy g ave; después no he sabido nada 
más.— 18 Febrero 1903.

número de veces el color amarillo del liquido céfalo raquideo 
en el curso de afecciones ictéricae. Á menudo el color es 
débil, el líquido algunas veces sólo es ligeramente lliioves- 
oente; en ciertos casos sólo es amarillo verdoso y en otros 
francamente amarillo. En las[ictericiiis crónicas os en las que 
el color está más marcado. En ningún caso han podido po­
nerse en evidencia las reacciones de los pigmentos biliares 
en vano han intentado obtener la reacción de Salkowski; no 
han encontrado modificación de la tensión superficial. En 
todos los casos el color amarillo desaparece rápidamente 
bajo la inllnencia do la luz.

M. Camiis cree que se debe investigar si esta materia co'
lorante amarilla que no presenta ninguno de los caracteres 
positivos de las materias colorantes biliares es una luteíua. 
La luteína existe en cierto número de sueros y experimenta 
una rápida decoloración en presencia de la luz, según él mis­
mo ha demostrado.

II I

M. Hallion refiere, en nombre de MM. Vaschide y Vur- 
pas, una observación de alucinaciones visuales La persona 
que presenta esta particularidad superpone las imágenes de 
una escena de ejecución capital á las impresiones visuales 
que le produce cuanto le rodea. El desdoblamiento de la re­
presentación de las personas presentes obtenido, ya por pre­
sión sobre un ojo, ya por el empleo de un prisma, provoca 
igualmente el de.sdobiamiento de la escena de ejecución. 
.M, Féré recuerda que es un hecho conocido el desdobla­
miento de las alucinaciones visuales bajo la influencia de 
causas físicas que desdoblan los rayos liiminosos.

IV

M, Marey ha estudiado la influencia de las contracciones 
musculares en la morfología ósea del adulto. El tunciona- 
inieuto muscular es capaz de modificar el sistema óseo aun 
en el adulto. Cuando se estudia comparativamente el ma.vi- 
lar inferior de un adulto que ha conservado sus dientes y el 
de un viejo que los ha perdido hace tiempo, causan admira­
ción dos modificaciones. E l maxilar no tiene en este último 
caso rectilíneo su borde parotídeo, el cóndilo ha sido recha­
zado hacia atrás, al mismo tiempo la apófisis coronaria se 
adelanta más hacia la parte anterior y la escotadura sigmoi­
dea se agranda Esta doble modificación encuentra natural­
mente su explicación, según ha demostrado M. Marey, en las 
condiciones de funcionamiento impuestas al músculo tempo­
ral por la desaparición de losdientes-

Publicamos el resumen do la interesante discusión que 
sobre la anestesia por el cloroformo y sus peligros ba tenido 
lugar en la Sociedad de Cirugía.

Esta discusión fué provocada por una observación de 
M. Poirier relativa á un caso de muerte. M Richard croe 
emplear un medio seguro contra los accidentes anestésicos, 
el empleo del bromuro de etilo al principio de la anestesia; 
poro M. Hartmann refirió iiu caso de muerte á pesar del em- 
|)leo<lu este procedimiento.

M. Gerard Marcbaiid ha visto siete casos de muerte por 
e! cloroformo. En el primero(1879) el enfermo murió asfixia­
do; la autopsia demostró que existía un núcleo neopláxico en 
un pulmón. Según ó! las señales de alarma son constantes y 
no economiza ninguna precaución para evitar los accidentes. 
Üesde 1895 emplea el éter sin accidentes.

M. Cliaput demuestra con ejemplos que no se debe con­
tar demasiado coa la inocuidad del éter También puede cau­
sar esto anestésico muertes repentinas. Además puede pro-
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ducir accidentes pulmonares; á menudo después del neo del 
éter se presenta la gangrena pulmonar Actualmente M. Cha- 
put empic/.a la anestesia con el éter y continúa con el cloro­
formo. A pesar de estas pB'ecanciones su mortalidad es to­
davía de 2 por 1.000.

M Reynier recuerda que si hoy día son mils numerosos 
los accidentes por el cloroíormo, es poique actualmente se 
practican más cloroformizaciones. Hace notar que las cloro­
formizaciones hechas para explorar órganos jamás son se­
guidas de accidentes mortales, y creo se debe á que los en­
fermos no tienen preocupaciones operatorias. Da, por tanto, 
gran importancia al miedo.

M. Reynier estudia loa cnutro casos de muerte que ha te 
nido en su práctica.

Una mncharlia, que rei iliiú antes de la cloroformización 
morfina y atropina, murió liespués de la operación. M. Rey­
nier airibuyc esta muerte á la morfina y atropina Tres casos 
de síncope ni principio, uno de ellos u.ni mujer que presentó 
señales de alarma en una primera tentativa operatoria.

Algunas iriiosincrasias predisponen á ¡os accidentes clo- 
rofórinioo.-*: alcohólicos, histéricos, epilépticos, tienen á veces 
crisis durante la cloroformización que la hacoii peligrosa.

Cree que también hay que culpar al cloroformo, que mu­
chas veces no está en buenas condiciones.

M. Guinard duda de la eficacia del bromuro de etilo como 
anestésico del principio é insiste en loa peligros que corren 
los cardíacos.

M. Lucaa-Cham pionniére insiste en  la  importancia de las 
lesiones pulm onares y de la m ala calidad del cloroformo.

VI

LaM edicine Oriéntale inserta !a siguiente comunicación 
leída por el Dr. Kemliuger en la Sociedad Imperial de Medici­
na de Constanlinopla: .Se trata de iin joven griego de Kounn- 
Kapon, sin antecedentes patológicos. Este joven bajó una 
noche á la calle para salisCaeor sus necesidades. Iba á levan­
tarse cuando nn perro se aproximó al ano del joven y lo la­
mió; el perro era conocido del joven. Al cabo de algunos días 
ee observó qne el perro so volvía gruñón, que esoarvaba la 
tierra, en una palabra, qiio presi nlaba fenómenos de excita­
ción rábica, do la cual ptir último murió. Hin embargo, el 
joven no dió ninguna impuriam-ia á este hecho y no se hizo 
cuidar. Sólo al cabo de treinta días observó una mafiana que 
el contacto del agua fría en la cara le era de.^agradable. Pron­
to quiso beber agua, su faringe se contrajo y el agua fué ex ­
pulsada. Renovó su tentativa y todas las veces se reprodujo 
el Dspasnioi Iiunediatameiiti', por consejo del médico, se 
presentó en e! Instituto antirrábico donde murió al cabo de 
diez y seis horas con todos loa síntomas do l.a rabia.

Esta observación es muy interesante: primero, porque 
debe ser suficiente para convencer á los que creen que no 
hay rabia en Constanlinopla y que es producto de las inyec­
ciones antirrábicas; aesundo, porque prueba que la saliva de 
loa perros es virulenta en los dias que preceden al ataque do 
rabia, según lo atestiguan loa experimentos de Koux y No- 
card. So deduce para hi práctica que lufy que observar siem­
pre el perro, y si después do cinco ó seis días presenta sínto­
mas de rabia hay qne hacerse inocular. En un caso reciente­
mente publicado por dos autores rumanos, MM. Lebell y 
Puscariu, diez días antes de la de‘ laración de la rabia era 
virulenta la saliva; lorcero, hay que preguntarse si ha podi­
do existir iBiocnlacióii por la mucosa anal sin herida previa. 
El enfermo nos dijo que no había herida. Por lo demás no 
era alcohólico, y no pndo, por consiguiente, ser mordido por 
un perro sin él advertirlo y durante un acceso de embria­
guez.

Siempre han probado los hechos clínicos y experimenta­
les que por una mucosa sana, tal como la conjuntiva ó la di­
gestiva, la rabia no se propaga; para comprtibar esto ha em­
prendido experimentos, de cuyo resultado dará cuenta.

A. P. M.

Sociedades científicas.

REAL a c a d e m ia  d e  MEDICINA

SESIÓN LITERARIA DEL 29 DE FEBRERO DE 1902.

Incida y declarada -conforme el acta de ¡a anterior,
El ¿V. Ha'nando continuó su comunicación sobre la obra 

del Dr. Zainbaco Paclnl, Los leprosos ambulantes de Constanti- 
nopla, consignando: Que especialista tan eminente combate 
la noción del contagio de la lepra, con lo cual ee bulla entera­
mente de acuerdo, fundado en su experiencia, pues nunca 
ha comprobado en su práctica la transmisión del padeci­
miento; que el P- Damián escribió un libro, declarando que 
<la lepra es contagiosa», por haber adquirido dicha dolencui 
en Uceanla, donde vivió diez años entre leprosos; que tam­
bién la sufrió un condenado á muerte, á quien se inoculó ia 
enfermedad, indultándole de dicha pena; que el magistrado 
español, Br. Cañete, fué igualmente contagiado durante el 
tiempo que vivió en Filipinas; y que Virchow y Cornil han 
sostenido que no todo padecimiento parasitario ha de ser 
forzosamente contagioso

Añadió que el Dr. Zainbaco cree en la herencia de la le­
pra. inclinándose el Sr. Hernando á esa opinión, fundado 
en lo que ocurre con la sítili», y que Virchotv hizo un llama- 
iniento al mundo médico, á mediados del siglo x ix , para el 
estudio de la lepra, precisamente cuando se dedicaba á bus 
fructíferas investigaciones sobre la teoría ceinlar y las neo- 
plasius.

Suspendida esta comunicación,
El Sr. .líariani hizo uso de la palabra, para exponer algu­

nos casos de quistes hidaíídicos, de que ha observado docena 
y media ó dos docenas de enferinos, con localización en el 
hígado, pulmón y otros órganos.

Recordó uno, que data de diez y seis á diez y ocho afio.s, 
y 80 manifestó con tos seca y síntomas de compresión piil- 
monal, en cuyo enfermo se presentó repentinamente una 
vómica, de que sucumbió, y convenciéndose el Br. Mariaiii 
de que se liabía tratado de un quiste hidatidico del hígado.

' Posteriormente han visto otros dos casos análogos. El uno 
recayó en una señorita, que presentó disnea, con permeabi­
lidad del pulmón y gran tumefacción del liígado; luibiéndoBe 
practicado la operación del quiste hidaiídico de la cara con­
vexa del hígado, con el más satisfactorio resultado.

El otro caso correspondió á un lioinbre de cincuenta y 
dos anos, con aumento notable de volumen del liígado y 
fiebre periódica, expulsando por vómica gran cantidad do 
vesículas qiiísiiras, y restableciéndose por completo sin ne­
cesidad de operación.

El Br. Maríani expuso á continuación un caso de quisti' 
hidatidico del pulmón, que recayó oii una iinijer de cuarenta 
y cinco años, en la que se observó disnea, tos seca, algún es­
puto sanguíneo y otros síntomas de neumonía crónica, hasta 
que, por fin, arrojó vesículas quísticas, curándose al poco 
tiempo.

Dió noticias después de una enferma, á la que practicó la 
laparotomía, por entender qne se trataba do un cinistodel 
ovario; hallándose sanos este órgano y el útero, y existiendo 
ocho quistes bidatldicos en el fondo do saco recto vesical, 
que se extirparon, sucumbiendo la operada.
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Hizo, por último, la hiatoria de un entormo, que en el ve­
rano de 1898 padeció en San Sebastián una dolencia, que se 
diagnoslicó de 4 pená¡cíi«, y de la cual no se repuso por com­
pleto- A los doB años, y en la misma ciudad, sufrió una alte­
ración análoga, aunque monos intensa, y en el mes de Octu­
bre de 1000 le observó el Sr. Mariani en esta corte muy de­
macrado y pálido, coa tenesmo vesical, tumefacción en el 
epigastrio y fosa iliaca izquierda, y-recargos febrilea- Reco­
nociendo el iiitostiiio recto, el Dr, Cervera presumió un quis­
te, por la tumefacción blanda que observó. Se emplearon fo­
mentos calientes, con disoluciones de ácido salicílico, de c-lu- 
ruro mercúrico y de otras substancias; al mes presentó el 
paciente síntomas de peritinotis de la fosa iliaca izquierda; y 
cuando se hallaba todo preparado para practicar la laparo­
tomía, el sujeto en cuestión arrojó gran cantidad de vesícu­
las quíeticas, al hacer una deposición, y poco después más de 
un litro de pus por la uretra; todo lo cual demostró la exis­
tencia de un quiste y de un absceso, que se abrieron en el 
recto y en la vejiga urinaria, con salida de gases por la ure­
tra- El Dr. Cervera se encargó de la asistencia facultativa del 
enfermo, que ha logrado la curación, sin presentar fenóme­
no alguno de infección.

Reanudado el debate sobre la Patogenia y Terapéutica dé­
la Neumonía, y después de haber aplazado su intervención 
en él los Sres Ortega Morejón (D. Manuel) y Calvo, por el 
mal estado de su salud, hizo uso de la palabra

El Sr Herffueta. Recordó la historia de dicha enfermedad 
en el siglo Xix, citando especialmente á Laennec, Vire-how, 
Niemeyer, Jurgense y otros, las nociones de la neumonía in 
terslicial ó caseosa y déla infección, y el descubrimiento del 
pneumococo, del diplococo y de otros microbios patógenos.

Añadió que la terapéutica debería variar según las diver­
sas condiciones de la enfermedad y sobre todo del caruetri- 
i3e la infección, las del enfermo y las esteiiores.

Manifestó que en el niño, que casi siempre padece de 
bronco-neumonla, la lesión anatómica es muy especial, sien­
do frecuentes las complicaciones nerviosas y medulares, y 
poco las cardíacas; que en el anciano llaman la atención los 
fúitoinasdo gastricísmo, falta de reflejos, de dolor de costa­
do, de toa yde expectoración, y la postración; y que hay fa­
milias que ofrecen-una variedad especial, citando tres her­
manos, que sucumbieron al quinto día por asfixia, con fenó­
menos muy notables.

. Señaló las diferencias que existen entre la neumouía del 
vértice, la del lóbulo medio y la de las regiones inferiores; 
dijo que no hay enfermedad más individual que la pulmonía; 
que desde el año de 1890 no se observa la forma fibrinosa, y 
que no existe tratamiento específico de esta enfermedad.

El Sr. Hei-gueta habló después del curso natural do la 
netmonia, y de su terapénlica por las emisiones sanguíneiis 
y el tártaro emético, fijando las cuatro siguientes indicacio­
nes del tratamiento anti-flojlstico; 1 a, en sujetos fuertes y 
de buena edad, con pulso dilatado y duro, porque en tales 
casos baja la temperatura morbosa y disminuye la disnea, 
siendo hoy muy raros tales casos; 2.», cuando bay ingurgita­
ción del corazón derecho, con hiperemia piilinonal; 3 *, en el 
edema agudo del pulmón; y 4.“, cuando la neomonía se 
acompaña de complicación cerebral ó meníngea.

Transcurrido el tiempo reglamentario, se suspendió esta 
iliscusión, quedando el Sr. Uergueta en el uso de la palabra 
para la sesión próxima, y levantándose la de hoy.

El Secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Díaz.

R E U  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

- -------

PEOGBAMA D 3 PKEMIOS i '  SOCOllKOS P.AEA 1 9 0 2  T  1 9 0 3 .

Esta Academia abre concurso snbre los temas signientes;
I _Formas clínicas, pntoyenia y  trataMienio da la  iiríerio-

esclerosis.
II.^ E stu d io critica y  diferencial de los sueros y de las oa-

eiinnSi
Para cada u n o  d e  e s t o s  p u n t o s  h a b r á  un p k k m i o  y n n  

A C C É S IT , y  p o d r á n  c o n c e d e r s e  l a s  M i c s c i o i i i w  m iíJ U H tP iC A s  

q u e  s e  j u z g u e  c o n v e n i e n t e .
E lpremio consistirá en 760 pe-etas, medalla de oro, di­

ploma especial y lítalo de Sucio coi i-espoiisal, que se confe­
rirá al autor de la Memoria, si no siéndolo anteriormente, 
reuniese las condiciones de Reglaun-nto.

El accésit será medalla de plata en igual forma, diploma 
especial y título de Socio corresponsal, oii Ina mismas cmv 
dicioncB.

La mención honorífica consistirá en un diplcuni 
Las Memorias deberán estar escrilas con letra clara cu 

español ó latín.
Las que obt engiin el premio, se publicarán por esta Cor 

poracióii, si sus dimensioiiea. uo fueian excesivas ó clesucos 
tumbrada's, entregáudoso á sus autores doscientos ejeinpla 
res; y las que sean favorecidas con accésit ó mención hono­
rífica, se imprimirán sí ia Academia lo estimare convenien­
te; reservándose ésta en todo caso la facultad de publicar ó 
no, por su cuenta, las láminas ó grabados.que acompañen al 
texto.

P E E M ÍO S  A I .V A E Z Z  A I.C A L A

I —Distribución geográfica y localización orgánica de los 
quistes hidatídicus en España, con estadística operatoria de los 
mismos.

_D tlancíi.Iinporg limites de la etiología niicrobiológica.
P a r a  c a d a  u n o  d e  e s t o s  t e m a s  h a b r á  u n  I ’ B E M IO  y  u n  ACi- 

c É s i T ,  p u d i e u d o  c o n c e d e r s e  t a m b i é n  m e n c i o n e s  iio n o u í- 

P IC A S .
El premio consistirá en 500 pesetas, diploma esjiecial y 

titulo de Académico corresponsal, que se conferirá al autor 
déla Memoria, si no siéndolo anteriormente, reuniese las 
condiciones reglamentarias; y el accésit y mención honorífica 
en un diplomaespecia!.

PBE-M IO M A B T ÍK E Z  M oI .IN A

Investigaciones acerca de la topografía visceral del abdomen. 
Para e s t a  c u e s t i ó n  h a b r á  u n  p r e m i o  y  u n  a c c é s i t .

El premio consistirá en 640 pesetas, diploma especial y 
título de Académico corresponsal, que se conferirá al a u fr  
de la Memoria, si no siéndolo imteriormento, reuniese las 
condiciones de Reglamento; y el accéeif en diploma especial.

Los premios mencionados se coníorirán en la solemne 
sesión inaugural del año de 1904 álos autores Jo las Memo­
rias que, por el mérito absoluto de éstas, los hubieren mere 
cidn, á juicio de la Academia.

Las Memorias se remitirán á la Secretaría de lá Corpora 
ción, sita en la calle Mayor, núm. R, cuarto bajo izquierda; 
antes de 1 « de Julio de 1903, do doce á cuatro de la tarde- 
no debiendo sus autores firmarlas ni rubricarlas, y distin­
guiéndolas con un lema, igual ul del sobre de nn pliego ce­
rrado, que remitir.án adjunto, el cual contendrá su nombre y 
residencia Sólo se inclnirá en cada uno de loa pliegos el 
nombre de un autor; y si al abrirlos se hallaren dos ó más, 
se considerará nula la adjudicación de toda recompensa.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de

Ayuntamiento de Madrid



158 S L  SIGLO MEDICO
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]a inaugural, á no ser que fueren reclamados oportunamente 
por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Academia, 
y ninguna de las remitidas podrá retirarse del concurso.

rS E M IO  S A L G A D O

Se conferirá un premio de 1 500 pesetas al profesor que 
haya contraído suficiente y mayor mérito por sus estudios y 
aplicación de las ciencias auxiliares á la Medicina, particu­
larmente á la Hidrología, ó por sus trabajos médicos, cientí­
ficos ó prácticos, durante los años de 1001 y 1002.

Se optará á este premio por instancia, ó mediante peti­
ción firmada por tres Académicos

Las instancias ó peticiones, acompalladas de loa corres­
pondientes medios justificativos, se remitirán á la Secretaría 
de la Academia antes del l.° de Julio de 1903, y el premio se 
conferirá en la sesión inaugural de 1004.

P R E M IO  D E L  E X C M O . BE. D R . D . JO SÉ  C A L V O  Y  M A R T ÍN

Consistirá en la cantidad de 376 pesetas y un diploma 
especial, y podrán optar á él loa médicos de partido, encar­
gados de la asistencia de los pobres, con una asignación que 
no-pase de 1 000 pesetas, casados y con hijos

Los aspirantes deberán escribir una Memoria, cuya ex­
tensión no baje de 30 páginas en 4.°, en la cual darán noti­
cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresión 
del número de carados y de fallecidos, así como de la medi­
cación que haya sido más provechosa; y de no ser esto posi­
ble, describirán las enfermedades más notables á que hayan 
asistido con abnegación y espíritu de caridad, certificando 
de estas cualidades el Alcalde y el Cura párroco.

Las solicitudes, acompañadas de certificación del Ayun­
tamiento respectivo, en que se acrediten los extremos men­
cionados, y de la del Cura párroco en su caso, extendidas en 
el correspondiente papel sellado, así como también de la 
Memoria mencionada, se remitirán á la Secretarla de la Aca­
demia antes del l.o de Diciembre del corriente año, y el pre­
mio so adjudicará en la sesión inaugural de 1903.

No pueáen aspirur á este premio los que hayan obtenido 
otro igual en concursos anteriores.

SO CO RR O S R U B IO

Se adjudicarán en la sesión inaugura! de 1904, dos de los 
socorros legados por el Dr. D. Pedro María Rubio, consisten­
tes cada uno en la cantidad de 600 pesetas (á que han que­
dado reducidos en virtud de las últimas disposiciones lega  ̂
les sobre Deuda pública y contribuciones), á las dos”viudas 
ó hijas mayores solteras de médicos rurales, que hayan ejer­
cido su profesión en España por más de tres años, de una 
manera honrosa y recomendable, en las más pequeñas po­
blaciones ó aldeas y con las más cortas remuneraciones; 
prefiriendo á las de aquellos que hayan sido víctimas de al 
gana epidemia.

Las interesadas no han de disfrutar pensión de Montepío.
Se recibirán hasta l.o de Septiembre de 1903 las solicitu­

des, acompañadas de los docuuientos siguientes:
Copia simple del título del profesor fallecido, certificación 

de su matrimonio, y las de los Alcaldes ó Ayuntamientos 
que acrediten el tiempo que ejerció el causante la profesión 
en cada localidad, concepto que mereció, número de habi­
tantes, dotación y obligaciones del cargo de titular, y á ser 
posible, sus utilidades por la asistencia de las familias aco­
modadas.—Madrid, 1.0 de Enero de 1902.—El Presidente, 
Marqués de Quadálertas.—El Secretario perpetuo, Jíoniteí 
Iglesias y Diax.

ACADEMIA PSICO-BIOLÓGICA

SESION DEL MIERCOLES 23 DE FEBRERO

Comenzó con una discusión en la que tomaron parte la 
mayoría de los concurrentes, acerca de la utilidad de los es- 
estudios filosóficos que versan sobre generalidades, aplicadas 
á todos los estadios de la vida humana. Todos convinieron 
en que contribuyen sobremanera á la posible felicidad de la 
vida de cada sujeto humano, á la de su familia, á la del pue­
blo á que pertenece, á la salud pública, do la que so- ha dicho 
suprema lex esto, y á la del culto religioso, que bien mira­
do iuteresa no poco á la humanidad.

Usó luego de la palabra el Marqués de Guadalerzas, y 
continuó la exposición de la doctrina pitagórica, comenzadu 
en la sesión anterior, diciendo:

Entre los dualismos empíricos de Pitágoras hay también 
conformidad, bastante para poderlos reducir á uno solo desdo 
diversos puntos de vista, empíricos también. La luz del pen­
samiento se contrapone á las tinieblas do la ignorancia; la 
mano derecha se cositrapone á la izquierda, como lo positivo 
á lo negativo; sobre todo si se sobrentiende, como izquierda 
el sol naciente, y como derecha el ocaso; el varón, polo posi­
tivo de la generación, se contrapone á la hembra, polo nega 
tivo; el reposo (punto de vista estático) se contrapone al mo­
vimiento (punto de vista dinámico), y el bien (armonía del 
conjunto) se contrapone al mal.

El mérito de los pihigóricos consiste en aparecer hiatóri- 
camente los primeros que redujeron á pocas generalidades, ó 
sea á pocos tipos, las series de relaciones particulares, que se 
multiplican indefinidamente en la práctica más vulgar.

Sin embargo, los cinco dualismos matemáticos hubieran 
podido, como queda dicho, refundirse en uno, sustituible á 
su vez por el dualismo teórico de la ciencia viviente, á saber; 
sujeto y objeto; j  los cinco dualismos empíricos caben tam­
bién en el más elevado dualismo práctico de la ciencia vi­
viente de! pensamiento, dotado de su vida propia (autonomía) 
contrapuesta á la heteronomía.

Ninguna de estas palabras (sujeto, objeto, autonomía, 
heteronomía, vida) figura entre las asignadas por Arquitas, 
Eilolao y sus sectarios, en sus cuadros más generales del sa­
ber humano. Tampoco se coiisigna en e-<toB cuadros el tiem­
po ni el espacio; ni se incluye explícita mente la calidad, la 
sucesión, la acción, ni la pasión. Solamente el número, cate­
goría ¡rredilecta de Pitágoras, ha quedado intacto en la sín­
tesis filosófica, lentamente confeccionada en la historia de 
veinticuatro siglos de ejercicio del pensamiento, ¡Gran cam­
bio en las palabras, y aun en loa conceptos mismos, que nace 
y crece á nuestra vista retrospectiva como función progresi­
va y utilizada en depurar las más exactas relaciones del pen­
samiento consigo mismo y con las cosas pensadas, á las cua­
les presta espíritu, mientras ellas le prestan cuerpo y rea­
lidad!

Véase cómo desde la más remota antigüedad cada cual 
suele hablar, aun diciéndolo todo bastante bien, sin entender 
bien sus palabras mismas. Necesitaría para entenderlas mi 
diccionario intimo, al que ningún diccionario escrito, siquiera 
se llame filosófico, puede suplir completamente; por más que 
le sea dado sugerir cosas buenas á un buen entendedor.

Al dar cuenta Renouvier en su H istoria de la  Fitosofia 
antigua del ensayo inconsciente do relación genérica, hecho 
por Pitágoras, dice que, á su juicio, tuvo este filósofo el mé­
rito insigne de entender que el número lo representaba todo 
y lo infinito níiíía. Así debía decirlo en nuestros días un ma­
temático, asesorado ya mediante el cálculo de que es incalcu­
lable lo infinito; mas el matemático que se obstina en prefe-
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rir li> matemático, se olvida de la lógica, la cual aprovecha el 
residuo mateiiiálico: la aproximación indefinida. La verdad 
del cálculo so confirma con sólo hacerse cargo de que el ná- 
mero limita más ó wienos la.s cosas numeradas, da fin  á cada 
ensayo de contabilidad, y que tanto vale decir en este caso 
infinito á secas, como decir cero en absoluto, ilimitado, des' 
provisto de linderos y perdido en la inmensidad. Mas el 9»- 
jeto lógico, el pensamiento viviente, utiliza en la práctica la 
intervención autonómica del tiempo, para convertir el cero 
matemático en coeficiente indefinido de la vida.

Sin embargo, añade Kenouvier, «si esta gran verdad viene 
algo en apoyo del cuadro categórico de Pitágoras, sólo es 
con la condición de tomar en cuenta \o posible, iinica explica­
ción ra,oioiial de lo indefinido». ¿No será mejor, añado yo, 
que, á ia pár de lo posible, haya que tomar en cuenta en un ' 
cuadro de categorías la relación con lo imposible? Sólo la re- 
laeióh con lo imposible implica en idioma lógico el logogrifo 
de lo indefinido, que el matático Renauvier quisiera explicar 
racionalmente.

A primera vista parece que en toda teoría humsna debe 
descartarse lo imposible, utilizando sólo lo posible. Pero si 
así puede suponerse en pura teoría; la práctica, compañera 
indispensable de toda teoría, acude á funcionar, acreditando 
que en el solo hecho «le aparecer lo imposible enfrente do lo 
posible en teoría, y de relacionarse la teoría con la práctica, 
cambiando asi los pantos de vista de la función comiin, brota 
la potencia de cambiar la situación estática de lo posible y lo 
imposible coordinándola con la situación opuestaque llama­
remos dinámica. Kn virtud de estecambio, algo que apareéis' 
imposible en matemáticas puras, viene á liacerse posible en la 
función de matematizar, digámoslo así, utilizando \a,potencia 
de un tactor activo, que relacionado con la tendencia (factor 
pasivo) oficia como alma del estadio viviente, contrapuesto 
¡d no viviente y dotado con el privilegio exclusivo de esa 
alma, que asi se llama á sí propia, por cuanto presta cspmtta- 
neidad á sus actos; principio y fines á las funciones por ella 
presididas.

Resumamos: expuestas ya las deficiencias de la teoría 
pitagórica considerada en lo que se infiere de lo que puede 
calificarse como su cuadro de categorías; -deslindado el mé 
rito que eii el fondo do sus extravíos poéticos conserva 
siempre esta dirección metódica del pensamiento; descartado 
lo que pertenece en todo método filosófico á la intervención 
prosaica de la rellexiún y atendida la fructífera relación del
sentimiento en la energía práctica y espontánea de la fun­
ción de pensar; oigamos i>ara avalorar y alm calificar de 
grandiosa y de sublime la inspiración pitagórica, las frases 
que lo consagran historiadores de mérito indiscutible, y en­
tre olios Reiiouvier, do (juien tomaré los siguientes párra­
fos, sintiendo no poder transcribir aquí otros muchos, muy á 
propósito para hacer ver á cualquiera, filósofo ó no, cómo 
viene desde lejos naciendo y perfeccionándose la ciencia que 
él posee, y por cuya posesión se engríe, considerándose 
acaso como el primero de los vivientes, y más aún de los no 
vivientes, en los ámbitos de la Creación universal.

/.S¡" njnduirá.)

asunto á los Juzgados de primera instancia, cómo lo han en­
tendido éstos, y qué juicio se lia formado el compañero de 
como aprecian los jueces dicha ley; y, finalmente, si se ha 
publicado algo que la modifique ó anule.— Un suscritor.

G a c e ta  de la  salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,71; mínima, 694,24; tem­
peratura máxima, 18<>3; mínima, 1<»0; vientos dominan­
tes, NE , SO y SE.

Durante ia semana anterior han predominado las enfer­
medades inflamatorias benignas de las mucosas respiratoria 
y digestiva; las anginas membranosas han sido frecuentes, 
sin tomar carácter maligno de ordinario, las bronquitis cata­
rrales y bronco-pneuinoníaa, fuertemente congestivas; las 
inflamaciones membranosas y paienquimatosas del cerebro, 
meningitis y cerebritis. Las enfermedades del tubo digestivo 
por infecciones agudas, indigestiones, enteritis y enterocoli­
tis fueron también abundantes. La mortalidad ha sido es- 
ca.sa.

En loa niños abunda el sarampión y las anginas.

C r Ó n i c

Consultorio.
PKEGUNTA

948. Se desea una amplia información de los compañe­
ros que hayan prestado a.-iisteiicia cu accidentes del trabajo, 
que comprend»; clase de trabajo que produjo el accidente; 
qué sucedió cuando el patrono cumplió cou la ley y qué cuan­
do obró como si no existiera; Iramilación seguida eii uno y 
otro caso para reclamar los honorarios; y si han llevado el

Reunión de la prensa .—La Asociación Médico- 
Farmacéu tica-Veterinaria celebrará una de sus reuniones, 
para tratar asuntos importantes, el domingo próximo día 
16 del corriente, á las seis de la tarde, en la Escuela práctica 
de Especialidades Méciiciis, calle déla Montera, núm. 4. Es­
peramos concurran á ella representantes do todos los perió­
dicos de la coi to.

Manifestación de agradecimiento. -Losm édi­
cos directores do Caldas do Morabuy, Monteroayor y Zaldi- 
var, Sres. Calvo, Crespo y Tejada, han visitado al Direc­
tor general de Sanidad para expresarle su agradecimiento 
por la R  O. referente á los médicos sustitutos de los direc­
tores de baños, que ba venido á dar solución deflnitiva á un 
motivo de disgusto que había en el Cuerpo de -Médicos hi­
drólogos, y que no hablan querido tocar los predecesores del 
Sr. Pulido.

T em as para el C on greso .—La ílubseccióh de Hi­
drología del XIV  Congreso Internacional de Medicina, que 
ha de reunirse en Madrid en Abril de 1903, ha elegido la si­
guiente Mesa;

Vicepresidentes: D. Marcial Tabeada y D. Aurelio Kn- 
ríquez.

Secretarios; D. Joaquín Aleixandre y D. Rosendo Castells.
Y  en sesión posterior ha propuesto como temas oficiales 

de discusión los signientes;
1.0 Estudio físico químico délos nuevos elementos ga­

seosos Argón y Heliuui en los aguas minerales.— Ponente, 
D. Ramón Llord.

¿ o  I,a sífilis y su tratamiento hidro-mineral.—Ponente, 
D. M arcial Taboada.

8.0 La tuberculosis y su tratamiento hidro-mineral.— 
Ponente, D  Agustin Lacort.

El Sr. Llord dará una conferencia acerca del tema; «De­
terminación cualitativa y cuantitativa del flúor en las aguas 
minerales. Procedimientos de determinación cuantitativa se­
guidos por el conferenciante Conclusiones hidrológicas de­
rivadas de ios datos químicos obtenidos.»

Farmacéuticos exced en tes .—Por Real orden de 
31 de Diciembre do 1901 se ha dispuesto que la diferencia 
de sueldo hasta completar el de activo de los jefes y oficia­
les que presten servicio eii las farmacias militares de Madrid 
y Sevilla, se satisfaga con cargo al fondo que resulte por 
venta de raedicameiitos.

De donde resulta que eso de las farmacias militares es en 
puridad loque la ¡ey no quiso nunca que fuera el suministro 
de medicamentos á los jefes y oficiales, por más que los be­
neficios que de esa explotación se obtienen sirvan muy bien 
al Gobierno y á los farmacéuticos militares: al primero por­
que coloca al personal excedente, y á los segundos, porque 
cobran íntegro sn sueldo, como es justo, toda voz que tra­
bajan.

Pero los vidrios que se rompen los paga solamente el
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ciudaiJano más pacítico y más bonachón del país: el farma­
céutico civil.

Otro Tribunal.—Ei Tribunal deopo.sicionea á la cá­
tedra de Medicina legal y Toxicología, vacante en la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de Zaragoza, ha quedado 
nombrado en la forma siguiente:

Presidente, D. Santiago Ramón y Cajal, Consejero do Ins­
trucción pública.

Vocales: D Félix Guzmán Andrés, D. Juan E. Tranzo y 
Simón, B. Luis Lecha, D Ildefonso Rodríguez, D. Angel 
Fernández-Caro y D, Tomás Maestre. _

Y  como suplentes: D. Arturo de Redondo, D Luis Gue-
dca, D. Manuel Alonso Sañudo y D José Grinda.

Los opositores á la expresada cátedra que tienen comple­
tos sus respectivos expedientes y acreditada su .capacidad 
lega! para tomar parte en esta oposición entre Auxiliares, 
son: D. Juan Ba.stero, D. Segundo Bravo Folch y B. Narciso 
Carrero y Goyanes.

Buen conciipso. — La Academia y Laboratorio de 
Ciencias médicas de Cataluña ofrece un premio en nombre 
del Dr. Monaclio, al trabajo en que mejor so desarrolle el si­
guiente tema; «Histología comparada de la/ovea centralis.^

El premio consistirÁ en una medalla conmemorativa ile 
bronce, acuñada exprofeso á expensas de la Academia, en 
un diploma de Socio de mérito y en 2.600 pesetas en me­
tálico. /, 1 1 jEl Jurado calificador quedará constitunlo por un Oatedrá- 
tido de la Facultad de Medicina de Barcelona, un miembro 
numerario de la Real Academia de Medicina de la misma 
ciudad y tres socios residentes de la Academia y Laborato­
rio de Ciencias médicas.

El plazo para la presentación do los trabajos terminara 
el 31 de Biciembre de 10fl3, liasta cuya focha se podrán re­
mitir á la Secretarla general déla Ac.idemia (Puertaferrisa, G, 
principal).

Si por carecer de méiito suficiente las Memorias presen­
tadas no se otorgase el premio, el Jurado podrá proponer un 
accésit de 500 pesetas al autor del mejor trabajo que se pre­
sente, si reúne mérito suficiente á juicio del propio Jurado.

Besde esta techa, y con tal objeto, queda depositada en el 
Banco de España la cantidad de 2.500 posatas.

Médicos de baños.—En el concurso veriñeado el 
1.0 del corriente han cambiado de balneario los médicos di­
rectores siguientes: , , .

D Eduardo Palomares y Núfiez, que pasó á Arnedillo; 
D Clodomiro Andrés y Miguel, á Lugo. D César García Te­
resa, á La Ruda; D. Isidro Vázquez Pulido, á Solares; don 
Anselmo Bonilla y Franco, á Zuazo; B. Benito Avilés y Meri­
no á Carratraca; D Mariano Viejo y Bacho, á Elorrio; don 
Ramón Llord y Gamboa, á La Hermida; O. Manuel Martí y 
Sanchís, á Jaraba; B . Francisco Ledo y García, á San Juan 
de ligarte; D. Celestino Compaired y Cabodevüia, á Torres; 
D. Wenceslao Vigil y IJanos, á Orimiiztegui; D. Santiago 
García y Fernández, á La Isabela; l>. Felipe Isla y Gómez, á 
Bellús; D. Dionisio Yuste y Garcés, á Guadarrama; B. Ra­
món Amigó Brey, á San Adrián; D. Carlos Manglano y Te­
rrón, á La Garriga; D. Camilo Caetell y Ballespi, á Valles de 
Eivas; D. Enrique Pratnsi y Martínez^ á Hervideros de Fuen­
santa; D. Aquilino Reyes Escribano, á La Inesperada; don 
José Morales y Moreno, á Blejabeitia; D. Mariano do Monee- 
rrate, á Martos; D Biego Gonzále-z y Rodríguez, á Peñas 
Blancas; D. Pedro Tello y Magín, á Sania Filomena de Goini-, 
Ha- B Rosendo Castell v Vallespí, á La Margarita de Loe- 
ches; I). Aurelio Garda'y Gavilán, á Calzadilla; y D. José 
Follá y Núñez, á Caldas de Royes.

Catedrático de enferm edades de niños.— 
Por Real orden del 22 de Febrero, publicada en la Gaceta 
del 2 del corriente, y en virtud de concurso de excedentes, 
se nombra Catedrático do Enfermedades de la  infancia de la 
Facultad de Medicina de Santiago, á D Antonio Jover y 
Puig, numerario que fué de igual asignatura en la de la 
Habana.

Jubilados sin jubilación.—En el núm. 2.511 do 
osle semanario y en su página 88, con la firma de Un médico, 
se trata, entre otra, cosas, con mucha oportunidad, ile la ju­
bilación de nuestro estimado amigo D. Gabino Riiülanchas, 
exmédico de la Cárcel celular de Madrid, y conviene no de­
jar sin protesta el acto llevado á cabo contra dicho señor y 
poner á nuestros lectores al tanto de loa hechos, dando algu­
nos antecedentes y relatando lo ocurrido.

Previo concurso, hace catorce años, fué propuesto el se­
ñor Rufilanchas por Tribunal competente, para el caigo de 
médico de la Cárcel de Mujeres de Madrid, no indicándose 
á su ingreso en el cuerpo de penales, nada de jubilación 
A los 66 años ni á ninguna edad

Más tarde, por fallecimiento del Sr. Burgos, fue nombra­
do médico de la prisión celular do Madrid, hasta que el día 
D de Enero del año corriente sorprenden al Sr. Rufilanchas 
las órdenes emanadas del Ministro y del Birector de Penales 
procediendo A su jubilación sin haber ninguno, pues al se 
ñor Rufilanchas no queda jubilación alguna por no contar
veinte años de servicios en el cuerpo de penales, á pesar de 
encontrarse con energías físicas, cabal juicio y i-ellexión para 
seguir desempeñando dicho cargo, como consta á todo el 
mundo. ,,

La sorpresa del Sr. Rufilanchas al recibir la jubilación 
filé grandísima, como pueden suponer nuestros lectores, 
pues nada absolutamente sabía de lo que contra él se.trauia- 
ba, ni menos creía que pudiera ser nombrado para reempla­
zarle el núm. 5  del escalafón de Penales. Pero así son las 
cosas de España; se desposee con la mayor tranquilidad de 
una plaza á quien conserva todas sus facultades para des 
empeñarla y... ruede la bola.

Inspectores de su b sisten cias  y peritosqui-  
m icos del Ayuntamiento de Madrid.—En el con­
curso celebrado para proveer estas plazas, han sido designa­
dos para desempeñarlas los Sres. D. .-t.lfonso Pérez Caruana, 
D! Macario Blas y Manaila, D. Rafael Luna Noguera, don 
José de la Cruz Réjula y D. Román Mezquita

Con el carácter de supernuineraricís lo han sido á su vez 
D. José Ubeda Saráchaga, D José Rodríguez González, don 
Luis Navarro Rodríguez, D. José Herranz y D. Ignacio Fer­
nández Santos.

PEUMA Na<la liay tan eficaz para calmar dolores 
de reuma como una fricción de Balsa*  

mo antirreúmático de Orive; cuando el bálsamo 
Opodeldiich cloroformizado, e! de Ricord y de Fioraventi no 
dan resultado, se consiguen brillantes con el ele Orive. Exi­
gidlo de color verdoso; 2 pesetas frasco, farmacias.

SOLUCION BENEDICTO
d e  e l l c e r o - t o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAD.

Preparación la más racional para curar la tuberculosis- 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, en'erme, 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, pos,:¡.- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra s c o , ® ,5 0
p esetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

^ D I I V I  A  p B® 1'®®® ®* a n á l i s i s  químico y m ic r o s -  
^ / r t l l \ í / % p  cópico de la misma, á precio módicój en
la Farm acia-Laboratorio do R. Garcerá, Magdale­
na,» y 10, Madri-l.

Guestionarlo medico-tsológíco-filosófico
por ü. F. Massana. Obra completa y única en su género, 
premiada por la Real Academia de Medicina de Barcelona; 
con un prologo dol Dr. Mariscal y un juicio del Br. Robert. 
—Un tomo de cerca 500 páginas Precio; S) pesetas. Por co­
rreo certificado, 9,50 ptas. Hállase en la Administración de 
e tis periódico, Magdalena, 30. 1

GRANOS EN LA CARA
brazos y cuello se evitan siempre y desaparecen cuando los 
hay, friccionando en cuanto so notan con Agua de Co­
lonia do Orive, única bigióniea premiada en la Exposición 
l'ai-macéulifa Nacional y en el IX  Congreso de Higiene In­
ternacional. Kh realmente medicinal y la más fina y barata 
del mundo. Frascos desdo 3 i-s. Litro hasta 4 ptas.,pidiéndo­
la á Bill'ao, por latas de 4 litros.

K S T A B L E C IM IE N T O  T IP Ü O B Á K IO O  IIB  E . IB O D O E O  

AmparOi lOM, y  Bondad© Valencia, 8. 
Teléfono  S 5 2
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80L.KTIM DK MEDICINA, OAOKTA MEDICA

l i G E M l O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O

Publica uní blb"®*®ca 
«unamente «conbmlia

P irióá lco  de tíBdlclna. Clrü a y  Farmacia, consagrado á lo s  in lereses  m ora les, c ieD lííico s  y  r í c l P i m r f f  re  Ifr  clases médica
P U N D A D O B E S

Sbk0. DELGRA8, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ISPANA, Y NIETO SERRANO
W DIBBCTOB ..........................  ......... ..  ^

heclu d* iiiiorlpolón de le BIBLIOTECA
D. MATIAS NIETO SERRANO BaFAflAa.6 pentae &i »fio,

MABQUÉS DE BUADAIERZAS 
BBDA0T0BB8:

Preoloi de euecrlpclin de EL SIGLO 
HAbBlI): S  Fceetse trimeetrn. 

P B O T IN C IA 8 : 4  peeetae trimeetrei 
S  temeelre. ? el aBo. 

. 8 X I B A \ J B B 0  7  r i T E A B A B :  S O  pUe.
que poedep pagaree en tns vecee. 

BXTBANJBRO ;  ÜLTBAKAB: 8 0  ptae

D. RAMÓN SERRET. — D. CARLOS MARÍA C0RTB20. — D. ÁNGEL PULIDO

Toses $ 
C o n stip ad o s ^  
B ro n q u itis  ^^ a s t a  de INFLUENZA

APROBACION OB bA ACADEMIA ok MEDICINA OB PAR IS
\ Para la curación de las AFECGIONBSdeloa PU LM O N ES y de los B R O N Q U IO S ,, 

calma la T O S E  y suprime el INSOM N IO .
F . COUAIt « Hilo, 28, R ae Bulot-Claude, PARIS. -  EN TODAS LAS FARMACIAS

_ La» _
Fenuas toe »DoeeD lu

' P I L D O R A S '
_ bBL OOOTOB

D E H A U r
DB

no tilabeanen  purgarse, cuando lol 
necesitan. JVo temen ei asco ni eil 
causando,porque, contra! 'guesu-f 
cede con ios demas purgan tes, estcl 
no obra bien sino cuando se tom£-l 
con Puenosaiímen osybebiiias/orl 
tiiicantes, cuaiei vino, el café, el í-'.l 
Cada cual esc ge,parapurgarse,la l 
hora y  ¡a comida quem as la convie-l 
nen, según sus ocupacíones.Co i ol 
ol causancioque Ij  purga ocasional 
queda completamente unuladof 
por el efecto de Ja buena alí-J 

mentación empleada, uno se/ 
.decide fácilw enlea  volver dj" 

empezarcuant./s veces  ̂
sea necesario.

Ui ^

E n f e r m e d a d e s  S e c r e ta s

CÁPSULAS RAOUIN
al COPAIBATOde SOSA

El rem ed io  m ás seg u ro  co n tra  
los F lu jos (Purgaciones), 

iVf /ifitío r n¿ regüeldos.
Exíjanse el Sello del “ GOBIERNO 

FRANCÉS”  y la F irm a ;

VEJIGATORIO
deALBESPEYRES

Nanea sí aplique anVejigatorio
sin imbei'sepi'ocurado el verdadero

^̂ ffFmWAÔ BÉsPEYB£?ÉímUO?vÉ̂  g  yEJlGATOfllfldeALBESPEYRES
PAPELdeALBESPEYRES para mantener los Vejigatorios sin olor ni dolor,

PUMOUZE-ALBESPETREa, 78, ftubouríi St-Denis, 8ÁRIS, y ii tUi! lu K«'“ WSlrtb

GARGANTA
v oz y  B O C A

IPASTILLAS oeDETHANI
I Recomenilada< conlra los Malea do la l  
I Garganta, Extinciones da la Voz, I 
llullamaoioncs de la Boca, EiectoBi 
I perniciosos del Mercarlo, ícilacioal 
I quo produce el Tabaco, y specuiliaeste I 
1 i  los Siirs PREDICADORES, ABOGA-1 

DOS. PROFESORES y  CANTORES 
I para íacilitar la emicioii de la vo a  [ 
I Edíir ee el ntuh e ñrm i de Adli. D£THÁH,J 

Firniaesul'co en PARIS,

k

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 , e l m á s  podare c  REGENERADOR
"• p reeo> -i(o  p o r  loo M ¿dieo,i.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne v las corlezas más ricas de quina, en virtud de su asoaación ran el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C/orosí*, Mnemli profuntfx. 
Menstruaciones doiorosas, Calsnturss de fas Colonias, Malaria, etc.

1 0 2 .  * u o  a i c i i c l le a .  P a r le , y  en todas farm acias del extranjero.

•et

i La A m e n o rre a , la D ism e n o rre a  y la M e tro rra g ia  ceden rápidamente s ise  nsim las Cáj 
sulaa de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este rnedioainemo. verdadero reijulador déla vienstruanon no 

“ofrece peligro alguno aun en caso de preñes, p a r ís , P irm seiae.jsigaio  us, cassiutunorí,' toa»» fam»«is»

1= fc -.■s
s  ■
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E s t a f e t a  de p a r t i d o s
Se advierte á loi compañeros que pienseu solicitar la 

plaza de médico titular de Hieiidelaeucina ;Gruadalaja- 
ra), que oq esta localidad existe un médico, hijo del pue­
blo, con catorce años de reddeuoia en el mismo, que tiene 
las igualas de todo el vecindario, y por lo tanto no es 
cierto lo que anuncian en la vacante que puede contra­
tar el solicitante con el vecindario. Para más informes 
dirigirse á D. Pedro Harrio, Híendelaonoina, y á D. Juan 
Manuel Ortega, en Cougostrina.

V a c a n t e s .
Eo esta sección aparecen todas las vacantes de que oficial ú 

o/iciosamente tenemos noticia, y no liay periódico que de ellas dé 
cuoota antes qne nosotros. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la de Estafeta de pABtidos para cuantas 
noti'olae sean gastosos en enviarnoB,

Por renuncia espontánea del que la venía desempe­
ñando, se halla vacante la plaza de módico titular de 
Villanueva de Bogas (Toledo), dotada con el sueldo anual 
de 500 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos, por la asistencia á 20 Familias po­
bres, y una gratificación, además, do otras 250 pesetas 
á que se ha hecho ascender la de 1-5 que por el concepto 
de alquiler de casa y pago de patenle se ha venido abo­
nando hasta la actualidad, también pagadas por ti lines- 
tres vencidos por una Junta ¡¡articular de labradores. bl 
profesor quedará en libertad de hacer igualas, con los 
vecinos pudientes, que se regulan en l.SOO.pesetasanua.- 
les, las cuales acostumbra este vecindario á satisfacer 
con bastante regularidad. La población es sana, buen 
piso y  abundante en artículos de primera necesidad; 
consta de unas 7d0 almas; dista de Mora 11 kilómetros; 
de Orgaz, cabeza de partido, liJ, y de la capital (Toledo) 
¡13, p-.r la línea férrea de Casar de la Guardia y Algo- 
dor. Solicitudes por término de quince días, o.'utados 
desde los ocho siguientes al de la fecha, las cuales diri­
girán los señores aspirantes áesta alcaldía, Jebidaineuto 
documentadas.

Villanueva de Bogas, 3 de Marzo de 1302.—El alcal­
de, Jesíis Mora.

—Por renuncia del que la desempeñaba se halla va.- 
cante una de las plazas de médico titul ar de lllescas 
(Toledo), dotada con el sueldo anual de fi¿5 pesetas, pa­
gadas por mensualidades vencidas, gor la asistencia, en 
unión del otro titular, á 115 familias pobres, cuyo con­
trato dará principio en el mes próximo, terminando en 
31 de Diciembre de 1901, quedando los facultativos en li­
bertad de hacer igualas oon los demás vecinos concep­
tuados n I pobres, debiendo los aspirantes presentar sus 
solicitufles en la Secretaria del Ayuntamiento durante 
el plazo de treinta días, contados desde el en que apa 
rezca inserto el presente en el Boletín Oficial de esta pro­
vincia, acompañando oouia del título profesional y hoja 
de méritos y servicios La población, cabeza de partido 
judicial, consta de 478 vecinos, oon ajmndancia de aguas 
y  bien surtida en todos lo¡ artículos de primera necesi 
Jad, tjene estación f-'¡ rea á 100 metrps, y  la divide la 
carretera,de Madrid á Toledo, distando de ambas capi­
tales 35 ldlómet''os,

illqsoas, 3 du Marzo de 1902. —El alcalde, Vicente F er ­
nández.

-La.de médico titular de Gavilanes (Avila), dotada 
con el sueldo anual de 5„0 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos del fondo municipal, por la asistencia de 
una á treinta familias pobres, niños expósitos, pobres 
transeúntes, reconocimiento de quintos y demás obliga­
ciones anejas al cargo. Las igualas con los vecinos pu­
dientes, que son unos 200, producen 2.000 pesetas anua­
les. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde don 
Lucio Fernández.

—La de médico titular de Arens de Lledo (Teruel), 
dotada con el sueldo anual de 200 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos del. presupuesto municipal, por la. 
asistencia á las familias pobres, mas lo que le produz­
can lae igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 13 del corriente al alcalde D. Juan Francisco 
Huguet. _ . . . •

—La de médico titular—por dimisión—de Navahoii- 
dílla (Avila), dotada con el haber anual de 125 pesetas, 
pagadas de fondos municipales por trimestres vencidos, 
por la asistencia á diez familias pobres y demás obliga­

ciones que á los titnlares impone el vigente reglamento. 
El agraciado puede contratar la asistencia con los de­
más vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del co­
rriente al alcalde D. Agu-ítíii López.

—La de médico titular—por traslado—de Peque (Za­
mora) para la asistencia á dos ó tres familias pobres 
que el Ayuntatnieuto señale. El contrato so hace por uu 
año y  con arreglo á lo  prevenido en el reglamento sani­
tario vigente. Da la dotación no se dice nada en el anun­
cio-convocatoria, ni por beneficencia ni por igualas; de 
modo que se conoce q ue al médico agraciado con esta 
plaza le sucederá lo del sastre del Campillo.....Solicitu­
des hasta el 21 del corriente al alcalde D. José Ferrero.

—La de médico titular—por terminación de contrato 
—de Almarza (Soria), dotada con el sueldo anual de 13ó 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupues­
to municipal, por la asistencia á las familias pobres, 
pudíeiido el agraciado celebrar contratos con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al alcal­
de D. Esteban Jiménez.

—La de médico titular—por dimisión y traslado—de 
La Cabrera (Madrid), dotada con el sueldo anual de 2.000 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos por una Junta 
du contribuyentes. Aunque en la convocatoria no se in­
dica, se supone que esta cantidad será por la asistencia, 
á todos los vecinos, por ser pueblo de escaso vecindario. 
Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. León 
Blasco.

—La de médico titular—por dimisión—de Pedrezuel.i 
(Madrid), dotada con el sueldo auual de 50 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos, gor la asistencia á cua­
tro familias pobres. El pueblo consig.de L70 vecinos pró- 
xlmiunuute, los cuales pagan, ̂ or igup.la.s 2,50j pesetas 
aunóles, pagadps igualuqtiutq. por trimestres vencidos. 
.Solicitudes hasta el 21 del corriente al alcaide D, Jesv’ii 
dei Hierro.

—La (ie mpdioo titular—por traslado—Je Espinoso 
del Hsy (Toledo), dotada con el sueldo anual de 50D .pe­
setas, pagadas con puntualidad, por la asistenoia á 50 
familias pobres. La población excede de 3'Ó vooinos, es 
saludable, abundaiitü enaguas y aitíoiilos d i ¡iri-nir.i 
nqcqsjdc-ili El ng rae i,ido queda en liherca-l-ilc.ojii Jorc ir 
igualas.coa loa vecinos pudipntos. Solicitudes lt,uta el 
14 del-Gori'ieute al alcalde. D, Taileo Fajaraé|s.

—La de médico titulq.r de Boborás (Orense), dotada 
con el sueldo auual de 1.27(1 pesetas, por la a-istencia á 
las familias pobres, pudiendo el agraciado concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 17 
del corriente aJ alcalde D. Luis Paradela.

--La de médico titular—por dimisión—de Espejón 
(Soria), dotada,con el sueldo anual dn .50 pesetas, paga.- 
das por trimestres vencidos, por la asistencia á las fa­
milias pobres, pudiendo el agraciado concertar igualas 
con los vocinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 del co­
rriente al alcalde D. Germán García.

—La de médico titular—por estar servida iiitsriiiti- 
cnente—del segundo distrito de SaJa (Coruña), dota-U 
con el sueldo anual de 998 pesetas, por la asistancia á 
2.50 familias pobres, mas 1./ que puedau producirle la-i 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
23 del corriente al alcalde D. .Tose (iayoso.

J j .

La COMPAÑÍA CO LO N IA L
sus favorecedores que, además

3’ecuerda á 
de sus tau

acreditadas clases de café molido empaque­
tada, tiene .siempre cu sus e.stableciraientos ^

calle Mayor, 18, y Montera, 8, 

un escogido surtido de cafés superiores
e n g r a n o ,  

TOSTADOS DIARIAMENTE

I precios.desde 50 gramos á diferentes , .........

CIlEl

m
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Productos de la fábrica •Heyden*

^  iifin/im ii lll'T llil'V  El romeilio más eficaz ooutra la TUBERCULOSIS,
CllEOSOTl! \ r \ M  !lE ^  bronquitis, neumonía, ESCñíFULISMO, «-<>.

Destinado al uso quirúrgico y al tratamiento de ’as enferme­
dades cutáneas y TSnéreas. Sustituyo con ventaja al lolo- 
formo, sin tener su olor desagradable.

Albúmina pura de los huevos fresóos. El m e-  
rV  jg|. d ig estiv a ^  fortificante y reconstituyen- 

te. Estimula la lactancia y activa el apetito.

Se emplea con efecto seg^o en la TUBERCULOSIS, TIStS. CATA­
BROS BEOKQUIALES. etc. ^  __ _

Anestésico, que hace indolentes las inyecciones hipodérmloas y 
Buheonjuntivales. ___ ___________

Para el tratamiento de las heridas, según Credé, blenorragia, úlceras 
j venéreas, enfermedades de los ojos (keratitis).

Plata Credé para neo interno.

[OLLARW “ " C r i . ? - " ' ' " '  "■

MADRID, & ¿os señores médicos que las sonctíe».

ARSENIGALES mROGíHOSAS DE

LEVICO
La combinación mejor y mós elerada de arsénico 

y hierro.
Este medicamento natural, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmarch, Billroth, Kaposi, Eulenburg, 
Rokitanski, Liebreich, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
anem ia, los trastorno» de la m enslrua- 
cíén , ei linfalism o, paludismo, etc.

En la etiqueta del fraseo van indicadas 
las proporciones y dosis i  que se emplea co­
múnmente.

El representante general en España, G us­
tavo R e d cr , Lope de Vega, 5C y 62, M a­
drid, remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las a^uas de Ldvi- 
oo á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

OVO-LEGITINA BILLON
D i e s t e a r o g l i c e r o f o s f a t o  d e  c o l i n a

T Ó H IC O -N E R V IN O -a E C O N S T IT U Y tN T E
contra la

Debilidad general 
^ ^ ' a q u i t i s m o  

Clonoanemia 
Heui^astenia 
Tuberculosis 

Cansancio intelectual
en G ra je a ',  Inyecciones ñipodérm ícas y granulado

Dl55 y depósito gemirá:; A lf re d o  R ie r a  é H ijo s
Ronda de San Pedro, 36. -  BARCELONA

•  • 
9 »

a n t i a s m a t i c o  p o d e r o s o
J A R A B E - M E D I N A  DE Q U E B R A C H O

( ' P K E P A B A D O  B N  F R t O  É  I H A L T B R A B L B )
Médicos disiinguidos y los principales periódicos profesionales de 

Madrid El Siglo Méilko, la Revista (le Medicina y Cirugía practicas, El 
flenio Médico,^El Diario Médico-Parmacéntico, El Jurado 
c éntico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y la Rev ista Jléd. 
co-Parmacéntica de Aragón,
L i n . l o s e l  JARABE-MEDINA DE ««EERACHO, c o m o  e l  
m o  r e m e d ir ,  . i c  l.i M e . l i r n m  n m r l.-r i i :.  p a r a  c o u i b a n r r l  
Dispnea y los Catarros crón icos , lia cw u l’ cei^ar la fatiga  
y proílucú-ndo una suawc exp ectoración .

P R E C IO : 5 P E S E T A S  FR ASCO
i r a  D epósito central; Farmacia de Medina, Serrano, 3tí, Madrid, y 
1¿3Í al por menor an las principales fatmaciae de España y América, 
“ o t a p o r t a n t e . - E l  J arab e-M ed m a de Quebracho  
es el primero de i l̂a sustancia dado á conocer en España, y el pre­
pararlo medicinal r-xpiesamente recomendado por la i reñoa profesio- 
L l. de cuyos artículos se acompaña una copia
Jarabe. Exíjase, por lo tanto, la firma y róbrica de Medina en las 
etiquetas de"̂ la caja y frasco, como garantía para los señores médicos 
y enfermos y para evitar f a l s i f i c a c i o n e s . __________________

! •

L m  M á ñ e A l U T á
E ’j s r  L O E C U B S

antibi.ioía.antiherpética.antiesarofnlo'.a
<intip..rasitaria, antiíifilitica y enalto 

grado reconstituyente.
8es.án L A  P E R L A  DE S A »  

CAFLOS.Dr. D. RafaelMarttne* Ye- 
Qa. c m esta agua se obtiene
¿ a  S a lu d  á  d o m ie ilio

Er el último año se  han vendido
f ó l  2 . 0 0 0 . 0 0 0  ie  w

L» clínica es la gran, piedra de toque 
en lae aguas minerales y ós‘a cnents 
50 AÑOS D E USO G E N E R A L  Y 
CON G R A N D ES R ESU LTA C O S , 
para las enfermedades que expresa U 
etiqi eta y hoja clínica.

D pósito oen 'ra ;. Jardlcos l ? ,  
baji d e r a c h a ,  y ee  v e n d e  ta m b ié n  eu 
todas la s  a rm a " 'i  ay d rog oer ísB , Sagren 
caudal d e  B gn» p e rm ite  ai grúa E s .a -  
b ’ erlmiento de Baños estar alierjo
dellSdeJnnlsalUdeSepfenb e. Ha/ 
irada, tres m *as, tomodi-'a’es y bara, 
tma,

Ayuntamiento de Madrid



® Y IK O  D E  P E P T O M  ®
IDe O K A -F O T E A -T J T

De gusto muy ngrailuble, se receta cíespués de las comidas en 
dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. — Dosilicación ; 10 gramos d' 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Peptona Chapoteaut se emplea desde liace siete años, a causa de su 
pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboralorius de Fisiologia de Berlín, 
Vicna y San l’etershurgo para la cultura de los organismos microscópicos. 
— Se nutre con ella á los enfermos de gravedad slii ningún otro alimento.

P A R IS ,  S, fue Vjvieniie, y  en iod&s la s  F arm a cia s .

>1 l  N  O
DEFRESNE

No t̂OlO i’Omir'Rfl 10$ priOOtpK» Oe '
1$  c$iO$. 6IUU la propia oo ra  n u v  | 

¡ cu lar nua a$ enruootrt dtndJOeadd, | 
' eocrdii 7  b«cna aaimil«b)®<

P O L V O
; HUPETtxr-U. AijLIIA.tOBmECaUi j

. íniodKiubueotihr’-ítUcitiit

CIPRIDOL
i : > '  C E J  í T  ..e

(Aceite Bi-yodurado al 100 ‘ )
E S T E  PHODUCTO S E  P I-IE SE N T A  EA.IO DOS FO R M A S ;

/ “ Capsulas tie C ipritiol,
l u  i i i c d i e í A o i * * !  p o i '  l a  v i a  c s s t o i n a c a l .

i'¿ miUpr.amos de bi-yodiiro de hidrargiro por cápsulal;

2'’ inyecciones in tra m u scu la res de C lpridol.
Especialmente recomendado para el tratamiento de la-Sífilis este 

nuevo producto,preparado en frió, con un escipiente neutro rigorosamente 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Su gran 
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen 
microbiano ó parasitario.

PARIS, 8, rae Virienne, y  en todas las farmactas-

ZOMOTERAPIA
P T  ^ n i U r n T  b l a s m a  i u u s c ü l a / }
J j U  t í  U  i l l  U  (iuyo ilecarieilesecadu) 
PREPARAOO FN FRIO, encierra los preciosos 
elemeni s reconsiituyeules de la carne cruda. 
Preservo en la

TUBlfíCULOSIS, \aNEURASTENlÁ, 
la CLOROSIS, la ANEMIA,

la CONVALECENCIA, etc. 
Treacuchnradiiasde cafédtZómol representan 
BL JUGO Qg 2 0 0  BRAMOS D CARNE CRUDA.

S'uxuHue y e/i ais

!,«’  tiottas concentroaos fle

HIERRO 8RAVAII
5ofl « i  raael/p mÚÉ 9S¡ou coatrt

a ANEMIA, 108 COLORES PiíUDOS. etc
ruisfin- ífíí“,I)epíi¡to ;í30.e. L»A-<tti. PASIE

AMPOLLAS BOISSr
l/fli dOiltDÔ gmooiia

Roaper lu dos puntos de la Ampolla, recoger 
el liqnliloea nn palacio, y hacerlo reapirar al eolenun

Ampollas Boissy
con i O D U  R O d e  E T I  L O

AIMo lumedUCo j  A C f TX/r 
caracioa completa iie*

Ampollas Boissy
COI NITRITO dcAMILO

Aliño inmediato y ciiraciou completa

da ANGINAS dePECHO

SiirCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy .«d e t e r

ATAQUES OE HEAVIÜé, SÍNCOPES, HCa 
Todas esUt Ampollas se coo$>2jnA lOlcAaitJaineQte 

auQ eo los países ciJIüui

JT A A XaTT'

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

PoleneU depnratira contra SitlIU, Eiordtin.>a, 
Oota. Asma, Anginas de Peda», eta.

Depósito en París : 2, P/aza Ifentfdnie.

n e m i a  
C l o r o s i s

Tratamiento hijX3dormt(ro
POR UEPIO OKI.

HIERRO INYECTABLE ROUSSEl '
Irss prep.raciones Ferrugliusas

sin ddlor en el acto de 'a Inyección :
Salicilato cíe H ierro  asuaieate

í ee'>t/zramo por centímetro cú'.,"- 
C loruro doble de h ierro  y  quiuiit.’.

1 centigram'i por íenllmeirc CÚO'CO. 
OUcera-F'oafaiode S o sa  y  H ierro, 

dos cenKirjmoa de Hierro y cinco cen- 
'  fíframos de Qhceio-foifalo de Sois.

j .  mousNiER,SCEAUX(Seme).

¡u.eüicum entos u rg en tes  ¡ju e
\ too'b Méc/'co debe siempre tener 
i en oasa e.t permanencia :

Ergolitáa JHousníer
Brgotinina Mousnier

) Quioina inyectable Roussel
\ Mixtura antinevráigica 
) al acónito de Mousnier
! Solución rita! dynajndgena 
' FintfevoflreJ

[N’evroílénico, Cardioitinim).
) T-doi estol prena adoa le renden en fraa- 
( ijuílos de oincocenir/me/ros cífii'cos,

! EflPAP.iSjB.r.JacoliyU-i

i ü r a i E l i í
E X T R A N JE R O S >

L a SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PUBLIOITB (61, rué Oaumai- 
tín, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encargs - 
dv E X C L U SIV A M E N T E  ce 
r c'.bir los anuncios extrar^'e- 
ros pa’ a nues'ro per-ódlco

Ayuntamiento de Madrid
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JARABES HBOMDHMOS i» J/P. LAROZE
__________________ _ m ^  -----------------------“

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
OTlei-ament e libre de ioduros , cloruros y bromatos, exactamente dosado k í  ffr . p o r  cu chara  de so p  .

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
U  H I Í  M  /  g r . de  s a l  „ulm w am en te  pu ro  p o r  cu ch ara  Ue sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
^  ”  contiene exactamente / g r . de s a l  com pletam en te liPre  de  B ario  p o r  cu ch a ra  de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
U M I I ^ U b -  ■  (POTASIO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 g r . de Brom uros.

JARABE L A R O Ie  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
con tra  todos lo s  a cc id en tes  neroioso s  de  la  d ig estión. Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

inilieapiotics Ti'riipi'uiicas: Épilopsía, Historia, Hovríisls, Enlorineilades Norviosas.
C - A .8 ^  I j A - R O Z E j, S ,  r u é  d e s  L io n s - S a in t - IP a u l ,  f^ a n s .

ROBAIS y  tí“, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-intemo de los Hospitales de París.

0

o

ryaggiii J i l

f/liconsCiíuyente gtneral,̂  Diffiislin
áti Srsttma niroioso, 

flutir::itheiiia, Exctso da traíala.

F O S F A T O - G L IC E R A T O  
DE CAL  PURO

"  DEFÚSITO OSÍfVRAL:

CHASS.1ÍSG T f/. Taris, 6. neaue Yicbrít.

Debilitad general, MnemiS, Raquitismo, Fos'aturada, Jaquecas.

A N T I S E P S I A  DE US M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIE R

I>e9infsetaDt9, JWJcrobicjda, Cic&trxtAnté 
M i T O X I C A .  N I C A U S T I C A ,  N i  I R R I T A N T E

Enftrmetfades de fos OJOS, de Zas OREJAS, de /a «AfilZ, de 1*
" d e  la$ Via» Urinarias, Ginecología. Üícerat, guemadí/ra», «er/dtt.

La B O R iaS A  36 em plea en Polvo 6 en  S o lu c ió n .________
DKPÓSITO GaSBlUI.: " 5 ’ 'V KH U A S P A lW C iP A U It*

‘a c r i t u d  d e  l a ' s a n g r e

BOTA, PIEDRA, REUMA
'  son coreío, por las

SALES Elerieseentes le LITIÍU
de Ch. U E  P E R D R I ^

M  P E K D S I E I -  et C ‘-, P a r í s

EL VERDADERO TAPSIA
debe llevar las Orinas:

Ixijunse afín d¡ eHlar lo: aaji .entes ahibuldot
a las Iml.aciones *

I B  P E B .D K Z E L  o t  C ", P a r ís .

re-

C ítiSR E Depukativo V t ü B T A L  
prescrito cor los Médicos en lo» casos de 
 ̂ ENFERMEDADES DE LA PIF L  

píelos de la 9an«r«, Berpes, Arne

KL -\, i s t i o  AL Yoduro db Potasio 
T R A T A U iÉ N T O  Complementario del A S M A  

Sob̂ TEoo rn
Gola.Riamatisigos.Aaglaa te psclio. Esrrófula, TabitslH'i. i1 »  S fk lIC T ^ a  « A i  BS^s I • p . ,  *loa, » a ©  R lc b e lie u . p a r ieren  todas f.,rmaclasdeletlranjoro.

SOLUCION PAUTAUBERGE
al CLORHIDRO-fOSfÁTO de CAL CREOSOTADO 

M o r biso to is r s d s ,  e s t a  s o lu c ió n  p s r m its  so ta  l e  la rg a  d e r a c io n  d e l I 
tra ta m lS D to  ,  e a  e o m p ls la m a n ta  ab a o rb ld a , o o n d lc lo n a s  n a c e s e r la a  i
f.a ra  o b te n e r  rea u lta d o e  d n ra d e ro e . E le c to a  b o a n o a  y  r lp ld o s  io b r a  I 

•a Tfas d la a iU sa a . e l  e a ted o  g e n e re l  j  le a  la a lo a e a  In e a la a  e n l
las T U B B R 0 U L 0 8 I S ,

>aa A F E C C IO N E S BnO N Q U IO -PU LM O N A N ES, 
la s  E8C N O FU L.A 8. e l  R A Q U IT ISM O . . Tv*"2Í’bi,

lOTIItIZlUDI K l  E^TiSI T DI l i  lUSlKl^
La mejor agua de m eta, 
A p e r id 'a , m u, d iiatU ra. 
AieccioDtft del etldmago. 

B lU t, C ileu lo t b e p llic o h lc la r tc ii. 
O a itra l(ia .

n ^ A l l l ^ E  Afecelenea del hígado, de loa rlfiosaa. 
U E w I K E B  Piedra, D iaW ea, COlkcoa.

Ui iKiniisdi IQ jntU ' DDi botilli psr ül

SAIN T 'JEAN  
PRECIEUSE

Ayuntamiento de Madrid



^]KliCOIOGIA OPFPATOETA, porHeeor j- KalUml aí li 
i( 2 tomos Prerio, Ifi .pSEetns en Madrid y lé  en provincias 

— LospedidOB á esta Adniatracióii. r>

fj-RATArO DE TERAPÉUTICA API,TCADA,.por ei doctor 
I Fonseagrines. 8 tomos. Precio, 23 pesofos, —Loe pedides 
á esta Administración. 8

frRATADO DE líA DIABETES, por el Dr. Frerichs T tomo- 
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 0,80 en provincias.—Los pe. 
didos & esta Administración. o

ri'RATAllO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS OJOS, por 
I  cí Dr. F'nchs. S tomos. Precio, 15 pesetas. — Loa pedidoa 
á esta Adininiafración p

PNFEEMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson. 
D 1 tomo. Precio, 5,76 pesetas.— Loa pedidos á esta Admí- 
ni^aoióiv. ^

1 «ANUAL DE TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
111 tomo de 000 páginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos A 
esta Administración. lo

©ofiStitiiIdo por una-ampolla de cristal soldada á  la  lám para conteniendo 300 gram os de líquido invci 
table completamente aséptico y por an tubo de goma con Ja aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar 
corraente. •/ ¡ c

L as inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápidamente 
con todas las Condiciones de asepsis exigidas por la  ciencia, evitando todo peligro de infección

Precio del aparato-envase, 12 pías. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 pías.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REM ITE GRATIS 

Dr. Cea, Valladolid. -  Depdsiios.- C apellanes, 1, y Preciados, 16. — Madriii.

GITRATO DE LITINA JIMENO EL IX IR  DIGESTIVO DE JIMENO
GRANULAR EFERVESCENTE

La sal Iftica más eficaz por su solubilidad para 
combalir.el reumatismo y  la calculosia, gota y are­
nillas déla orina. De uso agradable y eficaz.

Compuesto <le Pep.sina y Diastasa en estado hatú- 
ral. Favorece la digestión, e.s eupéptico y aiitienióti- 
co. Dispepsias atónicas, vómitos de las embaraza­
das, etcétera.

PIPERACINA JIMENO
GRANULAR EFERVESCENTE

SULFURINA DEL DR. JIMENO
SULFURO DE CALCIO Y  GLICERI.X.V

Para.e! tjratamiento racional de las arenillas, go­
ta, reuilialilmo, cálculos liepáticos, diabetes, urato- 
sis en general, etc.

Para el tratamiento interno del herpelismo, escro- 
fulismo, decaimiento de fuerzas. Transforinudor de­
purativo y reconstituyente.

Barcelona, Farmacia del Globo del Dr. Jimeno. Plaza Real.—Madrid, Srea. Gayoso y D. ~G- García.

B O R IS O i;
A n tis é p tic o  a n tip ú tr id o  

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 

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

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

ÍTarmacia de G-. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos l l ,  Madrid.

C a j a ,  p e s e t a s

Aguas minerales de Burlada (Pamplona)
Éspeoialísim as para mesa, solas ó con vino, las mejores para coióbftl i i 

y prevenir dolencias del Eslómago, hígado, vías urinarias) y  re-
tSUieBdadas para los diabéticos. Venta en todas paitos

9 % 0 h i

L E V A D U R A  DE C E R V E Z A  P U R A  I R A N Ü L A D Á
L L O P I S .  S ’o i x a a .  3 .  S -a x x n .a L .e ia ,

Cultivo especial de leviidui a de curveza. - Conservación indefini­
da —Tolerancia completa por los csrórtiagos más delicados — Gran li­
lac ió a esmerada, sin m .‘zola alguna.

Estas cualidades han hecho que la le v a d u ra  de ce rv e z a  g r a ­
n u lad a  L lop is sea superior á cuantas se preparan en el extranjero 
y en España, y, por tanto, sea a loptntla con gran éxito por las e i- 
nencias médicas que la  prescriben á iliario.

Forunoulosis, vii-uelfis, ecztnia, acné, dermatcsis en general, di­
gestiones pe.sadas, fiebres tifoideas, ántrax, so curan tomando la LK- 
VADURA DE C ER V EK a L L O P iS. • Ftñraz, 3, Fâ m̂ cra. KtADFID.

[eos
DILOS

fluía íiiía.! 
medio «ard 
flflite su di

Ilas Er
tujos wn 
ilda y la d

I los n i
olÁn y i 
ten

S A L IO
¡Fregunt 

que lo:

ISALICI

f!
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E o s  A M eM N O s;i.o s t í s i c o s ;
LOS DISENTÉRICOS,

)a vida SB extingue sin un re­
ídlo verdaderamente heroico que 
rte su diarrea mortal oasi slem-

I las e m b a r a z a d a s ,
IOS vómitos hacen peligrar su 
a} la de sus ltl|oa, al par oe 
iaoer en forma

| lOS n i ñ o s  , en la dentl- 
I j  destete; los que pade­

cen

CATARROS Y ULCE­
RAS DE EL ESTÓ­
MAGO y en general todos los 
que padecen
V Ó M ITO S  Y DIAR  
REAS, CÓLERA, T I­
FUS ó ¡Hialquier Indisposlolóij 
del luho digestivo, asi oomo
AFECCIONES HUME 
DAS DE LA PIEL, se 
CURAN PRONTO Y
b' i e n  c o n  l o s

SALICILATOS DE BISMUTO Y CERIO DE VIVAS PÉREZ
[preguntad si dudáis á verdaderas eminencias médicas de todas partes 

que los recomiendan couio medicamento insustituible.
I'IMYSE EY TODO EL !ilü.\Ü0 EY LAS TlilAClPALES t'Af.AIACIAS, I'ASIILUS DE ^

SmiGILATOS DE BISMUTO Y CERIO DE YiYAS PEREZ ^

L É P a t n  J d a je u É é p t ic o s  leí Df. Cea
n ,E O ^ x-.A .r> o . a ,

M e d a lla  do o r o  en la E x p o s ic ié n  de B a rc e lo n a
Fn esta casa (aoe provee al Ejército y á la Armada, á lae Facultades de Me-

ritcina v  á lo a  l io so íta le B  c iv i le s ,  y  cuyos p r o d n c t o s h a n  m e r e c id o  in fo r m e s  fa y o -
íib 'es  de ! ^ S e s  Academiaa^de Madrid y Castilla la  Vieja, de U Direcciéu 
leneral de Sanidad Militar, de lae clínicas oficiales de
Militar etc,, etc.) bailarán loe sefiores profesores algodones hidrófilo, boratodoe 
f  -  i-ado salicüico.iodofórmico, almohadillas de celulosa, es opa purificada, hila
tai'da inelesa hilateiidaboratada; yutes purifleado, aalicllico, fenicado; catgut, 
defos números 1 .3  y al A¿ído crómico, cattfchnft-^Jámina. compresas,

-  algodón higroscópico y antiséptico, crin prepafadft^p.ara aataya® T '
..H losa al sublimado al 8 por 1.000, gasas
TU. a timolisada, etc., en piezas de 1 metro de an ijio  por 5 de largo 7 en r,oü< e 
' -  10 Lntlm etros de ancho por 6 metros de largo ¡¡el maclcmtoBcb, la seda ^r. - 
lectora, la  feuicada para igadnras, tubos de desa^gae.- ira s , e t . ,e t c .  Quien desee c o n o c e r  lo s  p r e c io a d e t o d o B  e s  s.apor, caías para curas, 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.

{ / T U C C X  A c o n f j f f l  e
4el aesite Ugado bacalao y  flloexofoafatoB 6 aipofoa«toj.

.w aT .T «*n a  j«r «I Dx. Bo»«t cUtárSu» d. Ii •“Asrobaila y racooieníida ror el llmir» Oelijio Uedici de BABOELOVA 
ES I.A KBJOK T nAS AO»ADABI.B

' T i ; ; . . »  .oxcd ired e ,  o .d .,ew < .< . lo ü e . . . l im a la ie  d e U .e trré lle  e “e 4 l í i Í ! ;

«ÍOUT»s. íOITile.e'.íiM, diiteiee, ele - 5 .  M m en» u d ite id eJ ea » - l a  • «

Pastillas-Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
d e  e  o  rfcT ^  X j  e

Utilísimas en todas las eufermedades de la boaa y g arg an ta^  
Becomléndanae estas p a s t illa s  con incomparable 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los -I"®
“«Sivws, foí, romuera, á los díftérim, á los «en..o*os y á los niños en la épo-

D e t ó i i t o  central: G orguera, 17 . farm aola BOWALD, Madnd. _

U ;r

ly a
[üi
U

r 9

N 'C

Qx

W

I -

9 ^
P A . S X 1 L . I 1 - A S  

OE CLQRHIORATO DE COCAINA Y iMEHTO
Las propiodadoi torapéutioas de «atoe 

dos uaedioamentos, las hace eficaces en
.iQjM.laA.aiftB6Snuea.dcJa garRAata.
EAJUAíXIA M  Bp.5{l£I4e

M A p n iO  k  B A d »0 «íQ IIA
pcibrta.ubL sol.& T i sa

W'TADO PRÁCTICO-

DB XOS
y Laiirent,.

Esta magnifica obra, qne consta de 
seis v o lu m in o s o s  tomos y queC anta
aceptación hatenidoenelmundo módi­
co, se vendo al precio de fiO  peBetae 
enrfistica y G O  encuadernada, enla 
Administración de este periódico,
M agd alen n , 3 G ,

ÍTLftS I
pan (a snsfñanii dcl

MI

T DB LAS

OPERACIONES TOCOLDGICAÍ!
PRECIO EN TODA ESPAÑA: ICLPTAS^

Magdalena, 36, 2 .° .

Ayuntamiento de Madrid



iS M S ¿ O aU E V E N N E J OaJeo aprobado por 
|U A C A D C M t A  rip 

___________________ „— ,rtCDiciN A<ifF Ama
i  UQM de iQ puroza  ^denpoderosa ao iiv idatí para cuntr Aiiamia, CirTÓai*) 
^ohrezadalasasirra.— ioriUiliMrdja— £flno//-<(/ttf«l ftilato. PaFU.U.r.BHHX>Art»

I S I S
P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  ©r o ñ i c a
Tratamiento Hipo-'érmico

POR u£irto
‘Ir! EucaUplol Jnyeclab le Roxissel 
d-l Feneacaliptol Inyectable Roussel
'■■el Arseniato de Estricnina R oassel

el Sulfuro de Allyle Moasnier.
★  *

J .  M O U S N iE R ,  26, RUE HOUDAN 
• SC.IÍA VX {Seíne), Francia 
IQ P iLR is. 6,ra> Jicoti, r I, roe dti Togrdits

i f i l i s
Tratamiento Hypodérmico

Por medio de
La HyUrarjlra //lyecfatile tfe ROUSSELj

S I F I L I S
Cianuro de Hldrarjira

SIFILIS
Oi/oduro de HldrarJIra

J.Konsnlerv SIFILIS
SC£tDX(S«ÍM)

Franela,
Grinulos Dardel 

de Arseniato da Mercurio

con COCAINA. — P X IP 8IN A  y  D IÁ 8 T A 8 I8
Im COCAlOl calma loa dolorea de Satdmâ o j  obra como tdoícc en la ccoaomJa 

gaaeral. La Feflloi r U Biiltltla íaToreceii la digestión dcl bol alimenticio completo. 
SlSIlllSUS I BITBÓUmTOtUCiUS I HASTÍ(N9|h í1JHE>TIIS i COirriLECEHCUB 

niSPEPSUS I TÓHITOS I DIGESnoRS DIFiCUES í BEBamui 
JLa..,S, Pilada liHigdiiena, FARMACIA VIREKQUE, i. PliiidtliMsgdiieni,

I Q Q Q Q E ]

;oapuuA
cepleto.
lERCUA H  
6EAERU

l a r a b ^ e D i g i t a l d B
LABELONYE
Empleado con el mejor éxito.

contra las diversas 
Afecciones del Corazón, 

Hidropesías, 
Tose», nerviosas, 

B ronquitis, Asm a, etc.
HEIOSTITICO el mn PODEROSO

SOLUCION TITULADA
.̂Las Oretffeaa liacen mas 

facü el labor del parió y 
deitenen lae pérdidas.
AMPOLLAS Esterilizadas
tmlnyecGiones Hipodérmicas

Irgotina y Grageas de
ER60TINA BONJEAN

Medalla de ORO de la 5*̂  de F *  de Parla.
tAn^BIiOMTTB y  C», 9B. Bo» d’Abonklr, PABIS T m Tont» m  TiinKtctag

 ̂ IN SO M N IO S - D O L O R E S <• 
? N E R V O SISM O
f

¡ a v a h e  ★  
€ ¿ l i n e a u

^  (Brom m  Potásico Arseniacal 
’ y Chioral combinados)
P EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNÓTICOS

J jcilicina infalible, cuya eficacia 
f indiscutible ha hecho que sea 

' .idopteda por el cuerpo de medicina
P casi entero, 
p Sin paren al tratamiento de la

T O S  F E R lN ü t

i s i a

consliiuyen el med/camenío
Ami-epiléptico por excelencia

*  tV

jB ^ iiy  superiores á los bromuros 
lomijiiaioj ó flsocwdoí

TJ®o/ifcromuroa>
Las Grageas de Gelineau han 

sabido .adquirir junto at Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy merecido. •
Las GrageaadeGélincaudrFffl tomar» 

siempre á la niíati o al fin de la comida.

□  □  □  □  □  I ^ H I  □  □  G  □  □  ■ ■ ■
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

i  ELIXIR VIRENQUEl

^ díp laáatatesffotp ilalisie París y  dt la Marisa

PEPTONA CATILLON
Ed polvo, superior, ouro. inalterable
raprtsenlando ]  O lacas tu peso Ce carne asimilable.

AfrrrtdAhle «it un tkao do leche ó .i^u a aCdCorAds.
Uratira DOtritiTa: 2 cachar. I DO agaa, 3 gct. laadaac.

A lím eQ to d6 Jofl E n te rm o B  <[ufl a o  p u ed en  d ig erir. 
R e e m p le s i In c a rn e  evude y  e l  rn g in ren  laoteg ,

VINO DE PEPTONA CATILLON
CAnNE y  OLICBROP09EATOE

BesiablcceFDERZAS. APETITO. DIGESTION
Mi" atU á lo» deblUtedOB : NInoa. Convaleoientet, 
r <gr*i>e< il I Eatomago, late atino, Fecho. Anemia,«i* 

' t • > I Firma CATILLON. ris
OEORO EXPOS.UNIV.PARIS t900

6 L A N C A R D
CON

I Y O D U R O  D E  H IE R R O  IN A L T E R A B L E  
A probado* p o r  Ja  A cadem ia  

d e  ü edicína de  Parí».
Participando de las propiedades dcl 

0  I o d o  y  del H ie r r o ,  estos Pildoras y
•  Jarabe conrlenea especialmente en
•  las enfermedades tan rarladas que _ 
»  determina el germen escrofuloso 5 
O (tum ores,obstruccionesyhum ores fr io i ,  W 
2  etc.), afecciones contra las cuales son S  
Q Impotentes los simples ferruginosos; í:
S en la Ctóroala ¡colores pálidos). S  

Z ie u o o rr e a  ¡flores blancas), la Amo- S  
m norree (m enstruación  nula ó dificil). q  
9  la T ia ia , la Bioila o o D a t lto c lo B a l . •  
•  etc. En Qn, ofrecen un agente terapeu-

tico de los mas enérgicos para esii- »  
mular el oiganlsmo y modificar las Q 
constituciones linfáticas, dcbiiea ó . *  
debilitadas. 2

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos P ildoru  y JArsba de 
BlanoArd, exíjase X  
nuestra firma a d -^ ^ ^ ó ru  

•  Juntay el aello de la - - "
^  JJniónáeVabrirantesK.
0  fsrm aciulioa de Paria, eelle Bonaparle, 40 Z

%
ngen*

i —
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L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  

D E  P U B L IC IT E  CGI, ru é  

C a u m a p ffn , P a r í s ) ,  de 

que es d i r e c t o r  M r .  A. 
L o r e t t e ,  es la e n c a r g a ­

da E X C L U S I V A M E N T E  
de r e c i b i r  le s  a n u n c io s  

e x t r a n j e r o s  p a r a  n u e s ­
t r o  p e r ió d ic o .

Vi
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