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Vivamos prevenidos.-Sociedad Española de Higiene.
El saneamiento de Sevilla.

Según telegrama que han publicado todos los 
periódicos, el Informe oñcial del Consejo samtano 
confirma que el cólera morbo asiático, nnpoi'tado, 
como lo es casi siempre, por los peregrinos de la 
Meca, está ocasionando verdaderos estragos en Me- 
dma,'hasta el punto de que en un día ascendieron 
á 74 las defunciones.

Bueno será, pues, que en medio de la baraúnda 
promovida estos días por la crisis ra in is te r iM ^ j^

Folletín.

V E J E C E S

X X X III

No quise volver de Londres á España sin pasar por Bél­
gica y visitar al menos é. Bruselas. Do aquel país ameno, pa- 
cíaco. habitado por gente pulcra, laboriosa, de trato amable 
y en general relativamente culto, nada diré que no baya lle­
gado á noticia de mis lectores. Extiendo mis apreciaciones á 
íiélgica y en general á los Países Bajos, y no sé si mo equi­
voco al pensar así. No sería extraño, porque mi estancia en 
Bruselas £ué bastante corta. Allí me encontré como sí liubie 
ra entrado ya en Francia; porque en francés se entienden 
entre si y cou loa extranjeros los halitanteB de aquel pms. 
que ha logrado l.asta ahora, al través ele tantos sucesos poli
ticos, conservar su iudepoiidencia.

Üe vuelta á Madrid r anudé mis relaciones académicas, 
auiistosas y filosóticae, y comencé á dedicarme cada vez más 
aBiduamenle al estudio de las bases fundamentales que pre­
siden á la íormació de los conceptos humanos. Mi amigo

alguien—nadie más indicado que el .Director geue- , 
ral de vSanidad-que no eclie en saco roto ese avi­
so y procure que los vigilantes de la salud publica 
estén muy á la mira para evitar la introducción en 
nuestro suelo de huésped tan temible y que tantos 
estragos ha hecho en tiempos no muy lejanos.

Como de costmnbre, celebró el martes último la 
Sociedad Española de Higiene su sesión reglamen­
taria para continuar discutiendo el tema que ya 
conocen nuestros lectores. Antes, sin embargo, e 
esto, el Sr. Tolosa refirió el caso por él observado en 
una población de Andalucía, donde toda una fami­
lia se ha visto atacada de fiebres eruptivas por la 
costumbre que allí existe en los carnavales de re­
llenar cáscaras de huevo con pajiel \nejo recogido 
en la vía pública (cuyo papel pican eii pequefiisi- 
simas partes), que arrojan sobre los transeimtes.

q'rataiido el tema ..Protección delainfaneia», el 
Sr. Sauz Blanco se ocupó en los peligros que exis­
ten para los niños al entregarlos para que sean 
amamantados por nodrizas mercenarias, que uo se 
preocupan de las eufenuedades que padecen ni les 
da cuidado alguno por que puedan transmitirlas á 
sus mismos hijos, mostrándose decidido partidario 
de que la Sociedad de Higiene declare, a ser posn 
ble, la obligación de que las madres que se consi­
deren útiles críen directamente á sus hijos.

Quintaii^obtuvo el año 64 el cargo do académico en la Sec­
ción de Filosofia. en la cual permanece aún. y yo comen­
cé á redactar de nuevo el eietema comi>rensivo. que tan asi­
duamente inquietaba mi función intelectual.

Había comenzado, como saben mis lectores, por la Me­
moria aquella presentada A mi ingreso en la Acaderma, pro­
poniendo partir de los elementos Espacio, Tiempo. J
Movimiento. Eran estos elemontos adoptados pov axi ad ítOi-
tum, porque si; porque los sentía, y nada m¿6. . ,

Sentía á la verdad algo eseiicialísimo y que nadie deja uo 
sentir: el espacio y el tiempo. Nadie deja de baldar del es­
pacio y del tiempo, y se condiciona é menudo todas las 
cosas cou estos polos, entendidos ora en relación más o me­
nos explícita, OTa en absoluto, llamándclos entonces inmen­
sidad y eternidad.

Kant habló también ante todo eii su crítica de la razón 
pura del espacio y del tiempo. Ilamindolos formas de la sen­
sibilidad, 8iii darles al parecer mayor importancia en el sen­
tido filosófico. Así parecía que ni eran leyes, ni fenómenos, 
ni funcimicB, sino formas denominadas vagamente y no so­
metidas A més amplio exameii-

A1 hablar de este jmnto hace Kant mía adverte cía cu­
rios ; dice que el espacio es ideal y que lo acredila el hecho 
de que miraiulo un hombre su mano doiecha en un espejo, 
ve una mano izquierda ¿Es decir por eso que no hay espacio
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£ i  Sr. Larra manifestó también que las madres 
deben criar á sus liijos, y que la verdadera protec­
ción de la infancia debe ser para los uiflos pobres, 
cuya lactancia suele ser muy deñciente á causa de 
la falta de recursos de los padres y muy ])rincipal- 
raente de las nodrizas, que á veces no cuentan con 
más ingresos para toda la familia, que el mísero es­
tipendio que reciben por criar algún pequefluelo; 
por cuyo motivo debe extremarse la vigilancia so­
bre toda clase de rínijeres dedicadas á  esta ocupa­
ción, que vieue á  ser para muchas una industria.

El Sr. Mariscal hizo patentes las dificultades con 
que tropiezan los niños, á quienes desde párvulos se 
les quiere hacer aprender diferentes materias, por 
lo mal enlazados que están los primeros estudios de 
la infaucia con los que después se Ies dan en la pri­
mera enseñanza.

Rectificaron luego brevemente los tres oradores 
que habían intervenido en el debate, y quedó en el 
uso de la palabra para la sesión próxima el Sr. Ca- 
latraveño.

La Gaceta del día 13 publicó una Real orden 
sobre las obras del saneamiento de Sevilla, que en­
cierra el fruto de uno de los estudios más concien­
zudos y de más alcance sanitario, que ha realizado 
en la Dirección el Dr. .Pulido. Fundada esta Real 
orden en una Metnoria, de 40U páginas de impre­
sión, de la cual se están haciendo dos tiradas, una 
de 5-000 ejemplares, (jue circularán profusamente 
por España; abre nuevos y trascendentales caminos 
á  la higiene de las poblaciones españolas, y no es 
dudable que producirá resultados importantísimos.

rea!? Kant no lo discute. Pasó adelante, y procedió á formu­
lar sus sinféítcaí apriori, ó sea el cuadro de
categorías Que había de servir de norma á su crítica.

En suma, porque no quiero impacientar á los que tengan 
la paciencia de descifrar estos borroues; yo debí siempre 
quedarme con el espacio y con el tiempo como l)ases de mi 
ciencia: pero la materia y el movimiento, ó estaban de sobra, 
ó debían sentirse con tanto rigor como se sienten por todos 
el tiempo y el espacio.

Ya indicaré muy de pasada cómo fih corrigiendo mi des­
acierto.

Hablando con Quintana sobre las bases necesarias esta­
blecidas por una severa crítica filosófica, díjele que admitía 
con Renouvier la necesidad fundamental del fenómeno, la 
ley y la función.

—¿Y la vida—me dijo -  no senl igualmente necesaria?
Comenzó con esto el diálogo que sigue:

Precisamente eso es lo que yo siento por mi parto 
La/«n«dn proclamada por Renouvier puedo entenderse: ó 
como wi'o ó como no viva.

Quintana.—¿Cóaio demostrar la necesidad de entenderla 
como viva?

Yo.—El hombre la demuestra necesariamente. Es hotn 
bre vivo porque piensa. Piensa pmque vive pensando. La can­
sa y •! efecto son aquí recíprocos, indefectibles.

Cíunsecueuüia do la visita de iiispeccióu hecha á 
las regiones andaluzas, dos meses después de cele­
brada ésta, entregaba el Director de Sanidad, en 2 
de Diciembre, impresa la Memoria y detalladas sus 
conclusiones; con lo cual se facilita á los Ayunta­
mientos los medios de sanear sus poblaciones, y se 
les dau estudiadas lao euesliones fundamentales de 
higiene de! subsuelo, para que puedan abordar 
con facilidad y economía estas graves cuestiones de 
la higiene pública.

Por el momento no decimos más. Más tarde 
habrá ocasión de volver á este asunto.

D ecio g a r l a n .

Madrid, 16 de Marzo de 1902.

D E S P R E N D I M I E N T O  DE LA RETI NA

SU CURACION POR US INYECCIONES DE CLORURO DE SODIO (i)
Por el Dr. D. UALDOJIERO CASTBES.tNA Y COICOCHBA

Ex-Profesor Clinioo do la Faonltad de Medioina de Madrid; Oculiata 
del Instituto Oftálmico Nacional.

El año 189(í, en la Sociedad de Oftalmología de Pa­
rís, presentó J l .  Dor, de Lyon (2), 15 casos tratados por 
un nuevo métodoj que consiste en aplicar sobre la es­
clerótica. además de loa puntos de fuego ya conocidos, 
inyecciones Bubconjuntivales ó intratenonianas de sal 
de cocina, en disolución concentrada de 25 á 30 por lOü, 
colocando después los enfermos en decúbito dorsal ab­
soluto. De 15 casos sometidos á este tratamiento, obtu-

(1) Véa«e el número anterior.
(8) AntifUeii d' Orulisltque, 1896,

(¿uintana -  Efectivamcnle, Ueiiouvier uo se hace cargo 
de esto.

Ib .—Así es lu verdad. Lo ocurre hablar de' funciones, 
porque se acuerda de las funciones matemáticas, y las toma 
como tipo para asignar el sentido de función en general. El 
tipo de función en general no lo dan las mateméticas.sinola 
lógica funcionando.

Quintana.—Ya habla Renouvier de funciones represen­
tadas y representativas.

Yo.—Cierto; pero el tipo es siempre el de lo repreHenta- 
do. Las funciones representativas son las leyes mismas de 
que antea he hablado; no la confección legislativa.

Quintana —Filosofar es saber algo, aspirando á saber 
más. El saber algo ya es lo que ue llama ciencia. La aspira­
ción á saber más, agregada á la ciencia,' será lo que comple­
te la función.

Yo.—Me lo figuro a.sí. Asi>iración, cuyo correlativo debe 
ser ia inspíVaaén, es fundón del pensamiento análoga á la 
respiración pulm uial. Lininaré, croo que legítimamente, á la 
ciencia humana twiicía viviente.

Quintana.—Ciencia v-iaiente puedo sonar como galicismo. 
Acaso valdría más llatiiavia ciencia viva.

5 ü.—No io haré á pes.ar dol sonido afrancesado; porque 
viviente es más expresivo, sugiere mejor la ¡dea de actuali­
dad indispensable, do energía autonómica presente, que se
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vo 10 caraciones, de las cuales nueve fueron definitivas, 
contando una sólo recidiva al séptimo mes. En los ca­
sos de curación el campo visual aparece con un escoto- 
ina relativo.

Tres años más tarde (1899) M. Wecker (1), en una 
discusión habida en la Sociedad francesa de Oftalmo­
logía, dice que, iiguiendo las ideas publicadas por Ríicli- 
raann, quien atribuía la causa del desprendimiento a 
perturbaciones en las corrientes exosraóticas que atra 
viesaii la retina, ha procurado modificar la dirección 
de éstas hacia fuera de la cáscara ocular, mediante in 
yecciones saladas puestas bajo la conjuntiva. Después 
de proseguir varios años en estas tentativas, llegó á in­
yectar una jeringa de líquido salado, no sólo bajo  ̂ la 
conjuntiva, sino también en la cápsula de Zenón. Esta 
clase de inyecciones las sustituye más tarde por el sul­
fato de sosa, y á su vez éstas por la solución de gelatina 
que es completamente indolora. W. Wecker manifiesta 
que lio pretende curar todos los desprendimientos con 
las inyecciones, pero que puede sostener muy alto que 

' todos sus enfermos han tenido más ó menos pasajera­
mente una mejoria notable.

En el mes de Octubre pasado, al leer las revistas 
científicas recibidas durante el estío, rae encontré que 
los Archivos de Medicina y Cirugía especiales del mes 
de Agosto último publicaban las conclusiones que el
Dr. Jocqus formuló en la  Sociedad Oftalmológica pari-

Bién, manifestando lo siguiente:
«Las inyecciones (2) subconjuntivales de agua sala 

da, precedidas de la punción esclerotical, ocupan el 
primer puesto en la curación del desprendimiento de 
la retina. Numerosas observaciones hacen fe; si él buen 
resultado ha sido frecuentemente inconstante ó incom-

(1) AnaaUf d' l*ié-
(2) ^rcAíro» <íe Medicina v Viruyia e>penale’ , pnS- W»-

plcto, es que se han empleado soluciones muy débiles. 
Las nuevas nociones sobre la isotonia y el mecanismo 
de la osmosis, nos indican que es necesario emplear 
soluciones muy concentradas. La solución saturada se 
soporta fácilmente gracias á la adición de una ó dos 
gotas de una solución de acoina al 1 por 100.»

Teniendo en cuenta de una parte las conclusiones 
presentadas por Jocqus, y de otra, que los medios pro­
puestos hasta la fecha para combatir el desprendimien­
to, á pesar de ser muy ingeniosos, son poco eficaces para 
curar esta enfermedad, me decidí á practicar en la Clí­
nica las inyecciones subconjuntivales de agua salada, 
con el consentimiento de mi jefe del Hospital, el doctor 
Santa Cruz, eminente oculista, que está siempre dis­
puesto á experimentar todo lo que sea progreso parala 
especialidad y beneficio saludable para la humanidad 
doliente.

' No se hizo esperar la ocasión de poner en práctica 
mi proyecto; á los pocos días de hablar de este nuevo 
remedio con mis compañeros de Clínica, los Dres. Cue- 
vas y Esteve, se presentó á nuestra observación un fvftsô  
clínico en las siguientes condiciones:

Una joven (1) de veinticinco años de edad, natural de 
esta Corte, sin antecedentes hereditarios dignos de mención, 
aparece en la consulta manifestando que siempre fué i-orta
de vista; pero que Iiacia.ocho días había notado repenlifllí
mente la pérdida brusca completa de toda la visión del ojo 
izquierdo. JCsteriormente na<la de particular se apreciaba en 
la córnea, conjunti^a’é iris; parecían gozar de absoluta ñor
inalidad, pudiendo sólo apreciar una ligera diamiiiución en
el tono intra-ocular. Examinando la agudeza visual, compro­
bamos que la única visión que tenía en el ojo enfermo era 
claridad. Inmediatamente después le instilamos una gota de 
atropina con el fin de dilatar la pupila, que nos permitiera

(1) VéimSB IftS láminaa oromo-litografia,das referentes á la enfer­
ma Consuelo Diez.

compendia en el gerundio de todos los rei-feos. A falta de
ciencia viviendo, que resultaría gramáticamente mala con­
cordancia, pretiero como más signirtcativo ciencia viviente, 
para calificar la función del pensamiento, convendonaluien- 
te abstraído de lo pensado y lo no penaado/uei-a del pensa­
miento mismo.

En conformidad con estos coloquios comencé á reaactar 
mi Bogqvejo de la  ciencia viviente, y más adelante otros dos 
tomos sobre la filosofía de la Naturaleza y la del hombre en 
general, cuyas obras manuscritas, después de madurado mi 
sistema, condené al olvido reemplazándolas con otras,
■ Por de pronto, mi ciencia viviente sólo halló en la prensa 

periódica un crítico que se propuso refutarla, sin perjuicio de 
algún pequeño elogio, como el que recayó en mi modo de con­
siderar el tan celebrado pnnctpio de contradicción.

Este censor anónimo no se me dió á conocer, y yo presu­
mo que fuera el joven Sr, Eevilla, grande amigo de mi hijo. 
■Rabia cursado la filosofía bajo la dirección de Sauz del Kio. 
discípulo de Kraiisso. y en alguna conferencia que con él 
había yo tenido, se pronunció cu discordancia con mi modo 
de pensar, mostrándose muy rebelde á abandonar la metafí­
sica fundada en lo absoluto siibetanria}.

Parecióme oportuno rectificar los conceptos expuestes 
por mi Aristarco, y el periódico que había insertado la critica 
aceptó asimismo la contestación.

Aquí acabaron las polémicas que he suscitado ea toda mi 
vida tilosófiea. En vano he llamado á ¡a palestra á alguno 
que me juzgara digno siquiera de hacerme una objeción. No 
ha podido ser más desairada la posición en-que me lia deja­
do en España la ciencia contemporánea. .

He tenido algunos, aunque pocos amigos, que han iiniin- 
ciado mis obras en frases corteses y lawlatorias. Los (jue 
más han penetrado, que yo sepa, en el fondo de la doctrma 
han sido los Sres. (iuiiitana y Romero Blanco. En cuanto a 
opoBÍC'011 doctrinal, nada.

Cuando publicó el ¡ár. Letameiidi su Patología general, 
quise hacer yo respecto de él lo que no se había hecho con­
migo. Me permití dirigirle cartas con observaciones amisto-
síis El me hizo siispeiuierlas, para comenzará contestarme.
Comenzó, si. pero no concluyó, y yo tampoco, como era na­
tural ,

En la Real Academia de Medicina sostuvimos nim discu
sión con el Dr. Mata sobre la libertad moral mi amigo .Quin­
tana y yo, 1X18 discur.-'os andan impresos, y en ellos se puede 
ver cómo entendía la libertad el liberal catedrático de Medi­
cina legal de la Universidad Central.

A todo esto se venían precipitando los sucesos políticos, 
que tanto lian agitado á ICspaña en el siglo x ix . Eas (los rei­
nas madre é hija, débiles al cabo en el desempeño del alto 
cargo que la Providencia les había deparado, temerosas de
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ver con todo detalle lo que ocurría en el interior déla cásca­
ra ocular. Conseguido el objeto que noe proponíamos al ins­
tilarle el medicamento, la examinamos en la cámara obscura 
con el oftalinoscopio, comprobándose por todos los allí pre­
sentes que nos hallábamos en presencia de un desprendi­
miento retiniuno inferior extensísimo, que abarcaba las tres 
cuartas partes de la retina, quedando sólo unida la parte su­
perior á la coroides.

No podía haber duda de que el diagnóstico era exacto, 
primero, por la unanimidad de pareceres, y segundo, porque 
al iluminar el ojo con el espejo, lo que se notaba era un re­
flejo opalescente del fondo de! ojo. Haciendo una explora­
ción más atenta con la lente, se observaba que la membrana 
nerviosa había perdido su transparencia, presentando un 
color grisáceo claro, algo transparente y brillante. Este color 
especial de la retina, y el verla formando pliegues ondulan­
tes, nos hacía parecer que veíamos una túnica do seda gris, 
flotando en el interior de la cáscara ocular. Los vasos reti­
ñíanos se veían sinuosos, adquiriendo en aiguno.s puntos la 
forma de «iezag, y un poco más obscuros que en el estado 
normal. Por último, también se podían apreciar ’os fajas es- 
Irecha.s, irregulares, do color más claro que el resto do la re­
tina, que se dirigían de abajo á arriba, estrechándose á me­
dida que ascendían hacia la parte superior, sitio en el cual la 
membrana nerviosa continuaba adherida á la coroides. En 
el ojo derecho pudimos reconocer que había una esclero- 
coroiditis posterior bastante extensa, asociada á una retini­
tis atróflca.

Los síntomas observados en el ojo derecho nos indicaban 
que el desprendimiento en el izquierdo había sido provoca­
do por una miopía bastante fuerte, y que nos bailábamos en 
presencia de un desprendimiento miópico que databa de 
siete días.

Encontrándose la enferma en estas cTndicionealapropu- 
siinoa aplicarla las inyecciones Btibconjuntivales de una so­
lución saturada de cloruro de sodio (1). Habiendo aceptado

(1 ) L a 80lnol6 n saturAda de cloruro de sodio ooniieae 86,8 de- 
cigramOH de sal, iior cada 10 0  gramos de liquido. *

los estragos de la anarquía, se habían dejado llevar más allá 
de lo conveniente por el camino de la autoridad- El vaso do 
la autoridad vaciló, y por último se quebró decididamente,des­
pués de !a batalla de Alcolea. Doña Isabel I I  se vió precisada 
ú acogerse en Francia, y España quedó en libertad plenísima 
para imponerse nuevos derroteros. Al cabo de grandes dis­
cusiones sostenidas por Castelar, Figueras, Pi y Margall, el 
famoso Marqués de Albaida y los demás entusiasmados re­
publicanos, contra los adictos al sistema monárquico parla­
mentario, y entre ellos también Eivero, á quien poco antes 
de la revolución habla visto yo encarcelado y triste, acusado 
de tendencias republicanas; vencieron los monárquicos, é in­
mediatamente se declaró abolida la dinastía de los Borbo- 
nes, inaugurando otra nueva con la elección para el trono 
do D. Amadeo de'Saboya.

l ’rim tomó en todo esto una iniciativa muy decidida; y 
contra él se volvieron los rencores del anarquismo, vencido 
bajo el manto de República.

iLocuras humanas que llegan hasta confundir monstrno- 
sameute lo ¡<loal más perfecto con lo real más imperfecto; lo 
bueno con lo malo, el heroísmo con el crimen!

¡Asesinosl j.ásesinosl, llamará simplemente la posteridad 
sensata á esos locos furiosos, que han cometido en vano tan­
tos horrores, tantos homicidios do inocentes inofensivos, de 
personalidades respetables é importantísimas para el orden

nuestro plan curativo, la hicimos la primera inyección e! día 
10 de Octubre último, procediendo para ello del modo si­
guiente:

Mandamos preparar dos soluciones, la una de cloruro de 
sodio al máximum de saturación y la otra de acoína al 1 por 
lOO, haciendo observar que fueian las dos perfectamente es­
terilizadas, La acoína no se pudo encontrar en Madrid, te­
niendo necesidad de esperar algunos días para recibirla de 
fuera Con el fin de no retardar por esta causa el empleo de 
las inyecciones de agua salada, sustituimos este medicamen­
to por otro anestésico, que fué el clorhidrato de cocaína'.

El tmíamiento de las inyecciones de clororo de so­
dio es modernísimo, hasta el ptinto que las verdaderas 
observaciones datan del año último. Siendo sólo dos ó tres 
los investigadores extranjeros que io han ensayado, no 
tiene nada de particular que no haya visto yo descrito 
el luauual quirúrgico de quo £C valcu para someter á 
loa enfermos á esta medicación. Por mi parte diré que 
lo hemos hecho en la forma que voy d indicar:

Acostada la enferma en la cama de operaciones,"practica- 
inos primero la antisepsia del globo ocular, para proceder 
luego á mantener abiertos los párpados con la ayuda de un 
separador. Le instilamos unas gotas de eocaina, é inmediata­
mente después de producida la anestesia se sujetó el ojo con 
una pinza de fijar, colocada en el sitio opuesto al desprendi­
miento, con el objeto de poner al descubierto la parte poste­
rior del globo ocular. Colocado el ojo convenientemente en 
esta posición, hicimos con una aguja lanceolar de doble filo 
una punción en el sitio de la esclerótica, correspondiente al 
centro del desprendimiento, que en este caso particular ora 
el espacio comprendido entre el músculo recto inferior y el 
interno, procurando hacer penetrar la aguja dentro del ojo 
unos dos milímetros con el fin de hacerla llegar hasta la bol­
sa sub-retiniana. Hecha la punción, sirviéndonos de una je ­
ringa modelo Roux, la llenamos con dos gramos de una solu­
ción saturada de cloruro de sodio, á la que adicionamos una 
gota de cocaína, poniéndola con este líquido una inyección 
subconjuntival. A medida que penetrtiba éste bajo la conjun­
tiva, aparece un quéiiiosis conjuntival grande, que se extieii-

social bien entendido; que como matíiron á Cánovas no hace 
mucho, mataron alevosamente á Prim, en el momento críti­
co en que iba á ver coronada su obra con tantos afanes pre­
parada.

En vísperas de recibir á D. Amadeo en España, al atra­
vesar una calle estrecha y desierta á altas horas de la noche, 
cuatro desalmados, creyendo sin duda inmortalizarse con 
una hazaña, le hirieron sobreseguro, hasta quedar satisfechos 
del resultado, y huyeron cobardemente á sepultar su ignomi­
nia donde no les alcanzara la justicia humana, donde'si aca­
so no se sintieron llamados ante el tribunal do la justicia di­
vina, sería porque no la tuvieran representada en su con­
ciencia.

Mi amigo Simón me contó que había visto á Prim cuando 
lo subían mortalmente herido por la escalera del Palacio de 
Ihieiiavista. •

Aun conservaba la fortaleza de ánimo que le distinguió 
toda su vida.

¡Asi hubiera reunido siempre á la exuberancia del sen­
timiento, la reflexión bastante para madurar sus ardorosas
mspiracioiies!

EL VIEJO.
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d e  a lre d e d o r  del o jo  h a sta  el l im b o  corn ea l, p ro d u c ie n d o  
Brandes doloree en la  en fe rm a . T e rm in a d a  la  inyección se  a 
c o lo c a  un  v e n d a je  lig era m en te  c o m p re s iv o  y  se  la  manda

dolores fuertes que se iniciaron en el ojo desde el 
momento en que empezó á penetrar el agua salada, se acen­
tuaron grandemente al terminar de colocarse la inyección, 
entendiéndose por la frente y sien. El pulso ae hace peque 
üo, lento y algo irregular, notando al mismo tiempo la en­
ferma tendencia al vómito. Todos estos síntomas ceden a 
medida que pasa el día, desapareciendo por completo en las
primeras doce horas. ,

Al día siguiente, levantado el apósito, se aprecia un qué- 
mosis eonjuntival extenso, asociado á un edema pa pebra 
bastante pronunciado Examinada la agudeza vidual, pude 
comprobar con gran satisfacción que la enferma contaba los 
dedos á medio metro de distancia. El tercer día después de 
la operación, los síntomas enunciados empiezan á disminuir, 
apreciándose que la enferma veía loe dedos á un meWo de 
distancia. A los catorce días el ojo vuelve á recuperar el as­
pecto normal, alcanzando una visión de dedos á un metr 
Inreo Explorando el fondo del ojo comprobamos que la parte 
separada de retina se había reaplicado á ia coroides eu casi 
toda su extensión, quedando sólo desprendida en una por- 
cióu sumamente pequeña (1). Al mismo tiempo pudimos vei
la existencia de .una e sc le ro -co ro id it is  p o s te n o r  e x te n s a  d e
forma progresiva, que nos fué imposible observar en la pn- 
iiieta exploración que hicimos á la enferma.

Con el dn de conseguir la curación completadel despren­
dimiento, volvimos á los quince días á practicar otra segun­
da inyeccióu, uniendo á la solución do cloruro de sodio la 
acoíiia que para esta fecha nos habíamos proporcionado. 
Procediendo de igual suerte que en la primera sesión, sm 
pimcio.iar la esclerótica, inyectamos otros dos gramos de 
aBua salada, á loa que añadimos previamente dos gotas üe 
una solución de acoína al 1 por 100. Los síntomas que sintió 
la paciente fueron de igual naturaleza que ios presentados 
en la primera inyeccióu, pero mucho menos acentuados, des­
apareciendo á lus pocas horas. No hubo vómitos iii siquiera 
conatos, desapareciendo la reacción en el ojo a los poco.s 
días La visión mejoró después de esta segunda interven­
ción pudiendo la-enterma contar loa dedos a metro 
de distancia Con lentes negativas de -  15 dioptrías llegó a 
ver hasta un cuarto de la escala de Wecker, y la agudeza vi­
sual próxima fué el número 1 de la misma escala. Exaimua- 
do el fondo del ojo con el oftulmoscopio, nos convencimos 
de que la retina se había vuelto á pegar a la coroides, en­
contrándose la enferma curada (2).

Muy satisfecha la paciente del resultado que obtuvo 
con nuestro tratamiento, salió del Hospital para dedi­
carse á sus ocupaciones habituales, pero habiendo no­
tado á los ocho dias alguna novedad en el ojo operado, 
volvió para que la observáramos de nuevo. Hecha una 
exploración minuciosa en la cámara obscura, vimos 
que efectivamente se apreciaba en ia parte pentenca 
de la retina una faja muy estrecha de un color blanco 
sucio, que parecía indicar como si_ quisiera la retina 
volver á desprenderse otra vez. Volvimos á hacerla otra 
nueva inyección, notando á los pocos días que este sin 
toma habia desaparecido por completo, encontrándose 
la retina enteramente pegada. Hnii pasado tres meses

desde esta fecha; la enferma hace su vida ordinaria; no 
ha vuelto á notar la menor molestia en el ojo, conserva 
la visión que he señalado más arriba y crex) se la puede 
considerar completamente curada.

(l) Véanse lém ioaa referentes h la  enferma Consnelo Búiz, 
Véanse lee léminae referentes h la  onfeim a Consuelo Dmz.

El ñV’undo caso tratado por las inyecciones de la solu­
ción de cloruro de sodio, ha sido un enfermo que se presen­
tó en la clínica manifestando que había perdido <le repente 
la vista clcl ojo izquierdo á conseciioncia de un traumatismo 
recibido en el lado de la cabeza correspondiente á la región 
tempcral izquierda, sin haber tenido dolores ni manifesta­
ción exterior alguna del globo ocular que le llamara la aten­
ción. Dos años más tarde, con ocasión de trabajar en una 
casa qué estaban levantando, se cayó de un piso á otro, re­
cibiendo grandes contusiones en todo su cuerpo, especial­
mente en la región occipital. Al año de recibir el golpe em­
pezó á exporinientar que veía menos, paveciéndole loa ob­
jetos más pequeños, rotos y como si se movieran en distin­
tas direcciones Como estos síntomaa no mejoraran, sino que 
por el contrario fueron acentuándose cada vez, se decidió á 
venir del pueblo y presentarse en nuestra consulta.

Inspeccionada la agudeza visual nos encontramos que en 
el O. I. era cero y en el O. D = i .  existiendo un escotoma 
extenso en el campo superior. Explorando con el oftalmos- 
copio en el cuarto obscuro los dos ojos, comprobamos que 
en el primero existía un desprendimiento total antiguo, pues­
to que no se percibía el meiíor reflejo rojizo en el fondo del 
ojo, notándose por el contrario un reflejo azulado de color 
obscuro. La retina estaba formando grandes pliegues, había 
perdido su transparencia adquiriendo un tinte azulado, y 
ñualmeiite, empezaba á sufrir el cuerpo vitreo los trastornos 
propios del desprendimiento total. En el segundo, 6 sea el 
ojo derecho, vimos que existían los siutomas propios ó ca­
racterísticos de un desprendimiento parcial inferior, con un
vaso v e n o so  q u e  in d ica b a  d ificu lta d  en la c lri-u lac ión  d e  re ­
to rn o , y  va rios  p u n tos  h e m o rrá g ico s  en  la  r e g ió n  in te rn a  d e 
la  r e t i n a d ) .  N o s  en co n trá b a m o s , p u ° s ,  en  p re s e n c ia  d e  un  
d e sp re n d im ie n to  d o b le  tra u m á tico  d e  fe c h a  an tigua , p orq u e  
h a c ía  cu a tro  a ñ os  q u e  e l en fe rm o  h a b ía  p e rd id o  la  n s ió n  d e l 
o jo  iz q u ie r d o , y  se is  m eses  q u e  em p e z ó  á  p e rd e r  la  d e l d e ­

r e c h o  , ,  ,
fiin  p ro m e te r  al en fe rm o  an cu ra c ión , p o r  ser  d e  fe ch a  

an tig u a  s u  e n fe rm e d a d , le  p ro p u s im o s  a p lica r le  la s  in y e c c io ­
n e s  d e  agu a  sa la d a  con  a co ín a , q u e  a cep tó  d e sd e  lu e g o  v ien - 

(lo  la  g ra v od u d  d é  su  dol8nc*ia-
S om etim os  al p a c ie n te  á la  p ru eb a ; le  h ic im o s  la  p u n c ión  

y  le  inyoctaiDOS en  ca d a  o jo  en  u n a  m ism a  s e s ió n  la  can tid ad  
d e  d o s  g ra m o s  d e  la  s o lu c ió n  d e  c lo ru ro  d e  so d io  c o n  a co ín a , 
s in tie n d o  ig u a les  s ín tom a s q u e  lo s  e x p e r im e n ta d o s  p o r  la 
p rim era  e n fe rm a  so m e tid a  á  e ste  n u ev o  tra tam iento .

El curso q u e  s ig u ió  este  en fe rm o  ser ía  la rg o  <le em im e
rar, pues fué idéntico al de la enforma de que nos hemos 
ocupado. El resultado obtenido fué nulo en el ojo que hacia 
cuatro años tenia el despromlimiento; en cambio en el dere- 
ch.i, que sólo contaba seis meses do existencia, conseguimos 
que la retina se pegase de nuevo á la coroides (2), ganando 
cu visión hasta dos tercios, quedándole sólo un escotoma re­
lativo en el sitio en que antes del tratamiento era absoluto. 

Otros dos casos de desprendimiento se nos presen- 
laron ilespués de estos dos primeros; uno de seis anos 
fecha V el otro algo más reciente, pero también antiguo, 
porque databa de hacia dos años. E n  ninguno de ellos

(1) Véanse las lámina» cromo-litografiadas referentes al enfermo 

Véanse las láminas n feren tes al enfermo A n gel Ilonco.
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se consiguió mejoría con la punción é inyecciones, apc- 
sar de haberlas repetido por dos veces (1).

Después de los casos citados, otro nuevo ha venido 
en la actualidad á aumentar el número de enfermos 
sometidos á este tratannento.

Se trata de un ioven (2) de veiistiún años de eilad, que 
con ocasión de asietir á una función de teatro notó que no 
vela bien del ojo derecho. A los siete día» de sentir los pri­
meros síutouiaB, y después de liaber consultado con otros 
compafleros de la especialidad, se presentó en nuestra con­
sulta C ' el estado actual siguiente: Nada de particular se 
aprecia exteriormente en el ojo. Observada la agudeza visual 
nos encontramos que con el ojo derecho veía los dedos A iin 
metro do distancia, confundiendo loa colores verde y azul. 
Kn el campo visual, quo so hallaba reducido, apreciamos un 
escotoma jrequefio supero-externo. líi ojo izquierdo tampoco 
se encontraba normal, pues apenas si tenia mía visión de

corrigiendo, con — 2 dioptrías hasta  ̂ dé la escala dé

Wecker. Hecho el c-vamen por medio del oftalmoscopio, diag­
nosticamos al enfermo de una miopía ayil con atrofia inicial 
papilar dohle, y desprendimiento infero-interno derecho.

Al día siguiente de couiprohar la lesión que padecía, le 
aplicamos la punción y las inyecciones, presentándose en el 
paciento los aiismos síntomas generales que eii los enfermos 
anteriores: primero fenómenos do compresión cerebral (náu­
seas, pulso lento y pequeño), y después séutoinas de excita­
ción, que se calmaron administrando ai enfermo uii gramo 
•de bromuro i>otásico Los síntoma» locales, quóinosia con­
juntiva!, edema de párpados y dolor en el.ojo, fueron menos 
pronunciados. A las veinticuatro horas do hacerle las invec­
ciones, le levanté el apósito, le examiné la agudeza y vi que 
había ganado en visión, contando los dedos á metro y medio 
de distancia. Pasado» lo» ocluí primeros días, los fenómenos 
de reacción local van desapareciendo, el ojo presenta iin as­
pecto casi normal, con nna vi.sión de dedos á tros metro»,

Kxaininado el interior del ojo so observa que la rutina se 
lin reaplicado contra la coroides, encontrándose el enfermo 
completa.nonte curado de »u desiirendiiniento, persistiendo, 
conloes natmal, la lesión papilo leliniaiia, quo indudable­
mente precedía á la enfermedad actual.

A estos enfermos desde el cuarto ó quinto día des­
pués de aplicarles las inyecciones, les hemos hecho to­
mar medio gramo de induro potásico. 'J/a medicación 
iotltirntla juega para mí un pujiel importante en estos 
casos, porque .siendo el ioduro un medicamento reso­
lutivo por excelencia, hará que desaparezca por reab­
sorción cualquier exudado qtie persista entre la coroi­
des y retina, á pesar de haber sometido á los enfermos 
al tratamiento del cloruro de soditj. No debemos, por lo 
tanto, echar e» olvido este agente feriipéutico general, 
que nos servirá de coadyuvante enérgico del tratamien 
to local.

Siendo estas inyecciones capaces do curar el des 
prendimiento como hemos podido observar, se nos pre­
senta á resolver la cuestión siguiente: ¿Cómo obran las 
inyecciones pura curiir esta enfermedad? lie  aquí un 
problema que ha intentado resolver NIazzoli (3), propo-

(1) Vóauaa las láiuinas rolovautas al enfermo Manuel Pernániloz. 
(-2) Este enfermo no lleva lámina en colores por no haber teñí- 

do tiempo hábil para sacar la imagen del fondo del ojo entes de 
someterle ni nuevo tratamiento.

(8) Mazz.ili, Ajio/m  rfc Oculülicu (Septiembre IWlj,

niendo para ello la teoría siguiente: Supone el citado 
autor que el cloruro de sodio ejerce una acción bioquí­
mica sobre el contenido de la bolsa serosa sub-retiníana, 
y dice que, mediante las inyecciones de agua salada, se 
hace circular dentro del ojo cierta cantidad de esta sal, 
que, mezclándose con el exudado seroso, produce en él 
cambios químicos é liisto biológicos que favorecen su 
reabsorción. Esta teoría no deja do ser ingeniosa, pero 
no satisface eii modo alguno al espíritu investigador, 
que busca siempre razones lógicas que nos expliq^uen 
con el mayor número dé garantías posibles la realidad 
de los hechos.

Los pocos oculistas extranjeros que han ensayado 
esta nueva medicación, no he visto que consignen el 
modo de obrar de estas inyecciones saladas, para curar 
el desprendimiento. Sólo M. Jocqus (1), al hablar de 
ellas, y refiriéndose al resultado que deseemos obtener, 
dice: «las nuevas nociones sobre la isotonia y el meca­
nismo de la osmosis, nos indican que es necesario em­
plear soluciones concentradas'». Esta» palabras parecen 
suponer (jiie la acción curativa de esta nueva medica­
ción podría realizarse ¡lor medio de la osmosis, pero 
no indica, en modo alguno, que yo sepa, cómo se veri­
fica ésta después de inj'eetar el líquido salado bajo la 
conjuntiva.

Por mi parte, ateniéndome á la teoría física de la 
osmo.'is indicada por Jocqus, creo que ésta se puede 
realizar entre las membranas del ojo, al colocar las in­
yecciones saladas, en la forma que voy á indicar: Nos 
enseña la Física que si colocamos en el endosmómetro 
una solución acuosa de goma, cerrando su parte infe­
rior con una membrana y le coloeáiYios en una capaci­
dad con agua, observaremos que al cabo de algún tiera 
po, á través de la citada membrana, so han difundido 
loa dos líquidos, subiendo el agua hacia la disolución 
gomosa y descendiendo ésta hacia el agua. Estas dos 
corrientes que se establecen, veremos que no se verifi­
can con igual velocidad, pues la corriente ascendente 
ó endosmótica es ma_vor que la descendente ó exosmó­
tica, siendo la causa la diferencia de densidad de ios 
líquidos; es decir, que estas corrientes guardarán siem­
pre entre si, al establecerse, una relación que depende-, 
rá de la distinta densidad que tengan aquéllos. Ahora 
bien, creo que este mismo liecho que se verifica en el 
endosmómetro, se puedo re;ilizar en el ojo, al poner las 
inyecciones do cloruro de sodio bajo la conjuntiva. Con 
efecto, puesta la solución citada bajo la conjuntiva, 
queda este liquido más denso separado por la escleró­
tica y coroides de otro menos denso, que es la serosi­
dad sub retiniana. Al esiar separado por estas dos mem­
branas, parece lógico suponer que se establezca una 
corriente de fuera á dentro del ojo, que será de agua 
salada, la que atravesará la esclerótica por el punto en 
que,heinos practicado la punción, y adeiuiis por otros 
caminos distintos, que pueden ser las vías linfáticas y 
sanguíneas, llegando de este'modo á la coroides, y des­
de esta membrana, esencialmente vascular,‘pasará sin 
dificultad ninguna á la bolsa retiniana. De oti‘a parte,la

(1) Aiv/iivciir (!<• .Ve</ícín<i v Ciruela f«J>rría!r-»

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO
167

serosidad colocada en esta cavidad fonnwíi nna co­
rriente exosmótica en dirección controi'ia á la anterior, 
que se habrá de dirigir hacia la parte externa del globo 
ocular, atravesando para ello las membranas por las 
cuales hemos dicho pasaba la corriente endosmotica. 
Desalojada de serosidad la bolsa retiniana y con alguna 
cantidad de agua salada, se irá ésta reabsorbiendo poco 
á poco, produciendo una ligera irritación adhesiva en­
tre la membrana nerviosa y la coroides, que determi­
nará la nueva uniou de la retina.

Este es el modo como creo obran las inyecciones, 
para curar él desprendimiento. Claro está, que siendo 
una teoría como otras muchas de las sostenidas en Me­
dicina para explicar lo desconocido, está tan expuesta 
¿i ser errónea como todas las demás, pero debemos te­
ner presente que se funda en leyes físicas, perfecta­
mente reconocidas y sancionadas ■ por la ciencia, que 
son la mayor garantía de su veracidad.

Se nos puede argumentar que los enfermos que he­
mos sometido á la punción 6 inyecciones de cloruro de 
sodio, son muy poco numerosos para formular mi jui­
cio exacto del valor que tiene este nuevo tratamiento, 
como curativo del desprendimiento de la retina. Es 
verdad que son pocos casos, pero si tenemos en caen- - 
ta los publicados por M. Dor, M, Jocqus, Mazzoli y los 
uue nos da á conocer M. Arii. Starkle (i) en su mono­
grafía expuestos por los Anales de Oculística en el pre­
sente mes, creo que con todos ellos se puede decir sia 
temor á equivocamos que la nueva medicación del des­
prendimiento de la retina es la más eficaz para enrar 
la terrible afección que nos ocupa.

El resultado que obtengamos será tanto más positi­
vo, cuanto más reciente sea el desprendimiento; por el 
contrario, nada conseguiremos con él si data de fecha 
muy antigua. Si las lesiones de la membrana nerviosa 
son tales que han determinado trastornos tróficos en 
sus elementos constitutivos, transformándose en tejido 
celular fibroso, en este caso la enfermedad no lleno 
remedio, pues en estas condiciones puede decirse con 
el inmortal Chacot; «lo hecho, hecho está», y el des­
graciado enfermo quedará ciego toda su vida.'

En suma, de todo cuanto dejo expuesto, se pueden 
deducir las siguientes conclusiones;

1. a Las inyecciones de cloruro de sodio asociadas a 
la punción, deben aplicarse en los aespreridiinientos 
de la retina.

2. a Este tratamiento dará tanto más resultado,cuan­
to más reciente sea la enfermedad y más concentrada 
la solución de cloruro de. sodio que empleemos. El des­
prendimiento antiguo es incurable.

:l.a Hacer inyecciones de solución débil de agua 
salada, es perder lastimosamente el tiempo, porque no 
obtendremos resultado alguno.

4 .a Además de someter al enfermo á la punción é

invecciones de cloruro de sodio con acoina. debernos 
ordenarle que tome el ioduro potásico, como medio 
coadyuvante del tratamiento local.

5 .a Hasta la fecha, las inyecciones de cloruro de 
sodio son el único tratamiento racional que nos ofrece 
garantías para curar el 'desprendimiento de la retina.

51 Koero 1902.

ENFERMEDADES D E L  A P A R A T O  D I G E S T I V O
SE G Ú K  n-V T O P O G E A F ÍA  T)E LO S Ó RG AN O S

(I) id. Stacklo, da -23 e»go8 tratados por l«a inyeooiones da olo- 
ruro de sodio de 4 al 10 por 100 de oonoenti-aeión, ha tenido seis cu- 
rneiones completas, diez parciales y  siete sin reanltad.. alguno >-l 
Imber tenido tan pocos casos [de coración oreo sea debido A que 
M Starkle ha empleado soluciones poco concentradas.

Lección dada (ante el cadáver), el dia U  de Febrero de 1902, en la 
Facultad de Uedioina de Madrid.

P o r e l Dr. a .  MARÍN P EB U JO .

Ea iiuportante recorJar en todos sus detalles topográficos 
el triángulo epigástrico. Ven ustedes que está bien precisado 
por e! hígado en el lado derecho, por las nltirnas coetíll^ en 
el lodo izquierdo, por el colou transverso en la región infe­
rior. La parle de estómago accesible es, pues, muy pequeña, 
casi todo el órgano está oculto. Mas esto ocurre, ciertame n 
te, cuando está plegado, asemejándose entonces á una bolsa 
no grande de goma. Pero cuando se distiende moderadamen­
te (sea por los gases, por la comida, etc.), se presenta en 
bastante extensión, como sucede ahora, al observador. Y si 
hay gastroptosis, gastro ectasia, etc , sale de la cavidad que 
le forman las costillas, el hígado, la columna vertebral, etc., 
desciende por delante del colon transverso y aun de todo el 
paquete intestinal, poniéndose inmediatamente debajo de la 
piel, tan accesible á veces, que se dibuja detrás de ésta, y aun 
vemos, puede decirse, funcionar su musculatura en percepti­
bles y curiosas ondas peristálticas y autiperistálticaa En este 
último caso él es el predominante, todo en el vientre os es­
tómago, y á bien poca costa, sin más que una simple inspec­
ción, hacemos observaciones mejor que con la más lucida 

■ insiifiación, Pero como la gastro ectasia no es lo general, como 
lo más general es que el colon transverso se distienda si­
quiera mo.loradaraente, entonces éste anula al estómago, 
aiontn sobre él. La aplicación clínica de esta variable topo- 
gra'ía de los órganos es tiasrendentel y -puede quitar mu­
chas ilusiones.

M e  s o r p r e n d e  l a  f a c i l i d a d  c o n  q u e  a l g u n o s  c l í n i c o s ,  s in  

m á s  q u e  u n a  l i g e r í s i m a  p e r c u s i ó n  y  p a l p a c i ó n ,  a s e g u r a n  q u e  

l a  z o n a  p e r c u t i d a  ó  p a l p a d a  e s  e s t o m a c a l  ó  i n t e s t i n a l .

He hecho, y con todo escrúpulo, anotando según mi mé­
todo para estos casos, basado en la anotación por letra; M (so­
nido mate), C (claroX S (sonoro) y T (timpánico), antes y des­
pués de introducir gas, líquido ó sólido, centenares de ob­
servaciones, y coníiesf) ingenuamente que son imichoa los 
casos en que en un momento determinado, <ligamos en una 
sesión, en mía visita aun detenida, no he podido precisar de 
un modo que no dejara lugar á dudas si el sonido pertenecía 
ul colou transverso ó al estómago Es más; en el mismo es­
tómago, basta cu zonas limitadísimas de este órgano, he 
apreciado, y cualquiera puede apreciarlo siu más que deci­
dirse á olio diferentes veces, no uua ó muy pocas, que el so­
nido variaba de momento á momento, sin duda por una sen­
cilla impresión psíquica propia del reconocimiento ó de otra 
clase; por mi pequeño movimiento gastoso, no percibido qui­
zá por el médico ni aun por el enfermo, pero ¿vidente; por 
uua ligera contracción ó relajación de loa músculos rectos, 
etcétera. Lo mismo ocurre con el colon transverso.

Y cuando'esto sucede, ¿se puede asegurar, como se ase-
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cura tantas voces, y voy á suponer que palpa y percute una 
mano habilísima, que las sonoridades son del estómago ó 
del iiitcslino?

Parece natural creer que cosa á primera vista tan senci­
lla no debe dar ’ugar á dudas; esto explica irreflexiones del 
amor propi , mal avenido con confesar lo que no se sabe, y 
mejor dispuesto ]>ara la nota arrogante do la infalibilidad.'

Ni la insuflación de gas, ni la inyección de liquido en el 
estómago ó en el intestino, ni aun las dos asociadas y com­
binadas, deciden siempre, ni siquiera la inmensa mayoría de 
veces la cuestión, entiéndase, en una sesión, eii un solo exa­
men. Las causas apuntadas y otras análogas, muy curiosas, 
]iero que sería enojoso explicar ahora, dan vaguedad á estos 
experimentos.

No me convencen las notas que, periódicamente, publican 
algunos ¡>rofeeores para precisar la al parecer soncillÍBima 
cuestión. Yo las anoto sin eludirlas, y iio sólp sin eludirlas, 
sino poniéndolas en práctica.

Como be lieelio inuclioa experimentos sobre este particu­
lar, no soy asequible á credulidades que no tengan baso fir­
mísima.

Mi nota pesimista no es para desí^orazonar, todo lo con­
trario. Yo conceptúo sencillo, facilísimo, poder precisar ai es 
el intestino ó el estómago el órgano que buscamos; pero á 
condición de no guiarse por un e.ramen. Muchas veces se rie- 
tefdlan <tns y  más para las comparaciones indispensables, 
sobre todo cuando apenas hay antecedentes clínicos. Otras 
veces, naturalmente, por lo sencillo de la observación se 
precisan los detalles físicos no sólo en un examen, sino en 
un instante.

Los cambios de fo rm a  del estómago interesan mncbo al 
clínico.

Ya sabemos que el ventrículo gástrico es un cono; pero 
no lo parece porque no es vertical, porque se encorva sobre 
sí misino. Sólo es vertical el estómago en el niño, por sabia 
providencia, para la casi constante y fácil expulsión de leche 
sobrante.

ííe exidica esta corvadura del estómago por todas sus 
relaciones anatómicas; pero sobre todo por sus orificios, car­
dias y piloto. Ya están ustedes viendo lo muy poco que dis­
tan el uno del otro. Como además el volUrículo traspasa en 
bastante extensión loslíniites de la embocadura del cardias, 
tiene que suceder que con estómago lleno ó distendido por 
gases, la forma encorvaila, más ó monos oolicua, más ó me­
nos transversal, se presenta. Hay que tener presente lo fre­
cuentísimos que son, aun sin gran dilatación, los estómagos 
transversales, en forma de gran morcilla encorvada, con con­
cavidad superior, como lo conipriieba á diario la insuflación 
y aun la simple inspección.

Por lo demás, si en este punto, i>or ejemplo, liay una úl­
cera, con gran retracción cicalricial, etc , quedará fácilmente 
estómago en forma de reloj de arena; ó en otras circunstan­
cias, existirá estómago en forma de alforja, y mayor número 
do veces, casi siempi-e, el estómago en forma de gran saco, 
d modo de pellejo, cu las gastro-ectasiae considerables.

Veamos los diferentes estados mecánicos del estómago.
Distan inuchísiino de ser una misma cosa ia atonía, la 

insuficiencia, la distensión, la gastroptoais, la megalogastria 
y la gastro-ectasia. ¿Porqué se confumlen tañías veces?Por 
que todo su supedita á la mecánica, á la ley física.

listas pruebas do inyección de líquido, do insuflación, et­
cétera, qne practicamos, son de positivo valor, y de ellas no 
debe prescindirse en casos algo dudosos Lo que hay es que, 
ilusionados con ellas, como el niño con un juguete, las damos 
exclusiva importancia, proscindiendo de la clínica. Y  cuando 
esto sucede, tanto ahora que hablo del estómago, como siem­

pre que nos leferimas ú patología en general, no Imy medi­
cina posible.

¿Qué importa que la inspección, la pcicusión, la ausculta­
ción, la palpación, la inyección, la insuflación, la prueba de 
la sonda, la gastrodiafanin, lie nen á precisar matemática 
mente que son cinco, diez, quince centíineti-os los que ha 
descendido el estómago, si éste tiene fuerza motriz suficien­
te y aun superior á otro estómago que se creerá funciona 
bien sólo porque no liega su borde inferior al centro umbili­
cal, cuando, aun con esta reducción, está mucho más desor­
denada su función, retiene permaiiuntemente materiales y 
hace de cloaca?

Kl estómago gastroptótico, el estómago caído, pasa mu­
chas veces ignorado, y no tiene nada do extraño cuando se 
trata de uno ó muy pocos exámenes en que no se hace nin­
guna prueba mecénica.

Es muy diferente el concepto clínico y aun el terapéutico 
de la gastroptosis del do la gastro-octasia. En ésta desciende 
el borde inferior del órgano, pero no el superior; cederá, la 
corvadura mayor, no la región correspondiente al cardias; la 
parte más declive retiene materiales, cede, se dilata; de to­
dos modos su característica es el éxtasis, la retención.

Kl estómago gastroptótico puede permanecer y permane­
ce del mismo diámetro, de la misma capacidad, normalísimo 
en estos conceptos; pero es estómago caído, descenderá de 
■la parte inferior porque también ha descendido de la parte 
superior; su nota más característica es ésta; es accesible, es 
apreciable el cardias.

Los síntomas pueden ser variados y confusos; pero es lo 
casi seguro que no predominarán los correspondientes á la 
gastro-ectasia. Sin inauílacióii ó sin inyección líquida (pero 
practicarlas muy deliberadamente... casi es haber ya diag 
nosticado) será difícil el diagnóstico

El cstóm.cgo dilatado es el estómago grande. Este estó­
mago, en grandes bebedores ó comedores, en hombres de 
gran talla, etc., puede llegar y aun sobrepasar la falaz barre­
ra reglamentaria del centro umbilical. Y , sin embargo, podrá 
no ser estómago gastro-ectásico, ni aun siquiera dispéptico. 
No retiene materiales, proyecta bien y á tiempo las substan­
cias á través del plloro, está dotado de fuerza motora igual 
y aun superior al de otras personas completamente .sanas; 
en suma: la dilatación, la megalogastria, no os la gastro- 
ectasia.

El estómago gastro-ectásico, es, pues, el dilatado.el grande, 
sí; pero también el patológico, el que funciona no sólo anor­
malmente (sencilla dispepsia, etc.), sino acusando un grau 
rebajamiento del poder motor, una gran debilidad de la fibra 
musoninr lisa, que da por resultado el óxtaais, la retención 
permanente, comprobada por un buen lavado gástrico á las 
ocho, diez ó muchas más horas de una comida, lavado que 
pone en evidencia materiales estancados, la gran insuficien­
cia para contraerse y evacuarse, con todos los fenómenos 
consecutivos de cloaca, fermentaciones, infección, vómitos, 
etcétera, etc.

IC! estómago atónico, el insuficiente, es como el primer 
grailo do la gastro-ecta.sia. La musculatura gástrica está en 
baja; no «o contrae bien; o) alimento permanece más tiempo 
que el normal en el órgano quimificador; de aquí al éxtasis 
perraaiionte no hay más que un paso.

Tal como tengo yo ahora entre mis manos el estómago 
de este cadáver, pero distendido al sumum, hará gran promi- 
nonria en el vientre, voy á suponer que con característico 
relieve, como en una fiícícZa insuflación; se proyectará atrás 
también llenando hi región dorsal correspondiente. Este será 
el estómago distcmlído, timpánico. Cuidado con confundir, 
como 80 propende á veces, esta distensión con la dilatación
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gástrica. El estómago distendido por el gas, se infla, sí, como 
una pelota de goma, y por eso se hace prominente y lo ocupa 
todo; pero no desciende.no tiene límites infra-rnubilicalea. no 
produce, sino en todo caso en pequeña cantidad y secunda­
riamente, gran cantidad de líquidos; no representa la inercia 
motora que da el éxtasis de materiales gástricos y la forma­
ción lie la cloaca do infección; en suma: no es, como en la 
gastro-ectasia, la característica de la afección el gran rebaja­
miento de la tueraa motora, el ceder y dilatarse, y sobre todo, 
el contraerse y proyectar deticientísimamente en el duodeno 
el contenido.

El estómago timpánico es como una tormenta... de r/ns, 
en que, según las compensaciones y fuerza coulráctil.se pro­
ducen fenómenos f  ariadísimos de estancación gaseosa, eruc­
tación, expulsión por el intestino, cambio favorable (con ó sin 
ruidos, gorgoteos, oleadas, cbasquidos, etc ), aun sin haber 
expulsión gaseosa.

Un recuerdo sobre eb iiitestiuo grueso.
Reflexiónese teniendo en cuenta la gran extensión del 

colon, la cloaca cecal y la cloaca rectal, cuando ciego y recto 
son casi completamente impotentes, la inmensa cantidad de 
escíbalos. como quien dice de último residuo de la materia 
estercorácea, que pueden acumularse en tales depósitos, 
tiuizá alguno de loa que me escuchan recuerde aquella ob­
servación que publiqué referente á un vecino de Turancón 
¡Cuenca) que estuvo cinco meses y trece dias sin deponer la 
más mínima cantidad i(e material estorcoráceo, caso de los 
más noUbles en la ciencia. Enfermos que están treinta y cua­
renta días sin lograr deposición, ya saben ustedes que se ob­
servan bastantes veces.

Esto me lleva á tratar un momento de ¡ii aplicación, hoy 
extendidísima, del Invado-intestinal con el tubo de goma
abocado á  un depósito cualquiera para agna, sea éste el ge­
neral, sea, en caso apurado, improvisado con un gran embu­
do. En estos caeos de gran ostreñimientó, sobre todo si hay 
espasmo, irritación, se acepta el sucio, el lento; peto en esUs 
ocasiones que digo, el ventajoso procedimiento de la irriga­
ción aceitosa; no hay nada mejor qxie medio litro y aun más 
de aceite, inyectado por la noche al acostarse, ó en todo mo­
mento, si el asunto parece urgente A la mañana siguiente ó 
aun á las pocas horas, el gran lavado con agua hervida, de­
jándola templada con ó sin un poco de ácido bórico, etc. (ul 
intestino suele agradecer temperatura-, de 3-lc á 350 mejor 
que de 3"o ó 380j. Con dos litros, hasta con bastante menos, 
se llega al ciego y se intuida todo el intestino grueso Pero es 
preciso tener muy en .cuenta el ya casi viejo, pero inexcusa • 
ble consejo relativo á la presión (el depósito estará muy poco 
elevado sobre el plano de la cama), á la posición del enfer­
mo (ó la posición de codos y rodillas con la región anal ele­
vada, ó tenderse horizontalniente, pero sin almohadas de ca­
becera y hasta con éstas debajo de la región lumbar para que 
el medio cuerpo inferior esté elevado), á la lentitud para hi 
inyección (si hay espasmo expulsivo, si se tiende á la incon­
tinencia del líquido, hacer pausas, cerrar de cuando cu cuan­
do la llave de mouícftoitc ó apretar la goma con los dedos ó 
inyectar muy poco á poco el agua, y después, ai fuere preci­
so, se aplicará tapón al recto durante un rato, sobre todo en 
los lavados para el diagnóstico^ Con estas sencillas precau­
ciones, con no enorme cantidad de líquido, se llega á la vál­
vula íleo-cecal, lo que no sucede en la posición ordinaria en 
que el recto y la S iliaca y apenas el colon descendente, son 
los que únicamente suelen llenarse.

Cuanto al procedimiento de Catani, quien asegura que pue • 
den iiiyectorse seis litros de agua, la cual traspasará, no sólo 
la válvula íleo-cecal, sino el píloro, expulsándose por la boca 
y quedando establecida una corrieate, es... curiosa novela.

Prescindiendo de todo esto, en la patología del colon trans­
verso hay muchas veces dudas. Si es largo cuelga eji ocasio­
nes muy abajo con gran concavidad superior; si es corto, es 
rigurosamente transversal, hecho no frecuente; los escíbalos 
allí almacenados, muchas veces las adherencias, las relacio­
nes con el estómago, se prestan á muchas interpretaciones 
clínicas.

El ángulo derecho del colon, la vesícula, biliar, el hígado, 
el píloro, el duodeno,.. ¿Cuántas veces se duda, no sólo res­
pectó á la clase de enfermedad, sino respecto al órgano que 
está lesionado? Poro de estos particulares, asi como de los 
relativos á la movilidad de la S ilíaca, de la relajación del 
mesenterio, etc , para explicar muchas eiiteroptoais, no pue­
do ocuparme eii este momento.

A la apendicitis y á la oclusión intestinal dedicaremos la 
siguiente lección, también en el cadáver.

La topografía del hígado para nadie es ignorada; pero 
bueno es recordarla aquí,,en presencia de la viscera misma. 
De las muchas, muchísimas consideraciones clínicas que po­
drían hacerse, en relación con esta topografía, mencionemos 
algunas que creo interesantes.

La propensión, tratándose del reconocimiento del hígado, 
es al examen en la limitada zona mamilar, que es la más en­
gañosa, porque á poco que se contraiga el músculo recto del 
abdomen, por causas diversas, y hasta por sólo hi impresión 
que causa á muchos enfermos el reconocimiento, es infran­
queable, ó por lo menos bastante confusa, la palpación del 
hígado (la palpación, ya es sabido, es inflnitamenle superior 
á la percusión; y una mano hábil y experta, con sólo palpar 
laregión gastro-hepato-cólica, puede muchísimas veces hacer 
afirmaciones respecto procesos del parenquima ó de la vesí­
cula). Aquí en la zona axilar, libre de! espasmo del múscu­
lo recto, y eii la zona dorsal, donde las relaciones del híga­
do con el riñón son tan evidentes y en ocasiones hasta ex­
plicativas de algunas nefroptosis, es donde de un modo es 
pedal debe reconocerse el órgano. Pero sobre todo debe re­
conocerse éste en la región epigástrica; obsérvese cómo el 
lóbulo izquierdo, no sólo está en el sitio de lo qne las gentes 
llaman y no mal, boca del estómago, sino á su izquierda, con­
finando. por decirlo así, con el corazón.

No tengo reparo en hacer tan vulgar recuerdo anatómico, 
y ¿saben ustedes por qué? Porque ante una larga experiencia 
en procesos hepáticos, veo nada infrecuentemente qúe que­
dan indiagnosticados evidentes procesos hepáticos, sólo por­
que la mano exploradora del lóbulo derecho, no encuenlra 
afíí, la matidez propia de un aumento de volumen, ó dolor 
menos vivo, y porque no se aprecia ictericia. Fenómenos ne­
gativos que en bastantes ocasiones nada significan.

Unas palabras acerca del hígado estrangulado Ocurre, no 
diré muchas, pero sí algunas veces, que por compresiones, 
por violencias, por procesos especiales, el hígado se estran­
gula, es decir, se estrecha muchísimo en un punto determi­
nado, aquí por ejemplo, en el lóbulo derecho, y de este modo 
parece, sobre todo si en la parte estrangulada se interpone 
una asa iiileslinai, que en este último punto ya no hay híga­
do; y no sólo le habrá, bien que reducido fácilmente al grosor 
de un dedo, sino que formará relieve ci; zona más ó menos 
baja dei vientre, simulando un tumor. Tanto para este modo 
de ser especia! del hígado, como para casi todos los procesos 
del mismo, el precepto clínico es reconocer la continuación 
del órgano esté éste en unos ó en otros limites y palpando 
cuidadosamente por centímetros, por asi decirlo.

El iligado hepatoptáiieo ó caído no parece ser frecuentó; 
se presta ciertamente á confusiones diagnósticas; de todos 
modos no hay que olvidar que ciertos procesos pulmonares, 
por ejemplo, los derrames pleuiíticos, lo hacen descender,
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y que con la plenitud del estómago, el timpanismo y ciertos 
procesos ¿Ltero-ováricos, el hígado se eleva.

Del hígado hidafidico, del hígado canceroso, del hígado siji- 
Utico, es decir, de una amplísima patología local, no puedo 
decir más en estos momentos, sino que se subordinan tanto 
estos procesos á la topografía, al sitio <lel órgano, segúu se 
'trata de región hepática accesible, poco accc:*ible, accesible 
condicioiialmente ó inaccesitile, y según se tinta de proceso 
morboso en el parenquima, en la red biliar principal ó en la 
red biliar secundaria, que los síntómas (tumor, matidez, icte­
ricia,infección.fases evolutivas,complicaciones y finalidades)
varían al infinito y pueden tener más significación, desdo este 
solo punto de vista, de sitio, do topografía, aun siendo un 
mismo proceso, que si se tratase de procesos morbosos dife­
rentes.

No hay que olvidar respecto al hígado congestivo, un he­
cho común, pero que suele no recordarse á la cabecera del 
enfermo,'‘y es la variabilidad, hasta de un día á otro día, de 
los límites del borde inferior del hígado (del l. ordo superior 
se hace muchas veces caso omiso, con gran perjuicio para la 
precisión del diagnóstico).

Los casos en que, tratándose de uii mismo enfermo, un 
profesor asegura que el hígado traspasíf tantos ó cuantos 
•centímetros el reborde costal,-y otro profesor afirma qne no 
hay ni se aprecia aumento del borde inferior tiel órgaî i?,, ó 
que éste es tan insignificante que cabe confundir lo normal 
con lo patológico, son muy frecuentes en clínica.

Y  la verdad es que todos pueden tener razón.
Un hígado hajo puede estar menos bajo y aun normal en 

cuatro, en tres días, y aun en menos tiempo, con un colago­
go adecuado, con un derivativo enérgico.

Cuando vo dirigía el Establecimiento bid'ro-raineral de 
l,anjarón, tan especial para muchos procesos del hígado, tuve 
ocasión de hacer observaciones numerosas, y muchas de 
ellas Üiuy precisas. Yo reconocía cuidadosamente los límites 
del hígado, anotándolos en la piel con el lápiz demográfico, 
el día anterior A la toma de! agua Capuchina, excelente ile- 
TÍvativo hepático, usado á dosis de medio á un litro, con 
pausas adecuadas, pero no largas. El efecto en la inmensa 
mayoría de estos casos era una evacuación biliar abundantí­
sima Pues bien, yo reconocía aquel mismo día, por la tarde 
ó por la noche, ó al día siguiente, la región del hígado, mar­
cada como he dicho, con la línea azulada, y quedaba sor­
prendido algunas veces al ver que el borde inferior del órga­
no había disminuido de un modo considerable, sorprendente.

El hígado hipertródco. ó de la cirrosis hipertrófica, y el 
hígado atrófico, ó de la cirrosis atróflea, so prestan á muchas 
considernciooeB.aun sólo desde el punto de vista relacionado 
con la topografía de la glándula; pero no es posible en tan 
breve espacio do tiempo hacer mención de todo.

íQué podré decir, por tanto, de la vesíeitZaóiíwr, reservo- 
tio pequeño, muchas veces oculto ó muy poco accesible, y
que se presta A innumerables é importantísimas considera­
ciones? En mi opúsculo sobre el diagnóstico de las enferme­
dades de las vías hiliarea omito algunos conceptos clínicos. 
Aquí, ante la vesícula en el cadáver, sólo diré; respecto á su 
sitio que. á no mediar complicación especial, en los casos 
que forma relieve, so abarca el órgano, es decir, como que se 
aísla del hígado, aun j  erteneciendo á él, cosa significativa 
en no pocas circunstancias de dudoso diagnóstico; en lo rela­
tivo A su movilidad, que unas veces es movible, muy movi­
ble, hasta el punto de simulariina ptose visceral, pero que 
otras, sobre todo sí se trata de la temida adherencia (que se 
subordinara á colecistitis, liiiáaica ó no, y por eso, sin inqui­
rir bien, los antecedentes morbosos del enfermo y la reconsli- 
tución, por decirlo así, de los hechos patológicos no hay clí­

nica posible), la vesícula está inmóvil, ó casi inmóvil, quizá 
con cuadro clínico muy severo, que represente, pero que en 
jealidad no sea, el cólico hepático típico; en lo que se refiere 
A la palpación de dicho reservorio, q ie  en los casos muy nu­
merosos en que no se dibuja su forma, su característico re­
lieve A través de la piel, sólo con el pulpejo do uno 6 de dos 
dedos habituados A este examen, tanteando y comprimiendo 
hábilmente, suele encontrarse en punto preciso, matemáti­
co, por así decirlo, y casi siempre pequeñísimo, de -ino ó do 
dos centímetros de extensión, zona dolorida, no dura, A no 
tratarse de gran espasmo momentáneo ó de la infrecuente
coincidencia de cálculo accesible.... Agüella es la vesícula,
inllamada casi siempre; esta palpación cuidadosa, insistente, 
me ha servido pura reconocer muchísimos procesos vesic • 
lares ignorados; yo me permito recomendarla como efieací-

Periódícos  Médicosi

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Teoría do las fermontaoionea como 
causa determinante de las manifsstaoionoe terciaria» de la sílilis. 
= E N  IDIOMA-EXTKAN.IERO: II. l'n  caso de paracentesis dol 
pericardio.— III. Ergotín».— Anestesia olorofórmica.— IV. Epi­
lepsia por BUto-intoxioaciín.— V i.a mortalidad en 1901. VI. 
El reumatismo en la» enfermedades naso faríngeas.

f

En la Revista de lóspecialidades Médicas, publica el si­
guiente trabajo, digno de ser conocido, el Dr. D. José Cali.

Finalizada la evolución del período primario-secundario, 
que es la época verdaderamente cíclica é infecciosa de la do­
lencia, queda la enfermedad en estado latente, sin determi­
nar manifestación alguna, siempre que las condiciones de! 
organiPDío infectado se verifiquen con toda normalidad.

Pero desde el momento en que una causa cualquiera, ya 
sea local, ya general, altera esta condición, el elemento mor­
boso latente se reorganiza, originándose una fermentación 
local, y aparece entonces la manifestación terciaria, á no ser 
que el tiempo transcurrido entre la terminación del período 
de infección y la causa perturbador^ de la normalidad del or­
ganismo. haya dado lugar á que la levadura de la infección 
primitiva hubiera perdido las cualidades para desarrollar 
una fermentación, on cuyo caso la enfermedad puede darse 
por curada, necesitando el individuo de una reinoculación 
para que se presenten nuevas manifestaciones sifilíticas.

Por esta teoría nos damos cuenta de los siguientes fenó­
menos, tan frecuentes de observar en la práctica;

1.0 De que una sífilis muy benigna en sus manifestacio­
nes primarias y secundarias, pueda ser grave en las tercia­
rias, porque ésta no son consecuenria directa de aquéllas, 
sino resultado inmediato de una reoi'ganízacióii del elemento 
morboso que existía en el suero sanguíneo en estado latente,

■2 0 De que las manifestaciones terciarias no tengan 
época determinada de aparición, y hasta dejen de presen­
tarse en algunos casos, fenómeno que viene á establecer 
una diteroncia entre estas manifestaciones de la sífilis y las 
do otras infecciones, cuya evolución ciclica es conocida siem­
pre de antemano, y que viene á demostrar que la causa de 
las inanifestocioues primario-aecuiidarias no puede ser en 
absoluto la mismu que la de las terciarias.

3.0 Por esln teoría se explica también el que en In sífi­
lis en contraposición con lo que ocurre en lodns las infeccio­
nes, que m á s  ó  menos son contagiosas en cualquiera de m i s  

períodos, no se observe esta propiedad en sus manifeslacio 
nes terciarias, las cuales ni aun por una inoculación pueden 
desarrollar una nueva sífilis.
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ó-

4.0 El que los climas influyan en la aparición de iaa ma­
nifestaciones sifilíticas.

6 o El por qué un individuo que haya tenido manifesta­
ciones primarias y secundarias, debe continuar sometido á 
iin tratamiento autisifilític4) durante largo tiempo, aunque
parezca curada la enfermedad.

0.0 l'll que se note cierta correlación entre la gravedad 
6l>enignidatl délas inaniíestaciones primarias y las secun­
darias. correlación que no esiste entre las primario-secun­
darias y las terciarias.

7.0 El que no se hayan podido comprobar manifesta- 
Piones terciarias en lofe animales en que se ha conseguido 
inocúlaf la sífilis, siendo así que se han coinproiiado las pri­
marlo secundarias, aun cuando hayan revestido cierta en- 
n.ascarada modalidad: porque las primeras son debidas á la 
infección directa, al paso que las secundas están determina- 
dr.s ]ior una regeneración del elemento morboso que sólo se 
efectúa en un caldo de cultivo á propósito para ello, que no 
lo proporciona más que el organismo humano.

8.0 E l que pueda dar lugar á una maniteátacióh tercia- 
ria un traumatismo que, deteTmiiiando una desorganización 
local, favorece una fermentación.

9.0 El que la duración de las primarias y secundarias
sea limitada y verdaderamente cíclica, y la de las terciarias
imleterminada.

I I

L e Progres Médicale publica el resumen de un trabajo del 
Dr. Deshayes(de Orleans). Se trataba de un hombre de treinta 
y cinco años, tuberculoso desde hacía dos, que á consecuencia
deutieiitriamiento tuvo que acostarse en la primaveraúltima.
Primero fué tratado como atacado de gripije, con reservas en 
el pronóstico, justificadas por sns lesiones pulmonares. Efec­
tivamente, el estado general se hizo rápidamente inquietan­
te. aunque !a reacción febril fué pequeña, lo que permitió 
separar la hipótesis de tisis aguda Por el contrario, la ortop- 
nea creciente, la frecuencia y pequefiez de pulso, las gran­
des dimensiODes de la macicez precordial, el estado lipotimi- 
co, permitieron al Dr. Deshayes diagnosticar un derrame 
pe’ricárdico. Este diagnóstico, aceptado por un médico llama­
do en consulta, fué comprobado por la punción exploradora 
en el quinto espacio intercostal cerca del esternón. Una hora 
ilespaéa, «1 trocar, dió salida á dos litros y un decilüro de un 
liquido sero-fibrinoso que coaguló rápidamente. Durante la 
evacuación del líquido, no sobrevino ningún incidenta Los 
resultados .le la intervención fueron excelentes, cesó la or- 
topnea y el sueflo reapareció; el cqrazón volvió á funcionar 
regularmente. No persistieron, ni frote pericardíaco, ni sínfi- 
sÍR, y á pesar de la persistencia de las lesiones tuberculosas 
de los vérticas, algunas semanas más tarde, el enfermo reco­
bró sus fuerzas y su buen estado de nutrición, y volvió al 
trabajo.

Esta observación es interesante desde muchos puntos do 
vista. Retirar más de,dos litros de líquido del pericardio de 
un enfermo, no constituye liba práctica diaria en la carrera 
del médico; además, en un caso un. poco complejo el diag 
nóstico del derrame peric¿rdico puede ser muy difícil, ya 
porque los signos son raros y poco evidentes, ya porque el 
examen es molesto para el enfermo El caso del Dr Desha­
yes le ha demostrado que la elevación precordial no es cons­
tante en los derrames pericardíacos (falló en este enfermo) 
y que á falta de signos físicos claros, la ortopnea, la apirexia 
casi absoluta, la cianosis y la pequefiez de pulso constituyen 
un síndrome que puede ser revelador de una colección líqui­
da precordial.

l i l
En la Sociedad <le biología. Mr. Maurel expuso sus traba­

jos para determinar la dosis mínima mortal, para algunos 
vertebrados de ergótiiia Bonjean.

En inyecciones hipoclérmicas las dosis tuinimas por ki­
logramo, son; de 1 gramo para el congrio. 3 para la rana, 
í gramo para el sapo y más de 8 para el pichón.

1.0 Hay que administrar, por lo tanto, dosis menores á 
las citadas, para estudiar los efectos terapéuticos.

2-0 Hay que tener presente dosis equivalentes, cuando 
se quiere producir los mismos efec.tos eii estos diversos ani­
males.

Mr. Ltmvi há estudiado las modificaciones de la sangre 
en los cloroformizados, hombres y animales. Los leucocitos 
polinucleares neutrofilos aumentan del 06 al 85 por 100, 
veinticuatro horas después de la anestesia. Existe, por el 
contrario, nua hipoloucocitosié polinuclear neutrófila que se 
manifiesta inmediatamente después de la inhalación cloro- 
fórmica. Estas reacciones son comparables á las que se ob­
servan en el curso de las toxL-infeccionesj hipoleucocitosis 
al principio, y polinucleosis secundaria.

ÍV
Mr. Manuélidés refiere un caso de auto-intoxicación, de 

origen gastro-intestinal, que ha interesado la corteza cere­
bral. Se trata de un enfermo sujeto desde hace mucho tiem­
po á ataques epilépticos, que acabaron por ceder ante una 
meiiioación dirigida contra los trastornos gástricos. Todas 
las veces que el enfermo se excedía en la alimentación ó que 
presentaba manifestaciones gastro-inlestinalee, se veía cinco 
ó seis horas después de la comida atacado de vértigos y 
anamnesia. Mr. Manuélidés compara su caso non el del doc­
tor Max Cinhord.

V
•Gracias al Boletín de estadística demográjica y médica, 

publicado por la Comisión de estadística belga, podemos su­
ministrar una'nota de algunos datos relativos á la demografía 
délas principales ciudades europeas, durante el afio anterior. 
Loa datos relativos á las capitales y principales ciudades, no 
difiere mucho do los de aüos anteriores.

•
Natalidad. Stortalldad

28,9 16,0
24,0 16,4
30,1 16,6
21,8 16,8
29,7 24,2
30,4 19,1
31,0 16,6
26,3 16,3

• __ 3 2 ,8
22,7 19,8

c*.... <í«n**ífr» 26,4 24,0
28,2 17,2
31,1 19,9

Entre las ciudades señaladas, la cpie aparece ooii mayor 
natalidad es Essen 64,6; T.yón 18,6 y Bombay 17̂ 5 entre las 
que menos ualaliilad tienen. Curiosi^iiio es el dato que pro­
porciona la ciudad de Oakland, al lado de una cifra insigni­
ficante de natalidad 1 1 , presenta la de menor mortalidad 
10,7, números que no son exclusivos del último afio.

Cardiff tiene una mortalidad de 12,7; Badén de 14,1, y 
Zurich de 14,3; haciendo paidant con éstas se encuentran, 
Gracovia con 31,5, Madrid con 82,8, y Bombay con 77,1.

Hubo gran mortalidad por viruela, enfermedad que ape­
nas figura más que en algunas ciudades de Francia, Rusia,

Ayuntamiento de Madrid



172 tíL SIGLO MÉDICO

Estados Unidos y en Madrid, en Glasgow y Londres De las 
otras fiebres eniptivas, sarampión y escarlatina que revisten 
mayor gravedad en los países del Norte, hay que apuntar 
Londres con 1 9i57 defunciones, París 541, Berlín 441, Viena 
(545 y en Madrid con 024 De fiebre tifoidea murieron 
27.440 en Bombay y de tuberculosis pulmonar 10.6H8 en Pa­
rís, número superior al de los fallecidos por la misma causa, 
en Loiiilres 7.784 y en Nueva York 8 134,á posar de ser mu­
cho menor su ])oblacióii

VI

Mr. Gallois, en la Soc. de Therap., ha demostrado con ob­
servaciones, que un ataque do reumatismo puede ser la coii- 
aeciiencia de una infección cuya puerta do entrada es la 
rino-faringe, es decir, que la angina que procede á ciertos 
reumatismos, sería la causa y no el efecto de la enfermedad. 
En presencia de un enfermo cou poliartritis, debo siempre 
el médico informarse si en las dos ó tres semanas anteriores 
á su ataque, hubo alguna enfermedad de la nariz, garganta, 
senos faciales, del Inismo modo que acostumbre á informar­
se de si hubo blenorragia.

Desdo el punto de vista práctico, se deducen muchas 
conclusiones nuevas de esta opinión. Antes de practicar cual­
quier intervención en las fosas nasales, hay que averiguar 
si el enfermo tuvo anteriormente ataques de reumatismo. Si 
tal ocurre, es necesario operar con prudencia. Las recidivas 
frecuentes del reumatismo parecen indicar efectivamente, 
que los microbios patógenos permanecen en las fosas nasa­
les ó en diversas cavidades anejas. Es necesario intervenir 
si se com|)rueba catarro naso-faríngeo. En todo caso, haya ó 
no tenido el enfermo reumatismo, y preséntense ó no secre­
ciones muco-purulentas <le las cavidades de la cara, es ne­
cesario antes de intervenir, asegurar la asepsia del campo 
operatorio con lavados y pulverizaciones- Después de laope- 
ración es conveniente desinfectar las cavidades rino-farín-
geas.

Ocurre muchas veces, que un ataque de reumatismo se 
muestra rebelde al salicilato, Si ha sucedido á una infección 
riño faríngea, es justo creer que el enfermo retiene allí mi­
crobios virulentos, que entretienen la infección y que en se­
mejantes casos habrá gran ventaja en desinfectar las cavi­
dades aéreas de !a cara. Destruido el origen de la infección 
habrá mayores facilidades para curar las manifestaciones 
articulares.

A. 1’. M.

S o c ie d a d e s  científicas.

A C A D E M IA  PSIC O -B IO LÓ G IC A
9ESIÓN DEL MIÉRCOLES 2S DE FEBRERO (l) 

«Admitían, dice Renouvier, los pitagóricos que los seres 
proceden de los números,-y los números de la unidad La 
unidad,decían,preexistia; pero inmediatamente fué arrastra­
da hacia lo infinito, y entonces resultó lo infinito afectado 
por un limite. Expliquemos estu génesis. El «no fuisdamento 
del mundo y el mundo son una sola y misma cosa; son el 
ser simple, el ser en sí misino, indiviso, sin distinción y to 
davia sin fenómenos. Esto es lo finito de Filolao y el limite 
que supone el cuadro pitagórico de los contrarios, i'ero esta 
unidad finita se halla cercada por la inmensidad do lo infini­
to, por cuanto el principio inferior, sin el cual es inexplicable 
el mondo, dehe preexistir lo mismo que ella. Entonces es

(1) Terminación del nota que so comenzó á insertar ol 9 del mes 
actual,

cuando se efectúa el desarrollo de lo finito en lo infinito y 
así naee el mundo. Fórmase el cielo respirando el vacío y en 
ó! se dilata. Sobreviene una disyunción, eepáranse y se dise­
minan las naturalezas, se establecen loa intervalos, y el vacío 
constituye estos intervalos entre los seros, como loa forma 
también entre los números sucesivos. Así nace la extensión, 
ose varío en el cual y del cual re.s|iira el mundo; así nace el 
tiempo, esa esfera que todo lo envuelve de igual modo que 
el espacio; esa alma del mundo; ese intervalo de la naturaleza, 
y al cielo, que es uno, vienen á agregarse por parte de lo in­
finito, el tiempo, el vacío y la respiración.

- Pero la génesis pitagórreu no es la historia de la realidad; 
es simplemente un concepto lógico del mundo. Que lo finito 
se interponga en lo infinito y lo divida comoacabamos de ver, 
no es un acóntcciiniento que haya podido ocurrir al mundo 
en un instante dado; porque el mundo, exento de corrupción 
y de desgracia, no tiene en sí ni fuera de sí un principio más 
poderoso que él mismo, y eternamente ha sido y duraré. Lo 
cierto es que opone á cada pensador una necesidad indiscu­
tible: la de concebir una causa, que eleve el principio subs­
tancial y pasivo á una/orno, á uha osencia que sin tal causa 
fuérale imposible alcanzar. Esta causa. íuerzaprimitiva y su­
perior á todas las demás, es Dios, es la unidad superior om­
nipotente que nace á la par que el uiuudo y le gobierna. Es 
el director y jefe de todas las cosas, eterno, subsistente, es 
table, inmóvil, semejante A sí propio y diferente de todo lo 
demás. Es, en fin, desde un nuevo punto de vista, lo que lla­
maban los pitagóricos uno principio de todas las cosas De 
esta suerte, añade Filolao, el mundo uno y continuo posee 
un principio de movimiento y de variedad, penetrado como 
está y recorrido por el soplo, rodeado y dirigido por un jefe. 
Una de sus maneras de ser es inmóvil; la otra movediza, y 
como el motor prolonga su evolución de edad en edad, mien­
tras que el movido es tal como ol motor le empuja y le luice 
ser, preciso es que el uno siempre se mueva y el otro aparez­
ca siempre pasivo. Al alma y á ¡a inteligencia corresponde 
el primer lugar, el segundo á la generación y al cambio, y el 
tercero resulta de los dos primeros; porque incesantemente 
marcha Dios y el mundo cambia. De suerte que puede lla­
marse al mundo un acto eterno de Dios y de la génesis, se­
gún la serie de la movible naturaleza. En resumen, según la 
teoría pitagórica, puede considerarse al universo como un 
progreso en acto, resultado eterno de la encarnación divina.

«Este progreso es la invasión del principio inferiorporel 
superior: pero no pudiendo comprenderse el desarrollo, la 
vida y aun la inteligencia, sino con la condición del dualismo, 
claro está que no puede Dios realizar el bien absoluto. Es, 
en efecto, el mal, opuesto, como lo infinito, á la limitación 
que nace de la fuerza divina; es lo pasivo y lo inerte opuesto 
á la acción; lo variable opuesto á lo constante, y lo múltiple 
opuesto álo KWtco. Resulta, pues, necesario el mal, y esta 
consecuencia de una admirable doctrina ha sido causa de 
censura contra los pitagóricos, por parte de filósofos que han 
hecho de Dios un ser extraño al mundo, temerosos de que no 
fuera el bien supremo el principio por ellos acatado.

«He aquí cómo se hallan unidos los dos términos del dua- 
• llamo pitagórico por una potencia eternamente elioiente. Há­

llase por una parte lo finito ó el ser único convertido en múl­
tiple, aspirando á lo infinito, y por otra parto lo infinito, que 
privado de c.sencia propia, manifiesta en el tiempo y en  e! 
espacio la du lo fliulo, y al penetrar cu él se limita á sí mis­
mo. Entre lo finito y lo infinito aparece el motor inmóvil que 
preside á las leyes del acuerdo y del desarrollo.

¿Qué es la cosa movida? Es nada, puesto que cambia.
¿Qué es el movimieiito? Una causa, os verdad, pero un in­

finito, un no ser, que sucede y por lo tanto no subsiste. Sólo

queda

iip¡
I»!(2
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que
leza.

queda, puea. como real en el mundo, el motor, la intelipn- 
cia y las leyes que rigen la armonía entre lo finito y lo infi­
nito. Por eso representan estas leyes la influencia en la na­
turaleza de la inmovilidad divina. Cdmplenos á nosotros ex­
plorarlas y desoribirias, aunque muy imperfectamente, pues­
to que la esencia luminosa y la naturaleza en si sólo las co­
noce Dios. Para nosotros la sombra-

>Puesto que debe reinar armonía entre los principios con­
trarios, preciso es que quien quiera contemplar bien e'Sta ar­
monía deje de considerar lo infinito en sí mismo, ni el limi­
te en sí mismo; la pluralidai á un lado y la unidad al otro. 
Ksta es la gran idea encerrada en los máscélebres y más ge­
nerales símbolos pitagóricas: el cuaternario y la década. Del 
cuaternario emauan importantes consideraciones. Por de 
pronto, si partimos de la unidad para formar el número, éste 
se nos antoja infinito, porque pueden agregarse por modo 
indefijüdo á la unidad uni lades nuevas, Pero suponiendo un 
ininto de descanso en cada intervalo, veremos formarse uni­
dades en cierto modo secundarias Vemos así que dos repre­
senta ya lo infinito, como primer signo que se presenta de la 
multiplicidad y del intervalo; pero tres que es la suma de 
uno y de dos, del primer par y del primer impar, que no es 
divisible y que expresa en general todo conjunto limitado 
con principio, medio y ae presta ya á ser considerado 
como nueva unidad. Ejemplo es de esto que con dos puntos 
se baga una linea recta infinita y con tres una figura limita­
da; ol triángulo. De igual modo que el primer par y el pri­
mer impar componen la triada, los dos primeros impares, uno 
y tres, componen el cuaternario y el primer cuadrado. Final­
mente, la suma de los cuatro primeros mimero8(l +  2+3-f-4) 
forma la década, que es la grande y decisiva unidad de la 
naturaleza, tesumible á su vez en el cuaternario. Después 
de estas aclaraciones es fácil comprender la denominación 
de par impar, atribuida por los pitagóricos á la unidad. Re­
presenta esta palabra la unidad natural, resultando de la ar­
monía entre lo finito y lo infinito, que ha de contemplarse eu 
los compuestos. Evidente es que no podría contemplarse en 
la unidad misma, pero el par impar debe corresponder prin­
cipalmente á lo que hoy llamaríamos de mejor grado iino-
niúliiple. De aquí procede la adoración de los pitagóricos ha­
cia estos primeros números, que en medio de eu sencillez, 
constituyen tantos símbolos importantes, á veces sublimes, 
y cuyos secretos no ha llegado aún á penetrar el humano 
pensamiento. Considerábales la escuela pitagórica como em­
blemas de la naturaleza, como fórmulas á lascuaies procedía 
ajustarla. Explicado así, aparece bellísimo el famoso jura­
mento pitagórico que tanto se ha reproducido.

Vo p or  aquel que dotó á nuestra raza del cuaternario 
Fuente y ra íz  de la inayntable naturaleza.
.Así también se comprende la viva expresión del entu­

siasmo de Filolao. que ensalza á la década como grande y 
completa, como o6ra íofní, principio, á la par que directora
de la villa divina, de la vida en loa cielos que nos cubren, y 
do la vida bumana.

. Concretándonos ahora al estudio déla composición y del 
orden de la naturaleza, el pitagorismo, según queda dicho, 
la constituye con los números y los números con la unidad. 
Desde esto punto de vista define el número como neto y des­
arrollo de las razones semtiiaíes contenidas en la  unidad-, idea 
que se explica por la génesis que ya queda expuesta. Por 
aquí se echa do ver que ni la unidad ni el número pitagóri­
cos pueden considerarse como abstracciones, y asi lo han re­
conocido los historiadores afiliados á tal sistema. Son á la 
par m ateria y  causa efieiénte de los seres, usando aihablar 
así, como usaron estos mismos historiadores, de las palabras 
favoritas de escuelas £un<ladas en época posterior al advenv

miento de Pitágoras. Resulta que los números son los que 
determinan los seres con todas sus modiacaciones, y sus mo­
dos de ser, ó en otros términos, que nada puede tener cuaít- 
dad sensible ni inteligible, sino á consecuencia y á favor de 
una composición numérica.

.Considerándolo así. dice Aristóteles que no parece sino 
que los pitagóricos nos liablan de otra tierra y otro cielo que 
los nuestros, cuando dicen que lo que es pesado ó ligero pro­
cede de algo que ni tiene peso ni se alígera. Tampoco nos ex­
plican cómo puede ser la unidad primera más ó menos gran­
de; cómo se hace múltiple sin dejar de ser única. Adviértase, 
sin embargo, respecto de este punto, que e! grandor de la 
monada (unidad natura!) dista mucho de equivaler á la ex­
tensión entendida en el sentido pitagórico- Este, según el 
dualismo de la escuela, es por el contrario el intervalo, lo in- 
finito.

«Empero reducida á la unidad numérica la esencia déla
monada, ó más bien ésta á la primera, puesto que eu la natu­
raleza no tiene cabida la abstracción y sólo caben seres, re­
sultará qiíe la esencia de lo infinito es lo infinito mismo; al 
cual, por consiguiente, podemos llamar vacio en cuanto cuer­
po, con tal que por cuerpo no se entienda cosa alguna pare­
cida al cuerpo resistente que los sentidos nos revelan y que 
la mecánica de Arquitas caracteriza con el nombre de antiH- 
p ía . En prueba de que á veces se ha empleado la idea de 
cuerpo en el sentido general é indeterminado de espacio ó 
infinito, es que ciertos pitagóricos llamaban al vacío matena 
de los cuerpos. No es, pues, de extrañar que ol mismo Arqui- 
tas haya empleado la palabra cuerpo, para probar la existen- 
•ia de lo infinito alrededor del mundo. Tal demostración no 
exenta de belleza, invocada siempre eu lo sucesivo, poique 
se funda en una idea eminentemente natural y al alcance de 
todo el mundo; se reduce á preguntar; ¿Negáis la existencia 
de bu cuerpo injim^o ««ás allá del cielo? Pues volad hasta el 
límite de los cuerpos, y decidme si podéis extender el brazo 
más lejos. Contestar no parece absurdo; contestar si es con­
fesar que existe lo infinito; porque puede repetirse la misma 
pregunta, cualquiera que sea el límite en que os plazca dete­
neros.

.En resumen, según dice Filolao, el mundo, compuesto de 
monadas, hácese número en virtud de su procedencia de la 
unidad primera, y asi es como nuestro punto ulterior de par­
tida ha de ser el mundo penetrado por lo infinito, lo infinito 
en el mundo v lo infinito fuera del mundo mismo.

.Considerando la monada como simple unidad, resulta 
desde luego, por la oposición de la dualidad, la ciencia a«f- 
mélica Considerándola luego como punto limite, resultan 
por la oposición de lo infinito las figuras y la geomefria P a­
samos pues, desde la monada al punto; desde lotf puntos á 
las lineas, las superficies y los sólidos Dos puntos determi­
nan una línea recta; tres, una superficie plana; cuatro, un 
volumen, ó sea un sólido. En sentido inverso puede conside­
rarse al sólido como engendrado por la superficie, la super­
ficie por la linca, y la linea por el punto.

.Por lo dicho se ve que el número cuatro compendia la 
geometría, así como compendia en si 6 en diez, que es una 
expansión del cuatro, toda la aritmética Llegando á diez se 
detiene el que cuenta, é inicia una nueva serie, como partió 
<le la unidad primera. Con la aritmética y la geometría com­
pletaban los pitagóricos su saber matemático, al cual agre­
gaban la música calculando h s  inlervalos de los sonidos, 
como la geometría los de los puntos, y por último la esférica, 
ó sea ol cálculo del movimiento regular y ordenado de los 
astros '

Suspendamos aquí la luminosa cita de Renouvier, y el
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compendio de cuanto dice la historia respecto del pitagoris­
mo. ¿Serán enteramente fieles estas tradiciones y relatos? ¿Se 
ajustarán perfectamente al pensamiento de los iniciadores 
de esta espléndida doctrina, sugestivayrcsplandeciente como 
meteoro luminoso, desde época tan lejana que confina con la 
edad primera de nuestra filosofía tradicional? ¡Quién sabel 
Aceptemos, sin embargo, lo que se nos dice á buena cuenta.

Cuanto más se examina el poema filosófico atribuido á 
Pitágoras, nsés grande se le encuentra en sus aciertos y hasta 
en sus mismos desaciertos. ISn cuanto al lado matemático de 
la ciencia y la vida, se inauguró con Pitágoras una ora de 
progreso, nunca interrumpido. Con los escasos elementos ob­
jetivos y subjetivos, y hasta mecánicos, con que entonces se 
contaba, surgió en los comienzos de la civilización heléiiica, 
entre otras figuras gigantescas, ésta que representa un filóso­
fo insigne, que tomó entonces asiento preferente y definitivo 
en la obra común de la humanidad sobre la tierra; y esto sin 
llegar siquiera á la completa apreoiación 4el valor de sus pa­
labras, y aun de sus conceptos mismos, lanzados espontánea­
mente en arrebatos de sentimiento, no bastante contrapesa­
dos con el rigor de una crítica reflexiva.

Hemos llegado al siglo vigésimo de la era cristiana y cua­
tro ó seis más de la era greco-laiina, enfronte de todas las 
otras eras humanas esparcidas por el mundo; y todavía la 
ciencia viviente, que más ó menos bien formulada, tiene la 
presunción de considerarse como el paso filosófico más re­
ciente hoy en las vías del porvenir, se halla en sus bases 
prácticas fandainentalee de acuerdo con la filosofía de Pitá- 
goras, que filósofos posteriores han mejorado hasta hoy 
respecto de muchos puntos; por más que no hayiiii faltado 
modificaciones propuestas, que más bien pueden llamarse re­
trocesos que progresos en el orden común de la función de 
filosofar.

Lo que se echa de menos en la escuela pitagórica es ante 
todo, y según queda ya dicho, el mjítodo. Este es todavía em­
pírico en medio de sus preteusiones do fundar un idealismo 
trascendente y hasta una religión trascendental, y por el 
contrario un realismo aiatemáüco. El método que Descartes 
discutió exprofeso después de tantos siglos; el método que 
ahora se suele convenir eñ que ha de ser labor del pensa­
miento mismo, y por lo tanto lógico más bien que matemáti­
co; necesita ante todo en ambos c-oiicoptos (matemático y ló­
gico) tomar por base la relación y la forma de relacionar. Si los 
pitagóricos lo hubieran entendido así, como se lo aconseja­
ban BUS coetáneos los eleatas, los escépticos y hasta los sofis­
tas, mucho se hubiera adelantado'en la construcción del edi­
ficio monumental, aposentador común de la humana inteli­
gencia, Pero ¿qué son veinticuatro siglos en tarea de tamaña 
importancia? Veinticuatro gotas de agua en el Océano, ó 
veinticuatro granos de arena en el fondo de este mar.

Relacionando mejor los elementos psicológicos, se liubie- 
ra fácilmente encontrado que la ciencia (el saber en general) 
tiene los cuatro puntos de vista; saber, no salier, creer, du­
dar; confirmación por un lado de la cuadrícula pitagórica; 
refutación por otro de la inconveniente absorción, de lo sub­
jetivo en lo objetivo, de lo lógico on lo matemático.

Dijo muy bien Aristóteles que los pitayáricos quisieron tle- 
fin ir; porque definir en lógica es esjieeular, como especula­
ron los matemáticos, sobro lo infinito y lo finito, ó sea más 
bien sobre lo definido y lo indefinido. Mas semejante espe­
culación no puede hacerse en absoluto. I.a liace cada hombro

8Í y para 8Í, como quiere líegel, sin perjuicio de que hi 
hagan otros en ofro p para ofro. En ambos casos la defini­
ción se liace en relación y nunca en absoluto. Loa pitagóricos 
en sus altas pretensiones aspiraban á definir nada menos 
que el Universo y la vida, conceptos ambos eminentemente

indefinibles. Lo que siente el hombre con vehemencia, aunque 
sin llegarlo á definir, es lo que fu era  de. sí llama Universo. 
aunque sin poderlo definir, y dentro de ;sí,fiífa aimquo sin 
poderla tampoco definir. Conténtase con séntip, sabiendo y 
reronooiendo los llroites de su saber.

La gramática do una lengua, la que pudiera llamarse gra­
mática universal si el hombre alcauzaia á lo Müteersaí lina 
ginado y no llegara solamente á lo general realizado ó reali­
zable, da fe de la ley suprema de relación, al consignar que 
el lenguaje se compone de oraciones, y que la oración consta 
de sujeto (ley), predicado (objeto) y cópula (verbo ó sea fuu 
ción por activa y por pasiva). Traducidos el sujeto, predica­
do y cópula (le la oración gramatical á oración filosófica, todo 
se reduce, como asienta Renouvier, á fenómenos, leyes y 
funciones. Sólo procede advertir á Renouvier que las funcio­
nes no han de entenderse privilegiadamente ea sentido ma 
temático como é! las entiende, ni privilegiadamente en sen 
ido lógico como hace Hegel; sino exentas de privilegio y 

abrazándose como bue lias hermanas en el viaje de la vida 
que hacemos por el mundo. .

Confírmase, en suma, por todos los caminos el escollo en 
que naufragaron las categorías pitagóricas; el de atenerse 
privilegiadamente á lo matemático, que era cabalmente su 
especialidad en el mundo psicológico, y el de hacer aplica­
ciones de todos sus estudios á lo exterior, á lo objetivo. Su 
tendencia, siempre objetiva con exclusión de la subjetiva, se 
pronunció más aún en la serie sucesiva de tas elucubraciones 
filosóficas, reinando largos siglos mediante escarceos alrede­
dor del Ídolo substancia; tormento de los pensadores, hasta 
que un pensador afortunado tuvo la suerte de derribarla en 
sí y para cuantos quieran librarse de tan odiable idolatría.

Después de algunas observaciones aclaratorias de lo ex­
puesto por el Marqués de Guadalerzas, se levantó la sesión.

C on su lto r io .

PREGUNTAS
049. Año y fecha (no sé si de! 77) de la Real orden ó 

decreto sobre Beneficencia, que consigna que los médicos 
municipales que de.sempefian cuatro años tal cargo en Ayun­
tamientos de 20.000 almas ó más, adquieren carácter de in­
amovilidad. ¿Pueden eu tal caso, no teniendo tiempo seña­
lado en el contrato (1), ser separados, con ó sin expediente, 
del cargo por el Municipio sin aprobación del Gobernador, 
y oyendo á la Junta de Sanidad, aunque no se alce el inte­
resado, ó es preciso esto último?

La palabra Pueblos (en los) del art, 14 de las Ordenan­
zas de Farmacia vigentes, ¿debe entenderse, como parece 
lógico, como sinónimo de distrito municipal, término Idem, 
Ayuntamiento, etc., para los efectos de la incompatibilidad, 
una vez que en Castilla, para donde las leyes se hacen sin 
tener en cuenta las demás provincias de España, cada pue­
blo constituye un Ayuntamiento? En Asturias y Galicia, on- 
tre otras, los hay de 30 y 40 pueblos.

Esto lo corrobora la nota que dice; «tíi en la población  hay 
más de un médico, la incompatibilidad desaparece.» Exis 
tiendo en el pueblo otra botica (2) deberá ser aún menos 
aplicable el art. 14 citado.— R.

950. El Reglamento de jiavtidos médicos nada diceeol(re 
incompatibilidad de un médico y un farmacéutico hermanos 
en un pueblo donde ejerzan solos como titulares; pero si mal 
no recuerdo, eu las Ordoiianzas de Farmacia se dice que son 
incompatibles, y yo pregunto; ¿Hay alguna otra disposición 
posterior? ¿Pueden, no siendo titularos ó siéndolo uno solu, 
ejercer la profesitin, y más eu pueblo donde se paga por 
igualas? ¿Qué forma ó ineilm hay, dado el pago por igualas, 
que no-lesiona á tercero, de que sean compatibles?

96
fech:
legia
hagí
guni
acue

9f

(i) Nunca le tuvo y  lleva nueve ailo.' en propiedad.
(3) O médicoa en ejeroioio en el pnehlo, auníjue uo reeidau 

en é l.,., pero ai en el término munloipal.
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951 E l Colegio Méiüco de la provincia de Caceres, con 
fecha 6 de Junio de 1901, tomó el acuerdo de que ningún co­
legiado pueda solicitar una titular, ni aceptarla aunque se le 
hagan proposiciones ventajosas, siempre que se. adeude m- 
guna cantidad al que la desempeñara anteriormente. Este 
acuerdo ¿lo han tomado también los demás Colegios?

052. ¿Hay algún medio por el cual los médicos no sean 
engañados al solicitar una titular? A mí hace tiempo que se 
me ocurrió la idea de proponer que los Colegios Médicos lle­
varan un libro registro de todos los pueblos de su demar­
cación; y que los anuncios de las vacantes, para que los pin 
blicaran los Boletines Oficiales, llevaran el V." B.o del presi­
dente del Colegio de la capital de provincia. Este, en vista de 
los antecedentes que constaran en el regiftro, podía advertir 
las condiciotiea del pueblo vacante y si se adeudaba algo al 
anterior profesor. Y  por último, el médico podía, antes de 
solicitar la vacante, proporcionarse los datos que creyera 
útiles por el registro del Colegio.

963, En el pueblo de Torrecillas, partido judicial de Tru- 
jillo (Cóceres), ejerce hace más de treinta años mi padre; ha 
desempeñado más de veintiséis años seguidos aquella titu­
lar por cuestiones políticas sufrió dos cesantías cortas, la 
una de tres y la otra de un año. ¿Tiene derecho á jubilación?

95t. La colegiación médica que tan útil y moralizadora 
es! sobre todo para loa que ejercemos en los pueblos peque­
ños, ¿se declaró por último obligatoria y forzosa? ¿Cómo lo­
grar si no que se declare?—J .  F,

RESPUESTAS
La estadística sanitaria y los titulares.

93». Me sugiere la idea de escribir estos renglones una 
pregunta y su contestación con el núm. 939 que aparece en 
El  Sioi.o MÉiiico en el Consultorio.

Desde que se dió la Circular de Diciembre de 1899, obli­
gando á los titulares y subdelegados á transmitir k la supe­
rioridad la estadística demográfica, se cumplía este servicio 
regularmente; pero se dió una Real orden en 17 de Abril 
de 1901 y nos cupo la duda fundada de ai la obligación que 
sobre nosotros pesaba, estaría derogada. Consultamos al efec­
to por nuestro cargo de subdelegado, al Sr. Gobernador ci­
vil de la provincia; pero esta autoridad cálculi qné en boca 
cerrada En vista de este silencio, tuvimos el atrevimiento 
(le dirigirnos, para salir de la duda, al Sr. Director general 
de Sanidad y corrimos la misma suerte. Nos dirigimos á hu  
SiGi.o MÉnioo, cuya pregunta se insertó en el núm 2.477, 
y su contestación en el núm. 2.480, y que dice asi: ‘ SiSlo 
hay que atenerse á lo que dispone 'la Real orden de 17 de 
Abril, quedando sin efecto lo dispuesto anterioiinente>. En 
vista’de esto, hice saber á los compañeros que no me remi­
tiesen los estados sanitarios, por no estar obligados á hacer­
lo. Yo también dejé de remitirlos al Sr. Gobernador, y no 
ha vuelto á reclamarlos esta autoridad.

Yo entiendo que de hecho está derogada la Circular de 
Diciembre de 1899, y si no lo está, deben remitirse impresos 
de que carecen algunos compañeros, y que de una vez se diga 
de una manera clara y terminante, por conducto de la auto­
ridad que esté obligada á hacerlo, la conducta que hemos de 
seguir para salir do tanta duda.— Tomás Gallego.

Tillftvaquorin y Febrero 15 de 1902.

944. ,Amigo Ricardo: Ya que nadie coiites a n tu pregun­
ta, me permito contestarla aunque algo latosamente

Deseas saber cómo cobrar los nueve trimestres que te 
adeudan. El camino que has emprendido es el recto y legal; 
pero por desgracia en España por el camino recto es por ei 
que, ó no re llega, ó se llega tarde y mal; por el camino recto 
te respondo no cobrarás jamás, pues de decretarse el pago lo 
cobrarán tus nietos, porque para cuando se resuelva el asun­
to por la vía gontencioso adininistraliva te habrás muerto (le 
viejo. ¿Quieres cobrar? Dos caminos tienes. Primero; En 
diez y ocho años que en Navarretc has ejercido te lias crea­
do grandes simpatías; aprovéchalas y haz que en las prime­
ras elecciones salgan elegidos en mayoria concejales amigos 
tuyos; entonces como bveuos aihiiinistradorcs, con una sim­
ple instancia tuya, liarán que en el acto se te paguen, no 
sólo los nueve trimestres, sino los intereses correspondien­
tes desde su venciinieiito.

¿Te parece esto largo? Pues elige el segunde) camino; En 
vez de mostrarte á los actuales caciquea altivo y digno.

muéstrate sumiso y servil, y mejor aún, transfiere tu crédito 
á un cacique ó caciqnillo y creo que te pagarán en seguma 
alegando que es justísimo te se pague, pues ¡íue en servirte 
algo perderás: mas así y lodo, saldrás ganando.

Mentira me parece que conociendo como conoces el gene­
ro caciquil preguntes cómo ó por qué medio puedes cobrar
itá tus afiosi! , . , 1.

Si te satisface mi contestación aprovéchala y cobra., y si 
no te satisface, dispensa á tu amigo, Deogracias Armcntia.

949 1 a No conocemos más Real orden referente á este
particular, que la de 8 de.Enero de 1886, en la cual se dis­
pone; .Que el facultativo, médico ó farmacéutico, sea ó no 
subdelegado, que venga desempeñando la plaza de ütular, y 
con una antigüedad de diez ó más años, como iiidivuluo <ie 
un C-erpo de Beneficencia constituido, ó que ha debido 
constituirse en justo respeto al Reglamento de 24 de Octubre 
de 1873, en una población cuyo número de vecinos exceda 
de 4,000 no pod'-A ser separado de dicha plaza  siu expediente 
gubernativo, del que aparezcan demostradas faltas graves en 
el desempeño de sus deberes, previa audiencia del interesa
do y de la Junta ijrovincial desanidad».

2 “ Indudablemente por piíi’íiZo deberá entenderse «dis­
trito municipal» ó Municipio, y habiendo en éste más de un 
farmacéiitico, ó de un médico según el caso, desaparece ó no 
existe la incompatibilidad.

950 Cierto que el Reglamento de partidos nada dice so­
bre incompatibilidad, pero lo dice el art. 14 de las Ordenan­
zas de Fai'macia; .I-os farmacéuticos no pueden tener ni re­
gentar botica en loa pueblos donde no haya más que un solo 
médico ó un solo cirujano y esíe ligado con ellos por paren­
tesco de consanguinidad ó de afinidad en primer grado. Esta 
circunstancia se tendrá presente al acordar la autorización 
oara el establecimiento ó el traspaso de la botica; pero des- 
Dués de establecido va el farmacéutico, la prohibición dp 
eiercer en el mismo pueblo, se entiende impuesta al médico 
ó cirujano pariente de aquél que quisiere establecerse en él».

961. Según noticias, este acuerdo lo lian tomado tam­
bién otros Colegios.

962. El medio que propone el consultante nos parece 
muy aceptable.

953 El Real decreto de 2 de Mayo de 1868, dice eii su 
art 2 o que: .Tendrán derecho á  jubilación los empleados 
municipales -  excepto los de policía urbana y rura -  (jue 
durante veinte años hayan desempeñado empleos del Ayun­
tamiento y tengan sesenta anos de
mente imposibilihulos de continuar trabajando». El haber 
de la jubilación no podrá exceder de la mitad de! sueldo 
mayor que hubiere disfrutado el interesado durante dos años 
cuando menos.

964. Hay que esperar la resolución del Tribunal de lo 
Contencioso.

G a c e ta  de  la  sa lud  pública.

E sta d o  s a n i t a r io  d e  M a d rid .
.VlUira barométrica máxima. 707,31; mínima, 698,88; tem­

peratura máxima, 19o4; mínima, 0o7; vientos dominan­
tes, NK. y N .N E

íxis afectos gripales coiítinúan dominando como en las 
anteriores semanas, aunque revistiendo afortunadamente 
formas benignas. Igualmente continúan presentándose reu­
matismos iimsculares y articulares, anginas faríngeas y toii- 
silares Las congestiones viscerales, renales y pulmonares, 
se han observado con relativa frecuencia, aunque se han do­
minado con bastante facilidad. La morbilidad ha disminuido 
y la mortalidad no es mayor que en iguales épocas de años 
anteriores. ,

En los niños preséiitanse abundantes casos de coquelu­
che y algunos do sarampión.
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C r ó n i c a .

S e ñ o r  D ir e c to r  d e  C o r r e o s . —Por segunda vez 
en pocos días, tenemos el honor de llamar su atención hacia 
un abuso incomprensible, del que son víctimas nuestros sus- 
criptorespor un lado, nosotros por otro. Nos referimos al 
extravío de números que ocurre un día sí y otro no, cau­
sando graves perjuicios al suscritor y al periódico. ¿No ha­
bría medio, señor Director, de que llegaran los números con 
la puntualidad debida al punto á que van dirigidos? Espera- 
mos una vez más que no eerán defioulas nuestras ]U5tas 
quejas. ‘

J u s ta s  q u e ja s  —Nuestro estimado suscritor ol señor 
D. Valentín Martínez nos escribe lo siguiente;

«Llevo seis años en este partido módico y me he visto 
precisado á presentar la renuncia, aun contando con las sim­
patías y confianza unánimes de casi todo el vecindario. ¿Por
qué? , ,

Voy á explicarme: Llevamos más de un mes en esta villa 
de epidemia de grippe ó influenza. Causas; el exceso y per­
sistencia de las lluvias y las condiciones del suelo, converti­
do en asqueroso é inmundo pantano en todo el ámbito tntus 
et extra de este poblado. No voy á hacer siquiera un bosque­
jo de topografía médica, pero sí diré que las calles son ver­
dadero corral, donde se vierten las basuras de las cusas, in­
fectando las aguas casi únicas pura el consumo del vccin- 
dario. , ,

En estas circunstancias y con una cifra de morbilidad de 
60 á 70 enfermos diarios de grippe y de gastritis, paludismo, 
amigdalitis y otras, soy invadido el día 2 i de hebrero ultimo 
de grippe encefálica; hago cama el 24, 25 y 26; el 24 iniifiuna, 
paso volante al señor Alcalde dándolo cuenta de mi estado 
y manifestándole busque quien visite; no me contesta, y sien­
do invadida una niña suya manda buscar un médico de los 
limítrofes; viene el 26 v 26, y el 27, en pésimas condiciones 
de salud, salgo á visitar, si bien en coche, un número de en­
fermos exorhitante, porque el compañerismo profesional es 
un mito á pesar de la colegiación.

En estas circunstancias se me imputa, en la casa de uno 
de los más sigiiiflcados pudientes de! pueblo, de haber fallado 
á la visita á un enfermo de la casa, siendo así que en los 
siete días de enfermedad, todos ellos tuvo asistencia médica 
cuándo por uno, cuándo por otro, y tuvo plan completo de 
tratamiento basta por médico de nota de la capital de Va- 
lladohd'.

Viéndome muy quebrantado de salud, con enfermería 
numerosa y visitando cuando debía estar en el lecho, se roe 
recrimina en casa de nn pudiente do haber faltado ó la asis­
tencia del enfermo; este es el fruto del sacrificio de visitar 
estando enfermo, y no queriendo exponerme á sufrir grose­
rías é insultos, por ai yo empeoraba, presenté la renuncia del 
cargo. Otras muchas manifestaciones podría añadir para ver­
güenza de autoridades, vecinos y caciques, pero se necesita­
ría llenar muchas cuartillas y acaso fatigase al lector.

De todo ello se deduce; l.°, que la higiene en los pueblos 
es letra muerta, pues no conocemos medios los médicos ru­
rales para imponemos seria y formalmente á su cumpli­
miento; 2.0, que loa Colegios médicos gozan «na vida pla­
centera, siendo su evolución un verdadero éxtasis ó plato­
nismo; 3 .0 ,  que los pueblos con sus magnates caciquiles go­
zan de una punible autonomía retrógrada sanitaria, siendo 
causa de morbilidad y de mortalidad, al par que de la bies- 
tabilidad de los que por desgracia nos vemos obligados á 
ejercer en los pueblos rurales. Son réinora á todo progreso 
científico y sanitario, y por ende gérmenes colectivos y causa 
eficiente de epidemias y de mordieras hecatombes. >

La f i e b r e  a m a r i l la  ei» la  H aban a . —La fiebre 
amarilla en la Habana ha desaparecido por completo, K1 úl­
timo caso registrado se auotó el 28 de Septiembre de 1901, 
y desde entonces á la fecha no se ba presentado invasión al­
guna. , ,

El año 1901 íué el único en que se presto atención al 
mosquito en relación con la fiebre amarilla. En ol curso de 
los dos precedentes años de la ocupación americana, 1899 y 
1900, todos los medios conocidos por la ciencia y todo el di­
nero que esto pudiera demandar, apoyados por la ilimitada 
autoridad militar, fueron usados para destruir lan materias 
contaminabies, en la creencia de que éstas eran los voliícu- 
loB de propagación de la fiebre amarilla lín l'JOl los mismos 
esfuerzos fueron dirigidos hacia la destrucción de los mos­
quitos, basados en la teoría do que estos insectos son los

únicos medios do propagación de la enfermedad, La hi­
giene de la fiebre amarilla fué practicada desde este pmito 
de vista, creando dos brigadas sanitarias, con' el nombre 
la una de Brigada Stegomyiaf, tomado del nombre del 
mosquito contra el que dirige sus esfuerzos, y con la deno­
minación de «Brigada Anophele8>, á la que actúa en los su­
burbios, que es donde generaliiiente se encuentra la especie 
de mosquito así llamado. , ,

Como resultado práctico, la fiebre amarilla y el vomite 
negro han sido desterrados de la Habana.

N e c r o l o g ía .—El domingo último falleció en Valencia 
el Sr. 1) Vicente Gozalbes y Silvestre, médico peritísimo, 
inspector facultativo de! Cuerpo de Beneficencia provincial, 
individuo de la Real Academia de Medicina del Instituto y 
Colegio Médico Valenciano, y persona que por su ciencia, 
tacto exquisito y excepcionales condiciones de carácter supo 
granjearse generales simpatías, especialmente en el Hospital 
en donde desde hace muchos años prestaba sus servicios.

Quien escribe estas líneas-condiscípulo del Sr. Cozal- 
bes desde el l.o de latín hasta el último año de la carrera- 
lamenta hoiidamenté la pérdida de comprofesor tan estu­
dioso y acompaña eii el sentimiento á sn hermano D. Joa­
quín, compañero también nuestro y suscritor, como D. Vi­
cente, muy antiguo de este periódico.

También ha fallecido la señora doña Amparo Lstánz, 
hermana del ilustre cirujanodel mismo apellido, jefe del Hos­
pital de la Princesa.

El Dr. fstáriz y su familia han recibido, con este motivo, 
numerosas pruebas de simpatía y de consideración, á las 
cuales uniiuot nuestro sincero pésa.me.__  __

NEUROSINE FOSFOOLICEHATii 
DE CAL PURO

Siempre fué el consuelo de lo^deaahi^ia-
m -  (los por el dolor reumático el Bal s a m o
antlr i^eu m átlco  d e  O rive ; por eso tiene tanto crédito; 
2 ptas frasco fara. Exigidlo color verdoso.

El mejor tratamiento dispepsias, dispepsias con clo­
ro-anemia, hiperclorhidriaa, úlcera del estómago, dilatación 
gástrica y catarros intestinales, es el Elixir estomacal ae 
Káiz de diarios, que cura enfermos con más de 25 años 
de antigüedad en sus padecimientos y por esta razón es re­
cetado por todos los médicos, que conocen sus positivos 
efectos.— Serrano, 30, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

SOLUCION BENEDICTO
d e  s l l c e r o - l o s t a t o  d e  c a l  c o n  C R E O SO T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, en erme- 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad genera., posti.-- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enf^medades men­
tales, caries, raquitismo, esorofuliemo, etc. Erasco, 
peüelAA. Farreada deí Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.
Cn ifl Carmartía y T«aboratorio químico de! Dr Gómez 
bn Ifl ra in iflC Id  del Castillo, Condal, 15, Barcelona, se 
preparan y expenden todos los glicero-fosfatps muy solu­
bles neutros y químicamente puros, á los precios siguientes; 
el glicero-fosfato de cal, á 30 pesetas; magnesia, á 60 pesetas; 
eetronciana, hierro, manganeso, y el de litio, á 70, y el de 
sosa y potasa, á 40 id.
r.% In ftnnoiiHQ (le enfermedades de garganta, nariz y
bu 13 COnSUIlQ oídos, s a n  B e p n a r d O i I S d u p  c.el
especialista D. A l f r e d o  G a l le g o  cura con facilidad ex­
traordinaria, debida á su acertado tratamiento y práctica 
de 29 años en la especialidad, la sordera, tisis laríngea, 
ozeua(fetidezde aliento)y tiimorosde oídos, garganta y nanz

PERFUME DE LA BOCA
El hálito infecto rechaza al mus enamorado. El perlumn- 

do seduce al más indiferente. Personas de feo y duro rostro 
se hacen lo más simpáticas por una dentaiUira limpia y co­
rrecta. El L ic o r  d e l  P o lo  d e  O r iv e  destruye el mal 
olor de la boca y aromatiza el-alieiito. Con un frasco, que 
vale 6 reales, hay para dos meses.

Imprenta de B. Teodoro, Amparo, Iffl, y Ronda de Valenoia, 8.
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EL SIGLO MÉDICO
....... ......

l|a>

Se p u b lica
= * B O L .B T I N  D B  M B D I C I N A ,  G A C E T A  M E D I t .A Publica una biblioteca

tUDiBBientc econ óm lt a

, {odoaloadomlnflot. J  p  tsi | Q  M  £  D S  C  O  “  Q  U  I R  Ú  R  G  I  C  O  ♦
í  M asisróJ. á liis iileieses rarales, c lm lllito ! y n d es liaa lf! ce lís Cteis M lic a

8 „ » .  D ELG R A S, KSCO’.A K . M EN D EZ a' l \ 1 r ü ° S a DA Y  E S P A S A , V N IE T .J SERRAN O

' Preoloi d> iiiKrlpcIin i»  EL SI8L0 
MABRlIt: 3  p«sot»s trimeelr*. 

FEíjVINCIAS: -4  p«s9t*B trimestre;
S semsítre. y I S  el abo- 

.8XTBANJEB0 y rl.TRAMAR: »■=> e"--«

DIRECTOR 

MATIAS SIETO SERRANO
UARQUÉS.SE 6UADALER7AS 

BBDAOTOaES:

Precios de sutcrli>clón de la BIBLIOTECA 
BSFAflA: I S  pesetas al aflo, 

qno poeden pagarse en tres teces. 
BXTRAÍíJÍRO y  FiTEAJlAR; S O  |tae.

“B ^ M Ó N  R E R R B T . - O .  C A R L O S  M A R ÍA  r O P T K Z q . j ^ O ^ G E L  P U L j ^

roURRY
1 0 .0 6  de Yodo porcuoharad» 
I de las de aopa

Sustituye e! ACEITE de HIGADO i 
de BACALAO. I

■ V  O  D  O  T Á J N I C  O
EL M EJOR MEDIO DE ADM IN IST R A R  EL YODO,

AN FM IA  L IN F A T IS M O  A W E N O R R E A , E N F E R M E D A D E S  d e l  PECHOA N E M IA ,c LIN Ip AJ

f  í

_  las
_  'Feneias qw eoDoead laa .
^ P I U D O R A S

DKL DOCTOS '

m s .

LECITMA CLINW DSL DOCTOS I n  ■  ■  ■  Vj| BABA B

B  F ósfo ro  a l  e s ta d o  de co m b in ació n  o rg a n iz a d a  n a tu ra l.
_ _  _ Avea ■  .3 • M • ^

4 z
Aa ■

B Z!í

■ ^AStZB
tno titnheaaen  purgarse, cuando /o 
Inecesitan. No temen el aseo ni ei
lcausancio,porque,coDtraJ ¡quesu  
Icade con Jos demás purgantes, este 
Ino obra bien sino cuando se tome. 
Iconbusnosalímen os ybebiiasior-
I tiíicantes, cual eJ vino, el calé, el t íI Cada cual esc-.ge,parapurgarse,la 
IhorayJa comida guemas le etmne- 
% en, según sus ocupaciones.oo no 
leí causando que la purga ocasjona 
Aqueda completamente anulado 
\por el efecto de Ja buena aJi-< 
‘ .mentación empleada, uno se ‘ 

‘ decide fáciimen te a volver a ‘ 
^mpesar cuantas veces 
^  sea necesario.

PÍLDORAS CLIN
con Envoltura tfolgada do Gluten, — Do

i GRANULADO CLIN
Fácil de «dmiflistrar y mu» á propdslto para los ñiños.

DosAJB ; 0 tr-iO de Lee

SOLUCIÓN CLIN

i  la Lecitina natural ,
q u im ic a m e iite  p u r a ,  

de Gluteñ. -  Dosaw : Ogr.05 de Leeillna porcada pildora.

á la L e c it in a  n a tu r a l  
q u im io a m e n to  p u ra .

Fácil de admiiiistrar y mu» á propísito para los niños. ^ ^
DosAjB ; 0 gr.íO de Leeitioa por tocharada de las de eiie.

PARA I N Y E C C I O N E S  
________  H Y P O D É R M I C A S

á l.i L e c it in a  n a tu r a l  q u im ic a m e n te  p u r a .  
Bolucldi. oliosa esleriliiada j axaclamenlc staduada i  raidn do 0« 05 de Ucitlni por cent. cáb.

Una Inyeooióo cide dos días.
( MEÜBASTEIIIA, DEBILIDAD GiUlSAl, DANSAilClQ por EXCESO de TOAIAJD 

INDICACIONES j físico ¿  IHTEIECTÜAI, fÍAQUlTlSMO, DIABETES, etc.
D O S I S : A BPr.Tos.deO gr.lO áO ir.íñror .111: M .íos, de 0 gr. «5  i  Ogr. 10 perdía.

t í
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H
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CLIH & COMAH, 20, Rae dc3 Foe8és-Salot-Jacques^_PAnl^

GARGANTA
v o z  y  BOCA

IPASTILLASdeDETHANI
I Recoraenilada< <»nlra lo» Malea ^  tal 
1 Garganta, Extinciones da la vo í, 1 
I iDÍianjaciones do la Boca, Efectos I 
1 pemioicBos del Mercurio, Irltacion 1 
J aue produce el Tabaco, y specialtiveate I 
l i  lo»SnrePREDICADORES, ABOGA. 
IDOS. PROí'ESORES y  CANTOP'^“ ' 

i faciliur la emlolon de la vos.
'.ir tn el rotulo a ñrmi de Adh. DETl 

Farmacéutico en PARIS,

C A R N E - Q U 3 N  A - H I E R R O
M E D IC A M E n Í o - a u i m e n t o ,^ * ! R E G E N E R A D O R

E .»  Tino, con ™ o  í
«rn e  ? “ S r  Clorosis. Anemia profunda.

1 0 L i « M i i P i M i u E
'o fr e c e  p e lig r o  a lg U D ^  a u u  «'H c a - o  d e  p r e ñ e z .  pABlS.PsrmaeiaQ.ISégalnlB», rae Saint noaoré, todas famielae
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['\FKRMl';i'AUlC.S 1>K !.0S  lUNOXES, por ü1 Dr. Jkrtels. 
l’j  1 tniiio du 4UU páginno, Precio, 8 pesetas en Ma<iri<l y H en 
provincias, — Lo.s pevlidos á esta Admiiiis'ración. 11

TRATADO DE l.AS KNFKUMEDAUIíS DEL OJDÜ, por el 
1 Dr I ’ulitaiT 2 tomos cnu 2(>8 graljados. Precio, 16 pesetas. 
— Los pedido.? d cela Adiaiiiisti'aciónr 12

FXFEHMEí '.ADES d e l  c o r a z ó n , por el Dr. Ilroadbeiit. 1 
I ‘ Inmo con grabados. Precio, 9 jicsetas —Les pedidos A esta 
AdminislraciÓ3B. ' 13

DNFER.\iEDADF.S DEL APARATO LOCOMOTOR (hfk- 
L sos, AUTicui.Ac.'KisiiS, MúíL'ULOSl, por el Dr. Kirinisson. 1 
t'ruo con exeelenles graljndos. Precio, 7 pesetas en Madrid 
y " ,‘">0 i-n provincias.—Los pedidos ¡i esta Administra­
ción. H

íj'RATAüODE MEDICINA OPERATORIA, por Karl Líib- 
I kcr. 2 tomos de cerca de 400 piigiiia.‘' cada uno y 276 gra­
bados inlcrcalndofi en el texto. Precio do la obra, 16 ¡losetas 
en toda Espníln.-- Los pedidos á esUiAiluiinisIración. 15

Ij.ANUAIjDE MATERIA MEDICA, porlos Dres Heriiatzik 
•U y Vogl, catedrAticos de la Facultad de Medicina de Viena. 
I'ista importante obra consta de 3 tomos de más de '100 pá­
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—Los pedidos A esta Ad­
ministración. 16

V a c a n t e s .
B q o.sta j;dOción a|iareoea todas las vacantes de qne oñcíal ú

oíosíimente teaeiuos nottoia. y  no liay periódico que de ellas dé 
oaenta antes que nosotion. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta socoión y la de K̂ tÂ eta £>b partidos para ouantas 
Dotioias sean gustosos en enviarnos.

Las tres plazas de médicos titu lares do Pernán-- 
Náñez (Córdoba), dotadas con el haber anual de nove- 
ciontas noventa y cinco pesetas cada una, por lo cual 
queda abierto por el plazo de 30 día», contados desde el 
mismo en que aparezca inserto ei presente en oJ Boletín 
O/ioinl do e.sta provincia y Gaceta de M adrid, para que loa 
que dcKeeu tomar pai to, puedan jire.spntar sus solicitu- 
liis acompañadas do co|iia d<l titulo iirofcsioiml qiu: 
pescan, y ceiliCcado de Ies seivicios que hayan presta­
do. bien como titulares 6 i-cnio médicos üe estableci­
mientos sanitarios.

Dichos documentos se admitirán por el isidicado plazo 
en esta Secretai la do Ayuntamiento —Hufael Bacjta.

La de in^tiieo titu lar por iraslndo—de Paniza (Ea- 
I agoza), dotada con el sueldo anual de ijüO pesetas por 
beneficencia y las igualas-; juidiendo además contratar 
con dos pueblos pióxinio?, cosno Ic.s tiene el médico ac- 
lual, el cual in iiie  una dotación de 4 OOÜ pesetas próxi­
mamente. Solicitudes ncreditaiuio por lo menos lóanos 
de práctica al alcalde D Mariano Higueras, hasta el-20 
del corriente. La plaza se dani al que más méritos acre­
dite.

- -L a  de médico titu lar—por renuncia--de Valtiendas 
(-Segevia). dotada con el sueldo anual de 200 pesetas, pa 
gadas de l.o.s fondos municipales por trimestres vencido.s 
por la asistencia á 12 fam ilias pobres y casos de ofi­
cio, entendiéndose que con la matriz entran sus agrega­
dos; pudiendo el agraciado contratar por igualas con el 
vecindario. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcal­
de D. Venancio Chico.

—L a de médico titu lar—por traslado—de Hoimigas 
( Toledo), partido de Escalona. Hah. 423. Dotación óOO 
pesetas por la  asistencia á 2 0 fam ilias pobres, quedando 
cl agraciado en libertad de celebrar ajustes con los de 
más vecinos, cuyo igualatorio le producirá 1.750 pesetas 
bien pagadas, cou le cual reunirá un sueldo de 2.250 pe­
setas, A más del libro del pago de toda carga municipal 
y de consumos. Solicitudes hasta el 23 del corriente al al­
calde D. Ildefonso S. Palomo.

—L a do farm acéutico—por terrainaoióu de coiitrat.o 
—de Jla lv a  (Zamora), con la dotación anual de 250 pe­
setas, pagadas de los fondos municipales por trimestres 
vencidos, por el Miministro de medicinas g iatis A 40 fa ­
milias pobres. E l agraciado ha de fijar su residencia en 
este pueblo y  cl contrato será por cuatro añus. Solicitu­
des hasta el 21 del corriente al alcalde D. Faustino Al­
vares.

-T in a  de las cuatro plazas de médico titular-^por 
dimisión—de Cáceres, dotada oon e! sueldo anual de
2,000 pesetas, pagadas de los fondos municipales. Solici­

tudes hasta el 25 dercorriente al alcalde presidente don 
M. L. Muro.

—La de médico titnlar--|)or traslado del que la venía 
desempeñando- de Nieva de Camev' s (Logroño), y su al­
dea de Moiitemediaijü, distante des kilómetros; el agru- 
ciado percibirá de fondos municipales 760 pesetas por la 
asistencia A 5 fam ilias pobr<s, por trimestres ven­
cido.?, y 1 .750 peí Blas de la asociación do vecinos, tiiir- 
bién por triiut'sues vencidos. Cuenta ademA.«, si tiene 
faiiiüia, con Jas esouc las gratuitas por ser éftas do finí- 
dación. Lo? aspitauies )>icSBiilaraii sus solicitudes á 
esta alcaldía m  término do vt inte días.—Nieva de Ca­
meros á l l  de Marzo de 1902.—El alcalde, Santiago J ’érec 
Marín.

—La do médico titular —por terniircción de contrnt ¡ 
— de Fueiitespreadas rSalamanca), dotada con el sueldo 
anual de 700 pesetas,, pagadas por ii5uiestr.es vencidos 
del presupuesto municipnl, por ia a.sistencia A 20 fam i­
lias pobies, pudiendo el agraciado celebrar contratos 
con los vecinos piiditlites. Soiicitnd, s, acreditando por lo 
menos seis años de práctica, hasta el 26 del corriente al 
alcalde D. Paulino Gutiérrez Renite.

—Una de las plazas de médico titu lar—por segunda 
vez—de Astudillo (Palencia), dotada con el haber anual 
de 875 pesetas, pagadas de loa fondos municipales y por 
trimestres vencidos, por la asistencia A 150 fam ilias-po- 
bies, con obligación de prestar iguiil a.sisieiicia A los 
presos pobres enfermos de la cárcel <le este |)aitidi>, es­
tando retribuido este servicio con la cantidad c iria l de 
75 pesetas, que le serán satisfechas de los fondo.s de di 
cha cárcel. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcal­
de D. Jerónimo Pifia.

—I/a de médico titn lar—por segunda vez y por enfer­
medad del que Ja desempeñaba—de Pedraza le  Alba(Sa- 
lamancBi, dotada con el sueldo anual de 300 pesetas, pa­
gadas de fondos municipales por trim estres vencidos, 
por la asistencia de una á quince fam ilias pobres, tran ­
seúntes, casos de quintas y demás obligaciones que im 
pone el reglamento de partidos médico.-, siendo condi­
ción precisa que el agraciado ha de fijar su residencia 
OQ este pueblo, pudiendo contratar con 95 familias aco­
modadas. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde 
1). José  Vicente.

—L a de médico t itiilnr—i 'i--rllloisión motivada por 
enfermedad—de Las Ri zas (.\lndi id), dotada oon el suel­
do anual de 900 pestias, pagadas por trimestres venci­
dos, por la asistencia á 50 individuos clasificados de po­
bres. pudiendo el agraciado celebrar contratos particu­
lares con los vecinos pudientes Solicitudes harta el 21 
del corriente al alcalde D. Inocente Herrnnz.

—L a  de médico titu lar—por defunción - de Ardales 
(Májaga), dotada oon el sueldo anual de 1.500 pesetas, 
por la asistencia á las fam ilias pobres, pudiendo el 
agraciado concertar igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta cl 2G del corriente al alcalde D. Anto­
nio Duarie.

— L a de médico-olrujano de) barrio de las Arenas do 
Gaecho (Vizcaya), partido de Bilbao. Hab. 2.701. Dota 
ción 125 pesetas por la asistencia á los vecinos pobres 
de su demarcación, quedando en libertad de concertarse 
con el resto del vecindario Solioilndes basta el 22 del 
corriente al alcalde D. José  Zabiaga.

—Las de médico titu lar y  de médico forense de Jzna- 
Hoz (Granadal. Hab. 3 0S6. Dotación 1.500 pesetas la 
primera y 1 OUO peft-tas la  segunda, quedando en liber­
tad de ejercer libremente su profesión- Solicitudes á las 
dos plazas liasta el 25 del corriente al alcalde D. Rafael 
Pérez Avila.

—La de médico titu lar de Abalcisqucta (Guipúzcoa), 
dotada' con el sueldo anual de 500 pesetas jior la asisteu- 
cia á las fam ilias pobres, pudiendo el agraciado con 
oertar igualas con los vecinos pudionte?. Solicitudes 
hasta el 2 l  del con leule al alcalde D. Jo.‘ é Ignacio Eche 
varria

-  La demédioo titu lar —por falta de aspirantes en la 
anterior convocatoria-d e Tureno (León), partido de 
Ponferrada, HaD. 2.4áfi. Dotación 500 pesetas por la asis­
tencia á las fam ilias pohresda la loi-alidad Será com­
patible el servicio benéfico sanilai io que conforme al 
reglamento desempeño cu el Miniíclpio c(-ii residencia 
ñjiv en su capital, con el ejercicio de su ]]i'ofe.‘ ióii exten­
siva á loa demás vocinos con quienes concierto mis igua­
las. Solicitudes hasta el 21 del curviuiite al alcalde D. Ce­
lestino Diez.
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( l i  v e hí cul o  f a c i l i t a '  
t a n t o  la a b s o r c i ó n  de l os  
m e d i c a m e n t o s  c o m o  el

P r o b a d o  p o r
l o s  a n á l i s i s  

d e  l a  o r i n a .

X - i E f c S  I 53f e : K 3 £ H * S l C Í O M L e S  l l < g [ i x l c 3L a . s
Vasóíieno io d a d o 6 y  10 "’r.- iod n jn rm ad o  1 '/¿ u 3 

creo so ta d o  20”¡n, s a i ie i la d o  tü" iciioletdo 10 “V, a z u fra d o  ^
aLca7\for-cloroformado á pactes iguales, etc., etc.

So preSeren por su.s eisclos prOtufldoSf r.o logrodoR por ningún s(rO vcbfculo 
y por no prcdnoir ninguna irritación (por ejemplo: «1 VaSÓgCRO iodadO 
]ns Kolucioiiea niculiólicas, cnmlslonea <ir isliccrtna, rlc.

Sf. venden en lae/arm ados a l púhlica.
El frasco de 30 gramos.....................  á  1 , 7 5  péselas.

— de 100 — .....................  á  - 1 ,5 0  —

V a só g e n o s  m e rc u r ia le s  a l 3 3  Vs y  5 0  7 o
£n  forma de nngOento. preparado con el Y n s ó ^ e n o  p u r o  con<lcnstlff«k 

aséptico, emnlsionable con el agua, Se introdneen en la piel por frotaciones eon 
macha rapidez y  sin dejar resto Son maoho más i íu ip io s  y  n gra«lu l> ics Oii 
el u so  (jue los ungüentos mercarialea ordinarios, siendo además más baratos 
]o s  v n s ó ^ e n o s  iiie rc iir in le s .
ÚNICOS P R O D U C TO R ES: Vnsoseiifiilirili Pcarsoii y Cniiip llmii

biirso, augr, iicprc’ initinie general i-n Bipaiia, I). (■iislnvo Itedcr , Zorri­
lla. 3íU, .lladrid, nmW<i<á gnituítamenle mueetrae y  publicadonet dentífiea» ú 
toe señoree mitlicoe gite los eofidlen

ÍHOAS ARSENICALES mmmm  DS

LEVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.
Eale medicamento natural, nuevo en E s­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los má-s eminentes profesores, come.' 
Esm arch, B illro th , Kaposi, Eulenlm rg, 
R okitanski, Liebreich, Gerhardt, fJuai 
ta , etc., se emplea c o n sta n  éxito contra la 
anemia, loa IraHlornoH de le »>e:»triia- 
ción, el lloraliamo, paludinmo, etc.

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

E l representante general en España, G us­
tavo Heder, Lope de Vega, 5C y  62, ¡Ha» 
drid, rem itirá gratuitamente algunas bote­
llas y  publicacioues de las aguas de L év l- 
eo á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

II- - i :

EMULSIÓN FORCAOA
LAUREADA CON EL PRIMER PREMIO, ÚNICO CONCEDIDO'

en e i C on cu rso  de E m u lsio n es co n v o cad o  p o r e l C oleg io  
de F a rm a c é u tic o s  de B a rce lo n a .

Kecoiaeadaila coi encimio por la Acadesía y Laboratorio do Cíeicías Idddícas de Calalula.
T.a E iu iiU lóii Foi'cuda fué la única p r em ia d a  en el concurso por 

estar casi integralm ente compuesta de aceito do hivado de bacalao 
emulsionado de verdad, sin el intermedio de sustanciesindíge^itiis ex­
trañas é inútiles k la vida de nutrición y  únicamente p')r In acción y 
virtud de un agente que por sí solo ya es un alimento digerible y po­
derosamente nutritivo, quo mantiene disgregado el aceice en un g ra ­
do tan sutil de división que facilita  sin fatiga ni trabajo diges­
tivo su acceso por las vías abíorbeutes y su total asimilación, y 
que convierte al aceite de hígado de bacalao, cuyo sabor es siempre 
ingrato, en una crema blanca, fluida, muy digerible, que se diluye en 
toda clase de Hquidos, inofensiva al olfato y  tan agradable al pala­
dar, que los niños la toman con fruición y  los adultos sin repugnau- 
cia. Es la  forma mejor, y por su fundamento cientffíco la  más racio­
nal para administrar con facilidad y  agradablemente un v erd ad ero  
aceite d e  h ígado  d e  baca lao , coadyuvada su potencia nutritiva con 
!a  tónico-reconstituyente de ios g lic ero fo s fa to s  d e  ca l y  sosa y  de

efectos y  un aumento de sulograr una mayor rapidez en sus ef 
dad y  eficacia verdaderamente extraordinario.

De venta en las principales farmacias.

activi-

00000©
L m  S S a r o m r i t m

: s s
anít6»"»o*a,anítkírpéftca,anfte«ero/aíoio 
antipurasitaria, an tisifilítica y en a lto

gradoreconstituyente.
Según L A  P E R L A  DF. S .’ 

C A F L O S .D r.D . KafaelMartfnes Me­
na. c >n esta agua se obtieneLa Salud á domieilio

Ki:< et último afio se han vendido
I.IS le 2 . 0 S 0 . 0 0 0  i e n s

L r clínica es la gran, piedra de toque 
en les aguas minerales y és’a cuenta 
5 0  AÑOS D E U SO  G E N E R A L  Y 
CON G R A N D E S R E S U L T A D O S , 
para ias enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D 'p ú s ito  c e n tra l, Ja rd in e s  IS , 
b s jt-  d erech a, y se vende también en 
to& s les armar-i. sydrogneríss. Su gran 
candal de agua permite a! g ran  E sta ­
ble fm iento de B afio s estar atierro 
d 1 t6de J ubío fcliSdeS'ptienb e. Har 
frnda. tres m 'tas, oomo'- i 'a  'es y bara. 
tara,

00©0©3

CASA. DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  T E L É F O N O  6 7 5  -
BócHcísimaa contra la  anemia, clorosis, escroiulismo | 

y  vómitos de ias embarazadas. 
jOtiles en las dilataciones del estómago, eut'-rmeda-| 

les de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la l 
albuminuria, diátesis úrica y  diabet.et.

Recomen indas co-uo agua de mesa, en las comidas, I 
I por su acción tónica y excitante, que deapiert-v el ape-1 

tito y  favorece las digestiones.

Balones de oilgeno,
ios DO litros. Sifnues de agua oxigenada á 0 , 3 0 .

¡ Pidanse por teléfono á cualquier hora del lila ó de b  | 
no-’.he.

Bajo la sencil'a denominación de T é  e s p e c ia l i  
la C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  tiene á la venta en 
sus dos eatabiecimientna. sitos c a l l e  M a y o r )  18) 
y  M o n t e r a ,  8 ,  un T é  n e g r a  s u p e r i o r ,  de 
ttnisimo aroma y exquisito gueto, pui-sto en e le »  
g a n t e s  c a j i t a s  c h i n e s c a s  dr metal, al módi­
co precio de u n a  p e s e t a  c a j i t a  de GO gramos 
(quince tazas).

La C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  expende además di­
ferentes clases de t é s  n e g r o ,  v e r d e  j  m e x c la ,
desde 5 pesetas los 4U0 gramos, al peso y eu caJit^B 
de cartón,

n n n n n n n n n u H H n n n n n nAyuntamiento de Madrid



• g p .n iT U D  D E  L A  S A N G I ^ iT

---------- „  „ I .  ,  i  i.'L MISMO AL YoDuao DB Potasio
ríto^iísos d« \TRATAHlENTOCo^pt^^tari<„i,lASl^A 

ENKERM EDM ^ M  P IÍL  I 4,gl„Íjp,cUo,E.ciéHla,T ■
. foraioc/aa Te/axI.M»jsrl,.

U I H O deV I A L
L A C T O  F O S F A T O -C A R N E -Q U lh A

AliBiEEto flsiolúsico comBleto.
Anemia.— bsnvaiecencla,

Pérdidas de las tuerias.-Languidez.-ina|i».encla
Perfectamente proporcionado y  aeimila- 

. ble, el V in o  F o s f a t a d o  d e  V ia l  es un
aúmalante poderoso de la nutrición. De 
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Fírinaola t t i -A-I-, Riie VICTOR HUBO. U, LYOH. t todas la» Faimacla

0 0 0 0 0 0

AMPOLLAS^ BOISSY
tínt detliPcrtmBolit |

Ron per las ríos ptiaUs de la AcapoUs, rec îper i 
el {IquIdoeQ uq pañuelo, y hacerlo rupirar al eofer'uu

Am ;»oUas B o ls s y
üonlODÜROjoETILO

Alivin imn. ili.iu. j  Q  JS ÍT ^ A .

m

_____  oniooQi
Tratamiento de lai Eniermedadea del Estómago

ELIXIR VIRENQUEi
___ A rnTA _ v D IÁ .S T A S IS  __ _C O C A I N A  — P E P S I N A  y  T t l A s T .

“ísssv i “"“'as*'*” 1 ;.s.m;*ss i .ss ™
8, Pliu de li Hecdaien», FAHMaCIA «IRtNQUE, B, Pisa d« H ani»""»

Í Q 0 3 Q E 1 E I '

CUriMtirb >(iin;i|eu úv'

A m p o lla s  B c is s y
o NITRITO deANilLO

Alirlo iDmcrliats }  cnracldo complete

;¡ .A H G IN Á S o eP E C H O

SiHCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy- e t e r

ATAQUEfi Oi KESVIUS, SÍNCQFES, ETC. 
Todá< estas AmpoUis se coQS'irrm inieñoMsvefiie 

luo cQ les paises caUüos

de l O D U R O f l e S O D I O
DE B O I S S Y

Pú>DcU deparaUve conLn S-ÍÜ is, E soró fu ida , 
G ota . A sm a , A a g ín a s  de P u ch o , etc.

Depósito en I’aris ; 2, Plaza Vendóme

000000

JARABES Bromorados i, J.-P. LAROZE
_ — — —  —  —  

JARABE LAROZE de BROPIEURO de POTASIO
ra te ra m e n te  l ib r e  de io d u ro s , c lo ru ros y b ro m a to s , e x a c ta m e n te gr.poreucim ra Úe sopa.

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
H  U  " t í m e n te  ! gr. M sal duímloamsnte puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
”  " i / - ,  do cal complctameate Uír o  do Bario por cu ch a n  do sopa.

JARABE LAROZE POLIBROM URADO
U M I I M W B .  ■ (PO TA SIO , SODIO, AMONIO)

U na  c u c h a ra  d e sopa d e l ja ra b e  c o n tie n e e x a c ia m e n lc  3 gr. de Bromuros.

JARABE L A R O lE  DE CÁSCAR fiS  DE N A R A N JA S  AM ARGAS
contra todos los accidentes neroiosos de la digestión. Dos ó tre s  c icharnda .s  de  sopa p o r  d ía .

indicíicioiies Tiirapi’üíicas: ÉpüGpsia, Histéria, Novrósis, Morniodadfis Norviosas.

0 ^ 8 ^  X j ^ K . O Z B ,  S ,  r u ©  d e s  X i i o n s - S a i n t - P a u l .  F a r i s .  
E.0HA1S y C“, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-intemo do los Hospitales de París.

Ayuntamiento de Madrid



p a r a b a  n e P i g i t a l d a
L A B  E L O  N Y E
Empleado con el mejor éxitOi

contra las diversas 
A feccion es i¡ei Coraiaón, 

H idropesías, 
Toset nerviosas, 

B ron quitis, A sm a, etc.

Irg o tin a  ? Grageas de
ERQDTINA BONJEAM

Medalla de ORO de la S»" de F'= de Parts,

BElflSTATlCa dmasPMüeSD
SOLUCION TITULADA

Las O raffaaa  bacen tuae 
fácil el labor det parlo y 
detienen ¡as pérdidas.
AMPOLLAS Esuriuzaoas 
(«ninyeccfones N/podérmicas

X A B S l K O S r r B  y  C * .  s o .  Bn© d 'A bon lclr, P a B I S  T rü TftP* 8  1.A3  T«nM*cm.

A N T I S E P S I A  DE LAS M U C O S A S
BORICINA M EISSONNIER

D a a i n f e e i a a t e ,  M í c r o b i o i d » ,  C í o a t r i e s í a t a  
NI TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la MAfílZ, de U LAHIHGE, 
de las Vías Urínariae, fiíneco/ogía, Ulceras, Quemaduras, «eridus.

La BORICINA. 86 emplea en Polvo ó en Solución.
Depósito GbweraL: Buc«nlO X S B b S i calle dei Bruoh. t?0, Barec'araV KN FAMMACIA#

¡Venta animal de ios Productos

n c m i a  ^

C lo r o s is
T ra ta m ien to  hipodérm ieo

POR MEDIO DKL
HIERRO INYECTABLE ROUSSEL

Tres orap'.raclenes ferruginosas
sin dolor en el acto de 'a Inyección : '

Saficilato da H ierro  naciente ¡ 
I oentíérsmo por aenllíTintra cúbico. ¡ 

Cioriiro doble de hierro y  quinina,
1 cfitlgramo porcanllmcm cúbico- 

a iioa ro -F oefa to  da Sosa y  H ierro , 
do> ccnUeromos do Hierro /  clooo se»- 

* llgnmoi úo Slieei o-/otfato d$ Sosa._______

fü .eiíicam en tQ S  u r g e n t e s  qua
' iodo Médico debe siempre tener 
i en casa en parmanenc/a ••

I Ergotina ilíotisnier 
¡ Ergotiniaa ííousnler

Quiaina inyectable Rouasel

J. MOUSHlER,SCEAUX(SelüB\

H fú fu r a  a n t in e r r d lg íc a
al acónito de Mousnier

Solución vita? dynamógena
Vinderogei

{NevrotUnico, Cardiotlénico).
Indos aetoa p-enaradai >e vendan en frat- 

qoüot de cinco centrlmeiros cúbicos.

tu FA?.is, 6, r Jacob j  1. r. dea Teanielles

CON 9
YODURO DE HIERRO INALTERABLE 9  

A probado» pvr ¡a  Aoadesmti 8  
de iHodicína de  Pnris. •

Pai licipando de ¡as proplodatles del S  
lodo y del Hierro, cslos Pildoras y g  
Jarabe convienen ospec'.almenie en 9  

9  las enfermedades lan variadas que O 
9  determina ci germen escrofuloso O
•  í’fBíMor«.ol‘Sfri.cciojiííyftu»H)r« fWoj, 5
2  etc.), afecciones contra las cuales son 5
*  Impotentes los simples ferruginosos; ^
S  en la Cl6ro*i« ícolores pilidos!. 9  
S  x.eacorrea <flores blancas?, la Ame- «  
9  n a n e a  {menstruación nula ó iificil). Q 
9 la Tiste, la Sifills constltaclonal. W 
U etc. En fln, ofrecen un agente terapéu- 2  
© tico de los mas enérgicos para estl- j j  
2  millar el oigauismo y inodiflcar las *  
S  constituciones linfática», débiles ó ^  
S  debilitadas. , 9
9  Como pcuet'u de autentlvidad de los 9  
O verdaderos Pildor»* y Jarabe de $  
© Slancard. cxliaae y / 7 /  
te nuestra Qrma ad-^ ^■¿.a^eAA 
© jimta y el sello de la . '''
^  rr.i/Ae* vis t̂ vt7wté'/tnf̂ x\CiiióndefabricanletS 
£  "jr/nieíi/(ico(Je i’arrt, oaíl» Srntoarl», iO S
S o ^ e e e e e e e s e a e s e e e s e e » ^

inTOSIUUOl DEL ESTADD T DE U ICiDEllA
L% nô or do dom.
AporlUTt, mn; digeilifr 
Aiocctoaeo del oitdmogo.

PRÉCiEUSE

SA IN T‘ JEAN AporlUTt, mn; digeiliT&. 
.lecctoatto del oitdmogo. 

BUiiy CAleoloo bepAtieo»,lc1orieit. Otokriî tR.
Aíoeeioa©» del bigedo, de loe rifioaee. 

U E v IK C C  pTedre, Dníbetee, Cdlicoe.
Ui nusiiiid i n  goiu i f i i i ib l i : oiu botilli poi dÍL

ÍÉ 'X !T IR 1A !N 'J |E I r

La SOGIETÉ MUTUELLE
DB

P U B L IC IT É
6 1 , m e  O a u m a rt in , P a r ít

de que es director

M.R. A. LOEETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncio extranje­
ros para nnestro periídico.

Ayuntamiento de Madrid



nlEDIGACRlN GAGODILIGA "'
tirn m ilo s  [K'phIcom P iZ A  at C afod iln lo  de sokh

Suímicamente puro. — Cada gránulo contieDe 0,01 gramos de ca- 
¡lato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura. — Prasco2,50 ptas. 

<iio(Hs (lépüioaa PIZA al i'a co d lln t»  de NOsa.
Cada cinco gotas contienen 0,01 gramos de caoodílato de sosa 

puro y  0,02 gramos de pepsina pura — Frasco 2,50 pesetas. 
Indicación de los GrániiIi'S y Gotas PIZA  

al C acodilalo  de aosii.
En el tratam iento de las enfermedades de la pie!, anemia, clo­

rosis, diabetes, paludismo, etc., por sus resultados sorprendentes. 
4 ira je a íi pépgIoHS PIZA  al CaoodÜato de «osa.

Kola, Coi-a y Glioerofosfato de cal. 
Reconstituyente general del sistema nervioso, alimento repa­

rador. — Neurastenia, fosfaturia, ed a la lg ia , neuralgia, herpes 
etcétera. Cada grajea contiene 0,005 gramos de caoodilato de sosa, 
0,0tí gramos de extracto de kola, 0,0-1 gramos de extracto de coca 
y 0,12 gramos de glioerofosfato de ci.l. — Frasco 3 pesetas. 

Inycorioiica liipodúniiicuti PIZA  al C nrodilnio de .«osa. 
Solución perfectamente esterilizada y graduada á la dosis de 

0.05 gramos de Cacodilato de sosa jniro por centímetro oilbico, 
cantidad que precisa para cada inyección. — Caja de 14-tuboa 
4,50 pesetas.

G ot.is pcpsicns PIZA  al C itcodllalo de liierrit.
MoJicaiiieiiC'i (le maravillosos resultados en la clorosis, ane­

mia, ercrófula y como reconstituyente general.
Cada cinco gotas contienen, 0,01 gramos de caco dilato de hierro 

químicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura — Frascfp 
2,60 pesetas.

Por 0,-̂ 0 ptiis. HUÍS deT valor da cad.'v fraseo ó caja ro Toraíton por correo cerlificaclo*
Farmacia del Dr. PIZA.-—Plaza del Pina, 6, Barcelona. §

l i E C í _ '^ l l a A I 3 0 ,  3 ,  V A . L 1 L . A - D O L I O
M e d a lla  de opo en la  E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a

En eetft casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facnltades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y cayos prodactoshan merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Idadrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
eeneral de Sanidad Militar, de las clínicas oQciales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) haílaréii los señoree profesores algodones hidrófilo, boratados 
f  micado, aalicllico.iodofOrmico, almohadillas de celulosa, esíopa purificada, hila 
tejida inglesa, hilatejida boratada; yutes onrificado, saiicílico, fenicado¡ catgut, 

toa números 1 .3 y 3, catgut al ácido crómico, cantchuc en lámina, compresas, 
d ) algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada parasutnras y desagfie, 
e dulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloraro-merc úrica, fenlcada.iodofór- 
mira.timolizada, etc., en piezas de 1 metro de auaho por 6 de largo y en rolloa 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largor el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igaduras, tobos de deeagtie, pulverizadores de air y 
vapor, cajas para curas, et.,etc. Quien desea crnocer los precios de todos rs os 
prodoctOB, pida el catálogo que se remite gratis.

A guas m in e ra le s  d e  B u r la d a  (Pamplona)
Especialísim as para mesa, solas ó con vino, las mejores para combatir 

y  prevenir dolencias del E stóm ago^  h íg a d o i  v ía s  u r ín a r ia S i  y re­
comendadas para los d i a b é t i c o s .  Venta en todas partes.

100 ENFERMOS  V  I  \ [ A  T  T  f |  I )  í  C
100 CURACIONES  V l u ”  L / L í U l l ) J  i x n o  C R E C IE N tE

C A R N E - H I E R R O - H I P O F O S F I T O S
Tónico, nutritivo y veconstituyeiite, de tan excelentes resultados

que ha merecido la aceptación eiiiusiasta de los mé<iícos más emi 
nenies para combatir la  a n e m ia ,  d e b i l id a d ,  c o n s u n c i ó n ,  en
loa convalecientes, ancianos, uiño.s y en las señoras cuando, después 
de haber dado á luz, el puerperio se prolonga sostenido por la consi­
guiente debilidad.

FER RA Z, 3, F A R M A C IA .-M A D R ID

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

k :

e=a

o

Ol̂

U1 «  S
ü. .2 g
Ui

«A e  g
_l "O^  IBIB
3  m 'd

O .

CO

o

B O R l S 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 do 
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 malos 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la m atriz  
y  otras.

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

O a J a .  S . S S p e s e t n s

Los [
ou)a
medio *a 
oorlo tu
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ilda j  la
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PreguE 
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tos D IS E N T É R IC O S ,
ouia «ida se extingue sin un re­
medio verdaderamente heroico que 
ocrte su diarrea mortal casi siem-

| u $  E M B A R A Z A D A S ,
cups vómitos hacen peligrar su 
vida y la de sus hijos, al par oe 
padecer en forma desesperante.

[ l o s  n i ñ o s  , en la denti­
ción y destela: los que pade-
cen

C A T A R R O S  Y  Ú L C E ­
R A S  D E  E L  E S T Ó ­
M A G O  y en general todos los 
que padecen
V Ó M I T O S  Y  D I A R .  
R E A S , C Ó L E R A , T I ­
F U S  ó cualquier indisposiniói. 
del tubo digestivo, asi como
A F E C C IO N E S  H Ú M E ­
D A S  D E  L A  P IE L , se  
C U R A N  P R O N T O  Y  
B I E N  C O N  L O S

U5II ----------------------

SALiCILATOS DE BISMUTO Y CERIO DE VIVAS PÉREZ
Preguntad si dudáis á verdaderas em inencias m édicas de todas partes 

que Jos recom iendan cow o m edicam ento insustituible.

i

2  V I N O  D E  O S T R A S  c o n  q u in a , c o c a  y n u e z  de k o l a |
iqi -fu -r» . S a s t r e  y  n v a C a r c g c t x é s  jg

PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1600 
K1 Vino de Ostras del Dr. Sastre y Marqués ha tenido, uu ésito, 

completo por haber respondido en suh electos á Jas indicciones que se 
S r e n d e n  de su composición. Es tónico-reconstituyente muy aperiti­
vo % U 8 resultados en la nenrastciim, decaimieTito-.orgánico, mape- 
tenifia, desnntrioiAn. escrofuli™#, tnluToulosis, anemia, Y/ 
en cuantos establos supongan abatimiento orgánico, son inmediatos y, 
seenros. En los ca«oa de convalecencia do enfermedades graves j 
largas, su uso está muy indicado para roconstitiur al individuo y ayu­
darle á recuperar las fuerzas perdidas . . , , .

P a s t i l l a s  del  D R .  S A S T R E  Y  M A R Q U E S  c o n t r a  t o d a  c l a s e  de  t e s .
 ̂ La base de nuestras pastillas no es ningún secreto; son balsánucM 

con el Tolú; eapectorantos, con el Kermes Chizel, y calmantes con la 
Codeína: pero unidos estos pector.ales á otro.» demulcentes 
dones tales, que palman 6 curan ccmpletameiite U  T O S ,  facilitan !a 
eapertoración, dan tono y vida á los órganos rcspiraUinos y reaniman^ 
al enfermo más abatido- t>. '

De venta: Madrid, Viuda de SomolinoB, Infanlae, 26; Zaragoza, RÍOS Herma-, 
uoB, Cobo. 43 y  Mont.vio -  Agente para la venta, Jnan ^ “"*1  ,
di, 831 á 337, esquina Cámaras.-Manila. agente para le venta, Perez Mirabel,, 
Legaspi. 41.— DepiíitoB, Unión Farmacénlica, Botica Inglesa y Viuda Zobel ^
y principales farmacias de España y América- o a n n  in u a

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

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecien­
tes, é indicada, por 

I regla general en todos 
' los casos de dispepsia, 

gastralgia, an em ia ,
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  I  c a ta r r o s  gástricos é

i ^ i c a " y siempre que la digestión se efectúe de manera irregular. 
Vino de peptona .—Vina de poptona y h ierro .—C hocolate de peptona 

Poptona de carne ooncontrada. — Peptona de leche.
G. O B.T B 3A ,  L B O N . 1 3 ,  MADRID
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P A S X I L . L . Í A S
CE CLORHIDRATO DE COCAINA Y JENTO

Las propiedadsB terapéutieai de estos 
doB medicamentos, las hace eficaces en 
todas las afecciones de la garganta. 
FARMACIA DE BORRBLL HERMANOS 

M A D R I D  * B A R C E L O N A  
PÜIKTA DEL 87L. 5 T  ASALTO, 5Í

ÍTLIS !
para la etiaeriania del

\ I 1 jrn

y DE LÁ9

0PKR,\ü0üES T0C0L0GIC.4S
PRECIO EN TODA ESPAÑA: 1 0  PTAS-

Magdalena, 36, 2.o

Ayuntamiento de Madrid



TINTURA COCHEÜX « o m , K c«iu alU m o
E ilto  en los Hospitales desde 1840 y e'

En todas las farmacias.—Al por mayor: Ta^ernier &Aguettant.Lyou(franciaj

I CAPSULAS DE SULFATO DE ■ ‘
DE P E L L E T I E R

o de las TK.ES
Estas cápsulas, del grosor Je iin guisante, contienen diez cenligrumos 

de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción de! nombre do y—>.
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen ímuTíd 
como las pildoras y se tragan más fácilmente que las obleas nio- >—'  
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, fl'’ , 100, 2Ó0, 500 y i , 000 cápsulas.
• Nuestra Casa prepara en idiiuticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Lactato de quinina.

Valeníanato de quinina. 
Cloridraio de quinina. 
Chiopidro-Suifato de quinina.

•  P A R IS , 8 , T ue  Vivfenne, y  en rodas la s  F a rm a c ia s . g

Granulos deCatillon
á 1 MIL. DB BXTRACTO NORMAL DBESTROFANTUS

SOI p«rdiu, producto uqa dlureMs ptonU» 
minel eoraioa debilitado, hacib a»&apar«e>:r

ASISTOLIA, DISPNEA. OPRASION, EDEMA
/'uftf. eo.ifinuor*t ju u.o fin incnn\'*niénU.r. 8o/ atliáCidtmltdtHIHlICItlt t!¡>. 

^ M E iljf te liBfni». —  P»rlt,3iBoal*S'-M«rtin. M

p E A TííV^
D iF R E S iE

ideettdi por U trmtdt r loi doiplltlu di Pirli
\ el “ ás pode'Ofo 
i  gj completo

1 tronslormft Blzoultáneamo&te 
S5 g. Albunufla.Wg.CoerpoagrMO». S5g. Almlddn,

POLVO, PILOÓnUS ,  ELIXIR
Bn todo) U. baeau FarmtcUs de E«p«ft».

DE FOSFOGLICERATO de 
CAL DE CHAPOTEAUT

Representa la forma en que el fosfato de cal existe en ol organismo. 
Es un reconstituyente de primer orden, indicado en la F u s fu tu r ia , la 
C lo r o s is , la Anemia, las Com'a/ecenciüs, y de modo general, en todos 
los casos en los que la nutrición esta comprometida. Se prepara también 
en turma de Jarabe, Cápsulas, Granulado.
Deposito en PAfílS: 8, rae Vlolenne, y en las principales Farmacias de España j  América.

VERDADEROS GRANOS 
oESALUBDELOrFRANCK

(MiiUt éti IMeiIxiHi.a* III, 
ALOeS )  6U1AUMBA 

JS i mma cóm od o d e  loe 
P 1 7  R  V  a s

MUY IMITADOS? FALSIFICADOr 
BiU rétalo, Imf rete en Icolep 
ei la Marea de loi V.rdadarn 
Pnrla, Farmacia LEROTí 

T .'HDCirALU rAMUnir

SOLUCION PAUTAUBERGE
á/ OLOmOJiÔ FOSfÁTO <f9 C4L Cfi£OSOTAOO 

Hoy bUa tblorftda. «ita lolacioo p am tt*  sola U Urg« doraeloa daS I 
trMuM«ato f  «■ eomplatirnaata tbaorblda, coadleioaai aaeaaarlatl
fiara obtfaar reaoltadoa doradaroi. Slactoi boanoa j  rApidoa robra | 
la Tira dloaatlTaa, a l aftado gaaaral j  Ua laaJonaa Jocalaa aa  I

lu  T M B E R 0 U I.0 8 I8 ,
lu A P E C C IO N a S  B n O N Q U IO -P U L M O N A R e S , 

U i E 8 0 R 0 P U L A 8 , el R A O U IT I8 IR O .

pooí«of®fc»

tolo»»**-
ANUNCIOS

s  22: r r  ^  T  :e 3 :e5 o  s

INSOMNIOS - DOLORES 
NERVOSISMO

a ra b e  ★  
G e lín ea u

(Sro/j7P/v Potásico Arseníacal
y  C h lora l com binados)

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
W ^ e d i.in n  infalible, cuya efícad.i 

íiiJíscutibie ha beclio que sea 
adopieda por el cuerpo de medicina 

I casi entero.
Sin p a r en e l írsíani/enfo de la

T O S  f e r i n a

l a

[i| cons iitiiyen  e/med/camenio
A n ’i-e p ilé p tic o  p o r  excelencia

superiores á los bromuros 
combinados ó asociados

(Polibrom uroa)
Las Grageas de Geiineau han 

sab'dn adquirir jumo al Cuerpo de 
Medieiiia, un lugar de predilección 
niuv merecido, •
¡.as Grageas de Gélineau diben lomarse 

siempre á la wilad o al fin de la comida.

L a  S O C IÉ T É  iV IU TU ELLE 

D E  P U B L IC IT E  C6I| >*ue 
C a u m a r iin i P a r is ^ y  de 
que es d ir e c t o r  M r . A. 

L o r e lt e ,  es la  e n c a rg a ­
da E X C L U S IV A M E N T E  
de r e c ib i r  lo s  a n u n c io s  
e x tr a n je r o s  p a ra  n u e s ­

t r o  p e rió d ic o .

Ayuntamiento de Madrid




