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B o l e t í n  de la s e m a n a .

Crimen horrible. — Otro médico heroico.
De tristes novedades viene siendo reflejo hace 

días esta revista de nuestro periódico; pero minea 
liabíamos tenido, por fortuna de todos, ocasión de 
comunicar á nuestros lectores una tan horrible 
como la que boy encabeza estas líneas. El catedrá­
tico de la Facultad de Medicina, D. Adolfo Jloreno 
Pozo, académico de la Real de Medicina y operador 
distinguidísimo y unánimemente reconocido por tal, 
fuó asesinado bárbaramente en la mañana del 29 del 
corriente en el momento en que desde su domicilio 
se dirigía á desempeñar su cátedra del Colegio de 
San Carlos.

Los detalles que en la comisión del crimen hau 
ocurrido, el ensafiainiento del asesino, las circuns­
tancias que han precedido á su perpetración, todo 
ha sido minuciosamente descrito por la Prensa de 
noticias, y seguramente habrá sido leído con horror 
por nuestros lectores. A nosotros sólo nos cumple 
decir, al reproducir la dolorosa miova, que, según 
parece, los móviles del hecho reprobable hau sido 
extraños á la profesión y á la enseñanza, y así lo 
esperábamos, pues el Dr. Moreno Pozo era, en ¡a 
una y la otra, justamente estimado y querido, y 
difícil hubiera sido que en estas nobles esferas de 
sus actividades hubiese encontrado enemigos ni 
venganzas. (Querido de sus discípulos y apreciado 
como operador hábil y diestro cirujano, el desgra­
ciado Moreno I^ozo no tiene hoy entre sus discípu­
los y sus coiiipañoros sino quien le llore y lo com­
padezca. ¡Descanse en paz el laborioso maestro y 
ol experto módico á quien aún parecía sonreir un 
porvenir que lia venido á truncar la mano de un 
asesino!

Aun en las noticias fiatisfactoiias, en aquellas 
que, asi como las anteriores, nos abisman y onlris

teceu, como en las que vienen á regocijarnos y enor­
gullecemos, tenemos los médicos y los españoles 
que pasar ahora por la tragedia y el dolor. Decimos 
esto al sentirnos conmovidos de orgullo con la lec­
tura del siguiente párrafo que de una carta de Cuba 
entresacamos. No todo han de ser caídas y tristezas.

« .... el médico D. Jerónimo Durán, único de la co­
lumna, al acudir & curar al primer soldado herido en 
la vanguardia cayó al lado de éste, derribado por una 
bala Maüser, que le atravesó la cabeza articular de su 
tibia derecha.

En tal estado, conducidos los heridos al lado en 
que yacía el médico, haciéndose éste superior á sus 
dolores y desatendiendo su propia herida, practicó la 
reducción de asas intestinales, sutura de las mismas y 
de la pared abdominal, á un soldado; extrajo áotro 
una bala; áun tercero le redujo una-fractura, colocán­
dole un apósito, de machetes Maüser, y curó, por fin, á 
todos los heridos.»

Bravo y heroico compañero que sostiene la ya 
proverbial fama de eso Cuerpo de Sanidad Militar, 
bien merece el Sr. Durán extraordinaria recom­
pensa.

D ccio  C n r ián .

M a d r i d ,  2 de M a y o  de 1897.

B I E N  Y M A L

C U A E T l  C U N K U K E K C IA  D A D Á  T D R  E L  I IA R Q L E S  1>K G U A D A LK K X A 8 

E N  L A  B SC U K L A  D E  K S ÍR C lA L iG A D llg  M E D IC A S

¿Quién no siente el bien? ¿Quién no habla de bienes 
y de niales con el mismo desenfado con que puede ha­
blar de cualquier cosa el que la tiene á la mano y al 
alcance directo de sus sentidos? Y sin embaído, ¿quién 
sabe á punto fijo qué cosa es el bien?

El hombre se distingue del animal, porque generali­
za, produce leyes autonómicas con espontaneidad pa­
recida á la del manzano del Paraíso al producir su in­
citante fruto. Asi es como saca de su inteligencia el 
concepto del bien. No le preguntéis más; porque sólo 
sabrá deciros, que le ha encontrado en sí por la gracia 
de Dios y que le utiliza para todos sus usos, sin pedirle 
pasaporte y venga de donde quiera; porque se encuen­
tra úten con él. Según la historia filosófica, Sócrates 
íué el primero que fijó sobre tan precioso hallazgo su 
curiosidad filosófica, y trató de pulirle y confeccionarlo 
de manera que llamara también sobre sí la atención 
de todo el mundo.

Los oyentes que se agrupaban alrededor de Sócra­
tes no sabían comprender bastante el mérito que el 
maestro atribuía á la intervención de la idea del bien 
en los negocios humanos. Harto sabían olios lo que en 
su sentir ora bueno, y todas las filosofías del mundo no 
alcanzaban á convencerlos de que no era bueno cuanto 
redundaba en provecho propio, que no era mejor man­
dar que ser mandado, ser rico que ser pobre, causar á
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otro padecimientos que sufrirlos, triunfar que ser ven­
cido en las contiendas de la vida, ¿cúmo sobreponer á 
este bien egoísta ese otro bien, que más adelante había 
de llamarse bien platónico?

Todo esfuerzo es impotente para que nazca en el 
pensamiento ajeno, y relativamente estéril, el árbol 
del bien genérico, por más que se desparrame su se­
milla. Por fortuna, la esterilidad absoluta respecto de 
la idea del bien de la generalidad bien no es posible en 
el hombre. Lo que puede suceder es que la sernilla del 
bien se encuentre tan ahogada por la existencia de ci­
zaña, que no la permita medrar. Mas nunca falta en el 
jardín de la inteligencia un brote rudimentario del bien 
general, al parecer insignificante, oculto entre la ma­
leza, y esto es suficiente. Al cultivo corresponde hacer 
lo demás.

Semejante cultivo puede ser de dos maneras: prác­
tico 6 teórico.

Cultivemos no solamente el bien general práctico, 
haciéndole prosperar empíricamente; demos además 
de vez en cuando una ojeada siquiera á la legitimidad 
de nuestros medios y nuestros propósitos de cultivo, y 
asi es seguro que nos irá mejor.

El bien es concepto sintético que, desde sus distin­
tos puntos de vista, se clasifica como fenómeno, como 
ley y como función.

Como fenómeno, es la satisfacción del egoísmo per­
sonal; como ley, la preferencia otorgada al bien imper­
sonal, propiedad de todo el mundo; como función, el 
ejercicio ya casual, mediante el curso común de los 
acontecimientos, ya intencionado y espontáneo, me­
diante la actividad viviente, de las teorías preconcebi­
das acerca del bien y su correlativo el mal.

Acabamos de nombrar el mal, y ya debiéramos de 
haberlo hecho antes. La necesidad de que á una afir­
mación persiga necesariamente una negación, y á toda 
negación la afirmación correlativa, alcanza al bien co­
mo á tocas las cosas. El árbol del Paraíso no debía ser 
sólo árbol del bien: debía serlo á un tiempo del bien y 
del mal. No en vano la soberbia del pensamiento, al 
proclamarse bien absoluto, había determinado su caída 
y su reclusión en los infierjios. El bien que recibe el 
hombre al nacer, es un bien caído, y por eso necesita, 
para lavarse del golpe, el agua del bautismo. La pila 
de bautizar el bien, es e! análisis intelectual.

Bien absoluto no puede ser; bien relativo á una cosa 
puede ser mal de otra: bien que se aproxime todo lo 
posible al término medio considerado á su vez en abso­
luto, es el que debe ser; es la ley práctica del bien.

No hemos de recomendar al egoísta que deje ente­
ramente de mirar por si; sería demasiada crueldad, y 
seria además privarle de la posibilidad de mirar por 
otro. Pero si le diremos: ama al prójimo como á ti mis­
mo, y á Dios, que es la ley moral divinizada, sobre to­
das las cosas.

Desde todos sus punios de vista se hace el bien en 
la práctica bajo las tres consabidas formas, de verdad, 
de belleza y de moral. Demos una ojeada sobre cada 
una de ellas.

Bien en la verdad. Hase dado el nombre de verdad 
á la correspondencia exacta de una cosa con la idea 
concebida respecto de ella, y á tal correspondencia, 
suficientemente comprobada, se ha llamado certidum­
bre. La verdad en general y la certidumbre en particu­
lar, son las formas características del bien en situación 
esiáliea y teórica.

Verdad y certidumbre hallamos en cada hecho par­
ticular que aprecian nuestros sentidos, suponiendo 
siempre que no nds engañen y que su testimonio- no se 
desvanezca con el transcurso del tiempo. De esta suerte 
damos asenso, relativamente absoluto, á una verdad 
que, por de pronto, y con todas las salvedades posibles, 
no puede menos de parecerverUad, siquiera pueda ca­
lificarse luego de accidental, transitoria y á veces en­
gañosa y falaz.

Algo más valederas y consistentes son las verdades 
consi”'nadas en los territorios adjudicados á las gene­
ralidades matemáticas y lógicas. Una vez cerciorados 
de haber hecho un buen cálculo ó un buen silogismo, 
tenemos derecho á confirmar nuestro juicio con una 
declaración solemne de bondad. Podrá esta declara­
ción resultar firme solamente en abstracto, y dcficienlo 
respecto de su aplicación á un caso dado; pero al me­
nos dentro de la ciencia subsistirá siempre, si se ha 
procedido con arreglo á los cánones reglamentarios.

En todos los casos prácticos, la forma de la verdad 
es consiguiente á un análisis, y la síntesis ó identifica­
ción de los miembros de esta análisis, una vez disgre­
gados, no puede ser nunca absoluta. La necesidad de 
algo verdadero se experimenta en el acto de aparecer 
do's extremos, que reclaman un término medio: el pen­
samiento y lo pensado ó el que siente y lo sentido. A 
no refundir y estacionar estos dos polos en un solo 
centro, donde ambos se eclipsen, ha de quedar siempre 
al paso de ambos por el punto de contacto mutuo, don­
de está la certidumbre posible, algún intersticio por 
donde pueda infiltrarse el error.

De aquí la dificultad de llegar en caso alguno á cer­
tidumbre un tanto sólida, y la necesidad de que no pier­
da su carácter, relativo en muchos conceptos, aun 
cuando bajo alguno de ellos pueda calificársela de ab 
soluta.

Es, por lo tanto, la verdad práctica un bien que se 
nos ofrece pródigamente, y al cabo se logra con traba­
jo y con muy atendibles restricciones. Es un vaso que 
se nos da para aforar la corriente de la vida; con la 
desdiclia de que tal corriente no fluya con regularidad, 
sino á saltos caprichosos, sobreponiéndose á todos los 
atoros posibles. Pero asi y todo, nos permite medir lo 
suficiente para recompensar ampliamente nuestros
afanos. . .

En suma, la teoría de la verdad es sencillísima en 
la práctica, aunque en su rigidez cadavérica aparezca 
á menudo demasiado abstracta, árida y desabrida. No 
se come, por lo común, esta fruta, sino condimentada 
con la agregación de algo más sustancioso y grato al 
paladar del pensamiento. Para concebir la. verdad téc- 
nida ó desnuda se necesita aptitud especial, como la 
necesita la hembra viviente para ser fecundada; y aun 
dada la aptitud, requiere todavía un esfuerzo amoroso, 
que parta del fondo del alma, ansiosa de su propia fe­
cundación, para propagarse y reproducirse, si fuera 
po.sible, perpetuamente.

y con todo, hemos dicho.'es cosa muy sencilla. 1 oda 
la verdad está en la vida misma de! pensamiento, que 
ha de comenzar porsenfírse viviente. Y vivir el pensa­
miento es en puridad concebirse á sí propio, como 
sé uo entre los polos si sé yo y no sé yo; polos que se han 
realizado en la historia filosófica como materialismo y 
e'spiritualisino. El centro, ó se ha dejado sin realizar, 
suprimiéndole y conservando aislados los dos polos 
con el nombre de escepticismo, ó se ha realizado vicio-
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sámente, de dos modos: ora haciendo una especiede mi­
lagro para unir los (Jos polos y convertirlos en centro 
y polos á un tiempo mismo, con el nombre de misticis­
mo; ora pasando por medio de los polos furtivamente, 
y como de contrabando, con el nombre de eclecticismo.

Este centro qué sé yo, sólo conserva su legítima for­
ma en el concepto viviente, que sabe su vida propia y 
la hace verdad suprema, única medida aplicable á-to- 
das las verdades correlativas.

Al confesarse viviente el pensamiento, ha de sentir, 
al par que su predominio sobre todo linaje de vidas, í> 
sea su presidencia en la república viviente; su subor­
dinación en otro sentido como ciudadano de esta repú­
blica, como uno de tantos miembros de la comunidad 
de vidas posibles, por más que sea representante de la 
categoría que se llama generalidad. Y aun dentro de 
esta misma categoría se ha de considerar, en la indi­
vidualidad donde reside y en lodos y cada uno de los 
momentos en que aparezca, como un caso parUeular 
un término cualquiera, algo que fluctúa entre tos ex­
tremos saber y no saber, más ó menos próximo á uno 
de ellos, pero siempre sostenido á la respetuosa dis­
tancia, indispensable para que ellos sean extremos y él 
término medio. A esta costase vive en la verdad y se 
hace el pensamiento á si propio, relacionándose con 
las otras categorías, vivientes y con las categorías, no 
vivientes, pero indispensables como polos de todo lo 
visiente.

Esta fórmula es acaso demasiado larga para que la 
pronuncie instantáneamente, de un solo golpe, la inte­
ligencia, y sin embargo, sólo ella constituye la teoría 
completa 6 instantánea de toda vida prácticamente 
ejercitada; piidiendo ser la medida, si no exacta y 
aplicable á cada verdad en particular, de la verdad en 
general, midiéndose por sí propia.

El ejercicio de medir la verdad tiene sus dificulta­
dos y sus quiebras; pero aún los tiene mayores el de 
medir el bien en la belleza.

Al menos, respecto de la verdad, hay territorios re­
lativamente firmes, dotados de la máxima certidumbre 
posible, el de las matemáticas y el de la lógica formal. 
Desde estos territorios, que son como las fortalezas 
atrincheradas de la verdad, se hacen excursiones al 
campo fronterizo de la experiencia, y allí se conquis­
tan y se anexionan territorios subprdinados. I.a expe­
riencia nos suministra datos preciosos, cuando es cons­
tante, como sucede á menudo. Por de pronto, el indi­
viduo experimenta en sí su propia personalidad, y 
fuera de si lo que tiene presente en un determinado 
instante, y lo cual admite como definitivamente cierto 
para si, en aquel momento que pasa, y á reserva de que 
dure. Además, conserva en la memoria multitud de 
datos científicos, acumulados con afán por muy diver­
sos caminos, ya adquiriéndolos personalmente, ya to­
mándolos de la historia ó de la tradición. Con tantas 
seguridades, aunque siempre relativas, y con tantas 
riquezas, aunque inestables y perecederas, tiene lo su­
ficiente para vivir y prosperar.

Esto es algo, por más que á muchos lea parezca po­
co. Lo que se puede fijar respecto do la belleza es mu- 
clio menos, y sinemliargo, todavía es algo también. Es 
ráfaga luminosa lanzada al paso de la verdad, como 
dijo con tan exacto sentimiento práctico y tan bella­
mente expresado, el padre del idealismo. Desde Platón 
acá nadie ha definido mejor la belleza, y es de prever 
que nadie lo aventajará.

La verdad no es cuestión de gustos; lo es de mayor 
ó menor exactitud en su medida. No tiene medida ab­
soluta; pero al fin tiene medida. La belleza carece de 
medid.'; se escapa á la ecuación y al silogismo; brilla 
únicamente en la práctica fenomenal, deslumbrando á 
quien la mira, y trasluciéndose sóio por el placer esté­
tico, por la satisfacción de los sentidos externos y por 
la aprobación autocrática del sentimiento.

Hay tipos de belleza que representan respecto de 
ella lo que la medida respecto de la verdad. Estos tipos 
los hace cualquiera; pero unos mejores que otros, y los 
mejores son los que alcanzan el beneplácito general. 
Los grandes artistas los han creado, y sus creaciones 
durarán en la historia humana, como dura en la eter­
nidad la Creación de Dios.

Bajo su forma de belleza, es el bien regalo del al­
ma; objeto acariciado por el sentimiento amoroso que 
guia á las criaturas en el sendero de la vida; plácida 
ilusión que recrea á la inteligencia y adorna con galas 
ideales el páramo de la existencia real, y con reful­
gente colorido las palideces del porvenir ¡ijué serla 
del hombre si no alegraran su ánimo las magnificen­
cias de la Naturaleza, las manifestaciones del arte, 
atesoradas en los muscos y repartidas profusamente 
liasla en la habitación del más humilde morador de la 
tierra, que se complace con el orden y limpieza de su 
pobre albergue, tanto como el potentado en su inagnl- 
fico palacio!

La belleza en el campo, en la casa, en la ciudad, en 
el mueble, en la estatua, en el cuadro, en el libro, en 
los ecos sonoros, en los pensamientos y en los tipos 
vegetales, animales y humanos so lia simbolizado; 
desde tiempo inmemorial en la mujer; porque la mujer 
es el tipo común de todos los tipos bellos de carácter 
fenomenal, asi como el hombre es el tipo más adecuado 
a! orden severo de la ley.

(So conclu in» .)

UN PROBLEMA DE HIGIENE ESCOLAR
A L G I'N A S  C llN S in E R A C IO K E S  P llÁ C T IC A S  A r F . l i r A  D K  I .A  r t . Í K H  A , E l .

L A n o l lA T U H Il)  Y  I .A  II IQ IE K K  r Ú B I . a 'A  E N  I.A  ¿ r i U 'A  I'H E S R N T K  (1 ) .

S e .x o r e s :

Un problema de higiene escolar que ha motivado 
en Madrid inacabable serie de enojosas murmuracio­
nes, que podría llamar de escalera arriba, de las cua­
les se hizo eco una parte de la Prensa, dando lugar á 
estudios periciales de orden gubernativo, mo ha movi­
do á liacer por mi parle algunas investigaciones acer­
ca de ¡o que particularmente pudiera interesar á  la in­
fancia y adoiestencia, cuya salud y mejoramiento es- 
objeto, hace años,.de mis particulares aficiones.

Amigo fiel de la verdad científica basta el sacrificio, 
me he visto precisado en olía ocasión á venir al seno 
de esta Sociedad, por quien experimento filial afecto, 
para expresar mis temores acerca de ios peligros de 
una epidemia que desgraciadamente causó muchas 
inocentes victimas, defendiéndome entonces de ciertos 
embozados ataques, y siendo el primero en darla voz 
de alarma Quien lia escrilo, mereciendo vuestro be­
névolo premio, en una cartilla dirigida al pueblo, Vale

(1) C o m u n ic ac ió n  p ro sen tad R  ii l a  S o c ie d a d  E s p a ñ o la  do  H i 
g io u c  en  l a  ses iú n  d o l 2S du M arzo  ú ltim o .
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más una alarma infundada que un descuido impreais- 
to, no puede oir con paciencia que le tachen ogano de 
imprevisor, ya que tampoco escuchCi antaño con tran­
quilidad el callMativo ele alarmista.

Concededme, pues, una vez más vuestra cariñosa 
benevolencia, pues no será esta comunicación estu­
dio transcendental é irretragable, alegato de agravios 
que ciertamente no sufrí, ni descaigo de culpas que 
desde luego no he cometido, sino una relación de he­
chos honradamente observados, ó por mejor decir 
pues con este propósito acudo á este sitio, un examen 
de conciencia médica en voz alta.

Los que tuvimos, no acierto á decir si la suerte 6 la 
desgracia de entrar en las Escuelas de Medicina hacia 
los años que siguieron al turbulento movimiento revo­
lucionario de España, que coincidió con profundas re­
formas en el modo de ser de la Medicina, sufrimos 
violentamente la influencia del avasallador oleaje. 
Parte de nuestros maestros oficiales (y cuenta que se­
guíamos también enseñanzas libres) proclamaban la 
pura escuela de observación clínica, y aterrados ante 
la invasión de los nuevos medios investigadores ó de 
comprobación gráfica en la enfermería, les negaban 
todo derecho y toda importancia. Otros, en cambio, 
complaciéndose en adiestrarnos en el manejo del ter­
mómetro, esfigmúgrafo, microscopio, etc-, mostraban 
con legitimo orgullo las excelencias de los ensayos 
quimico-biológicos, nos deleitaban con las hermosas 
descripciones de la histología y fisiología experimen­
tales, haciéndonos fieles adeptos de las teorías celula­
res corrientes, acerca de las cuales gastamos muy bue­
nas cantidades de saliva en discusiones académicas
escolares. .< j. .

Obligados á responder en los exámenes á distintos 
tribunales, con arreglo á diversos programas y muy 
opuestos criterios, rae atrevo á afirmar que nos hici­
mos insensiblemente eclécticos, sintiendo profundo 
respeto hacia las más acentuadas opiniones, apren­
diendo á observar mucho, estimando lo bueno allí 
donde los hechos lo comprobaban. En el fondo hallá­
bamos excelentes deseos y nobles propósitos en los 
dos campos, deplorando que las exageraciones de los 
unos redujesen la terapéutica áuna expectación semi- 
escéptica, y otros convirtieran al enfermo en un caso, 
No sé por qué siento una verdadera crispación cada 
vez que oigo esta palabra en labios de un médico. Su 
acepción literaria aplicada á las invasiones individua­
les en caso de epidemia podrá tener valor estadístico, 
pero ni la hallo clínica ni humana-

Cada paciente presenta especialísimo modo de ser, 
y no puede ni debe tratársele como animal inoculado 
en laboratorio de fisiología.

La observación clínica, ilustrada por los datos expe­
rimentales de todo género, debe encaminarse á una 
buena terapéutica, é indudablemente la patología ne­
cesita estudiar con ahinco los grados de energía in­
dividual, examinar sus variantes, puntualizar sus re­
sistencias, toda vez que, en la actualidad, la misma 
fisiología demuestra que esa fuerza orgánica es la cau­
sa eficiente de los trastornos mortales y de los resta­
blecimientos prodigiosos, y que la debemos auxiliar en 
primer término á fin de que, sí es dado, determine la 
curación, sin imponer con un criterio empírico mu­
chas veces, aunque aparentemente racional, indicacio­

nes inútiles ó perjudiciales, en las cuales, triste es 
decirlo, la moda ejerce deplorable iiilhijo.

Es evidente que, como dice un excelente escritor 
médico y sagaz clínico, nada sospechoso de retrógrado 
en ciencia, el Dr. Cortezo, ucada día escasea más el 
número de observadores que, armados de la paciencia 
y abnegación necesarias, provistos de las condiciones 
personales precisas y resignándose á la indiferencia 
de la general atención, se dediquen á los estudios clí­
nicos por excelencia, á las observaciones traducidas 
en descripciones vivas, precisas y animadas; á las in­
terpretaciones teóricas, álas hipótesis, si aventura.das, 
necesarias é imprescindibles; al acopio de las cifras 
estadísticas, al estudio de los datos meteorológicos, 
topográficos ó epidemiológicos.»

Esta verdad la hemos visto de bulto cuantos^salimos 
á la vida médica en la época citada. Pocos anos des­
pués, siendo ya médicos, los descubrimientos de Pas- 
teur invadieron todo el campo de la ciencia, se olvida­
ron por un momento las sugestiones de la Quimica, se 
desdeñaron las teorías celulares, se prescindió bastan­
te de la histología, y la microbiología imperó en los 
ánimos de todos. Ya sabéis que no soy sospechoso de 
indiferentismo ante esos estudios, que bien pueden ca­
lificarse de maravillosos, y que en esta Sociedad lo he 
demostrado defendiendo su importancia; pero no pue­
do por menos de lamentarme de que buen golpe de 
clínicos, por no decir la totalidad, seden por satisfe­
chos ante los incesantes descubrimientos de bacterias 
patógenas, como si conocer su morfología y los nom­
bres de sus padrinos de laboratorio nos bastaran para 
considerar destruido el mal en el organismo vivo, en 
cuyo seno se realizan leyes como la vislumbrada por 
Letamendi: «La intensidad de los efectos infectantes ó 
infestantes está en razón directa de la energía positi­
va del organismo invasor y en razón inversa de la 
energía positiva del organismo invadido.»

El laboratorio lia comprobado, y no podía menos de 
seras!, las observaciones clínicas bien hechas, y ha 
justificado muchos tratamientos, de los cuales se ha 
prescindido sistemáticamente, con tan notoria injusti­
cia, como fueron injustificadas sus absolutas generali­
zaciones.

Asi, por ejemplo, se ha negado todo valor á la trans- 
piración cutánea, yJa fisiología experimental demues­
tra su importancia, no sólo como medio físico de refri­
geración (pues cada gramo de sudor produce en la pieh 
y, por lo tanto, en la sangre, un enfriamiento de 595 
microcalorlas que bastan á regularizar el equilibrio 
necesario), sino también porque contribuye á mante- 

¡ ner el equilibrio en las excitaciones térmicas, cuyo 
 ̂ conjunto se centraliza en el bulbo. Olvidase al propio 
 ̂ tiempo que la poUpnea 6 aumento de inspiraciones, es 
' fenómeno también de refrigeración pulmonar, é inter­

pretándose mal este síntoma, se procura sedar intem­
pestivamente el sistema nervioso cuando es cosa pro­
bada por la experimentación que, en los animales á 
quienes se cloraliza, mueren por pérdida del poder 
regulador central que deja la temperatura ascender 
ilimitadamente, muriendo deliipertermia, como muere 
el pobre perro á quien se le priva de la salvadora 
polipnea por medio de un bozal. El pulmón y la piel 
son los dos grandes refrigeradores de la sangro, y pre­
cisa, pues, no confundir, sobre todo en los ñiños, una 
dispnea por lesión positiva cardíaca ó pulmonar con 
un slnlonia beneficioso. ros
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Se ha renegado de la sangría (quizá por su popular 
y ciego abuso), y, sin embargo, los modernos experi­
mentos de inyecciones intravenosas ó sueroterápicas 
demuestran que algunos beneficios puede producir 
este tratamiento, sobre todo en los críticos instantes 
en que, agobiado el plasma sanguíneo de eritrocitos 
sin oxigeno y leucocitos cargados de microbios, no 
tiene posibilidad material de aprovecharse de los bene­
ficios íagocitarios, eliminar las ptomaínas y dar lugar 
á las salvadoras antitoxinas.

Estas antitoxinas, elaboradas indudablemente por 
las células, no disminuyen en el suero á pesar de las 
reiteradas sangrías, como so creyó en un principio y 
parecía natural. Tanto Roux como Vaillard han visto 
que, aun cuando extrajeron de un conejo vacunado 
contra el tétano, en distintas sesiones, un volumen 
total de sangre equivalente al que circulaba por su 
cuerpo, no por eso disminuyó el poder antitóxico de 
dicho suero, demostrando asi la rapidez con que se 
reproducen las antitoxinas (1).

No creo qu& pueda darse una comprobación expe­
rimental más evidente do la inocuidad de la sangría y 
de su verdadera importancia en clínica en ciertos 
casos.

Tampoco hay que olvidar que la fiebre (otro de los 
síntomas que alarman y estremecen á los neoclinicos, 
llevando al seno de las familias injustificados espantos 
y poniendo en sus manos armas de dos filos, como son 
los antitérmicos, sin hablar del termómetro, instru­
mento que, al parecer, ni pincha ni corta, pero puede 
originar verdaderos accesos de locura materna); la 
liebre, digo y repetiré muy alto, es útil, mejor dicho, 
es indispensable y salutífera.

Recuérdese que las intoxicaciones minerales no 
producen fiebre, las microbianas, si. El organismo está 
casi desarmado en el primer caso, en el segundo cuen­
ta con este fenómeno general, que es de muy positiva 
defensa. El fisiólogo ha inyectado estafilococos pióge- 
nos, dotados de un grado notable de virulencia, y ha 
visto que, al cabo de algunas horas, ciertos conejos 
tenían fiebre y en otros disminuía la temperatura 
norma!.

Estos últimos mueren fatalmente; los otros tienen 
probabilidades de salvación. Este experimento, debido 
al ilustre sabio francés Carlos Richet, mi queridísimo 
amigo, evoca un recuerdo de 1887. Habiendo yo llega­
do á París aquel año, al visitar su casa le hallé alar- 
madlsimo. Uno de sus hermosos niños, hoy joven 
inteligente, estaba enfermo con alta fiebre, más 
de esperaban con ansia á Landouzy, su médico, 
y dada la intimidad de nuestro trato, entré á ver el 
onfermito. Procuré tranquilizar ú mis amigos, pues era 
evidente un embarazo gástrico, y al invocar el peligro 
de las altas temperaturas, hube de hacerle notar que 
en Clínica, más que ésta, importa conocer el pulso y 
su armonía con la reacción térmica, manifestándole 
mi creencia de que la experimentación confirmarla 
estas ideas, acerca de las cuales se ocupaba años des­
pués en sus hermosas lecciones sobre la defensa del or­
ganismo, corroborándolas de un modo irrefutalile.

Permitidme que no resista á la tentación de poner 
de manifiesto que las últimas conciusionos de la cien­
cia experimental no destruyen, antes confirman hechos

(1) E . ‘'S u r  le s  NorumK an titox íc^ues,,, C oogr6s do  B n d a '

de observación clínica, útiles para el pronóstico, vis­
lumbrados especialmente por médicos españoles.

Lo.s venenos del exterior pueden penetrar por la 
mucosa gástrica ó por la respiratoria, defendidas por 
los sentidos del gusto y del olfato. Ambos originan un 
reflejo psíquico que se llama aversión ó asco, y, en 
caso preciso, el vómito ó la tos de orden mecánico.

¿Penetró el veneno en el intestino? Pues vemos 
producirse la diarrea. ¿La intoxicación amenaza la 
sangre? Entonces pónense en juego las funciones de 
eliminación por secreción renal, toda vez que el sudor 
es solamente un elemento de regulación térmica.

Admitamos, como es natural y lógico, que se pro­
ducen antitoxinas que neutralizan los efectos de las 
ptomaínas ó leucomalnas microbianas; pero no olvi­
demos que han de eliminarse por secreciones intesti­
nales ó renales, diarreas ú orinas abundantes.

No permitamos, por tanto, que se mofe nadie de 
aquellas orinas y diarreas críticas de los antiguos, y 
menos las suprimamos intencionalmente sin motivo 
racional.

Tampoco despreciemos la clasificación de septena­
rios, confirmada en la práctica y nuevamente admitida 
en patología. ¡Quién sabe si ese tiempo periódico será 
preciso para que en el interior del organismo se pro­
duzcan determinadas reacciones entre los venenos del 
exterior y los del inferior!

Porque otra de las cosas bien puestas en claro re­
cientemente por el laboratorio, es que los tejidos vivos 
producen venenos muy activos, los cuales se transfor­
man en otros más inofensivos que están permanente­
mente en el interior del organismo: el ácido carbónico 
y la urea. El primero, á estímulos bulbares, se elimina 
por el pulmón; el segundo, por los riñones, siendo 
tóxico en sus transformaciones amoniacales.

Ambos, como todos los venenos de fuera, tienen 
que pasar por la jurisdicción iiepática y por la de las 
glándulas vasculares sanguíneas; pero el hígado, el gran 
químico del organismo, como dice Richet (1), además 
de su función glicogénica, ejerce oficio de fundidor y 
copelador, desdoblando las sustancias más tóxicas en 
urea y ácido carbónico, en e! estado de enfermedad 
como en el de salud, pues está averiguado por Gaiitier 
que los fenómenos químicos de la vida producen alca­
loides análogos á los cadavéricos, como producen fer­
mentaciones pútridas en el organismo las materias 
fecales, cuando no son desinfectadas por la bilis, entre 
cuyos eoinponentes, como sabéis, se hallan sustancias 
de viva toxicidad. Los venenos activos que eluden 
esta transformación se eliminan en corta cantidad 
por los riñones, cuyas cápsulas suprarrenales tan im­
portante función aduanera realizan, recientemente 
probada por Langrois, parecida á la del cuerpo tiroi­
des y quizá otros órganos, eii tanto que el bazo, consi­
derado como inútil, al decir de algunos cirujanos, 
activísimo centro fagocitario, engendrador de los leu- 
coctios, según Rouchard paceros del organismo, des­
empeña indudablemente un papel semejante al que en 
toda sociedad complicada ejerce (y permitidme tam­
bién un símil) el superintendente general de policía 
urbana, gubernaiiea ¡j judicial, cosa bien fácil de creer, 
por ser el primero en alarmarse en los casos de infec­
ción, hipertrofiándose (con lo cual, más que á diagnos­
ticar, nos ayuda á pronosticar); además, en su interior

(i) L a  dafosBo do  ro rg n n ísm e »
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pueden liallarse microbios patógenos de la dolencia 
individual respectiva, asi como eritrocitos 6 glóbulos 
rojos destruidos; es rico en hierro procedente de la 
degeneración activa de dichos elementos del plasma, 
y, por fin, cuando se extirpa en los animales, si bien 
no produce ningún trastorno apreciable, observándose 
tan sólo en algunos mayor voracidad, desde luego se 
ve más tarde que no resisten bien las inoculaciones 
por falta del activo polizonte microbiano.

Es necesario, pues, desechar la idea de que, demos­
trada la especificidad del agente infeccioso patógeno, 
el microbio, como se dice ya vulgarmente, no hay que 
pensaren más elementos cuando existe en las célu­
las, en sus productos, en sus desviaciones, el origen de 
muchos trastornos sin necesidad de buscarlos fuera 
de la economía.

«Morir por el hígado, corazón, riñones, piel, etc.— 
dice Charrin — equivale habitualmonte á morir intoxi­
cado por productos no atenuados, no oxidados, no eli­
minados.... Estos productos se conducen á la manera
de las toxinas, como las células de la economía se 
asemejan á las bacterias, trátese de polimorfismo, nu­
trición, reproducción, secreciones, atributos de éstas. 
Si los parásitos patógenos están, las más de las veces, 
localizados, por ejemplo, en una amígdala 6 en un 
pulmón, fabricando alli productos nocivos que van á 
todas partes, en las toxemias hepáticas, renales, etc., 
los elementos morbosos están acantonados, en tanto 
que sus venenos circulan, y, por lo general, al fin de 
los procesos, estos parásitos patógenos y estos elemen­
tos anatómicos morbosos se hallan en todas las vis­
ceras» (1).

P a r a  terminar esta brevísima revista encaminada 
á señalar las analogías que existen entre los datos ex­
perimentales y la observación de la sana clínica, cita­
ré unas recientes investigaciones de Teissier y Guinard 
acerca de la influencia de la dieta y de la inanición 
sobre los efectos de ciertas toxinas microbianas.

Comparando una serie de perros ayunos con otros 
alimentados, se ha visto que los efectos de la neumo- 
bacilina y la toxina antidiftérica son menores y más 
tardíos en los primeros, los cuales resisten mejor, pre­
sentando menor gravedad las lesiones que revela la 
necropsia.

Creo, por lo tanto, que no merecen las acerbas cen­
suras corrientes los viejos clínicos que aconsejaban la 
dieta á sus enfermos. Éstos, fuerza es confesarlo, im­
ponen á los médicos la prescripción de alimentaciones 
intempestivas y á todas luces contraproducentes, por 
el socorrido tema de la debilidad, dolencia que, des­
graciadamente, padecen en lo moral algunos á la ca­
becera de los pacientes.

Al. T o lo su  Ijn lo u r.

........................ ------------------------------R E V I S T A  DE P E D I A T R I A
p o r  el

DOCTOR RODRÍtiDEZ PISIl.LA

L ib ro s  n u e v o s . —  TU p o rtiu é  d e  la s  m tio r te s  p o r  la  so ro te ra iiia , —  
S o b re  l a  o ln rosis . —  P ro te c c ió n  i  l a  in fa n c ia . —  M ás on  i>ro de 
l a  x e ro te ra r ia .

Con el titulo The Diseases o f Infaney and Childhood 
ha publicado el llr. Emmet Holt, de Nueva York, un

(1) “ LeB p o isons 
r t i n ,  1897,

de  ro rg a n is m o , p o iso n s  dos t is su s ,,,  C lia-

voluminoso tomo, que más que para uso de estudian­
tes y de prácticos, como dice el autor, es una buena 
obra de consulta, y de consulta en lo que constituye de 
hecho las verdaderas dificultades de la pediatría; para 
las enfermedades de los tres primeros años de la vida.

Al leer obras de esta naturaleza, de los Filatow, de 
los Jacob!, de los Rolch, y de algunos otros, quitanse 
Jas ganas de escribir sobre nada do lo que estos hom­
bres tocan, porque realmente no se pueden llevar más 
lejos la fina observación y el práctico consejo, y viene 
á mis mientes una frase sentenciosa de un famoso lite­
rato español, ya fallecido, á quien le preguntaban en 
sus últimos años en qué se ocupaba: «Cuando era jo­
ven — contestó — escribía; ahora que soy viejo, leo.»

Si leyésemos siempre estos libros, aun siendo jóve­
nes, pienso yo que se nos quitarían los deseos de es­
cribir.

Pero vuelvo al Dr. Holt.
E! primer capítulo de su obra está dedicado á la hi­

giene general del niño, dedicando la mayor atención á 
la mejor manera de cuidar á los recién nacidos, á los 
preniaturos sobre todo. Trata el segundo capítulo, del 
desarrollo, y si bien hace constar que los datos que el 
peso del niñb nos proporciona no deben ser absolutos 
fundamentos de referencia, dedica al tema atinadas 
reflexiones. Dedica el tercero á lo que tienen de espe­
cia! las enfermedades de los niños, siendo muy ins­
tructivo todo lo que se refiere á la muerte repentina 
en ellos. Y el cuarto capítulo de la primera sección lo 
dedica á la terapéutica general, en donde puede verse 
que el autor es partidario de los estimulantes alcohóli­
cos y del empleo del opio.

La sección segunda la ofrece al estudio de las en­
fermedades del recién nacido, que divide en piogéni- 
cas é infecciosas de origen no conocido, haciendo ca­
pitulo aparte para el tétanos..., cosa equivocada en 
nuestro humilde concepto, ya que está probado hasta 
la saciedad el origen bacilar de esa enfermedad.

La tercera sección se refiere al estudio de la nutri­
ción de! niño, y es realmente el clavo de la .obra. Con 
gusto transmitiríamos aquí un extracto de esos capítu­
los; pero serla difícil escoger trozo especial.

La alimentación en los casos de nutrición perverti­
da es después objeto de un atento examen, terminando 
esta pane de la obra con el estudio del escorbuto y el 
raquitismo.

El aparato digestivo y sus enfermedades, el respira­
torio y las suyas se examinan después, y en este último 
capitulo incluye la difteria laríngea, declarándose par­
tidario de la sueroterapia y de la intubación.

Siguen las enfermedades del corazón y de los vasos, 
y las del sistema nervioso, un pequeño capitulo sobre 
las de la sangre, y se ocupa, por último, de las infec­
ciosas, dedicando buena paite al diagnóstico bacterio­
lógico.

k  vuelapluma, y sin tratarse en este articulo de 
esta obra solamente, no puedo decir más; pero no va­
cilo en afirmar que, siendo este libro de un autor solo, 
es superior á la Enciclopedia que bajo la dirección de 
Grancher se está publicando en París, y de cuyo 
tomo II daré cuenta otro día.

Se ha dicho días pasados en Madrid que liabia fa­
llecido un individuo, muy pocos momentos después de 
sufrir una inyección de un suero, de esos ya tan nume­
rosos, que con diversos antis.,, causa se proponían, y
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que solemos apresurarnos á usar con demasiada con­
fianza quizá.

Para ver de explicar el origen de estas muertes re­
pentinas ha publicado Adam Kiewitz un articulo, cuyo 
extracto es interesante.

Langerhans, cuyo hijo, como es sabido, murió poco 
después de una inyección de suero antidiflérico, atri­
buye esto á ia acción venenosa de la antitoxina, que 
no puede ser neutralizada en un sujeto sano por la 
toxina correspondiente, opinión errónea como se com­
prueba por la experiencia, y además, sabiendo que 
hasta ias inyecciones intravenosas del suero no produ­
cen per se accidentes. Que tampoco se produce la 
muerte por la cantidad do ácido fénico que suele acom­
pañar ai suero para conservarlo, se prueba también, 
porque, como dice Eulenburg, la intoxicación por el 
ácido fénico es bien conocida, y la que pudiera produ­
cir el suero mismo serla más lenta en su desarrollo, no 
repentina como suele acontecer.

Adam Kiewitz dice que la causa es el trastorno del 
mecanismo de adaptación que en el organismo existe, 
y ([ue le protege contra las influencias nocivas, dentro 
de ciertos limites... En sus recientes experimentos con 
ia eancroina ha visto que algunos enfermos tuvieron, 
sin razón aparente, signos alarmantes de colapso des­
pués de cada inyección, y, por cuidadosa exclusión, 
dedujo que la causa era el haber traspasado rápida­
mente ios limites deesa adaptación orgánica, lo cual 
se confirmó, descubriendo que tales efectos no resulta­
ban cuando la inyección se graduaba, dando tiempo á 
la adaptación. Adam Kiewitz inyectó pocas décimas 
de centímetro cúbico, descansando después algunos 
minutos para permilir la regulación del citado meca­
nismo.

El mismo autor ha extendido sus experimentos in­
yectando burbujas de aire en las venas de los pichones 
de Guinea, encontrando que podía inyectar grandes 
cantidades si daba tiempo para su eliminación; asi 10 
centimetros cúbicos inyectados despacio, no producían 
malos efectos, y 2 eran instaniáiieamenie fatales si se 
inyectaban de una vez. Cualquier sustancia, incluso el 
silero, puede tener una doble acción nociva cuando se 
introduce en el organismo, y proporcionaJnieiite á ia 
fuerza con que se inyecta y á la especificidad con que 
actúa en la sangre, ó á través de ia sangre sobre otros 
constituyentes de la economía. La virulencia aumenta 
con ia fuerza de la inyección, y esto puede ser real­
mente muy importante.

Las observaciones sobre ia clorosis hechas por 
Townsead en el Hospital general de Massachusells son 
interesantes.

El tanto por ciento de hemoglobina en los 87 casos 
de clorosis estudiados, fueron 35,5 por 100. La mínima 
y máxima fueron 18 y 72 por lüü.

El enfermo más joven tenia cinco años; el más viejo 
treinta y cuatro; ))ü por 100 tenían entre dieciséis y 
veinte años de edad; 20 por 100 entre veintiuno y vein­
ticinco; 03 por lüO liabian nacido en los Estados Uni­
dos; 19 por lÜO eran irlandeses; 12 por lüü de la Pro- 
vince; 1 de color. El 20 por 100 de los inmigrantes se 
iiicieroii clorólicos, al año de su arribo, y más de la 
m ilad de estos casos venían de la Province. Es un he­
cho familiar que se explica por el cambio en ei modo 
de vivir de! campo, al trabajo de sirvientes, en que so 
ocupan oslas mujeres; pero que no explica todos los

casos, pues hay de ellas que tienen un^rabajo de i)o 
reclusión doméstica y lo mismo enferman.

La duración do la enfermedad fué de seis meses en 
70 por too de los casos, mientras el 15 por 100 sufrieron 
de seis meses á un año, y otro 15 por 100 sufrió un año.

El síntoma más común fué la palpitación al más 
pequeño esfuerzo. Todas, excepto tres, se quejaron de 
dispnea al liacer ejercicio.

De cefalalgia se quejaron 64 por 100; de dispepsia 
el 75 por 100; de estreñimiento el 65 por 100, teniendo 
sus funciones intestinales normalmente el 35 por 100.

Fué escasa la naenstruación en el 54 por 100, y en 
muchas de éstas irregular. En un 15 por 100 fué normal; 
en un 11 por 100 abundante, y en un 20 por 100 hubo 
amenorrea en periodos de dos meses á un año. En dos 
de éstas no se presentó la menstruación.

Edema, ordinariamente confinado á las piernas, 
pero algunas veces más general, fué observado en el 31 
por 100 de los casos.

El color de las mejillas, labios, conjuntivas, lengua 
y uñas de los dedos, fué anotado en cada caso. Estos 
resultados están agrupados en un tanto por eiotito del 
número total, clasificados como pálidos (incluyendo lo 
blanco ó sin color;, claro y bueno, de este modo:

higr |>ilido. C lt t t . tu  en 9.

U ñ fts ............................ , . . 9.’> 5,0
MejUIn.».................. . . - 8ñ 7,0 4.0
L e n g u a ................. . . . 64 15,0 Ii9
L a b io s ..................... . . . 70 21,0 2.1
CoujTmtlTO«. . . . . . OI 2.5,5 10,5

El color de las uñas varia según el método de exa­
men. Cuando los dedos están extendidos, la circulación 
en las unas aparece en cierto modo dificultada, y la 
parte media ó la mitad inmediata á la raíz, aparece 
blanca. Esto ocurro especialmente en la hiper-exten- 
sión de los dedos, aun en los pletóricos, pero mucho 
menos marcado que en los anémicos. Examinando los 
dedos á media llexión, puede evitarse este error. Del 
mismo color que se observen las uñas suele verse Ja 
lengua. La señal ó marca de los dientes en ésta, se vió 
en un 34 por lUO.

En todos los casos se observaron los ruidos del co  ̂
razón. El ruido de diablo se observó en un 86 por 100 
de los casos; en una mitad de éstos se oyó en ambos 
lados del cuello; sólo en el lado izquierdo en un 15 por 
100 y en el lado derecho en un 25 por 100.

Con respecto al murmullo sistóHco de la base del 
corazón, se oyó en el 50 por lüü en todos los casos, 
pero en 9 do éstos se oía sólo cuando se aumentaba la 
fuerza sistólica por el ejercicio. En algunos casos se 
notó la desaparición del ruido ó murmullo; asi el mur­
mullo sistólico desapareció en un caso cuando la ri­
queza de hemoglobina llegó al 63 por 100, y en 2 casos, 
cuando ascendió ésta á 68, siendo antes del tratamien­
to respectivamente 23, 25 y 28 por 100.

El Dr. Zuppinger, de Viena, ha publicado un infor­
me importantísimo sobre el tratamiento de la difteria 
con el suero, en el Hospital (de niños) del Príncipe 
Rodolfo, durante 1896.

Estuvieron en tratamiento 168 niños; dos de los 
cuales permanecían en el liospital á fin de año; de 
éstos, curaron 136 (82 por IdO) y murieron 30 (18 por 
100). Ocho de esos enfermos fueron admitidos desahu­
ciados, y murieron en las veinticuatro horas siguien-
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tes á su-adnysión. En los casos ligeros se inyectaron 
1 000 unidades antitóxicas; en los ya algo más graves, 
2.000 durante el día. Como término medio se inyecta­
ron de l.OOÜ á 5.000 unidades durante el día.

El autor afirma que la antitoxina es el mejor trata­
miento de la difteria.

'Ei Comiiato Romano della Soeieiü Pro Jnfaniiahz. 
principiado la semana pasada su beneficiosa labor de 
recoger los niños abandonados ó maltratados por ex­
plotadores 6 empresarios, y que habían de ser escuria 
de la sociedad bien pronto. El Qspedale del Bambino 
Gesü; el Qspedale di S. Spirito; el Asilo Tortonia y 
otros, han puesto sus recursos á disposición del Comt- 
íato, que seguramente evitará mucha explotación de 
la infancia desvalida

No hay que decirlo útil que nos serla en España 
imitar estos ejemplos-.

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .¡COMPAÑEROS,  Á DEFE NDERSE !
Cuando uno adquiere un titulo profesional/ después 

de probar su suficiencia ante los Tribunales; cuando 
ejerce la más noble y caritativa de las profesiones, no 
sin grandes disgustos y sinsabores; y cuando, por fin, 
cree que, hecho médico, se halla en posesión de una 
canonjía, viene la triste realidad á demostrarle que 
aquel titulo no le sirve sino para ser juguete de autori­
dades y caciques, aumentando sus penalidades, y tiene 
que acudir á la Prensa para que alce su voz en deman­
da de nuestros hollados derechos; porque, de lo con­
trario, á la clase médica tiene que llegarle un día, que 
no está lejano, en que forzosamente la huelga profesio­
nal ha de serle necesaria, ha de imponérsele.

Muéveme á escribir estas líneas la coiiducta^ue se 
ha seguido, con el que escribe, en la Audiencia délo cri­
minal de Soria; pues habiendo sido citado por ésta á 
un juicio oral en el año 1804 para declarar en una 
causa como perito, en el año 1896 para informar en 
otra, y en 8 del actual para ilustrar al Tribunal en 
una tercera, y como quiera que en los tres casos se le 
haya obligado á marchar á la capital de la provincia, 
distante ocho leguas del pueblo de su residencia, aban­
donando sus más sagradas obligaciones y además no 
se le hayan remunerado sus trabajos, ni aun siquiera 
indemnizado los gastos de viaje y manutención, á 
pesar de haberlos reclamado oportunamente; se ha 
visto en la imprescindible necesidad de recurrir, en 
atenta instancia, ai Excmo. Sr. Ministro de Gracia y 
Justicia,-para que, por quien corresponda, se le abo­
nen las dietas y gastos originados.

Ahora bien: sí es justo que los médicos presten sus 
conocimientos científicos á los Tribunales de justicia 
y acaten sus mandatos, justo, muy justo, justísimo será 
también que éstos paguen á los mismos, ora las moles­
tias que constantemente les ocasionan, ora los dere­
chos que devenguen como peritos; pues si la ley ha de 
cumplirse, el primer deber de la jusíieia es que el tra­
bajo sea remunerado, no fletieia, sino verdaderamente.

Pero ¿cuál es la causa que obliga á los Tribunales 
á no pagar?

N'eámosla.
Dlcenme que los testigos y peritos nombrados por

el Ministerio fiscal cobran sus derechos por ser lla­
mados por esta autoridad; pero los que lo son por la 
defensa, no, porque no los cita aquélla. | Habráse visto 
mayor absurdo! Conque, es decir, que porque el pobre 
procesado no tenga medios de fortuna y carezca de di­
nero para defenderse, no puede el abogado citar á 
nadie, y por ende, pagar al médico; mientras que esto 
mismo, si lo pide el fiscal, puede llamar á quien quie­
ra, pagándose á todo el mundo. Y pregunto yo: en am­
bos casos, ¿no viene la citación de la Audiencia direc­
tamente? ¿No tiene su presupuesto correspondiente 
para estas atenciones el. Ministerio de Gracia y Justicia? 
Pues si la Audiencia cita, debe pagar la misma, salien­
do estos fondos del general del Estado, sin hacer dis­
tingos de fiscal 6 de defensa; porque pueden darse 
casos, y se dan de hecho muy múltiples, que vayamos 
sin un céntimo á la capital en la confianza de cobrar 
de la Audiencia nuestros legítimos derechos, y encon­
trarnos con que no podemos pagar ni aun lo que co­
mamos. [Y qué vergúenza para un doctor ó licenciado 
no tener cinco duros! ¡Como si esto fuera una cosa del 
otro mundo, siendo, corno es, una cosa corriente entre 
los hijos de Esculapio!

Por todas las razones expuestas y por otras muclias 
más, que por no hacerme prolijo no quiero enumerar, 
véase fielmente retratado al médico en general, y ¡tar- 
ticularmente al rural, reclamando tan tirante situación 
una reforma urgentísima 6, de lo contrario, yo soy el 
primero en proclamar la huelga profesional 6 la liber­
tad absoluta del ejercicio de la Medicina, sin que haya 
titulares, igualas ni nada que sea depresivo para una 
clase tan digna, tan noble, tan humanitaria y tan 
sacrosanta como es la médica en la acepción de la 
palabra; y puesto que hoy es Domingo de Ramos, can­
temos de una vez para siempre el Hosanna al hijo de 
David, esto es, «Bendito el médico que viene en nom­
bre del Señor para curar á sus enfermos cuando puedo, 
aliviar sus dolencias con frecuencia y consolar siempre 
en sus tribulaciones.»

¿Será verdad tanta belleza?
El tiempo y el compañerismo lo dirán.

F cile rio o  J im é n e z  S lorrii.

P r e n s a  M é d i c a .

¡Vaeioiiali I .  A nom filifis  a r ts r i i i la a .  E x irn n je ra :  I I .  L a  
n u e v a  tu b o ro a l in a  d e  K o o h . —  I I I .  C u ra  ra d io a l d e l  m a l  p e rfo ­
r a n t e  p o r  e l  o e tira m ie n to  d e  lo s  n e rv io s  p la n ta ro s .

I
En la Gaceta Módica de Granada publican los seño­

res Serrano de Zafra y Romero Becerra las siguientes 
anomalías arteriales por ellos observadas:

La circunstancia de encontrar en la sala de disec­
ción de esta Facultad de Medicina el cadáver de una 
gitana, nos indujo á buscar algunas anomalías del apa­
rato circulatorio que suponíamos pudieran existir. Con 
este objeto hicimos una inyección ordinaria por la 
aorta abdominal, previa colocación de la cánula cerca 
del nacimiento de las iliacas primitivas, y dirigida 
hacia la extremidad cefálica.

Nuestras primeras indagaciones recayeron sobre 
los grandes vasos que arrancan de la base del corazón 
y sobre las ramas del cayado aórtico, y no encontramos 
anomalías más que en una de las ramas de la arteria 
subclavia derecha, que consistían en que la vertebral

del ir 
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sin p
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del mismo lado, después de nacer por un tronco co­
mún con la tiroidea inferior, se dirigía hacia arriba, 
sin penetrar por el agujero transversario de la sexta 
vértebra cervical ni por el de las tres vértebras si­
guientes, sino que en este trayecto ascendía vertical- 
mente por delante de los músculos prevertebrales cu­
biertos por su aponeurosis, sin dar colateral alguna en 
dicho trayecto, y después se inflexionaba bruscamente 
hacia atrás, introduciéndose en el espacio intertrans- 
versario comprendido entre el axis y la tercera vérte­
bra cervical por dentro del músculo intertransversario 
anterior correspondiente, y después se hacia vertical 
nuevamente, introduciéndose en los agujeros de las 
apófisis transversas del axis y del atlas y continuando 
desde aquel sitio en adelante su curso normal.

También encontramos otra anomalía de las ramas 
de la axilar, que consistía en que la escapular inferior 
daba como ramas colaterales las dos circunflejas, an­
terior y posterior.

Pero las desviaciones del tipo específico más sa­
lientes, recalan en e! origen, trayecto y distribución de 
las ramas de la aorta abdominal. En primer lugar, las 
arterias diafragmáticas inferiores y el tronco celiaco 
no existían en su lugar de origen ordinario, pero las 
ramas de este último tronco aparecían siguiendo un 
curso anormal.

La disposición de estas diferentes ramas era la si­
guiente : de la parte antero-lateral 'derecha de la aorta 
} & unos 3 centímetros por encima de la emergencia 
de la renal derecha, nada un tronco, que era la arteria 
espléniea; un centímetro más abajo de ésta nacía otro 
tronco, que pudiéramos llamar hepaío-mesentérieo. El 
volumen del primero era de unos 5 á ü milímetros de 
diámetro y el del segundo de unos 8

El íroneo esplénieo ascendía desde su lugar de ori­
gen, verticaimente, buscando el borde inferior del 
páncreas que alcanzaba en su parte media y se in- 
llexionaba hacia la Izquierda, siguiendo fiel á la mitad 
izquierda del borde inferior de dicha glándula, bifur­
cándose al nivel de su cola en ramas superior é infe­
rior que se dirigían al bazo; de la superior nadan los 
vasos cortos y la gastro-epiploiea izquierda, y después 
cada una de aquellas ramas se disociaba en un pincel 
de cinco á siete ramos que penetraban en el parénqui- 
ma del bazo. Del tronco de la espléniea se desprendían 
las colaterales siguientes; primeramente, una arteria 
diafragmática inferior que nada á 5 milímetros más 
allá del nacimiento de aquélla y se dirigía arriba y á 
la izquierda en busca del pilar derecho del diafragma, 
al cual seguía. Más arriba, á lü ó 12 milímetros del na­
cimiento de esta diafragmática y en el lado opuesto, la 
espléniea daba otra colateral de calibre igual á la an­
terior, que también marchaba al pilar mayor del dia­
fragma, dividiéndose en cuatro ramos antes de pene­
trar en dicho músculo y verificándolo en un sitio más 
superior. Para convencernos de que tales ramas eran 
las diafragmáticas inferiores, desinsertamos el diafrag­
ma, y de su examen resultó que no existían en él otras 
ramificaciones arteriales que las que suministraban 
las colaterales de la espléniea, no pudiéndose creer, 
por tanto, que estas ramas fuesen accesorias. Un poco 
encima, como á 2 ó 3 milímetros de la primera colate- 
lal indicada, nada una arteria más voluminosa que la 
anterior, la coronaria estomática, del calibre de una 
pluma de pollo, que se dirigía hacia arriba y á la iz­
quierdo hasta alcanzar el cardias, caminando después

por la corvadura menor del estómago y suministrando 
antes dos grupos de ramos, cardiacos y esofágicos in­
feriores y gástricos, propiamente tales, consumiéndose 
los primeros en la extremidad inferior del esófago y en 
el cardias, y los segundos, más voluminosos, llegando 
hasta la mitad de la corvadura menor, donde se anas- 
tomosan por inosculación con un ramo colateral de la 
hepática que, alcanzando el piloro, sigue en sentido 
inverso dicha corvadura menor El tronco esplénieo 
seguía el curso indicado sin dar má.s ramas colaterales 
que las ya citadas. Los ramos de bifurcación superior 
é inferior, como ya liemos dicho, penetraban en el 
bazo, naciendo antes de la rama superior los llamados 
vasos cortos y la gastro-épiploica izquierda, y anasto- 
mosándose esta última con la del mismo nombre del 
lado derecho.

El otro tronco que pudiéramos llamar hepato-me- 
sentérico, de mayor volumen que el esplénieo, de unos 
8 milímetros de diámetro, tomaba origen á 2 centíme­
tros por encima de la renal derecha, de la parte antero- 
lateral de la aorta. Este tronco, de exigua longitud, se 
dirigía oblicuamente hacia abajo sin engendrar rama 
colateral alguna, y á los 2 centímetros se bifurcaba en 
una gruesa rama, arteria me.sentérica superior, que 
por su calibre parecía cniitiniiación de! tronco primiti­
vo, y otra rama más delgada, que era la arteria hepáti­
ca. La mesentérica superior á los 3 ó 3 1 centímetros 
delabifurcación, daba una serie de ramas, de las cuales 
las tres primeras se repartían por la segunda porción 
del duodeno y cabeza del páncreas, teniendo la distri­
bución clásica de las arterias pancreático-duodenales 
inferiores, y més allá daba otros cinco ramos, cuyo 
curso ulterior no se pudo estudiar, pero eran probable­
mente para el intestino yeyuno-íleon y mitad derecliu 
del colon.

La rama hepática, separándose de la mesentérica 
superior, daba, á 15 uiilímetros de su origen, una rama 
cuyo estudio liaremos, y continuaba su curso bifur­
cándose I centímetros más allá en rama hepática pro- 
]iiamente dicha y pilórica accesoria. Seguía la hejiática 
hacia el hígado, teniendo poco calibre (unos 4 milíme­
tros) y penetraba en él, dividida en dos, de las cuales 
una se dirigía al lóbulo izquierdo, y la otra a! lóbulo 
cuadrado. La primera se bifurcaba 5 centímetros antes 
de alcanzar la viscera, y ambas compenetraban en ella 
por el surco izquierdo.’La segunda se internaba en 
diclia glándula un poco por delante del surco transver­
so- Resta todavía mencionar un tronquito, que por su 
dirección parecía ser continuación de la arteria hepáti­
ca y por su calibre ramo colateral, el cual llegaba á la 
parte derecha del surco transverso trifurcándose, y de 
cuyas ramas dos se repartían por el lóbulo derecho 
del hígado, y la tercera iba á regar la vesícula biliar, 
bifurcándose, como de ordinario, al alcanzarla.

Las colaterales que suministraba la hepática son 
las siguientes; 1.'’ Una arteriola de pequeño calibre á 
la cabeza del páncreas. 2." La pilórica accesoria que 
ya hemos citado. Esta se dirigía a! piloto y suminis­
traba dos ramos, de los cuales uno era pancreático- 
duodenal superior y otro gastro-epiploico derecho, 
conliiuiaba el curso normal de este vaso, anastomo- 
sándose por inosculación con su homólogo del otro 
lado, nacido de la rama superior de la espléniea. 
3," Después de ésta, la hepática daba origen sucesiva­
mente, y á intervalos de un centímetro, á tres ramos 
que se dirigían á la izquierda y arriba, terminándose
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el primero en la corvadura menor de! estómago para 
anastomosarse con la coronaria estomáiica, nacida de 
la esplénica^ en la arteria pilórica. El segundo y el ter­
cero eran los que alcanzaban la glándula en el surco 
izquierdo y transversQ.

De todo esto resultan multitud de anomalías más 
infrecuentes unas que otras, y las dividiremos en tres 
grupos para su mejor inteligencia.

Al primer grupo referiremos las anomalías del 
tronco cellaco y mesentérico superior, y son: í-^ la 
carencia de tronco cellaco; 2.“, este tronco se dividía 
en dos que nadan de la parte antero-lateral derecha 
de la aorta; y 3.“, el tronco inferior daba origen (por 
bifurcación) á la arteria mesentórica superior.

Segundo grupo: en este mencionaremos las del 
tronco esplénico; éstas son: 1.®, el nacimiento de la es- 
•plénica directamente de la aorta; 2.", el no alcanzar 
esta arteria a! páncreas hasta la parte media de esta 
glándula; 3.®, el caminar alojada por su borde inte­
rior y el abandonarlo antes de llegar á la cola pan­
creática; 4-% suministrar las arterias diafragmáticas 
inferiores, siendo de notar que ambas se perdían en el 
pilar mayor del diafragma; y 5.", el dar origen á la co­
ronaria estomática.

Tercer grupo: en éste incluiremos las anomalías de 
la arteria hepática, y son las que á continuación se 
expresan: 1.'‘, el nacer por bifurcación del tronco inte­
rior hepato-mesenlérico; 2.", el suministrar una piló­
rica accesoria que á su vez engendra una rama pan- 
creático-duodenal superior y la gastro-epiploica dere­
cha; 3.“, el ser de menor volumen que la coronaria 
estomática; 4.", dar, antes de terminar, dos ramos al 
hígado; 5.“, termina trifurcándose.

Algunas de estas anomalías han sido ya observadas 
por los autores y las encontramos en las obras que al 
efecto nos han servido de consulta.

En suma; si bien es anómalo todo lo relatado en 
esta observación (excepción hecha del destino final de 
las arterias) siempre queda en pie como rarísimo el 
hecho de las diafragmáticas inferiores en su especial 
distribución, la existencia de una pilórica accesoria 
con las ramas que de ella surgen y el trayecto de la 
esplénica por el borde inferior del páncreas. Estas tres 
anomalías son, pues, las más raras dentro del caso que 
citamos.

II
El célebre Dr. R. Koch, al cabo de un año de inves­

tigaciones y tanteos, ha anunciado el descubrimiento 
de una nueva íuberculina inmunizante y curativa.

De un modogeneral puede decirse que la inmunidad 
es determinada por diferentes factores. Asi, por ejem­
plo, la inmunidad de la difteria ó del tétanos se obtiene 
por la inoculación de productos solubles que neutra­
lizan en el individuo la acción nociva de las toxinas 
segregadas por los microbios patógenos. Pero éstos no 
mueren y continúan á menudo desarrollándose en este 
terreno; en un momento dado, agotada la acción de 
los productos solubles inoculados, pueden volver á 
tomar la ofensiva. Por el contrario, en el cólera y la 
fiebre tifoidea ha demostrado el Sr. Pfeiffer que son 
inmunizados los animales contra los microbios pató­
genos; esta inmunización es, por el contrario, nula 
contra las toxinas.

Hay, pues, dos clases de inmunidades: la inmu­
nidad bactérica, y2.'', lainmunidad antitóxica. ¿Á cuál

de estas categorías pertenece el estado refractario de 
la tuberculosis! Y ante todo, ¿puede obtenerse la inmu­
nidad de esta enfermedad?

«Hay casos -  dice Koch -  que demuestran que la 
tuberculosis puede tolerar cierto género de inmuniza­
ción en condiciones especiales; esto ocurre en la gra- 
nuUa en el hombre, y en la tuberculosis experimental 
en el animal. En estas modalidades tuberculosas se 
observa que los bacilos, que eran tan numerosos al 
principio y en el periodo de estado, desaparecen com­
pletamente ó se rarifican al fina! de la enfermedad. En 
estos casos se debe producir una absorción del bacilo, 
absorción que lleva consigo una verdadera inmuniza­
ción baclérica. Este resultado se produce en una época 
demasiado tardía para ser útil, pero no por eso deja
de existir. . , , i •

bLo que se produce en la graniilia y la tuberculosis
experimental no existe en la tisis común. En esta pri­
mera el número de bacilos no es tan grande, y el curso 
de la enfermedad es mucho más lento y el organismo 
está menos invadido, ó cuando existe una gran canti­
dad de bacilos están rodeados de’tejido necrosado y 
son eliminados ó absorbidos tardíamente cuando están 
muertos. Asi no puede producirse la inmunidad.»

El Sr. Koch ha emprendido sus nuevas investigacio­
nes para hacer absorber grandísimo número de baci­
los, para im pregnar el organismo. Tratando primero los
cultivos virulentos fior los antisépticos 6 por una solu­
ción alcalina, lia inoculado estos bacilos atenuados á 
los animales, pero sin resultado eficaz. Trató entonces 
mecánicamente los cultivos desecados de bacilos, tri­
turándolos en un mortero de ágata durante mucho 
tiempo, hasta reducirlos al estado de polvo impalpable. 
De este modo se destruye una envoltura protectora del 
bacilo, envoltura que impide la absorción del micro­
organismo. A pesar de una trituración muy prolon­
gada, ciertos bacilos persisten en el estado integral, 
se"ún demuestra el examen microscópico, y ocurnó- 
sele á Koch la idea de desembarazarse de ellos redu­
ciendo la pulpa asi obtenida en un aparato centrifugo. 
Se mezcla, en electo, la pulpa de los bacilos con cierta 
cantidad de agua destilada, y por medio de un aparato 
rotativo que da4,0ü0 vueltas por minuto, se produce 
dos capas: una superior que sólo contiene pulpa, y otra 
inferior que contiene también los bacilos enteros. Se 
deseca de nuevo la parte inferior y se comienza otra 
vez la trituración para mezclarlo todo con agua desti­
lada y someterlo al mismo aparato de rotación. Des­
pués de varias manipulaciones, se consigue no tener 
casi ya precipitado, y se obtiene un liquido blanque­
cino opalescente, que puede servir para preparar la 
nueva tuberculina inmunizante. Para que sea eficaz 
esta preparación, hay que emplear cultivos jóvenes y 
muy virulentos y triturar los bacilos en cuanto están 
desecados; estas condiciones son indispensables. La 
tuberculina, una vez preparada, no se conserva fácil­
mente y debe mezclarse con glicerina (20 por 100).

Su empleo y dosificación son muy sencillos- Se prac­
tica inyecciones subcutáneas, como con la tuberculina 
ordinaria, y como el líquido contiene 0,ül gramo de 
sustancia sólida por centímetro cúbico, se diluye con 
una solución de cloruro de sodio para comenzar por 
inyectar 1 por 500 de miligramo de la sustancia sólida. 
Se aumenta gradualmente esta dosis, practicando una 
inyección cada dos días para llegar á la dosis máxima 
de 0,02 gramos, guiándose por la temperatura,
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Estas inyecciones no deben producir reacción ge­
neral ni local, y nunca se presenta absceso al nivel 
de la picadura, pues el producto se reabsorbe fácil­
mente en su sitio.

E¡ Sr. Koch lia podido inmunizar así numerosos ani­
males, que se tornaron indiferentes á las inyecciones 
ulteriores de bacilos muy virulentos, y ha podido curar 
también conejillos de Indias bacilisados (pasad la pa­
labra) anteriormente, pero cuando estos animales no 
estaban aún sino en el primer período de la enfer­
medad.

En el terreno clínico no han sido menos demóstra- 
ivos los resultados. Asi han mejorado con.siderable- 
mente numerosas afecciones tuberculosas de la piel y 
tisis pulmonares en el primer grado. El autor no pre­
cisa el número de enfermos sometidos á esta nueva 
luberculina, ni es más afirmativo sobre el grado defi­
nitivo de la curación. Es, pues, más reservado que en 
su primera comunicación sobre la tuberculina.

Lo notable a(iul, y esto es ya una gran cosa, es que 
este nuevo producto es enteramente inofensivo, y que, 
empleado á las dosis arriba indicadas, nunca produce 
accidentes de ninguna clase.

El Sr. Kocli lia pensado inmunizar animales contra 
la tubereulo-sis y servirse de su suero para el tratamien­
to de los tísicos, y en la actualidad se ocupa en estas 
investigaciones.

III

Según el Sr. Chipault, el mal perforante no es más 
que un síntoma, el síntoma quirúrgico de gran número 
de enfermos del sistema nervioso.

En su consecuencia, opina dicho señor que, de 
exclusivamente sintomático que era su tratamiento, 
debe convertirse en patogénico: el estiramiento de los 
nervios correspondientes á su territorio cutáneo, es 
decir, en la inmensa mayoría de casos, el estiramiento 
de los nervios plantares, único susceptible de llenar 
esta nueva condición,

El Sr. Chipault lo ha puesto en práctica siete veces; 
la primera vez en Octubre de 1894, una vez en cada 
uno de los cuatro meses siguientes, y dos veces en 189(5. 
Cinco intervenciones, de las siete, tienen ya más de 
dos años de fecha.

Se recurrirá, por regla general, á estiramientos, 
tales como los de los plantares debajo del maléolo in­
terno, deb músculo cutáneo por encima del maléolo 
externo, del safeno externo en el borde del tendón de 
Aquiles, en una palabra, á estiramientos, ni demasia­
do aproximados ni demasiado lejanos, sino á distancia 
media de la úlcera trófica.

De las siete intervenciones del Sr. Chipault seis han 
tenido éxito, por lo cual se cree autorizado para decir 
que el estiramiento de los nervios plantares á mediana 
distancia permite obtener la curación duradera de los 
males perforantes más inveterados.

Para obtener —añade — esa curación desde la pri­
mera cura por primera intención, es indispensable 
practicar en la misma sesión operatoria que el estira- 
niiento una ioilette completa de la ulceración trófica.

H r. IBiiiiitiii ü e rro l.

S o c ie d a d e s  C ie n t íf ic a s .

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

SESIÓ N  D EL 27 DE FED REBO  DE 1897 (1)

II

E! volumen que contiene las observaciones me­
teorológicas efectuadas en la Península y algunas de 
sus islas adyacentes durante los años de 1893 y 1891. 
por sus numerosos é interesantes cuadros, puede ser­
vir para formar Juicio acerca de los variados climas 
del territorio español.

Al tratar de las coordenadas geográficas de las es­
taciones meteorológicas, consígnase ¡o referente á la 
altura de las mismas sobre el nivel del mar, en metro.s; 
consideración de la mayor importancia en climatolo­
gía, y que el médico debe tener siempre muy en cuenta 
en la resolución de los problemas que á cada momento 
surgen en el ejercicio de la profesión.

Merecen, por tanto, recordarse las siguientes alti­
tudes de poblaciones importantes de España:

Figura Ávila como la capital española que se halla 
á mayor altura sobre el nivel del mar, puesto que llega 
á 1.100 metres, siguiendo Soria, á 1.005; El Escorial, á 
1.027, y Segovia, á 1.005. Después siguen, de mayor á 
menor: La Vid, de los Padres Agustinos, 950; Teruel, 
919; Burgos, 800; Cazorla, 820; Salamanca, 811; Valla- 
dolid, 715; Albacete, 086; Archidona, Padres Escola­
pios, 060; Madrid, 655 en el Observatorio, y 650 en la 
Estación agronómica; Ciudad Real, 635; Jaén, 575; La­
guna de Tenerife, 506; Huesca, 504; Pamplona, 465; 
Orduña, Padres Jesuítas, 303; Santiago, 271; Oviedo, 
214; Villafranca del Panadés, 227; Badajoz, 190, y Oren­
se, 141,

De las observaciones correspondientes al año de 
1893, resulta que la menor altura media del barómetro 
se ha registrado en Avila, asi como la mínima oscila­
ción extrema, representadas por 665'“*,3 y 23""', si­
guiendo, de menor á mayor, Soria, con 671,9 y 28; El 
Escorial, con 675,3 y 25,9; Segovia, con 677,7 y 26,8; 
Burgos, con 689,8 y 29,6; Salamanca, con 693,5 y 28,3; 
Cazorla, con 694,2 y 18,8; Teruel, con 694,5 y 24,8; Va- 
lladolid, 702,3 y 28,7; Archidona, 702,6 y 28,1; Albacete, 
70-1,4 y 24,4; Madrid, 707 y 26,5 en el Observatorioj y 
707,6 y 25,1 en la Moneloa; Jaén, 713,9 y 25,6; Huesca, 
718,8 y 27,9; Pamplona, 722,8 y 32,6; Orduña, 735,5 y 
35,5; Santiago, 739,2 y 35,3; Villafranca del Panadés, 
741,3 y 28,8; Zaragoza, 7,41 y 29,0, y Badajoz, 744,6 y 
28,4; siguiendo después Murcia y las poblaciones ma­
rítimas, con una altura barométrica media de 757,8 á' 
762, y una oscilación de 25 á 38“”'.

En punto á observaciones termométricas, se han 
obtenido en dicho año las siguientes cifras.

La temperatura media mayor corresponde á Sevi­
lla, pues ha sido de 20°,2, con una máxima de 48,5, mí­
nima de 0,5 y oscilación de 48. Siguen de mayor á me­
nor: Málaga, 18,5, como media, 38° máxima, 4,8 míni­
ma y 33,2 oscilación; Murcia, 18,4, 40,8,— 0,8 y 41,6, 
Alicante, 18, 40,2, — 2 y 42,2; Palma de Mallorca, 17,8; 
31,6,1,2 y 33,4; San Fernando, 17,9, 36,5. 2 y 34,5; Jaén, 
17,7, 40,7,-1 .5  y 40,7; Badajoz, 17,2, 42,1, —5 y 47,1; 
Valencia, 16,2, 36, — 3 y 39; Zaragoza, 15,5, 41, — 7 y

(1) V éase  e l  n ú m e ro  a n te r io r .
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48; Hilbao, 15,1, 40, -  ü y 4(1; Albacete, 14,7, 36,7, -  ó y 
41,7; San Sebastián, 14,6, 38,2, — 6,4 y 41,6; Barcelona, 
14,4, 31,— 6,8 y 40,8; La Coruña, 14,3, 31, — 1,2 y 32,2; 
Santiago, 14,2, 36,1, -  2,1 y 3«,2; Madrid, Observatorio. 
13,9, 41,1, — 6.6 y 47,7; Escorial, 13,4, 37,2, — 5,2 y 42.4; 
Huesca. 13,3, 38,2, - 10 y 18,2; Pamplona, 13, 37,8,-7 ,8  
y 45,6; Salamanca, 12,9, 41, — 9 y 53; Valladolid, 12.6, 
40 ,-11  y 51; Teruel. 12,6 39,1,-10,9 y 50,3; Segovia, 
12,1, 37,4, — 8,8 y 46,3; Burgos, 10,5, 35,6, —10,9 y 41>,5; 
Ávila, 10,2, 35, — 9 y 44, y Soria, 8,8, 36,8, —15 y 51,8.

Despréndese de los datos termoniétricos expuestos, 
que durante el año de 1893 las temperaturas máximas 
se lian observado en Sevilla, Salamanca y Badajoz, y 
han estado representadas por 44 y 42,1; las míni­
mas, en Soria, Valladolid, Burgos y Teruel, han con­
sistido en-15". 11 y 10,9; y que las mayores oscilaciones 
han ocurrido en Salamanca, Soria y Valladolid, lle­
gando á 53" y 51.
. La humedad relativa media, en las diferentes esta­
ciones meteorológicas, ha variado entre HO, en F,1 E.s- 
corial, que ha sido la máxima, y 56, en .4vila, que ha 
sido la mínima, hallándose entre 70 y 80 San Sebastián, 
I.iv Coruña, Santiago, Cartagena, Alicante, Palma de 
Mallorca, Zaragoza, Burgos, Salamanca y Teruel; en­
tre 60 y 70, Bilbao, San Fernando, Málaga, Murcia, 
Valencia, Barcelona, Huesca, Pamplona, Soria, Valla­
dolid, Segovia. M a d r i d ,  Badajoz y Jaén, y por bajo de 
60, Sevilla, Villafranca del Panadés, x\vila, Albacete y
Cazorla. _

La mayor cantidad de lluvia en todo el ano ha co­
rrespondido á -Santiago, y se ha representado por 
1 533"'"' en 165 dias, y la menor á Albacete, por 229 
en 48 días. De mayor á menor figuran después: La 
Guardia, por 1.517 en 88 días; Vigo, 1.405 en 131; San 
Sebastián, 1.364 en 152; Bilbao, 1180 en 156; Orduna. 
952 en 138; Escorial, 890 en 120; Pamplona, 725 en 117; 
Burgos, 702 en 100; Sevilla, 648 en 58; La Coruña, 632 
en 124; entre 500 y 600, San Fernando, Málaga y Mahón; 
entre 500 y 400, Barcelona, Villafranca del Panadés, 
Soria, Madrid, Badajoz y Jaén; entre 400 y 300, Carta­
gena, Alicante, Valencia y Mataró, Valladolid, Sala­
manca, Teruel y Archidona, y entre 300 y 200, Murcia, 
Palma de Mallorca, Huesca, Zaragoza y Albacete.

Las observaciones meteorológicas correspondientes 
al año de 1894, son muy análogas á las dol año prece­
dente, que quedan anotadas. Debe, sin embargo, con­
signarse que la oscilación extrema del barómetro fiié 
menor en 1894, no pasando de 31,3, que fué la máxima 
y se verificó en La Coruña.

La temperatura máxima fué de 45", y ocurrió en Se­
villa, siendo 3" menor que en el año anterior. En cam­
b i o ,  la temperatura mínima descendió á —20" en So­
ria, 5" más baja que en el año anterior; —17" en Pam­
plona; -1 3 ” en Teruel, y —12“ en Valladolid, xivila y 
Segovia, resultando el año de 1894 mucho más frío en 
toda la Península que el que le precedió.

En la humedad relativa del aire, las diferencias en­
tre ambos años fueron de escasa significación.^

La mayor cantidad de lluvia correspondió á La 
Guardia, y consistió en 1,381'""' en 110 días, siguiendo 
Santiago, con 1.265 en 162; San Sebastián, 1.127 en 169, 
y Bibao, 'J61 en 151. Cayó menos agua de lluvia en Za­
ragoza que en ningún otro punto de España, pues es­
tuvo representada por 177""" en 39 días, siguiendo, de 
menor á mayor, Salamanca, con 198 en 68; Valladolid, 
con 250 en 53; Badajoz, 374 en 55, y Teruel, 402 en 42,

Basten los datos expuestos para demostrar la im­
portancia médica de los dos libros últimamente publi­
cados por el Observatorio de Madrid, y sirvan, ade­
más, como testimonio público de la consideración y 
del agradecimiento con que la Academia ha recibido 
dichos trabajos, que conservará con mucha estimación 
en su Biblioteca, al lado de los que forman la colección 
completa de las interesantes publicaciones del tan la­
borioso como ilustrado establecimiento »

El Sr. Hernándet [iris, corresponsal, presentó á la 
Academia una ficha de hueso de las que se emplean en 
el juego del íresillo, que se tragó involuntariamente 
una hija suya, y que expulsó á las treinta horas; ha­
llándose la ficha descalcificada y gelatinosa, y siendo 
probable que se hubiera disuelto por completo de per­
manecer más tiempo en el aparato digestivo.

Después dió lectura áuna comunicación referente
á herencia morbosa. , . , -

Continuando el debate acerca de la cirugía de! in­
testino, hizo uso de la palabra

El St. Ribera. Principió diciendo que la Memoria 
del Dr. Martín Gil no se prestaba á discusión, sino á 
alabanzas, y que deseaba que se expusieran en el seno 
de la Academia los resultados obtenidos en casos de 
sutura intestina], con tanto más motivo, cuanto que 
había sido desgraciado al emplear dicha sutura y los 
botones de Murphy.

Llamó la atención sobre una de las observaciones 
de la Memoria, referente & uno de los perros, que mu­
rió de oclusión intestinal, por tratarse de un procedi­
miento que tiene su aplicación en el tratamiento de 
dicho estado morboso en el hombre, y que podría pre­
sentarse por dicha causa; creyendo que en este debate 
debería tratarse especialmente de las ventajas y de los 
inconvenientes de las suturas y de los botones, cuando 
precisamente se practica la laparotomía.

Declaró que eran pocos los casos que se ofrecían en 
la práctica en que pudieran emplearse estos procedí - 
mientos, de lo cual se lamentaba también el Sr. Martín 
Gil; que debían estudiarse las indicaciones de los mis­
mos en el tratamiento de la oclusión intestinal, as! por 
los médicos como por los cirujanos; y que se proponía 
comunicar las observaciones propias, en que habla 
apelado álos botones y á la sutura, logrando salvar 
tan sólo un enfermo de oclusionia.

E! primer caso de sutura intestinal, que consta en 
su Discurso de ingreso de la Academia, se refiere á 
una apendiciíis; habiendo practicado incisión en la 
fosa iliaca derecha, sin encontrar pus, pero sí engro­
sadas las paredes del ciego por tuberculosis. Á los 
pocos dias se presentó supuración, ulceración de dicho 
iüteslino y ano arliflcial; no habiéndose atrevido á ex­
tirpar el ciego, y limitándose á practicar una sutura en 
el tejido enfermo. Sobrevino la muerte por tuberculosis.

.La segunda observación recayó en una niña de 
nueve años, que padecía de oclusión intestina! desde 
hacía algunos días, y que se hallaba en el Hospital del 
Niño Jesús. O'btuvo el permiso para la operación 
cuando la niña se hallaba en estado de colapso, con 
temperatura de 35°,5, y siguiendo sus creencias de que 
el cirujano debo intervenir en toda oclusión sin temor 
al resultado, hizo una laparotomía media, hallándolos 
intestinos delgados distendidos; el c i e g o  gangrenado, 
adherido al colon transverso y con una vuelta de 180". 
Extirpó el ciego; anastomosó el Ileon con el colon por 
sutura; abrió el colon transverso, formando un ano
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artificial, y duró toda la operación treinta minutos. 
Los intestinos se distendieron por gases, lo cual probó 
que Ja sutura estaba bien liecha; pero la niña no pudo 
reaccionarse, muriendo á las treinta horas, y demos­
trando la autopsia el buen estado de la sutura.

E! Sr. Ribera expuso después un tercer caso, co­
rrespondiente al curso de 1895 & 9(3, en que se trataba 
de un fibroma uterino, acompañado de dolores inten­
sos y de flujos sanguíneos, habiendo hecho anterior­
mente otro profesor la extirpación de los dos ovarios. 
Practicó una primera operación el 8 de Enero de 1899,
V antes de llegar al tumor cayó sobre asas intestinales, 
que resultaron incindidas, haciendo una sutura, que no 
dió resultado, dejando las asas intestinales en Ja heri­
da y estableciéndose un ano artificial por debajo del 
ombligo. E! 20 de Eebrero Jel mismo año practicó una 
extensa incisión, encontrando los intestinos adheridos 
al tumor y con cuatro aberturas; aplicó cuatro botones 
de Murphy, no pudiendo compararse la rapidez de esta 
aplicación con la sutura; pero la operada murió de co­
lapso á las siete horas, observándose en la autopsia 
que la sutura estaba bien hecha.

El 21 de Noviembre del año último, en una niña de 
siete años y medio, que presentaba un ano artificial en 
la fosa iliaca derecha por tuberculosis del ciego, hizo 
una incisión curva y extensa en el vientre, poniendo 
al descubierto dicho intestino, que extirpó, resultando 
una intervención difícil, porque se rasgaban sus pare­
des. Hizo la anastomosis del Ileon con el colon, valién­
dose del botón de Murphy, y realizándola con bastan­
te rapidez, sin las dificultades de que habla el Dr. Mar­
tin (iil; pero como se rasgaban las ligaduras, se vió 
obligado á dejar aplicadas las pinzas. Se liizo Ja ope­
ración, rodeando á la paciente de bayetas calientes, y 
á los cinco minutos de empezada ya fueron necesarias 
las inyecciones estimulantes, seguidas de cafeína y 
demás modificadores del colapso: hubo reacción, sin 
fiebre ni vómitos; pero á las treinta y seis horas la 
operada se quedó muerta de repente, sin síntoma al­
guno de colapso ni de peritonitis. En la autopsia se vió 
que los intestinos se hallaban perfectamente adheri­
dos, merced á la aplicación de los botones y de un li- 
gorlsimo punto por encima para mayor seguridad.

El Sr. Ribera terminó manifestando que, después 
de haber observado los desgraciados casos expuestos, 
le asombraba leer estadísticas favorables en otros 
puntos, lo cual le hacia pensar, ó que sólo se publicaba 
en ellas lo satisfactorio, ó que en nuestro país opera­
mos en condiciones desventajosas; que los médicos 
debían resolver en qué casos de tuberculosis y de oclu­
sión intestinal debía apelarse á los procedimientos 
quirúí^icos, ó si sólo se han de utilizar los modificado­
res terapéuticos dietéticos ó farmacológicos, y que 
de 107 laparotomías que ha practicado, prescindiendo 
de los padecimientos de la mujer, sólo en tres casos se 
lia visto obligado á hacer la sutura intestinal.

Habiendo transcurrido la hora reglamenleria, sus­
pendió su discurso el Sr. Ribera, para continuarle en 
la sesión próxima, y el señor presidente levantó la de 
hoy.

El secretario perpetuo, Manuel hjlesias ij Díaz.

S e c c ió n  O fic ia l.

M IN ISTER IO  DE FO M EN TO

R E A L  ORDEN

limo. Sr : En consideración á las razones expuestas 
en 27 de Febrero último por los catedráticos que en re­
presentación de Ciencias de las Universidades de Gra­
nada, Oviedo, Santiago, Sevilla y Valladolid se han 
dirigido á este Ministerio haciendo conocer la situa­
ción por que atraviesa el Profesorado y la enseñanza 
de dicha Facultad á causa de carecer de representa­
ción en los Consejos universitarios;

S. M- el Rey ((¿. D. G ), y en su nombre la Reina Re­
gente del Reino, de conformidad con el espíritu, y aun 
la letra del art. 270 de la ley general de instrucción 
pública de 9 de Septiembre de 1857, ha tenido á bien 
acordar:

1. " (¿ue subsista Decanato en las Universidades 
que cuenten por 10 menos la licenciatura en una de 
las Secciones en que se halla dividida la Facultad de 
Ciencias.

2. “ Que en aquellas X’niversidades que solamente 
posean el período de las asignaturas comunes á las 
tres Succiones, ó las que sirven de preparación para 
Medicina y Farmacia, al frente de cada una de estas 
agrupaciones haya un jefe que se denominará «cate­
drático decano de las enseñanzas de Ciencias», pro­
puesto por el rector y nombrado por el Gobierno con 
las mismas atribuciones que para los decanos señalan 
el referido art. 270, el 9.°, 10,11, 12, 13 y 11 del regla­
mento de Universidades de 22 de Mayo de 1859 y la 
circular de 20 de Mayo de 1878.

\  3/’ (Jue lo dispuesto en las dos reglas anteriores 
se entienda y haga extensivo al Profesorado de Filoso­
fía y Letras de aquellas Universidades donde no hay- 
más asignaturas que las del llamado curso preparato­
rio de la Facultad de Derecho.

De Real orden lo digo á V. 1. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. 1. muchos años. — 
Madrid, 8 de Abril de 1897. — Uñares Rioas. — Sr. Di­
rector general de Instrucción pública. (Gaceta del 15 de 
Abril.) T I M B R E  D E L  E S T A D O
L E V  D R  1 5  D K  S K P T IE M B IÍB  D F. 1 8 0 2  líR F O B M A D A  T O It I .A 8  D K  5  D R 

A G O S T O  I> i: 1 8 0 3 , 8 0  Ü E  JU N IO  D E  IB f t" ,  2 1  D K  A O o S T O  D E  1 8 0 0  V  

A IlT iC U L O  7 . “  D E  L A  D E  SO D K  tO D A L  M E S V  A S O  (1 ) .

Art. 5.” El papel de las trece primeras clases de la 
tarifa que se inutilice al escribir se canjeará en las 
expendedurías, previo abono de lO céntimos de peseta 
por cada pliego, aunque se haya escrito por sus cuatro 
caras, con tal que no tenga señales de haber sido co­
sido, tenga rúbrica, firma 6 indicio alguno de haber 
surtido efecto.

Las letras de cambio, pagarés, pólizas de todas cla­
ses y demás documentos timbrados se cambiarán tam­
bién en igual forma, y previo abono do 10 céntimos de 
peseta, cuando no exista sospecha de liaber sido utili­
zados.

(I) Sóln  ti'aslR ilA m os R guollos ftrtioxiloa q u o  ju R g am o s  p n e ile n  
I n te re s a r  á  n u e s tro s  le c to re s .  —  (N o ta  <lo l a  R eilaoe ióu .)
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Art. 7." Tanto ios particulares como las Corpora­
ciones obligadas al empleo del timbre podrán usar in­
distintamente, en los casos no exceptuados, papel tim­
brado ó papel común, manuscrito ó impreso, siempre 
que á los documentos redactados en el papel común 
les agreguen el timbre móvil de la clase que corres- 
ponda.

(En virtud de lo prescrito en este articulo, todas las 
instancias, certificaciones y documentos pueden redac­
tarse en papel común sin miedo á inutilización 6 error, 
pues con romperlos y hacer otro y... otros hasta quedar 
á satisfacción del interesado, no se pierde el importe 
del timbre, que puede colocarse en el último pliego 
útil, y que haya recibido nuestra definitiva aproba­
ción.)

Art. 11. El papel timbrado común tendrá los pre­
cios siguientes;

P A P líL  TIM BRA DO  COMÚN

I’c?ctas.

clase.

Art. 25. Se abonarán en papel de pagos al Estado 
los derechos de matricula de todos los alumnos que 
hayan de estudiar 6 examinarse en las Universidades 
ó Institutos ó en cualquier otro establecimiento público 
en que esté determinada esta forma de pago.

I.OS derechos académicos y de inscripción de las 
matriculas serán los mismos para toda clase de alum­
nos, aun cuando estudien en Colegios particulares 
incorporados.

Los derechos de inscripción de las matriculas se 
sujetarán á la siguiente tarifa: en las Universidades, 
20 pesetas; en los Instituios de segunda enseñanza, 
2 por asignatura; en las Escuelas Normales, porgrupo 
ó parte de él, y en dos plazos, 25 pesetas.

Los expedientes de traslación de matricula de toda 
clase de alumnos entre los diversos Centros de ense­
ñanza se sujetarán á la siguiente tarifa: Universidades, 
25 pesetas; Institutos, 15 Idem. En los demás Centros 
de enseñanza regirán los derechos actuales.

Los derechos académicos del titulo de doctor se fijan 
en 1.000 pesetas. Esto sin perjuicio de lo que dispone 
el art. 76, párrafo tercero de esta ley.

de la Administración general, provincial y municipal, 
excepto las solicitudes á que dé origen el servicio tele­
gráfico internacional ó interior.

En las copias simples de documentos que se saquen 
para asuntos gubernativos, no debiendo admitirse en 
ningún expediente copias en papel común bajo pre­
texto alguno ó costumbre tolerada.

Art. 26. Se empleará timbre de 2 pesetas, clase 11.“:
1.® En las certificaciones que se den á instancia 

de parte por cualquier autoridad ú oficina, excepto las 
que tienen designado timbre distinto en esta ley.

Art. 27. Se utilizará el timbre de una peseta, cla­
se 12.“:

En todos los memoriales, instancias 6 solicitudes 
que se presenten ante cualquier autoridad no judicial, 
é  igualmente las reclamacionesde contratistas y arren­
datarios de servicios públicos contra las resoluciones

Art. 29. Se expenderán en papel del timbre de ofi­
cio, clase 1-1.“:

Los libros de las Juntas de Sanidad y de las demás 
Juntas de carácter permanente y oficial cuya presiden­
cia, en provincias, corresponde á los gobernadores.

Los de las Juntas y establecimientos de Beneficen­
cia, asi como las cuentas de su administración.

Las instancias, documentos y demás escritos que 
presenten sobre asuntos gubernativos los pobres de 
solemnidad y las Corporaciones á que se refiere el pá­
rrafo anterior.

Art. 30. Se fijará el timbre especial móvil de 10 
céntimos:

Por los contribuyentes por industrial, en los partes 
de altas ó bajas 6 traspasos de industria en la matrícu­
la que presenten en la Administración de Contribu- 
áiones.

Por los escolares en las papeletas de examen y 
matriculas, bien sea en establecimiento de onseuanza 
del Estado, de Diputaciones, de Ayuntamientos, Semi­
narios y Colegios incorporados á enseñanza oficial, sin 
cuyo requisito no podrán ser comprendidos en matri­
cula ni examinados.

Igualmente toda inscripción ó matrícula que se 
haga en establecimientos científicos ó literarios que no 
estén sostenidos por el Estado ni por las expresadas 
Corporaciones.

En las patentes de la contriliución industrial, po­
niendo el timbre sobre el talón y matriz para que.pue- 
da dividirse.

Art. 57. Se empleará timbre de una peseta, cla­
se 12.“, en las certificaciones de nacimiento y defunción 
expedidas con relación á los libros del Registro civil.

(No debe confundirse esta certificación de lo que 
consta en los libros del Registro civil, con la expedida 
por el facultativo, la que se distingue del anterior, con 
la denominación de eertijicación facultativa de defun­
ción, y que no puede ser objeto de impuesto alguno 
según veremos en el a rt,62.)

Art 02. Las certificaciones de defunción que para 
los'efectos del Registro extiendan los facultativos, no 
están comprendidas en las disposiciones de esta ley, 
pudiendo redactarse en papel común. (Estas certifica­
ciones serán además expedidas gratuitamente: por el 
médico que hubiere asistido al difunto en su última en­
fermedad; por el médico titular de !a población, aun­
que no hubiere asistido al difunto en su última enfer­
medad, ni hubiere tenido con él ninguna clase de rela­
ciones facultativas, como igualas, conciertos para la 
asistencia, etc.)

Art. 76. Abonarán timbre do 50 pesetas: los docto­
res en todas las Facultades civiles y eclesiásticas.

EL

Art. 77. Llevarán timbres de 25 pesetas: los títulos
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de licenciado en todas las Facultades civiles y eclesiás­
ticas, aunque los últimos sean por simples certifleados.

Art. 78. Se reintegrarán con tiinbre'de 20 pesetas:
1.® Los títulos de bachiller.
2 “ Los de cirujanos-dentistas.
3.® Los de veterinarios de todas clases y herra­

dores.

Art. 177. Se gravarán con timbre fijo de una pese­
ta, clase 12.“, las certificaciones 6 cualquier otro docu­
mento equivalente que expidan los directores faculta­
tivos de los balnearios públicos, exceptuando el caso 
de que sea qn favor de pobres de solemnidad, aun 
cuando vayan al establecimiento por cuenta de alguna 
Sociedad ó Corporación caritativa, cuyo timbre, que 
será móvil Je igual precio, se fijará en el asiento res­
pectivo del libro que lleve el referido médico director, 
quien lo inutilizará con su rúbrica.

Con igual timbre contribuirán las certificaciones 
de vacunación, exceptuando también las expedidas á 
favor de pobres de solemnidad.

Art. 179. Contribuirán por el tipo fijo de 10 cén­
timos:

Todos los específicos y aguas minerales de cual­
quier clase, cuando te realice la cenia, en cui/o acío se 
Jijará el timbre en la etiqueta exterior del fraseo ó 6o- 
tella, caja ó paquete que lo contenga.

Igualmente estarán sujetos al mencionado timbre 
(le 10  céntimos los anuncios que se inserten en publica­
ciones de todas clases, siendo potestativo al Gobierno 
concertar su importe por un tanto alzado con las Fin- 
presas anunciadoras. — {Gacela de 27 de Mayo de 1890 
y siguientes.!

N e c r o l o g í a .EL DR. D. GABRIEL ALARCON Y CASANOVA
Hace no muchos días contemplaba yo con dolor á 

mi antiguo amigo Alarcón sentado al través en la 
cama, sostenido por una pirámide de almohadas, y 
apoyados sus pies, muy edematosos, en dos sillas; con 
respiración fatigosa y como estertorosa, doblada su 
cabeza sobre el pecho como si estuviera dormitando, 
é inditcrenle á todo lo que le rodeaba, y sólo dispuesto 
á ligera contestación cuando se le preguntaba por su 
estado: —A?l—me dijo—muy mal; y tú, ¿cómo estás?— 
También al despedirme me contestó cariñosamente, 
para volver á su habitual indiíerencia.

Salí contristado de aquella habitación, y sólo pude 
decir á su atribulada esposa é hija: — j Pobre Gabriel, 
qué grave estál

El día 22 por la tarde ha dejado de existir.
Hace ya muchos años que trataba yo con cariño al 

Dr. Alarcón, Coiioclle, como todos, cuando era estu­
diante, y él servia en la Biblioteca de la Facultad de 
Medicina, y puede decirse que desde entonces no he­
mos dejado de tener frecuentes y amigables relaciones. 
Como ambos ejercíamos la misma especialidad, mu­
chas veces he escuchado con fruto su consejo en con­
sultas, y juntos nos hemos encontrado en asistencias 
facultativas.

Al crearse la Sociedad Ginecológica Española, úni­
ca Academia especial que hasta hoy subsiste, fué, con

los pocos que aún vivimos, uno de los más entusiastas 
y más trabajadores, y contribuyó, como el que más, al 
progreso primero, al esplendor y vida floreciente des­
pués, de esta Sociedail. Varias veces desempeñó el 
cargo de vicepresidente l.°, y al cesar yo en el cargo 
de presidente, en Febrero de 189B, ocupó él este cargo, 
y desempeñándolo estaba cuando se le presentó la in­
sidiosa y molestísima enfermedad que ha terminado su 
existencia.

D. Gabriel Alarcón era un médico instruido, de mu­
cha cultura, muy estudioso, de juicio muy claro, y su 
práctica profesional fué muy acertada según lo acre­
ditaba su escogida y numerosa clientela, que bien cla­
ramente expresaba su sentimiento en estos últimos 
meses cuando en vano reclamaban sus servicios, por­
que el estado de su salud ya no se lo permitía. Preci­
samente empezó á sentirse malo después de una peno­
sa asistencia en un parto distócico, que es, muy fre­
cuentemente, la triste condición del médico, morir, 
como suele decirse, al pie del cañón, prodigando sus 
auxilios á los demás, cuando él los necesita quizá con 
más premura, y sucumbe sin poderse cuidar, por no 
abandonar lo que tiene por sagrada obligación. Que 
hablaran líos manes venerados de Asuero, Benavente 
y otros, y ellos me darían la razón.

Despué-s de lodo esto, Alarcón era un hombre mo­
desto, más de lo que es conveniente en los tiempos, 
y en el país en que vivimos, y hubiera llegado antes á 
otros puestos si él hubiera hecho la menor indicación; 
pero más de una vez, cuando yo le incitaba para que 
hiciera las gestiones habituales para ser académico 
solía contestarme: — Yo no lo pido, porque ciertas 
posiciones pueden desearse, pero no solicitarse. — Y 
llega ahora solemne momento para que yo declare 
que su candidatura para la Real Academia de Medici­
na fué únicamente debida a mi iniciativa, secundada 
por otros compañeros que comprendieron la justicia 
de mi petición, y aun cuando otros profesores amigos 
solicitaban ocupar la misma vacante, yo, que cuando 
adquiero convicción profunda he sabido prescindir de 
amistades y parentescos, defendí la candidatura dei 
Dr. Alarcón, y la Academia, con una votación hon­
rosa, sancionó la elección en la sección de Literatura.

Deja terminado su discurso de ingreso, aunque sin 
corregirle, y no le ha terminado antes precisamen­
te por el estado delicado de su salud y por reveses de 
la suerte, absoluta y completamente independientes de 
su voluntad y de sus acciones, bien opuestas por cier­
to á las culpables é indignas de alguien que en su día 
habrá de dar cuenta allí donde todo lia de ser juzgado.

Según iiabíamos convenido, se ocuparía en este 
discurso de la Medicina antes de Hipócrates, y en mi 
contestación habría yo de hablar de la escuela fundada 
por este grande hombre. Tales propósitos se han frus­
trado, y gracias que podremos leer su último trabajo, 
que, inédito, demostrará, por lo menos, que no había 
olvidado su cortés correspondencia á la Academia por 
haberlo elegido.

Más que todo esto, era Alarcón un hombre bonda­
doso, de una moral y rectitud irreprochables, esposo 
amanilsimo, padre cariñoso y excelente amigo. Sufrió 
con resignación las adversidades de la vida, siendo la 
primera y más grande la muerte de una de sus hijas, 
próxima á contraer matrimonio; es el único dolor que 
expresaba con frecuencia ásus amigos; jamAs se dolió 
de ninguna otra contrariedad, de las que nadie puede
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estar libre, y es que nada hay que deje la huella tan 
profunda como el surco que traza en el corazón la 
niuerle de un hijo, que es su sustancia misma.

¡Adiós, querido Alarcóal Fuiste bueno y en otro 
mundo encontrarás el premio de tus acciones. Aquí 
quedamos los amigos para llorarte; todos conservarán 
de ti un excelente recuerdo, y éste será indeleble para 
el último de todos, pero el más entrañable.

t 'rn i ic ls ro  «le C 'orle jarcna.
A trU  23, 1807.

G a c e ta  de la  s a lu d  p ú b lic a .

E stad o  s a n ita r io  de  .H adrid .
Altura barométrica máxima, 706,05; mínima, 691,3(5; 

temperatura máxima, 22'’,0; mínima, 5",9; vientos do­
minantes, NO., SO. y O.

Los padecimientos reinantes han experimentado 
muy pocas variaciones en esta semana; siguen los es­
tados catarrales de las vías digestivas, siendo muy fre­
cuentes, principalmente en sus manifestaciones febri­
les de origen infeccioso, y en las irradiaciones á las 
vías biliares. Los reumatismos y las fiebres palúdicas 
también han aumentado en la proporción en que ve­
nían presentándose. Las anginas catarrales y las eri- 

- sipelas son también frecuentes; en los afectos crónicos 
siguen siendo numerosas las complicaciones coiiges- 
livas.

C r ó n i c a s

< |u iiitn  «•onfcreiHda. — Nuestro estimado director 
señor marqués de Guadalerzas dará hoy domingo, á las 
dos y media de la tarde, en la Escuela de Especialida­
des Médicas, Montera, 4, la quinta conferencia, que
versará sobre La Naturaleza y el Espíritu.

El domingo próximo, día 9, en la citada Escuela y 
á la misma hora, dará dicho señor marqués la sexta y 
última conferencia, que versará sobre La Teoría y la 
î VÁCtiCd-

De esperar es que se verán muy concurridas estas 
dus últimas conferencias.

E p id e m ia  de  liipo. — Carlos Berdach ha presen­
tado en la Sociedad imperial y real de Médicos de 
Viena cinco niñas acometidas de hipo. En una clase en 
que habla 35, 16, en su mayoría anémicas, fueron ata­
cadas de hipo. La primera que filé atacada presentaba 
síntomas manifiestos de histerismo; en la segunda pre­
cedió ai hipo un espasmo histero-epiléptico.

l  r lio a r ia  oróiiicn. — El Sr. Bla-schlto ha presenta­
do á la Sociedad dermatológica de Berlín una joven de 
dieciocho años, que á los trece fué atacada de urticaria. 
Los accesos se presentaban con intervalos cada vez 
más cortos, hasta que se hizo continua la enfermedad. 
La joven tuvo tamtíién un derrame seroso en la articu­
lación de la rodilla derecha y en la del hombro izquier­
do. Es además escrofulosa.

I l is lo r in  a iilig iin . — Refiere un periódico francés 
que ha pocos días se presentó el comisario de policía en 
uno de los barrios más aristocráticos de París, para 
coger en fragante delito al curandero Aléxis, cuyos 
vastos salones estaban atestados de gente. Llamado 
Aléxis por el comisario y reciuerido por éste, siguióle 
con gran tranquilidad á su despacho, no sin advertir 
antes al criado que continuase recibiendo enfermos, 
pues volvería en seguida.

Ya en el despacho del comisario rogó á éste que le 
escuchara breves momentos sin testigos, á lo que ac­
cedió malhumorado aquél. Una voz solos, sacó Aléxis 
su título de médico y lo presentó al comisario, que que­

dó estupefacto. «La cosa nada tiene de particular— 
dljole Aléxis—; en cuanto supiesen que era yo doctor 
on Medicina, perdía inmediatamente la clientela. Tenia 
yo continuo- mi gabinete en tal calle; en la puerta 
la placa de doctor, y me moría de hambre; quité la 
placa, cambié de domicilio, me anuncié como curan- 
aero, y el oro entra en abundancia en mis arcas...»

.4gu7.ar e l ingen io . — En todas partes se procura 
explotar lo posible al médico y eludir el pago de sus 
honorarios. Una señora de Nueva York, que tiene la 
friolera de medio millón do duros, sospechaba si ten­
dría la enfermedad de Bright, pero como no estaba 
sogura y no quería pagar el análisis de su orina, no 
llamaba al médico. Manera de averiguarlo sin que le 
costara un céntimo: pensó primero en -acudir á una 
policlínica, más no satisfaciéndole esto bastante, se le 
ocurrió una idea muy peregrina: pidió su admisión en 
una Comi'aiiía de seguros; inmediatamente fueron á 
reconocerla dos médicos, quienes la examinaron muy 
deteniuaniente, y á los pocos días la dijeron que podia 
ser admitida en la Compañía. La contestación de la 
millonaria, que ya sabía á qué atenerse respecto de su 
salud, fué que habla cambiado de parecer y no quería 
ya hacer el seguro.

l io s  ray o s \  en c lr i ig ía .— El diputado Sr. Vollmar, 
el leader del partido socialista de la Alemania del Sur, 
venía padeciendo desde la guerra de 1870 de una liei-i- 
da en el pie, producida por arma de fuego, sin eue los 
médicos ni los cirujanos hubieran podido descubrir la 
bala, que de vez en cuando le ocasionaba complica­
ciones bastante graves, que en una ocasión pusieron 
en peligro la vida del Sr. Vollmar. Merced álos rayos X 
ha extraído el proyectil el Dr. Mermes.

4'oiigrox»i>. — La Sociedad Francesa de Oftalmolo­
gía celebrará su sesión anual de! 3 al 6 de Mayo próxi­
mo en París, hotel de las Sociedades científicas, me 
Serpente. El tema que se ha de discutir es el siguiente: 
La auto-infección en las afecciones oculares.

Por su jiarte, el octavo Congreso anual de médicos 
alienistas y neurólogos franceses se reunirá el 2 de 
Agosto en'Tolosa para discutir los siguientes pun­
tos: 1.", Patología mental: Diagnóstico de la parálisis 
general; 2.", Patología nerviosa: El histerismo infan­
til; 3.", Asistencia de los locos: Organización del servi­
cio de médicos en los asilos de enajenados.

Obra nueva — El infatigable 6 inteligente médico 
valenciano, Dr. D, Francisco Barberá, no da paz á su 
mano ni reposo á su inteligencia. A! discurso inaugu­
ral del Instituto Médico Valenciano, ha sucedido una 
obra de grandes vuelos intitulada Fisiología é Higiene 
de la roz (lecciones pronunciadas en el Conservatorio 
de Música de Valencia durante el curso de 1891-95). 
Ilustran esta obra, de más de 200 páginas, (de la que en 
otra ocasión nos ocuparemos más extensamente), nu­
merosos grabados y el retrato del autor hecho por el 
buril del célebre retratista Maura.

Por hoy nos limitamos áenviar nuestra más cordial 
enhorabuena a! Dr. Barberá, por su última notable pro­
ducción.

NEUROSINE PRÜNIER FOSFOGUCEAiiro 
D E  C A L  PURO

HERNIAS 0 B E S iD A |
Alivio y curación radical con los I’KIV ILEíiíADOS 

inventos 1’. RAMON, únicos aprobados por varias Rea­
les Academias de Medicina; pídase el folleto (de 84 pá­
ginas), que envía gratis el reputado ortopédico I*. !*<•• 
«Ipo l ta in » n , Carmen, 38,1.®, H urcelo iia .

EST A B L E C IM IE N T O  T IPO G R Á F IC O  DE R, TEODORO 

A m p a ro  108 y  E oodív  de  V a le n c ia ,  8 ,

Tfiérono 559 .
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

lodos los domingos.

■ M B O L E T IM  D E  M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC AI
: « G E N 1 0  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O

I Publica una Biblioteca 
I sumamonte econdmira.

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

SSES. DELGRAS, ESCOLAR. MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA. NIETO Y SERRANO
D IE E C rrO n :

o. M A T I A S  N IE T O  S E R R A N O
MARQUÉS DE GUADALERÉAS 

B E D A C T O R E S :

Prados de luicripdón de EL SIGLO 
MARRIIl: 3  pceetAS tr lm u tro . 

PBOVINCIAS: pcsctAe Crimostre;
S  aomostre, ;  1 .S  oí nflo. 

.BXTBANJBKO y ULTKAHAR: 3 0  ptaa.

Precloa de euscripción de la BIBLIOTECA 
ESPARA : Í S  pesetas a l  silo, 

qao  pueden pagarse  en  tros Teces. 
BXTRASJEBO y DI.TKAHAB: S O  ptos.

D. RAMÓN SERRET. — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D, ÁNGEL PULIDO

VBn o H ^ r r y
O.O&de Yodoporcucharsda 

' do las de sopa.
Y O P O T A i y i C O

E L  M E J O R  M E D I O  D E  A D M I N I S T R A R  E L  V O D O .  Sustituye  d  HIGADO I
ANEWIA, LINFATISIVIO, AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO i

F.  G O M A R  é  H i jo ,  B A R C E L O N A .  —  D e p ó sito  en to ó as las Farm acias .

m s .

r i n M u e e i  EODMiii las
P I L D O R A S

0 » L  D O O to a  .

DEHAUT'
I d o  t i t u b o a u e n  p u r g a r s e ,  c u a n d o i o  
■necesitan. JVo temen eí saco n i e. 
■oausancio, porgue, ooatraloqaeíu- 
■ceae con los demas purgantes, este
■ no o ira  bien sino cuando se toma
■ con buenos alimea'os y ie i l ia s  for 
I  tjAcan tes, cual el vino, el café, el té.
■ Cada cuaJ escoge,parapurgarse,¡a 
wbora y  la comida guem asíe convie- 
In en ,seg ú n  sus ocupacíones.Como
■ el caasaneiogue Ja purg: ocasiona 
«guada completamente anulado' 
\ p o r  eJ efecto de la buena ali- 
“Lmenfacíon empleada, uno se

^decide/ácü ineníea volverá 
^ /n p esa rcu a n tas  veces 

sea necesario.

GARGANTA
v o z  y  BOGA

IPASTILLASdeDETHAN
1 Recomenilailas ceatrs  los H a le s  d e  la  
1 G a r g a n ta ,  E x t ln o io n e a  d e  l a  V os 
I  iQ lla m a c io n e s  d e  l a  B ooa, E teo to a  
I  p e rn io io s o a  d e l  M e ro u r to ,  í r i t a o lo n  
I q u a .p ro d u o e  e l  T a b a c o , j  ipecialmenle 
IA  los Snrt PR E D IC A D O H E B , ABOG A - 
I  D O S, P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  
I  ps rs  / e c i l jU r  le  em ioLon d e  l a  yoat,
I Er/flr sn el rotulo s Hfmi de Adb. DETflAI, 

fir/nsceullM en PAfíIS.

JARABE L A R O Z E in  Bromuro de Potasio
q u l in lc a m e n te  p u ro . E s  e l  c a lm a n le  m a s  s e g u r o  e n  la s  A / e c c i o n e e  n e r v l o a t t a  
e a  g e n e r a l  e n  la s  y e v r a l g i a a ,  la  E p i l e p s i a ,  l a  H i s t e r i a ,  e l  J s i s o m n i o  
< le  l o e  n t A o s  d u r a n t e  l a  i l e n t l c i o n .

JARABE LAROZE zS B  Bromuro oe Sodio
Gofltzu Hififíjitt

- —— tnurgai ecii vtfwiw
c u ja s  p w p r ic d a d e s  seda tiT B B  y  o a lm a n ie a  s o n  la s  m is m a s  q u e  la s  á a l j a r a t t t  c o n  
B r o m u r o  d e  P o ta s to ^  E s  p r c s c r ip to  o n  to d a s  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l  s i s te m a  n e t -  
71080» p r ln c lp a lm e n lo  e n  la s  A f e c c i o t t e s  u p r v i o s a a i i e l  c o r a a t y n .

JARABE LAROZE£S' Bromuro de Estroncio
A f e c c i o n e s  n e r v i o s a s e a  g a n e r a \ . j H e p e p s i a s , E p i l e p s l a , A l b u m i n u r i a

JARABE LAROZE IS P O L IB R O M U R O
( B r o m u r o  d e  P o t a s io ,  d e  s o d i o ,  d e .  A m o n io )  i  g r .  d o  c a d a  D ro m u ro  p o r  c u c h a r a d a

^ M ^ ' A “ e A N T I P I R I N A  L A R O Z E
c i é  a .x x ia .x 'S A S

D o l o r  e n  g e n e ra l .  J a q u e c a ,  i l e u m a t i s m o s ,  i l o t a ,  e tc .

Casa J.-P. LAROZE, Fariaceiitíeo, t. calle des Líons-Saiot-PaDl -  PARIS.

1." de

f c « i i f f i í ^ ; , ‘''s”íjrETE
MUTUELLE DE PUBLICITE <61. rué Caumer- 
tlfl, París), de que es director Mr. A. Loretle, 
es la enoarcrada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
ios anuneios eitranjeros para este periódico.

_____  CARNE y Q U IN A _____
£i A lim ento mas reparador, unido ul Tónico mas enérgico

V IN O  A R O U D .,O U IN A
Y C(W TODOS LOS PAINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE U  CARNE

KC » n X E  y  « U I.V A  1 c o n  io s  e le m e n to s  q u e  e n t r a n  e n  la  c o m p o s ic ió n  d e  e s to  
i te n to  r e tñ r a d u r  do  lo s  fu e rz a s  v ita le s , d e  e s to  t o r i i u e n u t e  o a r e i r n e í B  
o u n  g u s to  s u m a m e n te  a g ra d a b le ,  e s  s o b e ra n o  c o n tra  la  A n e m ia  y  e l A o o c a ^  

m t f i i t o .  e n  la s  C a t e n t u r a s  y  C o n v a le c e n c ia s ,  c o n t r a  la s  D i a r r e a s  y  la s  -A fe c c itm e s  
d o l E s io m a a o  y  lo s  in C e s t ía o s .  a i c t - v w w

C u an d o  s e  t r a ta  d e  d e s p e r ta r  e l  a p e t i to ,  a s e g u r a r  la s  d ig e s t io n e s ,  re n a ra r  la s  
m e re a s ,  e n r iq u e c e r  l a  s a n g re , e n to n a r  e l  o rg a n is m o  y  p re c a v e r  la  a n e m ia  v  la s  
e p id e m ia s  i)ro v o cad as  p o r  lo s  c a lo re s , n o  s e  c o n o c e  n .id a  s u p e r io r  a l  l ú i á  da  
9 u i n a  d e  A r o u d .
Porsjwyor.enParis.encasadeJ.FERRÉ.Farm*, lOS.r. Richelieu,Sucesor de AROÜD- 

SE VENDE EN TODAS LAS PHlNGll'ALKS BOTICAS.

EXIJASE " u £ '  ARDUO

p S
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V A C A N T E S

P o r  re n u n c ia  v o lu n ta r ia  .leí que  la  
h a l la  v a c a n te  la  p laza  de m éd ico  t i t u l a r  de 
ta d a  con  e l sueldo  a n u a l  de 999 pese tas , 
su p u es to  m u n ic ip a l p o r  «’ ^ses v en c id o s  y  ^  
c ia  d e  20 fa m il ia s  p o b res , p u d ien d o  e l fa c u U a tiv o  i„ u a  
Ja rse  con  los d em ás v ec in o s  seR un le  con e“ Sa^ ^

T a n o b lac ió n  c o n s ta  do 110 vec inos , es s a n a , e s ia

a s p ira n te s  d i r ig i r á n  su s  so lic itu d e s  d e n tro  de 
t r e in t a  d ía s ,  c o n ta d o s  d esd e  e l en

- L a  de id . id . de T ó r to la s  (A v ila ). D o tac ió n  50 p ese tas  
r l a  a s is te n c ia  de

C v L r s ' P i e n t e r S o i S ^ ^  h a s ta  e l  10 i e  c o rr ie n - 
te  a l a lc a ld e  D . J u a n  B a r ra n c o .

Q iento d e b id a m e n te  ju s iif ic a d a s ,
a n u n c io  en

carca.
- L a  de m é d ic o -c i ru ja n o - p o r  d im is ió n  del q u e  la  des 

e m p e ñ a b a -d e F u e n te la h ig u e r a (G u a d a la ja r a ) .H a j i .  02J  
D o tac ió n  500 p e se ta s  P o r B eneficenc ia  y  150 á  3 tO ta ñ e  
i^nq de t r i s o  q u e  c o b ra rá  e l a g ra c ia d o  en  la  ép o ca  ae  la  
f e e o l e c c ió f  p o r  la s  ig u a la s  con  lo s  v ec in o s  p u d ien te s . 
L a  p laza  e s ta r á  v a c a n te  desde e l 24 de P ^ ° * ^ ° :
S o lic itu d e s  h a s ta  e l 26 d e l c o m e n te  a l  a lc a ld e  D. M ar
ce lino  M oreno.

-  L a  de id .  id . de A ta n z ó n  ( ? “ ^ d a l a j a r a \  E s U r á  va- 
r a n te  desde  e l 24 de J u n io  p ró x im o . D o tac ió n  200 pese 
ta s  p o r  B en eficen c ia  y  200 fa n e g a s  de P V | f  ®‘f .  ? '  
la«  c^on los v ec in o s p u d ie n te s , c o b ra d a s  eu la  ép o ca  de la  
lecoTeccVón S o lic itu d e s  h a s ta  e l2 1  del c o m e n to  a la lc a l-  
d e  D. A lv a ro  A n g u ita .

- U n a  d e  la s  dos de Id. id . de P e g a la ja r  ( J a é n ) . ] 
n te s  3.892. D o ta c ió n  999 p e se ta s  p o r  B eneficencia

H a b i­
ta n te s  3.892. D o ta c ió n  999 p e se ta s  p o r  B eneficenc ia  y  125
com o re m u n e ra c ió n  gastos q u e  se  le  o r ig in e n  en  la
a s is te n c ia  á  en fe rm o s p o b res , h a b ita n te s  en  los 
r ío s  d e  e s te  té rm in o , y  la s  ig u a la s  q u e  p u e d a  s d q 'im r  
con  los v ec in o s  p u d ie n te s . E l c o n tr a to  s e rá  po i c u a tro  
a ñ o s  S o lic itu d es  b a s ta  e l 22 d e l c o m e n te  a l  a lca ld e  
D. J u l iá n  H erm oso .

— L a  de id . id .  de F u e n s a n ta  (A lb ace te '. H a b . 912. 
D o tac ió n  750 p e se ta s  p o r  la  a s is te n c iabres Y las igualas con 3d0 familias pudientes, bolicitu
d es h a s u  e l 23 d e l c o rr ie n te  a l  a lc a ld e  D . F ra n c isc o  E s­
cudero .

— L a  de Id  id . de N a v a c a r ro s  (S a la m a n c a ) . H a b . 566. 
D o ta c ió n  175 p e se ta s  p o r  la  a s is te n c ia  á  15 
b re s , V la s  ig u a la s  con  e l re s to  del v e c in d a rio . S o h c n u  
des h L t a  e l 10 d e l c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  D . J u a n  S lier.

- U n a  de la s  p la z a s  de m éd ico -c iru jan o  de B ay o n a  
(Pon te^-ed ra), H a b . 4.961. D o tac ió n  1 500 p e se ta s  p o r  la  
a s is te n c ia  á  la s  f a m il ia s  p o b re s  q u e  le  c o rre sp o n d an , y
a d e m á s  la  g ra tif ic a c ió n  que  p o r  lo s

— i„  co.-.oiu Rf^lioitudea h a s ta  e l  lo
B a rre iro .

H o \p it°a Í 'd e  i r v i ñ a  se  le ‘ señale . S o lio itudea  h a s ta  e l  15 
d e l c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  D . F e rn a n d o

_  La da id. id. de Tillabaruz de Campos (Falencia • 
Hab. 390. Dotación 1000 pesetas por la asistencia á lU 
Sin^ilias pobres y 1.250 pesetas de igualas por los^^ci- 

'  ’ ’ ida

—L a  de id .  id .— p o r re n u n c ia  en m o tiv o s  
a i e n o s  a l p a r t i d o - i e  la  v il la  d e  M a n illa  (L o g ro ñ o ), d o ta - 
d a  con e A a b e r  a n u a l  de 9“
m e s tre s  v en c id o s , p o r  l a  a s is te n c ia  de u n a  á  c ien  ta m i  

‘̂^ p r o n T í a  o b te n g a  p o d rá  c o n t r a ta r  con lo s  vecinos

v en c id o s  ! n  t r e s  c la se s , y  lo s  d e  la  1." y  2 .^  p o r  te rm in o  
r e n e r a l t 'a c o s tn in b r a n  á i s t a r  ig u a la d o s  con do s fa c n l-

^^*^Ponáta M a n illa  de 366 vec inos , la  a ld e a  de S an  V i- 
e .n ? r a ? G 0  P .V o b l..™  d .  45 y
c o n ta r  lo s  p u eb lo s  an e jo s  q u e  f /®  ^  pue^^^^
h a s ta  e l 21 d e l c o m e n te  a l  a lc a ld e  D. A n g e l d e l r u e y

i o s  a c o m S o ^  c a n tid a d e s  p o r  tr im es-
^ e s  ie u c id o s . S o lic itu d e s  h a s ta  e l 17 del c o m e n te  a l 
a lc a ld e  D . F ra n c isc o  G onzález .

— L a  de p ra c t ic a n te  d e  V illa n u e v a  dé la  V e ra  (Cáce- 
re s l D o ta c ió n  300 p e s e ta s  p a g a d a s  p o r  tr im e s tr e s  venc i­
d o s ,'S o lic itu d e s  h a s ta  e l 10 d e l c o m e n te  a l  a lc a ld e  don 
V ic e n te  G onzález.

— La de Id. , que  loid . Id. del p a r t id o  de F r a g u a s  (S o riab  

c u a tr o  k iló m e tro s  de b u en  cam in o : su  d o tac ió n  p o r  la s  

a n u a lm e n te  en  la  reco lecc ió n  de frq to s ; a d e m á s  el a e r a

I CIOME ISPECliL1
Con eate título, la COMPAÑÍA COLONIAL J  

' acaba de poner á la venta en aus doa establecí- J  
' mientOB, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un i

‘ V de precio arreglado, que basta la fecha sólo ^  
■ •' . 11___1. .  j « ___ noto nnnsuino de

Verde.

M a rtín e z .

▼ y de precio arregiauo, quo 
1  86 elaboraba de encargo para el c o n s t^  de 
X  algunas famüias distinguidas de esta Corte.
♦  Precio del paquete (400 gramos).. . .  . f irre c io  udi poiiuuvw o - - ——

Precio del m edio paquete  (200 gramos).

9 De (ente; Cíuiiañia Colonial, ia jo r ,  18; llontora, 81
♦ »  » ♦ ♦ ♦ ♦ » ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

I ] |l l Í iP fT E Ñ IÍ I f tn T IS I :S g N M ^ ^

ELIXIR RECONSTITUYENTE
D K  L *  C M IÓ N  H É D IC O -F A R M A C L Ü T IC A

l» rci)«r«do  con h lpofoslilos de  c « l, h ie r ro , 
in a n s a n e s o , e s tr ic n in a , .,.ih ii..a  y 

Alny cllcaz en  la s  cn fcriiiedailes «le l .ir^ a  Un 
a  ion  y e n  la  convalecencia  de todas la s  en- 

ferincdudes.
FRASCO, 2 PESETAS. — l'or mayor. >1EI.CH0R OARCÍA

PÍLDORAS
PURGANTES-C0LAG06AS

n U OMCX HÉWCO-UiUlACÍlTICi
Composición: Áloes, 

pódofll ino , c á s c a r asagrad a y ex tra cto
p u r o  de  b e l la d o n a .

Eficacbimasei."’''*'^estreñimiento.
Antlbiliosas por etcelencia.
F ra s c o , l,SO p ías.

CAPSULAS anticatarrales DE LA U. H.-F.
MIEPARAÜAS eos TUEPiSOL Y COPAIUA 

Frasco, 2,S0 pesetas en todas las boticas.

PILDORAS HEMATOGENAS DE LA U. M r tr» i.bo «laorirritirlliii du H33 ÓVOnOS X OY*P,lr‘ro ;̂r'ííir‘M;á¿sam l̂uert̂f  UtU VÜí * «M “ iv.» .
tn r  lA oscascí, cxoo.ho A (ioinr en ii.e r " , ' ; -
ucQ h ie rro , u ian g an cso , areAineo, nuce vOiu . 

gonciana  y alooí.
2 pesetas fusco Ja^SOjildorasentod^^

CAPSULAS ANTISEPTICAS DE ^  U; M 'J -
DE iillKOSÜTA Y lODOFOllJIO CltlSTAUZAüO 

Frasco, 2,SO pesetas en todas tas totlcas.

VlD

1!'
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— — — — — —
Excelonle ¡ireparB- 

ciÓD, de gran nlilidad 
para losconifalecienles. 
é indicada, por regla ge­
nera! en lodos los casos 
de dispepsia, gastralgia 
anemia, calarrosgáslri-

_________________________________________eos é Inleslínales, y
siempre que la digesLion se eleciue de manera irregalar.
V in o  d e p op ton a .—V in o  de p ep to n a  y  h ier ro .—C h oco la te  de pep ton a. 

P ep to n a  d e ca rn e  con cen trad a . — P ep to n a  de le c h e .

G. ORTEGA, LEO N, 13, MADRID

H m h ^ I N S T R U M E N T O S  de CIRUGIA]!
Microscopios y Aparatos de Laboratorio.

Á N G E L  B A S A S E
Proveedor de la  E eal Casa, Facultades de Medicina, Laboratorios y  Hospitales Civiles

y  Militares.

O A S A  F O N D A D A  E L  A Ñ O  1 8 4 0  

Único rapresenlanlo para loda España de la casa C- ZEISS DE JENA

Gran surtido de jeringas modelo R ou x
d e  d i v e i ' s o s  p r e c i o s .

S e  r e o a a it e M . á  p r o v i r L C i a s .  _
« S i C C A R M E N ,  2 1 ,  M A D R I D ] *

CARNE L I QUI DA 19 P O R  100 DE P E P T O N A

D O C T O R

EXTRACTO LIQ UIDO PEPTÚaENO
y PEPTüMZ.ADO del

V A L D É S  G A R C I A
Ex Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur).
M E D A L IJ I  Ü E  O R O  E S  L A S  K X I 'O S IC IO K E S  D E  B A R C E L O N A  1 S 8 8 , 1 'A B ÍS  1 S 5 0 , G E N O V A  1891

Y  C U IC A G O  1 8 9 3

E x c e l e n t e  t ó n i c o  y  p o d e r o s o  a l i m e n t o  para co m b a tir la s  en­
ferm edades del estóm ago, Ligado é in testinos; anem ia, consunción, tisis, es­
crófulas, y  p a ra  los convalecientes de enferm edades agudas y operaciones
quirúrgicas. ___ . „

Representante en España, RAFAEL TRUNO, Barcelona.
P o r m ayor, M EJ.CHOK GAHGIA, Capellanes, 1, duplicado.

D e ven ta , Farmacia de Raimundo, Alocha, 25, y en las m ás acreditadas. M adrid.

lalivospant combatir los trastornos 
del aparato úlero-ovaríco.inielro- 
rratfias, vómitos .del cmb.iriTzo, ctp.

M ad rid  : M elchor G a rc ía . T o rre s  M uñoz y  C oipel

I Cijo U?S C03 «n eov eco COV C/73 «731

INSTnuToaEVACUNACl

®itícto«: 9c. £ltaco
£ n  este antiguo y  acreditado 

In stitu to  rr vacuna  de ter­
n era  todos ¡os días de ‘i  á

T A R I  F A S
Puetu.

20
P o r  u n a  vacunación A doxni* 

oílJOi llevando  l a  te rnera .
P o r  u n a  vacunac ión  h  dom i­

cilio, con tu b o .....................  10
P o r  u n a  vacunación eu  el 

In s titu to , V alverdo, 80. . . 0
U na te rn e ra  vocunifora. . . . IBO 
U n W iala  p a ra  16 personas.. 25 
U n tu b o  con  lin fa  p a ra  una

persona ...................................  ^
U u c r is ta l con id . p a ra  ítl.. . 4
Glioerolado vaouniíoro (vaou-

n a  p a ra  ganados), un  tu b o . 26

Se re m ite n  ped idos á, p ro ­
v in c ias .

Á  lo s  m édicos y  fa rm acéu ­
tic o s  e l  # 5  p o r  Í O O  de des­
cu en to . ndelnntado ,
acom pañando  e l im p o rte  del 
fran q íieo  y  certificado .

VALVERflE, 30 Y 32, MADRID

l«73  «73 «73 «73 C03 «73 íOO «73 e o v w  1
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E X .

V ER D AD ER O  TH A P S IA
debe llevar las firm as :

Exíjanse para evitar los accidentes atribuidos a las imitaciones.

L E  P E R D R I E L  et C ‘% P A R IS

Todas las Enfermedades
19

ICAS

S ü L A S  d e  g U

INSOLUBILIDAD DE L A  CÁPSULA GLUTINOSA
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia períecta.

ALQUITRAN...........  . .. (0^^25)
COPAIBATO DE SOSA .. (08^40) 
COPAIBA TITULADA. . . .  (0«'50)
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL..............................  (0?'25)
B icloburd de HiOBARBIRIO . . .  (Oe'-Ol)

SALOL..............................  (08̂ -25)
SALOL COPAIBATADO . {Os^sei
SALOL-SÁNOALO...........  {08^32)
SÁNDALO.....................   (08-25)
TREMENTINA.................. (0^ 25)
PROTOYODüRO de H iORARGIRIO . (OS'.05)

Las CÁPSULAS RAQÜIN se toman en el momento de las comidas. 
D Ó SIS  en 2 i horas : 1 á 3 Cápsulas hiJrargíricas; 3 á 15 de las oirás clases.

E t s i j a n s e  l a
7  e l  SELLO d a  l a  “UNION d e s  FASRICANTS”.

I F D M O U Z E -A L B E S P E Y R E S ,7 8 ,F a u b » S '-D e n ia .P A B IS .  i

al Silico-Copaibato de S o s a
No cansa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca, 

Empleada sola ó concurrentemente con lus Cápsulas de R aquin , 
aprobadas p o r  la  Academia de M e d ic in a  d e  P a rís ,  cura en muy poco tiempn 
los ilujos (purgaciones) mas intensos.

Muy útil también como p re s e rv a t iv o .

E r t i j a n s e  l a  T ^ I E ^ n V I A -  {
7  e l  SELLO d e  la  “ UNION d e s  FABRICANTS”.

SIC V K N D F , E N  F R A S C O S  C O N  Ó  S I.V  J E R I N C O I T .V .

IF U U O U Z E -A L B E S P E Y R E S , 7 8 , F a u b '  S '- D e s ls ,  PAYUS. 9

Obesldaú, Mixcedema, Papera 
It ABLETAS deCATILLON

á Qb''-25 de cuerpo

TEROIDES
I i n a l t e r a b l e ,  b i e n  t o l e r a d o ,  d o s is  e x a c t a  

.  F r a s c o  3  f r . - , ? i r f í ,  3 ,  j a g l w r ¿ ¿ | . | J f a r l í e ,

CURACION ASEGURADA
de todas AfeoGioaes puliaonarea

MEDALLA DE PLATA. BARCELONA IS S 3 .

CA PSU LASE 
¡'c r e o s o t a d a s

ídel DoclorFOUR ÎEIll
I

%
únicas premiadas

£ n  la  ExposiolonTerli ii?S
E X lllS S  LA BANDA D I 

«ARAHTIA rmlCAOA

Todos los que padvicen del pechp deben 
tomar las Cipsulas del Doctor FOURNIEN. 
2 2  Pl. d 0 13. M adelalne París.

'p e o Ó B lto  e n  to d a e  F a r m a c í a s _ _

' C  E X T R A N J E R O S ] ^
D esde e l l .°  de Ju lio  de 1890, 
la  SOOIÉTÉ M U TUBLLE DE 
PUBLIOITE (6 1 , rué Oaumar* 
tín , P arís), d e  q u e es  director  
Mr. A . L orette , e s  la  en carga­
d a  E X O L U S IV A M E N  TE de 
recib ir lo s  an u n cios extrarye- 
ro s para  n u estro  periódico.

Solui

Ella
f u l)  cu. 
e o n c i i  
l o *  p r  
n en ien  
I n e r t e i  
p o r  la 
O la r la i  
m ic a a , 
cu b ico  
n e ra o n

Ib 
Henil 

t lm o r f  
cuUoas 
t t is le n  
Á tenla  
dores  A

OESCi

FAUiri

Depura

ENFEA c r j
CH. I
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ERGOTINA YVOn Y E L I X I R
Solución dosada de Cornezuelo {

Y V O H
Pollbromurado

P A R I S ,  7 , rae de la Feuillade, 7 , P A R I S
E t l «  s o lu c ió n  r i g o r o s a m e n is  d o s a d a  

(un e tn llm ifro  cíitlco repreunta  un grama tf» 
eornarualo) e s  I n a l t e r a b l e .  E n c i e r r a  lo d o s  
lo s  p r in c ip io s  a c t i v o s  d e l  c o r n e z u e lo  d e  
n e n le n o ,  c o n  e s c lu s ió n  d e  la s  m a t e r i a s  
In e r t e s ,  jr a u n  p e l ig r o s a s .  B e  a d m i n is t r a  
p o r  la  v is  e s t o m a c a l  ( d e  3 0  ó  6 0  g o t a s  
a la r l a s )  6  m e i o r  e n  In y e c c io n e s  h lp o d é r -  
m lc a s ,  p o r  d o s is  d e  m e d io  i  u n  c e n t í m e t r o  
c u b lo o  e n  la s  o e r c a n ia s  d e l  s i t i o  d a  la  
A e m o r r i g l a .

índigacioxes principales
HsmopUsh, Epistaxis, Prolapsus dsl rsete, 

ilmorranat, flemorra¡plas ularinas eonss- 
eulleas dsl parto 6 prooocadas por la 
tilslonela ds tamores dbrosos 6 canesrosos. 
Átenla dsl ssttmago /  ds¡ ¡nisstiao. Su­
dores noelames ds los lisíeos.

E l e m p le o  d s  e s t e  e l i x i r  p e r m i t e  c o n t in u a r  
d u r a n t e  m e s a s  y  h a s t a  a n o s ,  la  c u r a  b r o -  
m u r a d a ,  s in  t e m o r  d e  lo s  a c c id e n t e s  c e r e ­
b r a le s  6  c u t á n e o s ,  q u e  acampahan stsmpre la  
a d m in is t r a c ió n  d e l  b r o m u r o  d e  p o t a s io ,  
empleado talo c u a lq u ie r a  q u e  s e a  s u  p u r e z a  
q u ím ic a  y  la  f o r m a  f a r m a c é u t i c a ,  b a jo  la  
c u a l  s e  l e  p r e s e n t a .  E s to  e s p l ic a  e l  é x i t o  
c a s i  c o n s t a n t e ,  q u e  s e  o b t ie n e  c o n  e s t a  
p r e p a r a c ió n .  C o n t ie n e  c a d a  c u c h a r a d a  
g r a n d e  3  g r a m o s  d e  b r o m u r o ,  a s a  u n  
g r a m o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  d e  la e  d e  c a f é .  

O o s la  i  3  a  1 3  g r a m o s  c a d a  3 4  h o r a s .

INDICACIONES
Epilepsia, Histeria, Baile da Saa YHe, 

Ásma, Insomnios, Neuralgias, Jaquecas, 
Espermaiorrea, Bllcosarla, Bastralgías, 
Neurastenia, elo., ele.

OESCOimiSE
o s  usa

rtiSKiucmiiEs

AVISO  IM P O R TA N TE
P a n  aasgnrarse ds l a  e f ic a c ia  d s  e s to s  p r o d u c t o s ,  los Se&orea Médicos

a ld m p r a  r e c o t a r

El ELIX IR  y la ERGOTINA YVON
WD la Diftcfioo 7, rué de la FeuUlade

i r v o a s r  y B E R . ] ; _ , I 0 2 5 ,  I » a r l
Dtpi'iict ei Hdii lii rtrntclu j  Drejitrl».

aiBII lUEtTIO
—t.tA

DE ÍAIARTIA

lEPTANDRINA ROVER
■  C on tra  el E s t r e ñ i m i e n t o  K a l s i t u a l
H  Ea la dosis de un á dos sellos en las comidas, procuran una deposición
■  lacll sin cólicos. Tomados durante algunos días en  la misma comida, acostumbran

el Intestino a  funcionar naluralm entc á la misma hora.
Puñada A .  S tT P V T i 226, RueSt-MarlIn, París, yen icuJas las prlacipalsiFanmcias de üipaCa.

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas

JARABE GRANULO» CROSNIER
M IN ER A L-S U LFU R O S O S

CON A u a u i T l a A N  V M O N O S U L F U R O  OE S O t J l O  I N A U T E R A B L E  ,
Do sis : AdnUoi.nnacueharada de «opa d íg r i ín lo i ,  n a fiio a  y  ta rd e ,!  h. anlea O í h, despu lí de la e o n id a .I

l ’a rlw , N T T O T .  2 2 .  U n e  d ox S e ln U « P é r e e .  t  l x « VASU'Cike.

RGB BOYVEAU LAFFEGTEUR
D epurativo S IM  P L E .  Exclusivam ente ve je ta l 

P iv io rítn  pnr Ine M cdiro«cn lo» cuso» de

ENFERMEDADES CONETÍTDCIOKALES
A c r i t u d  de ¡a S a n g r e ,  Herpetismo, 

de 14 y  Oarmatúm.

£ 1  m i s m o  c o n  lO D U R O  D E  P O T A S IO
E m p le a i io c o m o t r a t a m ie o t o  c o m p lo m e n  t a r io  d e l  

A S M A ,  e s te  Medica m e n le c s  is u n lm c n ic  SOBE RANO 
e n  lo s  c a s o s  d e  G o la , R e u n n iitm 'i c id n ico . A rp iñ a  de  
Pecho. E nferm edades E tn rc lB  es  herrdilarias ó o c e i-  
lieiil'ilrs, E scrd fu l»  v  Tubercu ló  is . F o l le to  s e g ú n  
le s  u l i in io s  ir a t io jo R  d e  UÉOlCOS eSPlCIALSS.

CH. FA V R O T  y C". farmacéuticos, 102, Ruodefilchelieu, PAr.lS-Toiisíireitiasdiítawiajdelíiuiijtfo.

K N K R M ip A O M  DKL CORAZON -  PALPITA0I0NI8 -  HIDROPC8IA8. ele-

I G l T A L I N A d e H O M O L L E  y  Q U E V E N N E
I A p fo b é d a  pop la  A cad em ia  da M a d ic in a  da P a r la . ~  M a d a lia  da O ro  da la  Soetedad da P a r m a c la  da P a r la .  

DoBle p o r  dle : O r4naloi (1 ft 3^ — 8o!iiel6a par» uso in te rno  <10 6 30 gotee)
L e ▼BSOAd EAA D IO IT A U R A  d» H O M O L L C  j  Q U E V C N N E  lleve le  P lr ts e d i  SQ» 
Inveotore» t  «I Selle de 1» “ U y i o i t  D ü S  P A D R IC A f fT . ^ "  —  e taco K riis t bs  la» tM tfeoiojin 

• DepOilie 0 ^  : GOLLAAi 6. Roe DtupUae» F tfler T tddaa tuanaa Pérmac/aa.

ÍM P O L IA S -  BOISSY
t« Uníp i r e  t n p t u c lo n t t  t /o t ltp o re m a o U M

Romper las dos pontia  de Ja Ampolla, recocer 
el liqoido eo nn paíue lo , y  hacerlo resp ic ir al eufenno.

Ampollas Boissy
godI O D U R O üd E T I L O

A lM o  inm ediato y
CDradonoompleta del

Ampollas Boissy
n  N I T R I T O  i i  A M IL O

AllTio inm ediala y  caracidn completa

Ha A N G I N A S  daP E C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy <01. e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ainpoilas se coDserrao ínilefiDÍdameoté 

aun e n  los países cálidos

ú e lO D ü R O d e  S O D I O
DE B O ISSY

Potíncla deporaüva «otra fitliUap Beor6íu\a9 
G o t a .  A s m a ,  A n g in a s  úa P e o h o .  e(e.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme.

Desde el l.° de Julio de 1890, la

SOGIÉTÉ MUTUELLE
D B

P U B L I C I T E
61 , r u é  C a u m a r t in ,  P a r ís

de que es director

MR. A. LORETTE
ee la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje» 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



L'düUi'UlUIlU Í 5
H E t í A l ^ A O O ,  Í2 , V A E L A I 3 0 L 1 I >  

M edalKa d e  os«o en  la  E x p o s ic ió n  de  B a r c e lo n a .
< .  1 -  j -  ± 1 -  ^  T7fl AD / { a

Se alzodrhigroscóV^o y antiséptico, crin preparada para sntnraB y desagüe,

S É S S S S E S iS f l
productos, pida el catálogo que se remhe gratis.

Antifebrifugo SALAVERRI
C«ra, en írcs dias, ttrdanas, tuartanas y

= r h L ^ s i d r S o S , ^ í : . S á  t u i
mentó dará resultados más seguros, más ciertos J
tírolirifii-o .Su lincrri» , sin ninguna fatiga para el estomago, _ y 
Lción queda reducida á la sola absorción del S s X T -

: r ,t  i :  ~  tr e ‘s

$

Su eficacia está reconocida) comprobada por ios señores médicos,
para combatir las enfermedades de ia :

^ 3 o o s i  y de la C 3 - a i * s ^ x i t a -  I
Tos. ronouera, dolor, inflamaciones, picor, aftas, ulceracio­
nes, sequedad, granulaciones, afonía producida Po»- 
periféricas, fetidez del aliento, placas mucosas, 
bucales de la dentición, salivación hidrargírica, efectosno- 
civos de la nicotina, catarros laringo-taringeos, afectos 

nerviosos del estómago  ̂vónxitoSj etc., etc.
T E N E M O S  P R E P A R A D A S

Pastillas Cloro-Boro-Sódioas. ,
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas, con cocaína y mentol.
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas, con pilocarpina.
Pastillas de cocaína y mentol.
Pastillas de cocaína, codeina y mentol. 

para los casos cu qiie los Srce. liíilk'O.s las consideren indicadas.
Las pastillas BONALD , premiadas en vanas Exposi­

ciones científicas, tienen el privilegio de que sus íormnlas 
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Espa­
ña y en el extranjero.

SE VENDEN EN TODAS LAS FARMACIAS
Y FN LA DEL AUTOR WS.WSJSMSM.'BM^&'S.W  ̂
J .  - - - . ..^1 = . ^ 1  NüREZDEARCE, 17 ® 
:xxc ̂  i p ];k:xx>
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„ PASTILLAS BONALDo|
C L O R O - B O R O - S Ó D I C A S  C O N  C O C A I N A  |

L m M m m g a ñ ít a
E !3 íT L O E C I I E S

antibi.io8a,antiherpética,a»tiescroJ\ilosn,
antip irasitaria, antisijilitica y en alio 

orado reconstituyente.
Segán LA  P E R L A  DE SAN 

CAfiLOS, Dr. D. Rafael Martínez Molí 
na, c m esta agua se obtiene

Salud á  domicilio.
Er el último año se han vendido

m í i  2 .0 0 0 .0 0 0  deprp'
Lp clínica es la gran piedra de toque 

en lis aguas minerales, y 
50 ANOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades qus expresa la 
e t iq i  eta y hoja clínica.

D ipóslto central, Jardines. I3t 
baj< • derecha, y se vende también en
todaslas farmacias y droguerías. Su gran
canóal de agua permite al gran Esti­
bio* Imtcnto do Baño» estar abio' o 
del 15 de Jan^o ail6 de Pepliembre. H*>y 
fonda, tres mesas, comodidades y bafa*
'Tl‘0

^¿ySISlS/S!S/SJS!S^JSM[ 
® NUfiEZDEARCE. 17

I Antes Gorgnera. 
fSMSi

Antes Gorgnera, i  
'¡SMS&

M A L I G N A
Se cura infaliblemente con la I**'*' 

In Woiilloa», sin incisión ni cautono- 
De venta «n las principales farma­
cias. Para los pedido.*», á su autor,
S .  l i J C s t c l x o  y  I - a C e r e » »

LcgmiUo», r»«, fnriiiacln, üladr''*.

V
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JAMBB DE ESTIUMAE DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

D E  R A M Ó N  A .  C O l P E L
Contra la gota, cálculos úricos del riñón y Tejiga y cata­

rro de ésta. Frasco, 6 pts. Barquillo, 1, farmacia, Madrid,

X s m s s é k m

’O

R a m ó n  A .  C o ip e l

Elaboración de Óvulos Supositorios de Gllcerina solidificada.

óvulos de ácido salicllico..

— de alcanfor..............

— de antiplrlna........

— do beleño..............

— de belladona.........

— de cocaína............

— do hamamolis. . . .

— de ictiol...............

— de iodoforiuo.. . .

— de morfina...........

— de opio................

— de ratania...........

— de salol................

— de tanino.............

— simples................

Supositorios para adultos.
— pequeños. . .

Caja.

60

50

60

barquino, í , Jltadrid.

Preparados de Nuez de Kola
D E  A .  c o i p e ls B íiy u D O , 1 0 ,  m  \ p í s i i l u s  e d m p i í s

Verdadero tónico del sistema nervioso.
Estos productos, excelentemente preparados, ban sido en­

sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
módicas de esta Corte en las f ie b r e s , d ia b e te s , a n e ­
m ia, oon w aiecen cias, d isen ter ía , a feo c io n ee  
c a r d ia c a s , c a n sa n c io  f ís ic o  é  in te lectu a l.

Depósito central: Barquillo, I, M adrid, y en todas 
lea farmacias y droguerías de España.

VINO IODO-TÁNICOY VINO lODO-TÁNICO-FOSFATADO?BBPABA01ÓN ESPECIAL DE
A .  C O I P E L

El mejor medio de administrar el iodo. 
Constituye un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y suetituye 
con ventaja á todos los preparados de a c e ite  de 
hígado de b aca lao , á ios de quina y los 
ferru g in o so s .

Depósito central: Barquillo, I, Madrid, y
en todas las farmacias y droguerías de España.

'f-JWA'" ■«y ,*

Enfermedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
D E  C O I 3 P E L

Inapetencia, dispepsia (dlgesUén difícil), extrefli- 
mieato, flato, antibiiioso, purgante scave y segtro.

BARQUILLO, 1, FARMACIA

iVÍ
H E L E N I N A

O O T A S  C O A C E A T R A D A I ^  
T ratam iento curativo  de la  t is is  

j  la  tu b ercu lo sis .
Se dan prospectosáquienes lo soliciten. Depósito central] 

farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid,

FONENDOSCOPIO
llliE V O  IXSTir.lSIEK '10 IMKA A tSC lL T A tT O il

Desconfióse de las falsificaciones: los legítimos llevan estampados los 
nombres de los iiivenro.res Sres. Bazzi y Bianchi y del constructor Martin 
Wáüach Nachfelger, Unico ngenie para la venta en Espaiia.

MAURICIO BINO. —PRECIADOS, 7, MADRID

G R A N  F Á B R I C A  D E  A P Ó S I T O S  A N T I S É P T I C O S
INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA

Ií^XXjX T A .'R
Se dan y remiten prospectos gratuilame7ite d guien los pida.

OPOOO

APARATO ATmiATRICO
V ñ L E N Z U E L ñ

Tiatamieuto abortivo de la bron­
quitis, grippe (forma torácica) y neu­
monías, con las inhalaciones de trie- 
tilamína.

r ÍD A K S B  D E T .M .L E S

Desengaño, 10 cuadruplicado, Madrid.
-♦ I»'«1 ♦i*. ♦
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Tratamiento de las Enfermedades del EstómagoELÍXIR VIRENQUE
C O C A IN A  -  P E P S I N A  y  E IÁ .8 T A .8 Z S

)b ocoQomULa CocilD2 ctüzDa los d oí oro* de Estómago y obra como tóniro ea 
general. L a  Pepsina y b  Diáslaslt faroreccn la digestión del bol alimenticio completo, 
fiiSTIUGIlS 1 BEYRÓHÍESTOHiCAlIS | EASTÍfláí IciAUMEJIOS ] CaSTAlECElICIlS 

DISPEPSIAS I 7ÓHIT0S | ÍIGESIIOJES DlFÍCaES I BEBU.IDAD6EHERAL
« Plaza as lí Majdalena, FíRKinClA VIBENOUE.S.PlazaíalaMajdaHni^r-—

□ □ □ □ □ H Q E I Q Q B

S O L U C IO N  PA U TA U B ER G E
ti CLORHiOHO-FOtfAtO d» CAL CREOSOTADO . 

IfDT b le s  te la rad a , a , t a  lo lue loo  p a rm it ,  aoU 1i I t r g ,  du rac ión  d , l  j 
tra tam ien to  j  aa com pla iam an ta  abaorblda. condicional n e c a a a m a l

c & s u u s

ra tam tea io  j  aa com piaiam ao»# MBuruAo*. MutMuawu**
Ca ra  o b taae r raauitadoa d u rad a re i. E lectos boaooa y rApldoa so b ra  l 

is yiaa dlgaatlyaa, ai astado  gao ara l y  la s  laaJcass loealsa  od |
, (CM«'"A'dO°á'''"0

Si SI ••vk u v t
laa T U B E R C U L O S I S ,

A P E C C I O N E S  B R O M Q U I O - P U L B I ^ A H B S , 
laa E S C R O F U L A S ,  »  R A Q U I T I S M O .

l..PAUT«UBEBGE.!8,A.JulnCl»tr, PtRISTPrlacipi‘‘ !arm ^;j»E«n»6»j^*ne^

pooe«o*°,

t bl«“ '

M E D iC A G lO N
I DISPEPSIA

Anorexia 
I Vóm itos
I LIERTERIA

O H L O R H I D R O - P E P S IC A
I CHLORlDftO- 

PEP31G05

Y: PÍLDORAS
[ Amnixo* 7 
I p e r m o n t o a  

d lg ea tlT O B
DDS18: Una copua ó? á 3 pildoras ácarta comida: Rimi. i ciicnarado 

P AR IS, COL.I.rN  y C  ‘, 4 9 ,  R a e  de M aubeuge, i  t i i i o i l i i  las taiiDaciis

a n e m ia , CLORQ-ANÉMIA, c lo r o s is , NEURALGIAS V NEUROSIS
A íecG ioaea lim fá tioaa jcu táD eaa ,I3eaarrB g¡o» itb  oircuJaciouporlnauIiclencla,

tratadas con éx ito  por el cuerpo médico desde hace más de a o  Ano», por los _

GRANULOS ANTIiyiONlOSOS-reRROSOSpELPrPAPlLLAUD
■EDICACION FERB0-A«6EHICAL(ATBeniatO de A n t i m o n i o  0 ,0 0 1  m /m  por G r a n u lo ,y  h ie r r o ) .  

DOSIS : 2 A 8  ORjLNUPOS AL DIA. .
Dípótllo wm ril: F a r m a c ia  G IG O N . 7 . R u é  C o q -H é ro n , PARIS, T8° toAnl» ftrcucin.

a W T M S É P T M C O  ■ W C O R i P A B A B L E

SííüSssXtXÍXStSM

ENFERMEOADESdelPEQHO
J A R A B E

H Í P 0FO-SF:lt:O*6£ C AL‘
DEL p r CHURCHILL m IÍ

Al cabo do algunos d ias despuos doW 
'incipiar e l tialam ionto, disiniiuiye la »y: pnuctpkor Ol uaiatmuiiiu, uioujjumjv

» i0 9 ,  vuelve el apetito, cesan los sudo«^i 
N, ros y el enfermo siente una fuerza y N 

I un bien-estar enteram ente nuevos. A eso M 
] QA oñiiHn HAmnrk línRmiAñ. un  Cara-1*!

tm anifiesiaD  
Í\ tricíon fácil 
J  Este Ja rab

í  el suofio es tranquilo  y  veparador y  so K 
todas las señas de una  nu*M 

iucu y norm al n
.1 G,Bie Jarabe  contiene los elem entos de U 
Dios huesos, el fo s fo ro  y la  c a l ,  y  con-^^ 
f  viene especialm ent á  los niños, á  les»j 
A m ineros em barazadas y á  las nodríces, H 
í  Exigir lo s Frascos cuadrados con laif; >11 Exigir lo s frascos cuadraaos  con laif; 

firma d«l D ocíor C h n rch ill, y U m a rc a t*  
do faVvi,-» do vr. RWATMM. larmacóli-L"j

.£  ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS jl

VERDADEROS GRANOS
oeSALUDdelD.^'FRANCK

OBAIKS 
áeSaníé 

dadocteuz 
Prakcŝ

(f lr iü li dtl C od e ilr tid i.i' III) 
ALOES y GUTAOAMBA 

E l  m e a  c ó m o d o  d e  lo a  
P  XT R  G .A .3M  TT E S  

(MUYiMITADOSrFALSIFICADOf 
’ E lle rólclOpiopreio esA color'., 

e l  la U iK a de los Verdiderii. 
P a r í s ,  Fermadi L E R C  7  

y  rninciPALU pajuiacu . ,

AlSíUJNCiOS
E ! 2 C T I 5 .A .I ^ T 3 ■ E I ^ O S

D e s d e  e l  l.° d e  J u l i o  
d e  1890, l a  S O C IÉ T É  MU- 
T U E L L E  DE PU B L IC IT E  
( 61, p u e  C a u m a p t í n ,  P a -  
p í s ) ,  d e  q u e  e s  d i p e c t o r  
M p .  a . L o p e t i e ,  e s  l a  e n ­
c a r g a d a  E X C L U S I V A ­
M E N T E  d e  r e c i b i r  l o s  
a n u n c i o s  e x i r a n j e r o s  
p a r a  n u e s t r o  p e r ió d ic O e

A

omiu
Sevil

D, 
bcllei 
de se 
der, ( 
las p< 
de lo 
y aca 
dandi 
placii 
ó no 
Y ent 
cida 
lo ve; 
reciil 
hoink 
(tuna
indis]
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