
A Ñ O  X X X V I 23 DE Junio db 1889 N U M . 1.852

Bsa

laoo

■ iíl

je-5

SIGLO MÉDICO
(BOLETIN  DE MEDICINA, G A C ETA  MÉDICA

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Periódico de Medicina, Clrusfia y  Pannacía, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas

FUNDADORES

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLV AR O , TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO
DIRECTOR

D. MAT Í AS N I E T O  SE RRANO
REDACTORES: D O N  R A M O N  S E R R E T .  — D O N  C A R L O S  M AR ÍA  C O R T E Z O .  ~  D O N  A N G E L  P U L ID O .

Esto periódico sale á lúe todos los domingos y forma 
cada afio un tomo de 832 páginas y ademas las portadas é 
Indices, que se regalan á los suscritores.

Las reclamaciones de los números que sufran extravío 
deberán hacerse indispensablemente dkntro de los dos meses
l)trE SIOAK 1  LA FALTA.

Precios de suscrlclon de EL SIGLO.—Madrid; 3 ptas. trimestre 
Provincias: 4 ptas trimestre, 8 ptas. semestre y 15 ptas. el 
afio; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20 ptas. al año.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en 
toda España, que pueden pagarse en tres veces, 5 ptsts. cada 
vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20 pesetas ai afio.

ADVERTENCIA DE LA ADMINISTRACION
Rogamos á los señores suscritores que 

no han satisfecho aún sus suscriciones del 
año actual se sirvan ponerse cnanto antes 
al corriente de ellas, si no han de sufrir 
retraso en el envío del periódico ni de las 
obras de la Biblioteca.
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E S T A F E T A  D E  P A R T ID O S

Probablemente saldrá vacante la plaza de médico-ciruja­
no de Buitrago de la Sierra, la cual consta de unos 150 ve­
cinos, residiendo en la misma dos profesores, los que pen­
samos continuar prestando nuestra asistencia por tener 
uno j  otro rasi toda la clientela y haber hecho nueva­
mente contrato con los pueblos limítrofes.

No-> creemo' en el deber de ponerlo en conocimiento de 
los comiiiofesores solicitantes.

V A C A JS TE S

La de médico cirujano de Buitrago (provincia de Ma­
drid , dotada en 99ü pesetas anuales, pagadas de fondos 
municipales por trirae-tres vencidos. El que sea agraciado 
con dicha plnz i obtendrá la de médico del Hospital de San 
Salvador de esta villa, cuja asignación es de 250 pesetas, y 
asistirá á la fuerza de la Guardia civil, recibiendo por este 
concepto 120 pesetas próximamente, tina Asociación de ve­
cinos lesponiíerá, según ofrecimiento hecho al Ayunta­
miento, de satisfacer a! que sea elegido médico titiiiar la 
cantid-d de 1.000 pesetas anuales, por la asistencia á 
todo el vecindario, que serán -aiisfechas en la misma for­
ma que la dotación señalada á la titular, siendo cuenta 
de aquélla los ajustes con todo el vecindario. Además, 
por ofrecimiento del pueblo de Villavieja. distante de 
esta villa de 3 á 4 kilómetros, obtendrá la titular del mis­
mo, con 80 pesetas anuales y también 800 pesetas por 
prestar los auxilios de su facultad á los vecinos del citado 
pueblo, cuando lo crea necesario; siepdo obligación del 
médico poner un ministrante retribuido,por él, tan pronto 
como le sea posible, en dicho pueblo y con residencia fija 
en el mismo.

E>ta villa, que consta de 150 vecinos, se halla síluada en 
la carretera de Irun, á *76 kilómetros de Madrid, .teniendo 
comunicación con dicha capital por un coche diario y otro 
alternado, existiendo también estación telegráfica. Los as­
pirantes á dicha p'aza, que habrán de ser necesariamente 
doctores ó licenciados en la Facultad, dirigirán sus instan­
cias á esta Alcaldía, debidamente documentadas, con ex- 
iresioQ de edad y demás condiciones que crean necesario 
lacer constar, en el término de treinta días, contados desde 
a fecha del presente.

Buitrago 15 de Junio de 1889.—El alcalde, A/aieo Rivera.
— La de id*, i t. — por renuncia — de Cenarruza (Vizca­

ya), partido de Guernica. Hab. 1.021. Dotación 995 pesetas 
por la asistencia á las familias pobres, más las igualas con 
los vecinos-pudientes. Solicitudes hasta el 28 de Junio al 
alcalde D. Pedro Urquidi.

— Las de médico y  farmacéutico de Fanzara (Castellón), 
partido de Lucena. Hab. 8o3. Dotación 100 pesetas al pri­
mero y 50 al segundo por Beneficencia. Solicitudes hasta 
el 30 de Junio al alcalde D. Domingo Salisa.

— La de id. id. — por dimisión — de Belorado (Burgos). 
Dotarion 1.374 peseta.s por U asistencia de todo el vecinda­
rio. Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D To- 
lesforo Alcaide.

— La de id id. — por dimisión — de Las Mesas (Cuen­
ca). Dotación 999 peseta.s anuales por la asistencia de 25 
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. 
Snlicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Vicente 
Vera.

—La de id. id. de Irueste (Guadalajara). Dotación 50 pe- 
setas*aijuale3 por la asistencia de las familias pobres y 
1.450 pesetas que producen las igualas con 85 vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde don 
Gregorio Aragonés.

— La de id. id. — por renuncia — de Valduerna (León). 
Dotación 375 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por 
la asistencia de las familias pobres y las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 del corriente al 
alcalde D. Angel Marqués.

—La de id. id. — por terminación de contrato — de Ma- 
gaz ( Falencia). Dotación 250 peseras anuales, pagadas por 
trimestres vencidos, por la asistencia de 16 familias pobres y 
las igualas con lys vecinos pudientes. Solicitudes hasta ol 
29 del corriente al alcalde D. Andrés Gútíez.

--La de id. id. de Lainay su agregado Urex (Soria). Do­
tación 10 fanegas de trisco por Beneficencia y 230 id. que 
produc -n la.s igualas El anejo dista de la matriz poco más 
de 3 kilómetros de buen camino. Solicitudes hasta el 2 de 
Julio al alcalde D. Francisco Lázaro.

— La de médico-cirujano de Víllamayor (Zaragoza). 
Dotación 375 pesetas por Beneficencia y las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 del corriente al 
alcalde D. Antonio Lezcano.

—La de id. id. de Rute ( Córdoba). Dotación 990 pesetas 
anuales por la asistencia de las familias pobres y las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 3U del 
corriente al alcalde D. Diego Molina.

— La de id. id. de Perilla de Castro (Zamora). Dotación 
75 pesetas por la asistencia de 5 familias pobres y 200 fane­
gas de trigo que producen las igualas. Solicitudes hasta 
el 2 de Julio al alcalde D. José Blanco.

— Las dos de id. id. — por terminación de contrato — 
de Alcaraz (Albacete), dotadas cada una con el sueldo anual 
de 999 pesetas por la asistencia de 225 familias pobres, y 
126 pesetas por la que presten á los enfermos transeúntes 
y pobres ¡jue ingresen en el hospiial, pagadas por trimes­
tres vencidos, quedando en libertad de celebrar contratos 
con los vecinos no pobres; debiendo cumplir las obligacio­
nes que Ies impone el reglamento de 24 de Octubre de 1873 
y demás que señale la Juntamunicipal al hacer el nombra­
miento. So icitudes hasta el 15 de Julio al alcalde D. Ber­
nabé Martínez.

D. Andrés Hortelano. — Suscrito al Siglo desde 1.® de Ju­
lio y pagado (in Setiembre del 89.

D. Francisco Aguado. — Recibida su carta.
D. Emilio Gosaivea. — Id. id.
D. Serapio Mena. — Cambiadas las señas.
D. Francisco Elipe. — Id id.
D. Miguel Barca. — Remitido el número que pide.
D. Arsenio Marín Perujo. — Recibido el artículo; cambia­

das las señas.
D . Cesáreo Seijo Paredes. — Pagado B iblioteca  segundo 

plazo del 89.
D. Sotero Ilarre. — Remitido el número que pide.
D. Enrique Ranz. — Cambiadas las señas.
D. Manuel Millaruelo. — Id. id.
D. Francisco Tosca y Aguirro. — Pagado Siglo fin Octu­

bre del 89.
D. Antonio Arias. — Id. íd. fin Diciembre del 89.
D. Pedro Nu. cz Arenas. — Id. Siglo fin Diciembre del 89 

y B Bi.ioTECA fio Diciembre del 88; remitido tomo II 
Formulario día 17 de Jun o.

D. Ramón Gómez Fernandez.—Id. S ig l o  y B ib l io t e c a  fin 
Diciambre dei 88 ; remitido tomo II Formulario día 17 
de Junio

D. Miguel Marcos. — Recibida su carta.
D. Enrique Tello. — El Sr. Sanz avisa su pago fin Junio 

del 89.
D. Enrique Doz. — Cambiadas las señas.
D. Alfredo Perez Monfrino. — Pagado Siglo y B iblioteca 

fin Diciembre del 89.
D. Luis Ortiz. — Id. Siglo fin Diciembre del 89.
D. Alfonso S. Feijoó. — Id. íd. fin Mayo del 89.
D. Manuel Tul bia. — Remitido por segunda vez día 17 de 

Junio tomo II Formulario.
D Antonio Castro. — Cumplido su encargo.
D. Pedro S. Caimari. — Pagado Siglo ün Diciembre de 

1889.
D. Ignacio Arzuaga. — Id. id.
D. Antonio Echevarría. — Id. íd. fin Agosto del 89.
D. José Moya Carvajal. — Recibido el artículo.
D. Mariano Berdejo. — Remitido el numero que pide.
D Juan Jiménez Galan. — Id. íd.
D. José Gutiérrez. — Id. íd.
D. Jaime Ferrer.—En el número anterior habrá usted vis­

to su pago.
D Gumersindo Reynés. — Pagado Siglo fin Setiembre de 

1889.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en este 
sección. Los (jue deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que verifiquen.
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D para la 
latos y

toda enfermedad del pe­
cho, tisis, catarros, bron­

quitis, asma, etc.
A media y una peseta la 

caja.
Van por correo.

^ÍFÉ l E f i l O  l E D I C i L ,
iMaravillosoparalosdolores 
de cabeza, jaquecas, vahí­

dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estomago, del 
vientre y loe de la infancia. 3 
y 5 ptas. caja.Van por correo.

el niejorpurganteantibilio- 
80 y depurativo, de acción 

fácil, segura y sin irritar aun 
que se usen por mucho tiem­
po. A una peseta caja.

Van por correo.

espermatorrea y esterilidad, 
cura segura y exenta de todo 

peligro con las célebres Pil­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,50 pesetas 
caja. Van por correo.. - --- I..T ~ ..... . aii wiicu. caja, van por correo.

Principales Boticas y flrop e rla s  -D e p o s i t o :  Carretas, 39, M a i r i l  Dr,M ORALES, Esjecidlista ea SiSlis,

PRE M IAD A E N  L A  EXPOSICION DE BARCELONA CON

GUATEO MEDALLAS DE OEO

C H O C O L A T E S . — C A F É S  M O L I D O S  

TA P IO C A . —  BOMBONES

D e p ó s ito  g e n e r a l : Calle Mayor, 18 y 20 

suciirsal: m oktera , 8 

MADRID

'lEJOS »E ARECHAmm
GUIPÚZCOA

Aguas sulfurado-sulfhídricas nitrogenadas. 
La s más mineralizadas del Norte de España.

Exitos sorprendentes en las enfermedades cutáneas, her- 
pelicas y escrofulosas en sus diversas formas, como también 
en ]â  de naturaleza parasitaria.

Eticacisimas en las dispepsias, infartos hepáticos, clorósis, 
linfaiisino, escrofulismo tórpido, desórdenes menstruales, 
catarros de las diversas mucosas, algunas afecciones del sis­
tema nervioso y reumatismo.

El establecimiento tiene instalación balneolerápica com­
pleta, fonda bien amueblada y mesa de primer orden.

Temporada oficial: de 15 de Junio á 15 de Setiembre.
Itinerario: por Vitoria á Zumárraga j coches en combina­

ción con los trenes.

GUIA DEL VACÜNADOR
L A S  D O S V A C U N A S

Véndese este opúsculo —que tan favorable juicio ha merecido á toda la pren- 
sa—al precio de 50 céntimos de peseta á los suscrilores y de 60 céntimos á 
IOS que no lo sean.

Los pedidos á esta Administración. Quedan escasos ejemplares.

UfiORÁTORlO DE TEfiDAJES AHT1SEPT1C0S DEL DR. CEA
( ORAT E S .  2, V A L L A D ü L I D )

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de 

Medicina yá los hospitales civiles, y cuyos producios han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
U Dirección general dé Sanidad Militar, de las clinieas oficiales de Valla- 
fiolid,dei Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, sa icílico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida iugiesa, hila tejida boratada, yu­
tes purificado, salicilico, fenicado; catgut de los números 1, 2 y 3, catgut 

ácido crómico, cauichuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al .3 por 1000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofoimica, limoli- 
2ada, etc., en piezas de 1 metro de aucho por 5 > e largo y en rollos de 10 
centiraelros de ancho por 5 metros de largo; el mackiDlo.sch, la seda pro- ui 
lectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de }|| 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de nl| 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUa DEL Dt FRAN C K

GRAINS 
de SaTúé 

dudocíeur
^RAMCK

(Rórisuladd Coilei Francés, u°101)

ALOES Y GUT/IGAMBA
^  E l  m a s  o i m o d o  d e  l o s  
* X »X J H G A K r T E S  
*   ̂M u y  t m i t a d o a y l a l t l f í c a d o s  

,yKsl«rótul I. impreso en 4 Coloríl 
w  en CAJAS AZULES, os Mu rea de 

lusVerdaderos.PARIS,Farmacia 
 ̂ LEROT, y  en las p rin c i­

pales Farm *' de España.

BUJIAS para la Uretra. —  LAPICES p*fa el Útero 
CABEZALES VAGINALES.— SUPOSITORIOS
Los Pinta-Remedios se disuelven ni contacto de 

las mocosas, que aíslan y  desoongestionan. Per­
miten A los Hicdicauient e obrar ilurante nos horas 
por lo roénos. Las Bujias y  los Lápices, por su paso 
diario y  su dilación, impiden la formación de los 
Conslreñlmientot.

L. REYNAL, 13, rué Rougemont, PARIS.

ceofflUffi nciLES man®
La aceptación y frecuente demanda de nuestros chocolates purg.ontes v 

J'niífugos para ios niños, nos ha obligado á elaborarlos muy en grande, re­
liando al por mayor á unos 5 céntimos ia pastilla. Caja de 5ü0 gramos con 
pastillas de 10 gramos una, 15 reales.
Parmacia y laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109, Barcelona.

CLOñOñIS -  ANEMIA 
LINFA TISMO.

Jarabe y Grajeas
DE PHOTO lOOURO DE HIERRO

I. F. G IL L E
£ x - l n t e r n o  d e  l o s  H o s p i t a l e s  d e  P a r l e .

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entre los ferrugi­
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna :
PUREZA -  SOLUBILIDAO 

INALTERABILIDAD .

DEPOSITO GEHEBAL: ¿ 5 .  Rae T ao v illie rs , PARIS

Ayuntamiento de Madrid



RAGEASde Hierro Rabuteau
F r e m ia d o p o r e l la a t i t u to  U e F 'ra D C i& .P re m io d e T e rB p é u tio a

Los esuiHius hechos por los médicos de los hospitales, han 
demostrado que las Verdaderas Grageas de Hierro 
Rabuteau son superiores á iodos los demás ferruginosos en 
los casos de rrZoró>os. Anemia. Colores vAUdo^, Pérdidas, 
Deh'Udad. Exirnuar.inn.Convalerertcia.Dehilidaddelosníños, 
y enferiiiedades cuxisadas por la Pobreza i/ Alteración de la 
sangre, á con-ecueticia de fatigas, vigilias y excesos de loda clase.

Se loman de 4 á 6 grageas diarias.
ETzir de Hierro Rabuteau recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las comiífa*.
Jarabe de Hierro Rabuteau destinado especialmente & 

los niños.
La medicación marcial por el Hierro Rabuteau es la mvt 

económica y racional de la terapéutica.
N i constipación, ni diarrea; asimilación completa 

Exíjate el Verdadero Hierro Rabuteau de CLIN  Y  C*̂ ,
.  PABIS = ^

SOLUCION
D e  S a l i c i l a t o  d e  S o s a

Del Doctor Glir
Premiado por la F̂ tcvlfad de Medicina de Parts (pasmo mortyonI 
La Solución del Doctor Clin, siempre idéntica en 

compu'icion y de un sai>or agr.ulahle, permite admlnistr 
fácilmente el Salieitato de Sosa puro, y variar la dosis scgi 
las indicaciones que se presenten 

fl El Salicilato de Sosa que Clin empica, es de una puré 
■ perfecta y preparado con el mayor e.smero; es un medicameü 
« en que se puede tener la m iyor coníian/a.»

(Sociedad de Medicina de Parit, tesinn ‘lel 8 de Febrero de 1879/ 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dód 

contiene:
i  gramos de Salicilato de Sosa por cucharada.
0.50 centigramos — — por cucharadita.
• PAR IS  — CASA CLIN  Y  C * — PARIS

^^^^f^or^cnniivcttni^o^aTniteéntirnsj^

NEVRALGIAS
P í l d o r a s  de l D "  IV Io u sse tte

Las Pildoras Moussette. de aconitina y quiriio, calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciática y las Neuralgias 
mas rebeldes.

R La acción sedativa que las Pildoras Moussette ejercen 
« sobre el aparato circulatorio saníruíneo, por medio de los 
R nervios vaso-moiums, indica su empleo en las Neoralgias del 
a trigémino, las Neuralgias congestiuas, las Afecciones 
« reumáticas, dolorosos é inflamatorias. »

t La aconitina-produce efectos maravillosos en el tratamiento 
» de las Nevralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas 
t de un tumor intra-cránico. »

{Sociedad de Biología, sesión del de febrero de 1 8 8 0 . )

Dosis : Tómense de 3 á 6 píldoras en las veinte y cuatro horas. 
Exíjanse las Verdaderas Pildoras Moussette de CLIN T  C ‘*.

PARIS

C A P S U L A S

miATHEY-CAYLU

Año X!

fDe '{^aseara delgada, de 'Qluten
d e  E s e n c ia  d e  S a n ta lDe C o p a ib a  ___________ __ _________

De C o p aib a , d e  C u b e b a , y  d e  E se n c ia  d e  Santal
o p a ib a  y  
d e  C ub í , ,

De C o p aib a , d e  H ie r ro , y  d e  E s e n c ia  d e  Santal, 
a Las Cá.psulas Mathey-Caylus de E sencia  de Sania 

t poséen una eficacia sin igual y se emplean con el luafí 
a éxito para curar rápidamente los F lu jo s  antiguos ó reclwit 
B la fílenorragia , la L eucorrea , la Cisl-sis del Cuedo, ¡‘ 
t U retriíis, el Catarro y las otras E nferm ed a d es de la VejiS' 
B y contra todas las afecciones de las Vías urinarias.

B Merced a su cáscara delgada de G lu te n , esencialiDi 
< asimilable, pueden las Cápsulas Matbey-Caylus ser di;
B ridas por las personas mas delicadas, sin que Jamas lle,ruen 
■ causar el estomago, b (Gazefle des H ó p ita u x  de Pa'td 

Tom<-nse de 9 á 12 Cápsulas por día.
París, en C A S A  de C L I N  A C '* ,  y en  todas Farmaeis*

SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
Tisis». — Anem ias. — Oa.<inexia..—£:scr<5fula.s 

Xl,ax][tiitismo. — lna.petencia.. — Oispepsia.. — £2stado neirvioso* 
.iAsiiiiila.cion ixisixílcionte.—lESixíermedades de los Imesos

El clorhidro-foefato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido Uorhidrico de Ift 
sustancia gástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos del ácido clorhídrico y los reconstitiiyentes del fosfato 
de cal, y concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volúraen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 g ra m o s de  fo s fa to  
de ca l g e la tinoso  p o r  cucharada  p eq u eñ a  de so luciónJ ol ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la ménos ácida.
Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

y  duradero.
Mezclada con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, suerte de que 

los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las comidas, como así debe hacerse, favorece la digestión muy sensible­

mente.
P a r a  e v i ta r  la s  fa ls ific a c io n e s , e x ija se  en cada fr a s c o  e l sello  d e l G O B IE R N O  F R A N C E S ,

—  Se vende en las principales farmacias. —
Elaboración y  venta al por mayor: 79, ru é  d u  C h e r c h e -M id i , París.
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RUMORES... VERANIEGOS. —  ESCRIBIR POR NO CALLAR.

Claro es que eu España, en las cuestiones tocan­
tes á- la  higiene pública, estamos siempre prepa­
rados á todo evento; claro es que teniendo un 
^sistema sanitario perfecto y tan compendioso que 
basta una sencilla ojeada para conocerlo al de­
dillo; claro es que disponiendo, como dispone­
mos, de un personal perfectamente distribuido y 
organizado, cualquiera epidemia que pudiera im­
portársenos de allende los mares, nunca había de 
encontrarnos desprevenidos, y sus estragos no ha­
bían, por ende, de ser grandes. Así que la noticia 
de que en nuestras islas Filipinas se extiende el 
cólera á la chita callando, como siempre, y la más 
reciente de que en la parte baja de Berlín se lia 
presentado una epidemia que tiene carácter colérico 
y que se ha prohibido á la Prensa que hable de este 
asunto, si tristísima por lo que de humanitarios te­
nemos los buenos meridionales, nos ha de impresio­
nar poquísimo, y  mucho ménos á nuestros previso­
res y paternales Gobiernos. A  Dios sean dadas las 
gracias, vivimos en un país en que cuantos por sus 
merecimientos escalan el poder, ó mejor, para expre­
sarlo con acierto, cuantos son obligados á ocuparlo 
á pesar de su resistencia y modestia, tienen siempre 
fija la vista en los intereses sanitarios y en los eco­
nómicos, sin descender jamás á tratar cuestiones 
l̂ue otros se crean por el gusto de pasar días y  días 

haciendo como que discuten y  cuya trascendencia 
corre parejas con el calor y  el convencimiento con 
fine se defienden. ¡Lamentemos, pues, amargamente 
la desgracia de aquellos otros países que tienen go­
bernantes que son el reverso de la medalla de los 
fiel nuestro!

Una prueba de lo que acabamos de decir se nos 
viene sin saber cómo á las manos on una comunica­

ción que el celosísimo director de Beneficencia y  Sa­
nidad ha dirigido al gobernador de Barcelona —  y 
que insertamos eu otro lugar de este número —  en 
que con motivo del Instituto Celular y  Antiséptico 
de cierto doctor —  de cuya apertura se entera aho­
ra el bueno del director —  se encarece á aquella au­
toridad el cumplimiento de ciertos artículos de la 
ley de Sanidad vigente. ¿Lo ven, pues, nuestros lec­
tores?...

Dentro de uno ó dos años, cuando el director de 
ese Instituto haya trasladado sus reales á otra capi­
tal, se acordará el Sr. Baró —  si es que para entón- 
ces ocupa la poltrona directorial, que ya quisiera 
él que se lo hiciéramos bueno —  de dirigir otra cir­
cular análoga al gobernador de Madrid, y... se que­
dará tan fresco. En cuanto á los gobernadores á 
quienes hay que encarecer el cumplimiento de leyes 
vigentes, nos atreveríamos á proponerlos para una 
gran cruz y un ascenso; á bien que sin nuestra re­
comendación ya se encargarán ellos de procurarse 
ambas cosas.

Decio Garlan .

M A D R ID  23 D E  J U N IO  D E  1889

LA F AGOCI TOS I S

ABSOBCION DE LA BACTERIDIA POR LOS LEUCOCITOS. —  TÉCNICA

EXPERIMENTAL.— ERRÓNEA INTERPRETACION DE ESTOS HECHOS.__

EXPERIMENTOS DE N0TTALL. —  CONCLUSIONES.

La singular propiedad que poseen ciertos protistas 
de absorber y dirigir los corpúsculo.s del medio donde 
viven, indujo á Metchnikoff á pensar si los leucocitos, 
tan semejantes por su forma y  movimientos á los ami­
bos, podían hacer lo propio con los microbios del orga­
nismo. Los experimentos bien conocidos de Cohnheim, 
Striker, etc., al demostrar la facultad migratoria de 
estas células, nos habían enseñado la facilidad con que 
se apoderan y retienen las partículas de materia colo­
rante; estaba, pues, muy puesto en razón investigar 
cómo se comportaban vis a vis de los microbios de la 
sangre. Y , en efecto, Metchnikoff observa eu la bacte- 
ridemifl, donde la observación era relativamente fácil 
y  sencilla, que los leucocitos absorbían el terrible ba­
cilo anthracis, englobándolo en su masa tal como lo 
hacen respecto de una partícula de fiichsina por ejem­
plo. Si la proliferación del microbio era débil, ya por 
estar previamente vacunado el animal, ya por haber 
sido atenuado, ya por hallarse en una alta temperatura 
el sujeto del experimento como ocurre en las aves, ya 
por hallarse en una temperatura baja como en las ranas,
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ya por otra causa, se echaba de ver que no sólo des­
aparecía en un período más ó ménos largo, según las 
condiciones, sino que, siguiendo etapa por etapa las 
fases de esa desaparición, el microbio degeneraba visi­
blemente; la diferente coloración que toma al ser teñi­
do por la vesubina nos le muestra muerto, ó bien pol­
las tintas que va tomando tratado por el azul de me- 
tileno, desde el azul vivo hasta el rojo violáceo, nos 
muestra los grados cada vez mas débiles de su vitali­
dad (Nuttall).

Para la demostración de estos curiosos hechos fué pre­
ciso idear procedimientos especiales, porque ya se com­
prenderá que no son de posible observación tomando la 
sangre del animal y examinándola directamente en la 
platina del microscopio. Sin ánimo de seguir á Metchni- 
koff paso á paso en este asunto, ya que esto nos llevaría 
muy lejos del objeto que nos proponemos en este tra- 
bajito, expondremos de un modo general la técnica que 
sigue el autor y los resultados más principales y salien­
tes que con ella ha obtenido. Toma fragmentos de ór­
ganos carbuncosos, introduciéndolos bajo la piel de las 
ranas. A l cabo de algunos días, cuando la herida está 
ya cicatrizada, al sacar alguno de ellos se encuentra em­
bebido de un exudado gelatinoso de un color amarillo 
sucio. Una parte del mismo se diluye en una solución 
de cloruro sódico, y en una cámara parafinada es tras­
portado á la platina del microscopio para la observa­
ción directa del fenómeno. Alrededor de los pedazos 
del disgregado fragmento se notan un gran número de 
leucocitos que absorben ios bacilos en una duración de 
tiempo impo.sible de fijar por lo variable; los progresos 
de la degeneración de estos últimos se marcan por ha­
cerse invisibles, ya total, ya parcialmente. La actividad 
fagocitaria aumenta hasta un cierto límite á medida 
que aumenta la temperatura; de 10 á 16o se encuen­
tran bacterias libres durante mucho tiempo, mas cuan­
do se eleva hasta 23° no se encuentra ya ninguna; re­
sultando, para mayor comprobación, las siembras esté­
riles y las inoculaciones sin efecto al cabo de nueve 
días. Respecto á la virulencia, mientras que Metchni- 
koff asegura que se agota en un plazo de tres á cinco 
días, Lubbarsch pone un plazo algo más largo, que no 
recuerdo cuál es, y Nuttall afirma que al cabo de diez 
y seis días todavía ha matado ratones con la inocula­
ción del fragmento siempre que ha tomado la precaución 
de disgregarlo de modo que los bacilos quedasen libres, 
precaución que explica satisfactoriamente el corto pla­
zo que señalan los dos primeros autores, ya que la vi­
rulencia puede persistir en la intimidad del fragmento 
carbuncoso áun cuando la bacteria no prolifere, infec­
tando al animal por contigüidad.

Si los experimentos quieren hacerse en un medio tér­
mico superior á 23o, es preciso dejar las ranas, que 
mueren más allá de esa temperatura, y servirse de co­
nejos. Para ello se introduce un capilar corto, lleno de 
cultivo y cerrado por los dos extremos, bajo la piel de 
uno de estos animales; cicatrizada la levísima herida 
que con esta operación se le produce, so rompe el tubo, 
derramándose por ende su contenido en las mallas del 
tejido subcutáneo. Los resultados se acusan más que en

el caso anteriormente descrito; pero, dejando aparte la 
intensidad, la naturaleza del fenómeno es la misma. >Si 
el cultivo es virulento, la reacción local es tanto más 
débil cuanto mayor sea la cantidad del cultivo, por so­
brevenir rápidamente el síndrome de la infección ge­
neral ; si el cultivo es atenuado, la reacción local se 
pronuncia; la diapedesis de los glóbulos blancos es 
marcadísima in situ, infiltrándose el contorno; la absor­
ción de los bacilos y su destrucción es también muy 
ostensible y notable.

De estas observaciones, que no hacemos más que 
apuntar, y  de otras muchas que pasamos por alto para 
no hacernos difusos y no desviarnos, indujo Metchni- 
koff una teoría que ha logrado gran fortuna en el mun­
do científico. «Puesto que el bacilo anthracis es absor­
bido por los leucocitos, y se atenúa y muere en su seno, 
éste es indudablemente el elemento orgánico que lo des­
truye y nos preserva de sus funestos efectos; estas cé­
lulas benéficas poseen una función providencial en la 
economía por ser verdaderos fagocitos.'^ Así se razonó: 
la ley darwiniana de la lucha por la existencia se hizo 
extensiva á los infinitamente pequeños; con más auda­
cia que solidez se generalizó el hecho, y se dió por in­
contestablemente sentado que donde había un leucoci­
to había un devorador de microbios. Así se ha fundado ■ 
y tomado vuelo la teoría fagocitaria. Mas advierta el 
lector que en ese modo de razonar hay algo de vago, de 
arbitrario, que no nace de la observación sesuda y des­
apasionada de los hechos; aquí no amoldamos la teoría 
de los hechos, sino los hechos de una idea, de im con­
cepto que no resiste la fría disección del análisis. Ei 
método experimental se limita á exponer las piezas y 
conexiones de un mecanismo, por medio del cual, de 
tales hechos antecedentes nacen tales hechos conse­
cuentes : siguiendo, pues, su enseñanza, lo que impor­
taba averiguar, al ver que el bacilo anthracis era ab­
sorbido y destruido por el leucocito, era cómo había 
sido absorbido y  cómo había sido destruido; de esta 
suerte el hecho anterior nos servía de punto de partida 
para indagar la existencia y naturaleza del hecho sub­
secuente, y estábamos en terreno firme y seguro. Pero 
en vez de seguir por este camino difícil y verdadera­
mente po.sitivo y científico que cierra la puerta á las 
invenciones de la mente humana, tan dada á enamo­
rarse de sí misma, se ha roto la cadena de los hechos y 
se ha supuesto en el leucocito una virtud devoradorO' 
como el personaje de marras se explicaba la acción del 
opio por su virtud dormitiva. Aquí, aplicando una be­
llísima y conocida frase de Cl. Bernard, Metchnikoffy 
sus adeptos no se han preguntado cómo es destruido el 
microbio, sino por qué lo es; con lo que se subvierten 
las leyes del método experimental, ya que se atribuy® 
al leucocito una finalidad que la ciencia en aquél fun­
dada rechaza en absoluto, por estar las llamadas causas 
finales fuera de sus dominios. Tal vez se diga que exa­
geramos y que en realidad esa virtud fagocitaria de que 
se habla es la expresión metafórica de varios hechos, 
cuyo mecanismo está todavía por investigar. A  esto re­
plicaremos que los fenómenos de destrucción microbia* 
na que hasta hoy se han aducido por los leucocitos se
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han interpretado desde el punto de vista de Ja lucha 
por la existencia, y que no hay un solo partidario de esta 
hipótesis extracientífica que se haya preguntado por 
el mecanismo, por el cómo son destruidos los microbios.

De haberla emprendido por ese camino se habría re­
conocido que los leucocitos no devoran nada, que la ac 
cion que ejercen sobre la bacteridia en ciertos estados 
de la misma ha de ser una acción compai’able á la que 
ejerce el jugo gástrico, por ejemplo, sobre la fibra mus­
cular ; que esa acción no se ejerce por los leucocitos por 
su calidad de elementos figurados ó celulares, sino por 
la acción de suu diastasas, de tal suerte, que de poder 
ensayarlas independientemente de aquéllos, obtendría­
mos idénticos resultados; en una palabra, que en la fa- 
gocitósis no se trata de un fenómeno mecánico como se 
cree, sino de un fenómeno esencialmente químico. Y  se 
habría visto y reconocido esta verdad mucho antes de 
que la experimentación la pusiese en claro, porque se 
habría caido en la cuenta de que las palabras devorar, 
comer, lucha por la existencia, etc., aplicadas al caso, son 
puras metáforas insulsas y vacías, expresiones retóri­
cas que nada concreto expresan. NuttalJ, preocupándo­
se de este lado serio de la cuestión, y repugnándole lo 
que él llama « el criterio absoluto» de Metchnikoff, ha 
reemprendido los experimentos de éste y ha llegado á 
resultados tan desviados de los de aquél, que no sólo 
niega la acción de los leucocitos como cuerpos vivos so­
bre los microbios, sino que cree muy posible que en 
vez de poder absorberles motu proprio y  degenerar­
los, no pueden ser degenerados más que por otras cau­
sas ó influencias extrínsecas á los mismos, y  que sólo 
en este caso son susceptibles de ser absorbidos por 
aquéllos. En efecto, cuando examina el fragmento car­
buncoso de que hemos hablado anteriormente, com­
prueba que un buen número de bacilos son absorbidos 
por los leucocitos, mas que flotan en el seno amorfo 
del exudado otro gran niimero que no lo han sido aún. 
Nada argüiría el hecho por sí mismo contra la tésis, 
pero sí arguye desde el momento que Nuttall demues­
tra, por un procedimiento cuya técnica omito, que esos 
bacilos están tan degenerados ó muertos como los pri­
meros. Indudablemente, ellos han sufrido una acción 
microbicida que no es la que puede venirles de los fa­
gocitos. Cuando se aumenta la temperatura, la activi­
dad fagocitaria crece, mas á la par crece también la 
proliferación bacilar de tal modo, que hasta los nueve 
días no han desaparecido los bacilos, siendo de notar 
que desaparecen de la misma manera los que se han 
mantenido en estado libre que los que han sido englo­
bados dentro de los leucocitos.

Cultivando en linfa de rana bacteridia y  observada 
en la platina calentada, aseguraba Metchiuokoff que 
sólo los bacilos absorbidos por los leucocitos presenta­
ban formas evidentes de degeneración. Nuttull, reem­
prendiendo el experimento y modificando algo la téc­
nica, nota que en un medio térmico de 15 á 18o, la 
degeneración bacilar es bastante rápida; aveces el pro- 
toplasma de la bacteria se hace granuloso y se deshace 
en pedazos; á veces parece sufrir una regresión mucosa 
que le hace más pálido y ancho. La solución alcalina

de azul de metileno les tiñe de una tinta tanto más 
roja cuanto más avanzado está el proceso. Estos fenó­
menos se observan en los bacilos libres y en los absor­
bidos. Los leucocitos asen á los que encuentran, estén 
ó no degenerados; ya los engloban, ya los encorvan, ya 
los rompen al temarles con sus prolongaciones; algu­
nas veces, interponiéndose entre bacilo y bacilo, dan á 
la preparación un aspecto de rosario.

Nuttall, sembrando bacteridia en sangre recien ex­
traida, se halla con el notabilísimo hecho de que no 
germina inmediatamente como en un matraz de caldo, 
como si el microbio tuviese que vencer alguna resisten­
cia para adaptarse y proliferar. Poco después de haber­
se iniciado la germinación se inicia también la dege­
neración bacilar, lo mismo en los libres que en los que 
son presa de los leucocitos. Si la sangre no ha sido ex­
traida recientemente, sino que cuenta ya larga fecha, 
la germinación se inicia inmediatamente y  el microbio 
no degenera. Estos hechos han inducido á Nuttall á 
ensayar la sangre como medio de cultivo, para lo cual 
la desfibrina y la esteriliza luégo. Las siembras le han 
demostrado que durante un ciei’to tiempo la sangre 
goza de un evidente poder microbicida para la bacteri­
dia, lacülus subtilis y  el bacillus megaferium de De Bary. 
Ese poder no es igual para los animale.s de sangre ca­
liente y de sangre fría; donde es mayor es en las aves; 
es también mayor en los animales vacunados que en 
los no vacunados. Cuando se eleva la tempetura de 50 
á 55o pierde la sangre ese poder microbicida de que 
goza para ciertas especies, y la siembra se hace en ese 
medio con la mayor facilidad. De estos hechos ha de­
ducido Nuttall que dicho poder es debido á una acción 
diastásica, acción que se anula cuando la diastasa se 
hace insoluble, bien sea por fenómenos de oxidación, 
bien por aumento de temperatura, bien por estas y 
otras causas y concausas.

Los experimentos que someramente acabamos de in­
dicar nos persuadirán de lo frívola y vana que es la 
idea de la de.struccion mecánica de los microbios. En 
la bacterádemia el bacilo anthracis no muere porque se 
le absorba ó se le rompa. Asi como el epitelio escindido 
por el bisturí no muere porque mecánicamente se le 
haya deformado (pues por sola esta causa es capaz de 
regenerarse), sino que muere y se necrosa porque en su 
funcionalismo químico ha experimentado una ti*asfor- 
macion, así la bacteridia degenera y muere por una re­
gresión química que en su protoplasma sufre, y no por 
nada más. Si es verdad, y tal vez lo sea, que los leuco­
citos gozan de un poder microbicida mayor que el Je 
las partes líquidas de la sangre, eso jamás deberá ex­
plicarse por las novelerías fantásticas de la lucha por la 
existencia, que otra explicación tiene más natural y 
positiva. Los elementos figurados contienen los fermen­
tos ó diastasas en estado de condensación. Las células 
hepáticas, las células de las glándulas pepsígenas, las 
de las glándulas salivales, etc., contienen el glucógeno, 
el poder sacarificante, etc., en mayor cantidad que los 
líquidos en que se excreta. Si, pues, realmente los leu­
cocitos son capaces, que no lo sé, de digerir ciertos mi­
crobios más activamente que el suero sanguíneo, e.so
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dependerá de que lo que hay en éste en estado de dilu­
ción está en aquéllos en estado de reservorio. E t voilh 
tout.

En un próximo artículo ó en dos, según lo que dé de 
sí el asunto, examinaremos la teoría de la fagocitosis 
en la histogenesis del tubérculo y en la piogenesis.

E am on  Tubeó.

CONCEPTO DEL APARATO CIRCULATORIO
Y D E L  IN SR VAD OR  (1)

CON OCASION DE LA LECTDEA DB LA «PATOLOGÍA GENERAL> 

DEL SEÑOR L E T A ME ND I

II. — S ín t e s is  p a r c ia l e s .

>Lo que más resalta son los dos hemisferios de la función 
inervadora: los órganos para la función de relación y los de 
la orgánica. El más completo deslinde entre los dos hemis­
ferios de dicha función, en cuya esfera los paralelos predo­
minan sobre los meridianos, hace más radical la distinción 
entre los unos y los otros órganos, con su respectiva jjaríe 
central y  periférica los de cada grupo.

1 .0  Organos inervadores de relación.
>1. El centro es el encéfalo, contenido en la cavidad 

craneal.
»A la médula espinal, por su mayor conexión anatómica 

con el encéfalo, se la considera como paite de este centro, 
en el cual se incluye pues algo que no le pertenece, la mé- 
dtda como órgano de los actos reflejos.

»Tal es el centro encéfalo-medular ó nervioso de relación, 
contenido en la cavidad animal.

»El tipo del centro inervador lo es el la simple
agrupación de sustancia gris, y el centro encéfalo-medular 
es una asociación de ganglios. Más allá de este centro, están 
los ganglios dispersos ; al nivel del centro encéfalo-medu­
lar, se desarrollan y agrupan más, sobre todo al nivel del 
encéfalo, la principal agrupación del centro inervador.

»La médula y el cerebro y cerebelo propiamente dichos, 
los extremos del eje cerebro espinal, contrastan por su vo- 
lúmen, por su forma y textura. Aun así, el tránsito es gra­
dual desde la médula hasta los hemisferios cerebrales y ce- 
rebelosos, á través del istmo encéfalo - medular y de los gan­
glios contenidos en el cerebro y cerebelo.

>SoIamente los hemisferios son centros nada más. Las 
restantes partes, en mayor ó menor grado, son un conjunto 
de nervios también, órganos de trasmisión para aquéllos: 
céntrico aquí el elemento celular, la fibra es superficial; 
forma cordones, estrías por lo ménos, y diclias partes tienen 
el aspecto de un grueso nervio. Son simétricas, y la duali­
dad se pronuncia más ó ménos : sus dos mitades están uni­
das, por el entrecruzamiento de sus fibras y por fibras in­
tercentrales. Toda esta parte del centro inervador represen­
ta para todo él un prolongado nudo.

>La médula espinal es un voluminoso y prolongado gan­
glio : es, asimismo, la parte que más resalta como conjunto 
de nervios para el encéfalo. La simetría es clara, y la duali­
dad se inicia. Tiene un conducto, en el centro del núcleo de 
sustancia gris.

>E1 bulbo raquídeo es una porción modificada de la mé­
dula. El cruzamiento de los cordones de ésta sigue comple­
tándose allí, donde se pronuncia mucho, y forma el centro 
del nudo. El conducto se ensancha y rasga en parte. Ade-

(1) Véase el número anterior.

más, los pedúnculos cerébelosos inferiores, de unión entre la 
médula y el cerebelo, arrancan de aquí, si el pedúnculo de 
un lado no se continúa con el opuesto, mediante las fibras 
arciformes, como los pedúnculos cerebelosos medios.

í IjO. protuberancia anidar es otra porción modificada de 
la médula. Aquí finaliza el entrecruzamiento de sus cordo­
nes, El conducto sigue ensanchado, y la rasgadura se cierra 
mediante la unión entre el cerebelo, y el cerebro, los pe- 
dúncidos cerebelosos superiores y la válvula de Vieussens. Se 
añaden, en fin, las fibras de unión entre las dos mitades del 
cerebelo, que forman lateralmente los pedúnculos cerebelosos 
medios.

>hos pedúnculos cerebrales son otro pedazo modificado de 
la médula. La dualidad es ya casi completa al nivel del pla­
no que con ésta eq,.continúa. Al nivel de la prolongación de 
los pedúnculos cerebelosos superiores y de la válvula, el en- 
trecruzamiento existe para los primeros: forma éste la lá­
mina interpeduncnlar, último límite del nudo. El conducto 
se restablece y estrecha.

>Los tálamos ópticos son otro pedazo modificado de la 
médula, un desdoblamiento incompleto de su extremo supe­
rior, lateralmente abultado. Aquí, la sustancia gris no se 
cubre por la blanca al nivel del lado interno del tálamo, y 
extendiéndose dicha sustancia más allá de éste, forma la 
comisura gris, los núcleos de las eminencias mamilares, el 
tuber cinereum y tallo pituitario, la raiz gris de los nervios 
ópticos y la lámina externa del tabique trasparente. El con­
ducto se ensancha mucho y rasga extensamente por arriba.

>Los cuerpos estriados son dos brotes laterales del extre­
mo superior de la médula, dos ganglios que prolongan Jas 
líneas divergentes que comienzan con los pedúnculos y se 
representan después por los tálamos. Aquí, ya marcada­
mente se pronuncia la inversión en la colocación de las dos 
sustancias : ya casi totalmente es exterior la gris ó interior 
la blanca.

«También en el cerebelo, en su interior, hay un ganglio 
en cada lado, los cuerpos romboideos, que corresponden al 
punto de convergencia de los pedíinculos cerebelosos.

>E1 cerebro y el cerebelo propiamente dichos ponen tér­
mino á estas series : son órganos centrales puramente, gan­
glios huecos, y la sustancia gris es totalmente exterior, la 
blanca interior, llamada eentro medular. La dualidad so ini­
cia al nivel del cerebelo, y se completa en el cerebro, sin 
borrarse la unidad ; en el cerebelo hay las fibras ya dichas, 
y en el cerebro el cuerpo calloso.

»La extensión en superficie es carácter muy ostensible 
para el hemisferio cerebral y el cerebeloso, para la capa gris 
que los constituye, y se obtiene dicha extensión sin el au­
mento de masa: primero, por la colocación de sustancia gris 
al exterior; segundo, por la colocación de otros órganos 
dentro del hemisferio; tercero, en el cerebro, por la exis­
tencia de cavidades en él, las cuales, á la vez que aquel re­
sultado, añaden á la exterior una superficie interior de ac­
ceso para los vasos, reducidos de esta manera á un menor 
calibre; y cuarto, sobretodo, por el plegamiento de dicha 
capa formando las circunvoluciones, que tal debe ser la sig­
nificación de estos pliegues.

>A la vez que el cerebro y el cerebelo propiamente dichos 
no son más que centros, en ellos la función se complica. En 
el opuesto polo radica el simple acto reflejo ; en el cerebro 
sobre todo, radican los múltiples elementos funcionales de 
la intelectualizacion. Si, pues, un caso sencillo de función 
inervadora supone tres células como órgano, el número de 
éstas habrá de aumentarse en el cerebro y cerebelo. Prolón- 
guense los dos lados del ángulo, supuesto anteriormentet 
más allá de la tercera célula; cruzados aquí, terminará cada
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uno de dichos lados en otra célula, unidas á su vez las dos 
que resultan, entre sí y  con las anteriores. Y  así, puede 
aumentarse cuanto se quiera la  multiplicación celular, y  de 
este modo se explica la enorme extensión de la corteza gris 

del cerebro y  del cerebelo.
>Por fin, la  correspondencia de las series que comienzan 

en loa pedúnculos á superficies tan extensas como los he­
misferios, da por resultado, en cuanto estas partes sirven 
de órganos para la  trasmisión, una dob’ e divergencia cén­
trica y  opuesta, si bien mucho menor, á la excéntrica de los 
nervios ; la de xrna serie con la  otra, y la de la  fibra de cada 

serie.

» I I .  Los nervios son los sensitivos conscientes y los moto­
res voluntarios.

>Pero la sensibilidad puede referirse á la exterioridad en 
general, ó bien á alguna de sus cualidades aisladamente. De 
aquí la  distinción de dichos nervios, en irnos de sensibili­
dad general y  otros de sensibilidad especial.

>Estos son : e l de la  vista, el del oido, el del olfato, y  quizá 

el del gusto.

>Dada la  compenetración del centro nervioso y  los ner­
vios, la inútua invasión de su respectiva esfera, son los ner­
vios de relación los que penetran más ó inénos profunda­
mente en el espesor de su respectivo centro, del encéfalo 

sobre todo, que es la porción más voluminosa.
>Etto distingue para dichos nervios dos orígenes: el origen 

real ó fisiológico, que es más ó ménos profundo y  corres­
ponde al punto de unión de la  fibra con la  célula, y  el ori­
gen aparente ó anatómico, que corresponde al punto de la 
superficie del centro nervioso á cuyo nivel el nervio se hace 

independiente.
»Dada, asimismo, la composición del nervio por muchas 

fibras asociadas, el origen real es múltiple para cada uno de 
estos órganos, y  áun las fibras divergen por el lado del cen­
tro para continuarse con diferentes células, más ó ménos 

distantes entre sí.
>De esta divergencia resultan raíces para el nervio desde 

el punto de vista de su origen.
>La divergencia puede comenzar, por el lado del tronco 

nervioso, á cierta distancia del centro y  estar a l descubierto 
las raíces en parte. Este es e l caso en que se habla de j-aíces 
para un nei-vio.

>E l lím ite poco preciso entre el centro inervador y los 

nervios comprende á los de relación.
>Los ganglios existentes al n ivel del tronco de los nervios 

sensitivos son como fragmentos del centro inervador, des­
prendidos de él y  situados á m ayor ó menor distancia de 

éste.
»Las  células nerviosas de la  retina, las de Schuitz, etc., 

pueden considerarse como ganglios existentes al nivel de la 
terminación misma de los nervios de sensibilidad especial.

>Sea cualquiera la significación de todos estos ganglios, 
deben estimarse en el expuesto sentido; como centros, con 

irradiaciones más ó ménos excéntricas.

2.“ Organos inervadores orgánicos.

> I .  E l centro lo representan loa ganglios contenidos en la 
cavidad orgánica, en la  del vientre, pecho y  cuello, y al n i­
vel de la cara, que invade una parte de dicha cavidad.

>De este centro, pues, se excluye algo que le pertenece, 

la médula como órgano de los actos dichos.
> I I .  Los nervios son los sensitivos inconscientes y  los mo­

tores involuntarios.

>Son cordones también, pero de elementos disgregados, 
porque se arrollan sobre los vasos arteriales, principalmen­
te, como plantas trepadoras: son redes que envuelven á es­

tos órganos.
»L o  dicho anteriormente de los ganglios existentes en el 

trayecto de nervios, es con más razón aplicable á los de la 
vida orgánica. Aquí, los centros inervadores tienden á in­
ternarse más en los órganos de las funciones en que influ­
yen, á convertirse en elemento suyo más directo, y esto ex ­
plica la abundancia de ganglios diminutos al n ivel de la 
terminación de estos nervios, como se nota en el intestino 

delgado.

3.° Organos inervadores intermedios ó mixtos.

>Entre los dos grupos de órganos inervadores los hay 
de transición ó intermedios, como hay músculos de esta ca­

tegoría.
>Hay funciones orgánicas, como los movim ientos respira­

torios, que son conscientes y voluntarias dentro de cierto l í­
mite, traspasado el cual se hacen incouscientes é involunta­
rias. Hay, asimismo, nervios que revisten, á partir de su orí- 
gen, la forma de los nervios de relación y  nacen del encéfa­
lo : después, sucesivamente, adoptan la  forma de los nervios 
orgánicos, cada vez con más claridad. Ta l se nota en e l pneu 

mogástrico y  el espinal.
»Son, pues, nervios mixtos ó de transición.

ITT. —  Resúmen y esquema dei conjunto.

íL a  función inervadora es de concentración, y  la repre­
sentan en primer término las células, su órgano fundamen­
tal, un centro sin periferia si se quiere. Si puede decirse un 
tiem po que el aparató circulatorio carece le centro orgáni­
co, puede decirse también que el inervador carece de perife­
ria : a llí hay vasos sin corazón, y  aquí células, un centro sin 

nervios.
>Para la función inervadora, todo lo es la célula: es ella lo 

fundamental, como órgano de los tres elementos funcionales 
expuestos. Pero mediante la mayor complicación del cuerpo 
v ivo, toda exterioridad se aleja, áun sin salir de este mismo 
cuerpo: á partir de un punto como centro suyo, los radios se 
prolongan, y  á las primeras esferas representadas por las 

partes vivas, se añaden otras cada vez más excéntricuo, hasta 
la  esfera que sirve de lím ite. Todo esto puede convertirse en 
exterioridad, á la  que se añade la que lo es en todo caso y 
que sucesivamente se aleja. De aquí las irradiaciones de la 
célula mediante la  fibra, del centro inervador mediante el 
n erv io : la célula, de este modo, alcanza á toda dlAancia me • 

diante las fibras, estas células trasformadas.
>Suprimida la célula, ya estamos en e l campo de la  indis­

tinción orgánica, sin que la  función inervadora se borre to ­

talmente (1).

> Distinguidos un centro y  una periferia  inervadores, el 
deslinde avanza ménos que en e l aparato circulatorio; el 
centro inervador subsiste más ó ménos difuso en todo caso, 
como si en e l aparato circulatorio se detallara un corazón 
subsistiendo á la  vez sus primeros esbozos, aquellos puntos 

del vaso que lo  inician.
>Se debe esta menor concentración del centro inervador á 

las mismas causas que determinan su multiplicación. L a  
form a prim itiva del aparato, la  form a angular subsiste, pero 
se multiplica. Supóngase un mimero incalculable de ángulos. 
Los extremos libres de sus lados son excéntricos, pero hay

3-
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(1) Véase la nota relativa á la  función de las células en 
general.
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vértices, conexionados entre sí, en todos los puntos de la 
masa formada por los ángulos dichos, algunos de cuyos la­
dos pueden ser tan cortos que se borren. >

I I I

¿De qué procede la  diferente manera de ver delS r. Leta - 
mendi y  mía, aparte lo dicho al principio?

1.0 E l sabio profesor ve  desarrollarse la función inerva- 
dora de fuera adentro, en unos casos, y  de dentro afuera en 
otros, función cosmo-som ática allí y  sóm ato-cósm ica aquí. 
Pero no hay en esto dos funciones: hay dos actos de una 
sola función.

H ay en los séres vivos, funciones que no son útiles inme­
diatamente, que lo son como preparatorias de otras funcio­
nes, las inmediatamente útiles. En la extrem idad superior, 
las funciones inmediatamente litiles lo son los movimientos 
de flex ión : los de extensión son preparatorios de aquéllos. 
L o  opuesto acontece en la extrem idad inferior, en general. 
D e manera que, para una y  otra extrem idad, la totalidad de 
su función se representa por la  síntesis de los dos actos 
opuestos, la flexión y  la extensión.

En la función inervadora, el acto inmediatamente útil lo 
es el de movimiento, la satisfacción de la  necesidad: e l acto 
sensible, sentimiento de la  necesidad, es preparatorio de 
aquél. Una función inervadora comprende, pues, la  síntesis 
de los dos actos, con más el acto intermedio de unidad entre 
los dos dichos. Aun en el terreno de la intelectualizacion, 
será un saber in caput mortuum aquel que no se traduce por 
obras de ciencia, arte, etc. Considerada así la  función inerva­
dora. representada por dos movimientos, el uno que comien­
za libremente y  el otro que librem ente termina, en el punto 
de Union de ambos está su centro, aparte ya  la  proporción 
que allí se establece entre los dos.

Dada la  multiplicación del aparato inervador, sin borrarse 
su unidad, podemos representar su conjunto por múltiples 
esferas de todos tamaños, unidas entre sí por sus centros. 
E l área del conjunto represéntase por la  esfera de mayor ra­
dio. Suprímanse las esferas m ism as; queden los centros, en­
lazados los unos con los otros, y  los radios, do acción con­
céntrica, éstos, y  excéntrica aquéllos. Eso representa á este 
aparato.

2.0 E l Sr. Letamendi ve la unidad por el lado concéntri­
co, el somático, y  por el excéntrico, el cósmico. De donde su 
último esquema, el sencillo círculo. Pero  la  unidad por el se­
gundo lado no existe. Se han suprimido las esferas, quedan­
do libree los extremos excéntricos de sus radios.

Excéntricamente, la función de unos nervios es indepen­
diente de la de los otros. Lasanastomósis mismas consisten, 
en su mayoría, en e l cambio recíproco de fibras. Por eso no 
realiza la  función inervadora en ningún caso el movim iento 
circular, en círculo cerrado.

3.® Dicho señor ve al n ivel de los dos extremos opuestos 
de la fibra la representación orgánica de un centro: en el 
polo cósmico ve las papilas, corpúsculos de Paccini, de 
Krausae y  de Meisner, y las placas terminales.

Pero las papilas y los diferentes corpúsculos indicados, si 
bien comprenden como elemento fundamental un nervio, no 
son órganos inervadores, ni ménos pueden considerarse como 
células nerviosas: son á los nervios en que radican, lo que 
el ojo, las fosas nasales, etc., á los respectivos nervios de 
sensibilidad especial.

L a  placa terminal de Rouget, aparte de ponerse h oy en 
duda; es el cilindro del eje modificado.

Y  termino ya, y  al terminar tomo en cuenta el proceder 
del Sr. Letamendi, que pone fin á su libro con una despedi­

da al lector: también yo pongo término á estas reflexiones 
con una observación, que tiene todas las hipocresías de un 
ruego dirigido á dicho señor. E l supremo maestro de los ca­
tólicos no se incomoda ni riñe con los que no creen en aque­
lla  preeminencia suya que hace in falible su enseñanza: lo 
que sí procura por todos los medios convertir á los protes­
tantes.

Después de todo, lo hecho por raí se parece á la  conducta 
de aquel que, sorprendido por los montones de oro acumu­
lados en la caja de un potentado, se para ante una pequeña 
moneda de dudosa ley.

F . R omero B lanco ,

Catedrático do Anatomía de !a Universidad da Santiago.

La  difteria en Eapaüa y en Madrid, por e l doctor 
D. Luis Marco.

Es el Sr. Marco sobradamente conocido del público médi­
co por sus numerosos escritos para que tengamos necesidad 
de hablar aquí en su elogio. Sus concienzudos artículos so­
bre la difteria, publicados en un periódico político, llamaron 
grandemente la atención de los hombres de ciencia y  hasta 
de los poderes públicos. Pues estos artículos, ampliados al­
gún tanto y  adicionados de un cuadro gráfico litografiado, de 
lo  legislado basta hoy sobre e l particular y de las instruccio­
nes populares premiadas, es lo que constituye la obra que 
el Sr. Marco ha dado ahora á la  estampa, formando un volú- 
men de cerca de 300 páginas.

E l órden de exposición de las materias es e l siguiente: la 
difteria en España (estadística com parada); la difteria en 
Madrid (estadística comparada); hipótesis etiológicas de la 
difteria; distribución geográfica de esta enfermedad en la 
corte; predisposición general á la  difteria; la  constitución 
catarral y  la difteria; los microbios, la desinfección y la d if­
teria; y, por último, la  profilaxia de la  predisposición á la 
difteria.

E l cuadro gráfico litografiado es un trabajo de mucho mé­
rito que abrillanta la obra del Sr. Marco, muy digna de ser 
leida por el médico, por el hombre de Estado (m inistros, go ­
bernadores, alcaldes...) por los padres de fam ilia y  por cuan­
tas personas se interesan por disminuir la  aterradora cifra 
de mortalidad que alcanza en España la difteria. ¿Será 
leida por todas estas personas? ¿Servirá de acicate la obra 
del Sr. Marco para que se ataje mal tan terrible? N o nos atre­
vemos á esperarlo.

La  difteria y sw tratamiento (ob ra  laureada con el premio 
extraordinario del Instituto Médico Valenciano), por el 
Dr. D. Lope Valcárcel Vargas.

L a  casa editorial de D. Jaime Seix, de Barcelona, ha dado 
á la estampa en lujosas condiciones la  obra cuyo epígrafe 
acabamos de apuntar, y  á fe que el contenido lo merece, 
como muy acertadamente juzgó el Instituto Médico Valen ­
ciano. E l Sr. Valcárcel habíase ya  dado á conocer por algu­
nos valiosos escritos —  entre otros, una obra sobre las He­
morragias, á la que no sabemos diera térm ino — poro su re­
putación quedó bien asentada en las brillantes oposiciones 
que hizo á las plazas de médicos de baños, habiendo venido 
á darle la última mano la obra en que brevemente vamos 
á ocuparmos. Catorce capítulos comprende, ysus titules son 
los siguientes: ¿T iene importancia e l estudio de la difteria? 
—  ¿Qué se entiende por difteria? —  ¿Es la difteria enferme­
dad local ó general? — ¿Es infecciosa la  difteria? —  ¿Es en­
fermedad parasitaria? —  ¿Es enfermedad contagiosa? —
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¿Hay dos formas de difteria? —  Etiología,—  ¿Existen, apar­
te del contagio, causas que favorecen el desarrollo de la  d if­
teria? —  Curso de sus diferentes formas; —  Diagnóstico d i­
ferencial de la difteria — M ortalidad; frecuencia entre la 
angina diftérica y el crup. — Bases generales en que se fun­

da el tratamiento. —  Tratamiento.
Veamos muy á la ligera cómo piensa en algunos de estos 

puntos el Sr. Valcárcel.
Este señor opina que la  difteria es una enfermedad prim i­

tivamente local, que por la  absorción de ciertos elementos 
se generaliza después, y se apoya parad lo  en que en 22 casos 
en que practicó la extirpación de-las falsas membranas, no 
se presentaron ulteriormente fenómenos generales. Cree que 
la d ifteria es única, no habiendo diferencia entre ésta y  el 
crup, pues la primera da lugar por contagio al segundo, y  
éste á aquélla, según ba podido observar. En su concepto, 
las bases generales de tratamiento son ante todo evitar la 
intoxicación general; mantener las fuerzas del enfermo; ha­
cer la traqueotomía cuando no se expulsan las membranas 
laríngeas. Como tratamiento ba ensayado el clorato de po­
tasa, el borato de sosa, el ácido clorhídrico, el zumo de l i­
món, el percloruro de hierro, el jaborandi y  cuantos se han 
indicado en estos últimos tiempos, y  al pié de cada uno 
de ellos indica el resultado por él obtenido. Es de advertir 
que el Sr. Valcárcel habla tratado, al escribir su obra, 407 
casos de difteria y  que él mismo sufrió esta enfermedad.

E l análisis de su trabajo requeriría mucho espacio y  m u­
cho tiem po; por eso no lo hacemos, lim itándonos á decir que, 
en nuestro humildísimo juicio, de cuantas obras y  folletos se 
han publicado en nuestra patria sobre enfermedad tan mor­
tífera, es la más completa, la más práctica y  la que más uti­
lidad ha de reportar á nuestros comprofesores.

Traqueotomía en el crup. —  Memoria leida al tom ar el grado 
de doctor, por D. Antonio García Almansa.

De esta excelente Memoria, que revela los conocimientos 
del autor, nos lim itaremos á copiar sus conclusiones:

1 . a L a  difteria es una enfermedad microbiótica produci­
da por e l bacilo de Loefíler, que obra primero localmente 
modificando las mucosas, y  después por intoxicación de la 
sangre á consecuencia de las ptomainas que el bacilo pro­
duce y que tienen acción especial sobre e l sistema nervioso-

2. a i;.a d ifteria cuando prim itivamente —  lo  cual es muy 
raro — ó por propagación desde la faringe se desarrolla en 
la laringe, da lugar á la laringitis diftérica ó verdadero crup.

3. a Éste presenta síntomas que lo diferencian perfecta­

mente del espasmo de la  glotis ó falso crup.
4. a E l tratamiento debe ser genera! y  local, debiéndose 

emplear la  traqueotom ía siempre que la  estenósis de la la ­

ringe amenace la  vida del enfermo.
5. a L a  traqueotomía debe ejecutarse en e l crup por avan­

zada que esté la  enferm edad; pero teniendo entendido que 

es un rem edio sintomático y de ninguna manera curativo.
6. ® E l método preferible es el rápido de Saint- Germain, 

y la gravedad de la  operación es mayor por la  enfermedad 

que la m otiva que por e l acto operatorio mismo.
7. '‘  E l tratamiento consecutivo, tanto de la enfermedad 

como de los accidentes de la operación, es de la mayor im ­

portancia y exige conocimientos y cuidados especiales.
8. *i E l tubaje de la  laringe no sustituye todavía á la tra- 

queotoinía, aunque teóricamente tiene motivos muy abona­

dos para esperar que en lo  sucesivo la sustituya.
9. a E l tratamiento antiséptico es el verdaderamente lla ­

mado á la curación de la  difteria en todas sus formas y ma­

nifestaciones.

Formulario del aceite de bacalao, por D. Angel Bellogin
Aguasal.

E l distinguido farmacéutico de Valladolid Sr. Bellogin ha 
emprendido una obra de veidadera utilidad. Ta l es el F or­
mulario critico de especialidades y secretos, cuyo prim er cua­
derno trata extensamente del aceite de bacalao. En el prólo­
go hace el Sr. Bellogin la distinción entre la especialidad y 

el especifico, condenando y anatematizando este último tanto 

como elogia y  aplaude aquélla.
En el cuaderno que tenemos á la  vista trata e l autor de la 

historia del aceite de bacalo, de su composición, de sus ca- 
ractéres oficinales, de su terapéutica, medios para evitar ó 
enmascarar e l mal sabor del aceite, formas poliámicas ó 
compuestas de éste, óleo-sacarolados, soluciones metaloi- 
deas, aceites ferruginosos, jaleas y  gelatinas, emulsiones 
poliámicas, emulsiones hipofosfitadas, extracto del aceite de 

bacalao y  raorrhuol.
E l ju icio com pleto de todas las deducciones que se des­

prenden de las numerosas fórmulas consignadas en la obra 
lo em ite e l Sr. Bellogin en los términos siguientes: <Cuales- 
quiera que sean las dificultades organolépticas y  digestivas 
de los aceites de hígado de bacalao, la  Terapéutica no podrá 
prescindir de ellas en absoluto y al farmacéutico le  incumbe 
sólo atenuarlas, reduciéndolas á la  form a más agradable 
que sea posible, pero sin atentar nunca á la  integridad qu í­

m ica de su composición inmediata.»

La  sifihs, por Hutehinson, y  Elementos de Fisiología 7iií»ífl- 
na, por Power. (D e  la  Enciclopedia de Medicina y Ci­
rugía. )
L a  casa editorial de D. Ramón Molinas, de Barcelona, ha 

comenzado á publicar, formando una Enciclopedia de Medi­
cina y Cirugía, una colección de manuales clínicos y  trata­
dos elementales, para médicos y  alumnos, de profesores in ­
gleses de tanta reputación como K lein , Hutehinson, Ball, 
Pow er, etc., etc. A  nuestro poder han llegado los primeros 
cuadernos de dos obras notables, La sífilis, por Jonathas 
Hutehinson, ilustrada con 8 excelentes crom o-litografías, y  
los Elementos de Fisiología humana, por e l Dr. Enrique 
Power, examinador de las asignaturas de Anatom ía y  Pisio- 
logía  en el Colegio Real de Cirujanos, obra ilustrada con 47 
grabados. Ambas obras llenan con holgura el ob jeto  que se 
propusieron sus autores, que es dar en forma concisa cuanto 

de interés haya para el médico y  para el alumno.
La traducción, encargada al Sr. Opisso y  Viñas, es correc­

ta  y  atinada.

Estudios sobre la íubercnlósis á propósito del Congreso gwe á 
este objeto se reunió en Pans  en Julio de 1888, por el doc­
tor D. A . Bassols Prira.

Hemos recibido dos ejem plares de esta obrita, como los 
hemos recibido también de la del mismo autor, Climatote­
rapia española en la tisis pulmonar, de que en breve nos 

ocuparemos.
En el fo lle to  que tenemos á la vista hace el Sr. Bassols la 

crítica de cuantos asuntos se trataron en el Congreso de 
París, censurando dura y  merecidamente que los franceses 
crean y digan que todo cuanto de tuberculósis se sabe se debe 
á ellos. Estudia el Sr. Bassols lo  dicho en el citado Congreso 
Bohre la  escrófula y la tuberculósis, sobre e l lupus, meningi­
tis y cirrósis tuberculosas, simpatías y  antagonismos d é la  
tuberculósis, la tuberculósis en la infancia, la frecuencia y 
distribución de esta enfermedad, para pasaren seguida álas 
cuestiones referentes á la doctrimi micróbica, á la  herencia, 
al diagnóstico, á la higiene y profilaxis y á la terapéutica, 
concluyendo que el Congreso ha dejado todas las cuestio-
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nee tal como estaban (cosa que, en concepto nuestro, sucede 
en todos); que de él no se desprenden conclusiones, ni acuer­
dos, ni conquistas definitivas, sino que fué un mosaico de 

variados hechos referentes a l asunto propuesto, una recopi­
lación de datos, ni más ni ménos.

Manual de Terapéutica clinica, por Sidney • K in ger; traduci­
do por D. J. Madera, subinspector médico del Cuerpo de 
Sanidad M ilitar. —  Un tom o de 796 páginas, 12 pesetas.

B ien conocidos son de los amantes de la literatura médica 
los nombres de S idney-R inger, autor del Manual de Tera­
péutica clinica y  catedrático del Colegio de Lóndres, y  del 
Sr. Madera, muy ilustrado médico del Cuerpo de Sanidad M i­
litar. Así, pues, nuestra tarea es por demás sencilla y  se re­
ducirá á indicar las materias de que trata esta obra, dada á 
luz por nuestro infatigable y  estimado compañero Sr. Ulecia.

Aunque sin división tipográfica, puédese considerar d iv i­
dido este libro en dos partes, en la  primera de las cuales 
se hace una descripción breve de los síntomas de las en fer­
medades (lengua, pulso, piel, temperatura en el estado nor­
mal y  en el patológico, fiebre crónica, hidropesía, efectos 
del frío  en el organismo, baños, etc.), y  otra en la que se ocu­
pa de las indicaciones de todos los medicamentos, incluso 
los más modernos, tales como la fenacetina, el mentol, el es- 
trofanto, la  esparleina, la  adonidina, el paraldehido, el 
urétano, el iodol, la  antipirina, la cocaína, e l salol, etc., etc. 
L a  obra, pues, resulta de verdadera utilidad, tanto más 
cuanto que está desprovista del fárrago inútil en que tanto 
abundan obras de otros países. Recomendamos, pues, su 
adquisición á los médicos de nuestra patria.

Da. B l a n c h  y  Rico.

P R E N S A  M E D I C A

E X T R A N J E R A ; I .  De la  diabetes traumática desde el pun­
to de vista de las indagaciones m édico-legales.— II.  Con­
juntivitis infecciosa trasmitida, al parecer, de los animales 
al hombre. —  I I I .  Investigación del mercurio en las secre­
ciones animales.

E l papel del médico forense encargado de decidir si ex is ­
te  relación de causa á efecto entre una herida ó una contu­
sión, recibida en una época cualquiera, y  la  diabetes, es su­
mamente delicado. Así, e l estudio del catedrático de M edici­
na legal de París, Sr. Brouardel, será muy útil á los médicos 
llamados á in tervenir en estos casos.

L a  diabetes traumática se observa en todas las edades. 
Casi siempre los heridos gozaban ántes del accidente de una 
excelente salud, sin herencia diabética.

L a  naturaleza de las heridas es muy variable; de ordina­
rio (17 veces de 33 observaciones) se trata de un trauma­
tismo de la  cabeza, y  después, por órden de frecuencia, los 
golpes sobre el raquis, sobre los lomos, los traumatismos del 
tronco ó de los miembros.

L a  diabetes puede aparecer inmediatamente después del 
accidente ó al cabo de varios meses ó hasta en una época 
muy lejana. Loa fenómenos del principio son: ora la poliu­

ria  simple, la  glucosuria en estado aislado ó de albuminu­
ria, ora trastornos de la salud general afectando la forma de 
la  neurastenia.

Los síntomas nada tienen de especial, Loe únicos que tie ­
nen importancia arrancan del sistema nervioso y  constitu­
yen más bien complicaciones de la enfermedad. Son dolores’, 
neuralgias, sensaciones extrañas como los atáxicos y los neu­

rasténicos, vértigos, temblor, hiperestesia, anestesia, hipo­
condría, parálisis de los nervios motores del ojo. Estos tras­

tornos revelan que el traumatismo ha impresionado grave­
mente e l sistema nervioso.

L a  diabetes sigue una marcha diferente según que sucede 
inmediatamente al traumatismo (princip ia  por polidipsia, 
poliuria, glucosuria, al día siguiente del accidente, persis­

tiendo algunas semanas y  curando al cabo de dos ó tres me­
ses ) ó aparece al cabo de más ó ménos tiempo (diabetes 
retardada de marcha lenta, de pronóstico grave).

La  diabetes traumática precoz, aguda, no puede confun­
dirse más que con la glucosuria traumática, en la  cual los 
accidentes son pasajeros, mientras que aquélla va, por e l con­
trario, acompañada de los síntomas generales de la  dia­
betes.

E l diagnóstico de la  diabetes traumática retardada ó cró­
nica es evidente por sí mismo. L o  que es d ifíc il establecer 
es la relación existente entre la  diabetes y  el traumatismo. 
Los síntomas por sí no tienen valor. Las consideraciones sa­
cadas del asiento y  naturaleza de la herida no tienen sino 
una importancia secundaria; se recordará, sinembargo, la fre­
cuencia particular de la diabetes después de los traumatis­
mos craneanos y vertebrales. Los accidentes nerviosos, en el 
acto de la herida, abogan en favor del origen traumático de 
la diabetes (m iedo, emoción, temblor, vértigos, etc.). Se pro­
curará saber, además, si anteriormente a l traumatismo ha 
presentado el herido síntomas diabéticos desconocidos del 
público (erupciones cutáneas, forunculósis, impotencia ge­
nital, trastornos visuales, e tc .). Por último, la  evolución de 
los accidentes suministra datos de cierto valor. Rara vez la 
salud del herido continúa perfecta entre e l día en que ha 
sido víctim a de su traumatismo y  el momento en que apare­
ce la  diabetes. E l herido parece no curar de su traumatismo, 
á veces muy ligero.

En resúm en: el asiento de las heridas, los accidentes que 
han acompañado el traumatismo, los datos sobre el herido, 
la  persistencia de los trastornos de la salud general y  de al­
gunos fenómenos nerviosos, sobre todo de órden paralítico, 
tales son los puntos que permitirán á veces hacer un diag­
nóstico etiológico cierto. Si e l perito no puede afirmar sino 
que e l enfermo no era diabético ántes del accidente, debe al 
ménos hacer resaltar la gravedad de los traumatismos más 
ligeros en los enfermos de esta categoría.

I I

E l Dr. Parinaud ha presentado á la Sociedad O ftalm oló­
gica de París tres casos de una form a particular de conjun­
tivitis, eminentemente infecciosa, que provoca constante- 
m eote la supuración de los ganglios y  que parece trasmitida 
al hombre por los animales.

En los tres casos la afección era monocular y  parecida á 
primera vista á una conjuntivitis granulosa. L a  conjuntiva 
es asiento de vegetaciones rojas ó amarillentas, semitraspa- 
rentes al principio, opacas en un grado más avanzado, que 
pueden alcanzar el volúmen de una cabeza de alfiler muy 
grande. A l  lado de estas granulaciones carnosas hay otras 
más pequeñas, enteramente amarillas, que al principio ha­
cen creer que se trata de la tuberculósis de la conjuntiva. 
En un caso estas granulaciones estaban lim itadas á la  con­
juntiva tarsiana del párpado superior. En los otros dos, ocu­
paban los dos párpados, los fondos de saco y  una parte de 
la  conjuntiva bulbar.

L a  córnea no tiende, al parecer, á ser invadida.
H ay  secreción mucosa con depósitos fibrinosos bastante 

densos, pero no supuración propiamente dicha.
Los párpados están tumefactos, duros al tacto, con nudo­

sidades que podrían hacer creer en la presencia de chalacio- 
nes. L a  región parotídea se torna bastante rápidamente
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asiento de una pastosidad inflamatoria que puede extender­
se hasta el cuello, y  en medio de la  cual se descubre gan­
glios tumefactos, y á veces reblandecidos.

H ay fiebre con escalofríos irregulares que pueden persis­
tir bastante tiempo, pero permanece siempre moderada y no 
ejerce gran influencia sobre el estado general.

L a  conjuntivitis es poco dolorosa, y hasta el infarto gan- 
glionar es bastante indolente.

L a  erupción conjuntival tiende, al parecer, á curar espon­
táneamente al cabo de cuatro ó cinco días. Las granulacio­
nes desaparecen sin dejar cicatriz. Las cauterizaciones con 
nitrato de plata detienen la  evolución de aquéllas, pero no 
producen una curación rápida. En un enfermo en vías de 
curación al cabo de quince días de tratamiento, adquirieron 
nuevo desarrollo las granulaciones al interrumpir éste.

L a  pastosidad de la  región parotídea disminuye hácia la 
quinta semana, pero el infarto de los ganglios persiste. Loa 
unos desaparecen por reabsorción, los otros supuran. L a  
evolución de los abscesos es muy lenta.

Esta supuración de los ganglios, que revela la  naturaleza 
infecciosa de la  enfermedad, constituye un carácter esencial, 
pues si los infartos pasajeros de los ganglios son bastante 
frecuentes en las afecciones oculares, su supuración es, por 
el contrario, excesivamente rara.

L a  presencia de granulaciones pequeñas amarillas hace 
pensar en la  tuberculósis, pero la  afección difiere de ésta por 
muchos carac.éres. L a  tuberculosis de la conjuntiva, de la 
cual ha publicado e l Sr. Parinaud los primeros ejemplos, 
se manifiesta, como la de las demás mucosas, por ulceracio­
nes y  por vegetaciones prominentes. Por otra parte, la evo­
lución y  curación espontánea de la afección quitan toda in ­
certidumbre sobre e l particular. Ninguno de los tres enfer­

mos presentaba sospechas de tuberculósis ni tampoco de 
sífilis.

En el segundo enfermo, por e l aspecto singular de la  afec­
ción ocular y  e l desarrollo insólito de la linfangítis que se 
extendía hasta la  base del cuello, pensó e l Sr. Parinaud en 
una infección de origen animal con tanta más verosimilitud,

. cuanto que el enfermo era carnicero. E l tercer caso confirma 
también esta suposición: el enfermo, niño de cinco años, ha­
bita una casa vieja de un solo piso en el que hay una carni­
cería en detestables condiciones higiénicas.

E l profesor citado dice que ignora cuál es la  enfermedad 
animal origen de esta afección en el hombre; cree, sin em­
bargo, que pudiera ser la linfangítis del buey, recientemente 
estudiada por Nocart. L a  trasmisión probable por la  carne, 
BU benignidad relativa, su parecido,coa la  tuberculósis, auto­
rizan esta suposición.

I I I

E l procedim iento que emplea e l Sr. M erget para descubrir 
el mercurio en las secreciones animales, consta de tres 
tiempos:

1.0 Tratamiento de las materias por el ácido nítrico.
2.0 Precipitación del mercurio por el cobre.
3.0 Reconocimiento del metal por la  reacción de sus va­

pores sobre el papel sensible de nitrato de plata amoniacal.
Para el primer tratamiento se vierte sobre las materias que 

8e han de analizar (saliva, orina, leche, materias fecales, ma­
terias alimenticias ó visceras convenientemente divid idas) 
ácido nítrico de mediana concentración y  se hierve durante 
algunos minutos si se trata de una secreción líquida, tal como 
la orina, la saliva, ó más tiempo si la  materia es sólida ó se 
Concreta por el calor.

En estas condiciones el mercurio pasa al estado de nitrato, 
y el autor, por medio de ensayos comparativos, se ha asegu­

rado de que las proporciones solnbilizadas son las mismas 
que si se hubiese destruido la materia orgánica por e l ácido 
clorhídrico y  el clorato de potasa.

Antes de precipitar por e l cobre e l mercurio así despren­
dido, hay que examinar el grado de acidez del líquido. Para 
ello se sumergirá en él un trocito de cobre que no deberá 
producir desprendimiento de burbujas gaseosas, pues si las 
produjese habría que disminuir la acidez por medio del car­
bonató de amoniaco.

H echo esto, se introduce e l líquido nítrico en un frasco de 
cuello estrecho y  se sumerge en é l una lámina de cobre, ob­
tenida aplastando con e l martillo hilos de un m ilímetro p ró ­
ximamente de diámetro. Estos hilos deberán introducirse en 
el ácido nítrico, lavarse en agua corriente é inmergirlos in ­
mediatamente.

En treinta y seis horas, térm ino medio, se deposita todo 
e l mercurio.

Pasado este tiempo se lava la cinta de cobre en agua pura, 
se seca prudentemente con papel de seda y  se pone en se­

guida en acción sobre el papel sensible de nitrato de plata 
amoniacal.

Este papel ha debido secarse en la oscuridad. Se le  pliega 
en dos hojas, y  para asegurar e l contacto de las dos caras 
con e l cobre mercurial se le  somete á une compresión m ode­
rada, tal como la que suministra un libro de mediano vo - 
lúmen.

Si la amalgama es un poco fuerte, la reacción es instan­
tánea; por el contrario, no se produce sino al cabo de algu­
nos minutos si es pequeña la  dosis de mercurio. Se revela 
en cada una de las dos hojas del pliegue por la  formación de 
una mancha cada vez más marcada que está en relación con 
la  porción amalgamada del h ilo de cobre y  que produce una 
huella de contornos estampados.

D e este modo se puede descubrir 0,01 de m iligramo de 
mercurio en disolución salina, representando un volumen de 
100 centímetros cúbicos.

Estás manchas caracterizan bien e l mercurio, pues en la 
serie de los tratamientos indicados sólo e l arsénico es sus­
ceptib le de precipitarse como el mercurio; pero como está 
enteramente desprovisto de la  propiedad de impresionar el 
papel de nitrato de plata amoniacal, no puede ser causa de 
error.

Este procedim iento puede aplicarse también á la  investi­
gación del mercurio en ciertos medicamentos. Como es sen­
cillo y  con mucho el más práctico y  ninguno le  excede en 
sensibilidad y  exactitud, no podemos ménos de recomendar­
lo  á los prácticos.

Da. R . Serret .

J  I

S O C IE D A D E S  C IE N T IF IC A S

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESIOX UTERARIA DEL 11 BE MATO BE 1889 

Abierta á la  hora señalada, y  después de leída y  declara­
da conforme el acta de la anterior, se dió cuenta de las 
obras recibidas, acordándose las gracias para los donantes.

E l Sr . Santero  hizo uso de la  palabra, para comunicar á 
la Academ ia un caso práctico, que se refiere á una nueva 
Operación en que ha usado la c o c a ín a  como anestésico local. 
Trátase de un enfermo operado por el difunto Dr. Encinas, 
de un epitelioma del labio inferior, y que al año y  medio ó 
dos años se ha reproducido en los ganglios suprahioideos é 
inframaxilares — En el acto operatorio se empleó la  solii- 
cion 'de cocaína en toques y  pulverizaciones, extirpándose
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tres ganglios inelánicos de bastante tamaño, y  no sintiendo 
el enfermo dolor alguno, Á pesar de que la  disección fné 
algún tanto prolongada y de la  región en que se operaba. 
N o  se presentó fiebre; la  herida estaba cicatrizada á los 
tres días, en que se levantó el apósito; y  e l operado, que en 
la  extirpación del epiteliom a del labio, por el Dr. Encinas, 
fué sometido á la acción del cloroformo, manifestó haberse 
encontrado mucho mejor con la  cocaína en el presente caso.

Continuando la  discusión pendiente sobre talla y  lito- 
trida,

E l Sb . Creus empezó manifestando, que estos Cuerpos 
científicos deben señalar el verdadero estado de la ciencia y 
las necesidades de la práctica; y que la mayoría se halla 
conform e en que la talla hipcgástrica debe ser estudiada y 
perfeccionada; en que la litotricia es preferible, siempre que 
pueda ejecutarse; y en que la  talla lateralizada lleva verda­
dera ventaja á la  hipcgástrica en e l estado actual de la 

ciencia.
A firm ó que la litotricia es el bello  ideal en el tratamiento 

quirúrgico de los cálculos de la vejiga, y que debe ejecutar­
se siempre que esté indicada, ó siempre que sea posible; lo 
cual, según su práctica, no ocurre sino excepcionalmente en 
los niños, puesto que no ha encontrado, por regla general, 
uretras bastante capaces para introducir los litotritores que 
posee. Los casos que, referentes á niños, ha publicado el 
Sr. Suender, son una prueba de esta aserción, puesto que se 
han considerado como notables, así como una de las esta­
dísticas expuestas por e l Sr. San Martin (D . A le jan d ro ), de 
tallas practicadas en Moscou, pues al ejecutarse la  talla en 
niños, sería por no haberse podido practicar la  litotricia. —  
P or otra parte, es á veces tan duro el cálculo, que no puede 
romperse, habiendo necesidad de apelar á la  talla después 
de empezada la  litotricia, y  hay ocasiones en que la vejiga 
no se dilata como es necesario, estando aplicada sobre el 
cálculo, y  no podiendo en tales circunstancias practicarse 
la litotricia. Sin embargo, los procedim ientos de la moderna 
litolapaívia hacen esta operación mucho más fácil y ménos 
peligrosa que la  litotrida en varias sesiones, y  las estadísti­
cas referentes á niños animan á practicarla en éstos con 

instrumentos apropiados.
L a  talla lateralizada —  añadió e l Sr. Creus —  abre la  vis. 

cera que contiene el cálculo en el punto más apropiado, que 
es el declive, en tanto que los peligros de la  hipcgástrica 
proceden de que la herida operatoria se encuentra en el 
peor sitio; no pudiendo verificarse en este caso e l desagüe 
de la orina y demás líquidos, que es tan necesario, y  que se 
logra con facilidad en la  talla lateralizada. Por esta conside­
ración, que es capital, debe juzgarse ccmo científica la talla 
lateralizada y  como anticientífica la  hipcgástrica, pues es 
precepto médico que, al practicar una herida, se busque el 
punto más declive, para que por ella puedan salir los líqu i­
dos; y, además, en la talla hipogáetrica nunca se consigue 
que la  vejiga  se desahogue, aunque se facilite este resultado 
con los decúbitos posibles en la práctica, ya  que no lo es el 
abdominal.

Cuando pase el entusiasmo actual por la talla hipogástri- 
ca, piensa el Sr. Creus que se volverá á la  lateralizada, que 
en facilidad y  felicidad de resultados es la  preferib le; en ­
tendiendo que la talla media no es más que una uretroto- 
mía, ó  una dilatación, que sólo sirve para extraer cálculos 
pequeños, debiendo considerarse su empleo como excepcio­
nal, y  que es preferible la hipcgástrica á la  bilateral y á la 
cuadrilátera, pues en estas dos operaciones el periné queda 
muy lesionado. P or otra parte, se halla tan bien estudiada 
la anatomía de la región períueal, que la talla lateralizada

puede practicarse con facilidad y  seguridad, ya se emplee el 
litotom o oculto ó el bisturí; y  por esto es la que da mayo­
res éxitos, porque, dígase cuanto se quiera en contrario por 
contado número de cirujanos distinguidos, y á pesar de las 
excelencias de la antisepsia y de la  asepsia, las operaciones 
darán en general malos resultados si se opera toscamente, ó 
se carece de conocimientos anatómicos extensos y precisos, 
así del estado normal como del morboso, pues tan necesa­

rios son los unos como los otros.
E l Sr. Creus expuso á continuación un caso de talla hipo- 

gástrica, que practicó, á fines de Marzo de este año, en un 
sujeto de veintiocho años de edad, natural de la provincia 
de Badajoz, casado, que padecía desde la  infancia de disu­
ria, con interrupción á vetes del chorro de la  orina y  de­
más signos racionales de los cálculos de la  vejiga ; queján­
dose el enfermo de molestias en las regiones lumbares, y 
estando la orina poco alterada. M idió e l cálculo, y  se deci­
dió por la talla hipogástiica, que duró una hora; y  aunque 
el enfermo se ha curado, no ha salido de la Clínica hasta 

el 5 del corriente.
Después de lograda la anestesia con el cloroformo, se 

introdujo el globo de Petersen en el recto, con un diámetro 
de 7 centímetros, y  se inyectó en la  ve jiga  una solución sa­
turada de ácido bórico caliente; haciéndose en seguida una 
incisión de 7 centímetros, en la línea media del vientre, que 
puso de manifiesto tejidos grasosos, y dirigiéndose hácia arri­
ba el peritoneo. N o se llegó con facilidad á la vejiga, teniendo 
precisión de introducir 5 centímetros de dedo en la cavidad 
del v ien tre para lograr dicho objeto; abrióse el recipiente 

urinario, sirviendo la  sonda de instrumento elevador; y 
fueron necesarias muchas tentativas para extraer el cálculo 

con los dedos. A l praciicar la  sutura de colchonero, de don 
D iego de Argumosa, en las paredes de la vejiga, con no pe­
queña dificultad, se rompió la  seda antes de correrla para 
colocar la  trama, por lo cual se h izo la sutura con la seda, 
y  se puso una segunda con catgut, resultando sutura doble 
en la pared vesical. P or fin, se h izo una sutura exterior, y 
se colocó la sonda de Nélaton, que iba á terminar en un de­
pósito de ácido bórico.

Después de la operación no salió orina por la herida del 
hipogastrio, en donde sólo se formó corta cantidad de pus; 
y  desde e l día siguiente al en que se practicó la  talla, e l líqui­
do urinario salió por la  uretra, siendo en un principio algo 
sanguinolento.

E l Sr. Creus añadió: que si bien en e l caso expuesto la 
sutura de la vejiga dió excelente resultado, en muchas oca­
siones sucede lo contrario, por las alteraciones patológicas 
de las paredes de dicho órgano, que son muy frecuentes, 
con especialidad las de la  mucosa y  tejido conjuntivo, lle­

gando hasta la  ulceración.
Term inó manifestando que se mueren muchos operados 

de talla hipogástrica, no principalmente por infiltración de 
orina ó lesión del peritoneo, sino por septicemia, según su 
opinión; que la ulceración de la mucosa vesical, que á veces 
produce pus séptico ántes de la  operación, favorece el acci­
dente de que se trata; y  que mientras la  talla hipogástrica 
no se perfeccione en su ejecución, y sus resultados sean 
más lisonjeros, deberá darse la preferencia, en tésis general, 

á la lateralizada.

Estando para terminar la  hora reglamentaria, el Sr. P re­
sidente accidental D. José Calvo y Martin levantó la sesión. 
—  E l Secretario - Contador, Manuel Iglesias y Diaz.
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SECCION O F IC IA L

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BARCELONA

E l lim o. Sr. D irector general de Beneficencia y  Sanidad, 
en comunicación 9 del actual me dice lo siguiente: <Han lla­
mado la  atención de este Centro directivo unos anuncios re ­
petidamente insertos en la  prensa periódica, participando 
la existencia de un establecimiento titulado Instituto Celular 
y Antiséptico del Dr. Audet, y en los que además se hace 
una larga enumeración de supuestos remedios específicos 
para combatir diversas enfermedades. L a  patente infracción 
que de las vigentes disposiciones sanitarias dichos anuncios 
representan, así como el deseo y  e l deber que tiene esta Di- 
recion de evitar en estos casos y  otros análogos que pueda 
ser el público víctim a alucinada de exageradas promesas, 
dictadas á veces por un charlatanismo empírico y comercial, 
inducen á encarecer á V . S. que en cumplimiento del art. 84 
de la  vigente ley  de Sanidad, y teniendo en cuenta lo preve­
nido en los siguientes, hasta el 89 inclusive, así como en la 
disposición tercera de la real órden de 19 de D iciembre de 
18i57, prohíba V. S. la venta y  anuncios de remedios secre­
tos del llamado Instituto Audet, mientras no sean autoriza­
dos previo inform e de la Real Academ ia de Medicina, y  una 
vez cumplidos los requisitos exigidos en los precitados ar­
tículos de Ja ley  de Sanidad. >

L o  que trascribo á V . S. para su conocimiento, el de los 
demás subdelegados y  para que cuide de su exacto cumpli­
miento; debiendo significarle que ordenando desde esta fe ­
cha al Sr. Audet que se abstenga de anunciar y  vender nin­
guna clase de remedios secretos, debe esa Subdelegacion dar­
me inmediato aviso, en el caso de que dicho señor continua­
ra faltando á lo ordenado en el anterior inserto y  Ordenan­
zas de Farmacia. — Dios guarde á V. muchos años. B a r­
celona 20 de M ayo de 1889. —  L u i s  A n tu n e z .  —  Señor sub­
delegado decano de Farmacia de esta capital.

r~Láiii_i4 I

C U E R P O  DE SANIDAD MILITARDESTINOS, ASCENSOS, ETC.
Con fecha 11 del corriente se ha dispuesto que D . Ramón 

Sánchez y  Barbero, subinspector de segunda clase gradua­

do, médico primero, destinado en la  Escuela Central de Tiro 
de Artillería, pase á la Secretaría de la  Dirección general de 
Sanidad M ilitar; 1). Luis López y  Alonso, médico m ayor per- 
Bonal primero, que sirve en e l primer batallón del primer re­
gimiento de Ingenieros, a! primer regim iento Divisionario de 
Artillería; D. Teodoro Sangenis y Alós, médico m ayor g ra ­
duado, primero, destinado en Barcelona para la  asistencia 
de je fes y  oficiales do reemplazo en aquella capital, á situa­
ción de reemplazo en Lérida ; D. Pascual García yA paric io , 
médico m ayor graduado, primero, que presta sus servicios 
en el regim iento Caballería de Moutesa, núra. 10, al de Lusi- 
lanía, núm. 12, de la  misma arma; D. Francisco Freile y  Pe- 
•■ez, médico m ayor graduado, primero, destinado en el bata­
llón Caradores de Cataluña, núm. 1, para la asistencia de je ­
fes y  oficiales de reemplazo en Madrid.

Por real órden del 13 se ha negado la pretensión del eub- 
‘Dapector de segunda clase graduado D. Galo Fernandez 
y España, destinado al ejército de Filipinas, de que se anu­
yera el sorteo en virtud del cual se verificó su destino á di- 
eho ejército.

Por real órden del 12 se asciende á farmacéutico mayor,

en la  vacante producida por el retiro del Sr. Izqu ierdo y  G il, 
á D. Felipe Alonso y  Paredes (con la  antigüed id de 23 de 
M ayo), que se encuentra de supernumerario sin sueldo en 
Zamora.

P o r  real órden del 1-5 se ha concedido la  cruz de emula­
ción científica de Sanidad Militar, por sus producciones cien­
tíficas, al Sr. D. José Madera, subinspector médico de p ri­
mera clase graduado.

Se han concedido dos meses de licencia por enfermo, para 
Panticosa y  Cauterets, al médico mayor Sr. Casas y  Abril; 
dos meses para Puertollano y Montalban, al médico mayor 
graduado Sr López Rabadan; dos meses para Casas Ibafiez, 
al Sr. Martínez Sotos; dos meses para Puente V iesgo y  W ies- 
badén, al Sr. Fernandez de Losada; dos meses para Caldas 
de Oviedo y  Lugo, al Sr. D íaz de la  O.

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

Presupuesto de gastos y obligaciones para el segundo 
semestre de 1889.

GASTOS

Por e l sueldo del empleado en Secretaría ..
P or el id. del conserje-avisador...................
P or gastos de franqueo y  correspondencia.
P or id. de casa y  oficina................................
Por id. de las Juntas Delegadas...................
P or impre.siones...............................................

T o t a l .....................................  ] .000

Pesetas. Cts.

476 »

270 >

20 >

60 >
125 >

50 >

1.000 >

6 .

10 .

13

15.

17.

19.

21 .

22 .

26.

28.

30.

31.

32.

33.

O B L IG A C IO N E S

Por e l haber de doña Antonia Laso More- 
reno, viuda de D. Manuel López Mar­
tínez.......................................................... 180 >

Por e l de doña María del R ignal y  Galvany,
viuda de D. Jaime Casajuana.............  360 »

P or el de doña Francisca Martínez, viuda
de D. Jacinto G il é  Ibañez................... 180 >

P or el de doña M aría del P ilar Bernal,
viuda de D. Bernardo Moratilla. . . . 405 »

P or el de doña Margarita Sanz, viuda de

D. Antonio García Solís........................ 540 >

P or el de doña Luisa González Ouradou,
huérfana del socio D. Frutos............... 202 60

Por e l de doña Pabla Dargalla, viuda de 
de D. Diego Lanuza, descontado e l d i­
videndo............................................ 229 14

P o r  el de doña Juana Torres Aznar, v ia ­
da de D. Mariano V illuendas......  270 >

P or el de doña Victoria R ivas, huérfana
del socio D. Pascual...................... 28 >

P or el de doña Cristina Simón y  Toran,
viuda de D. Francisco Guimbao. . . . 180 >

P or el de doña Cármen Peñuela, viuda de
D. Fernando U libarri....................  360 >

Por el de doña R ita Pajares, viuda de don 
Santiago Sánchez Medrano, desconta­
do el d ividendo............................... 186 25

Por el de doña María Á frica  Montilla, v iu ­
da de D. Andrés del Pozo, id. id . . . . 294 »

Por el de doña Asunción y doña Bienve­
nida López y  Serifiá, huérfanas del

X

>3'
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54.

09.

84.

Pesetas. Cts.

socio D. Crisanto..................................... 90 »
Por e l de doña Juana Dufaury y Ginesta,

viuda de D. José Rodrigo y  Martínez. 460 >
Por el de doña E lv ira  Just y  Xam ar,

huérfana del socio D. Francisco. . . . 112 50
Por el de doña Concepción M ir, viuda del

socio B. Antonio P u lg ........................... 270 >
Por el de doña Concepción Domínguez,

viuda de D. Benito Varela...................  180 >
Por el de doña Manuela de la  Huerga,

viuda de D. M iguel González............... 450 >
P o r  e l de doña Filom ena Martínez, viuda

de D. Francisco Pratosi........................  360 »
Por el de doña Filom ena Gómez Pamo,

huérfana del socio D. Nicolás.............  360 >
Por e l de doña Agustina, doña Fe, doña 

Esperanza y D. Anselm o Llanas, huér­
fanos del socio D. Anselm o..................  225 >

Por el de doña Saturnina y  doña Mauriiúa 
Escribano, huérfanas del socio don
A le jo ......................................................... 135 >

P or el de dona Clara Corral y  A lter, huér­
fana del socio D. D im as........................ 112 50

P or e l de doña Ana M aría Ruiz, viuda de
D . Manuel Segura.................................  450 >

P or el de doña Cármen Elias, viuda de
D. Torib io Guallart................................ 90 >

P or e l de doña M aría Teresa Rom o, viuda
de D. Pedro Fernandez Trelles. . . . 405 »

Por el de doña Guraersinda de Echevarría, 
viuda de D. A le jo  López Zuazo, des­
contado e l d iv id en d o ............................ 305 50

Por el de doña Josefa Risueño, viuda de
D. Angel Martínez de Sotomayor.. . . 225 >

Por el de doña Javiera Saldise, viuda de 
D. Ramón Martínez Llamazares, des­
contado el d ividendo.............................  226 50

Por el de doña Manuela, doña Margarita y 
doña E lvira Delgado y  López, huérfa-

• ñas del socio D. Faustino.....................  360 >
Por el de doña Encarnación Gómez Sanz,

huérfana del socio D. Juan..................  270 »
Por e l de doña Agustina Acedo, viuda de 

D. Salvador Villanueva, descontado el
d ividendo................................................. 381 90

Por el de doña Cármen Gallego, viuda del
socio D. Gabriel García Enguita. . . . 450 >

Por el de doña M aríadel Cármen Martínez, 
viuda de D. Felipe  Losada, descontado
el d ividendo............................................. 298 >

P or el de doña Luisa Cifuentes, huérfana
del socio D. Santiago............................. 120 >

P or el de doña Filomena Martí, huérfana
del socio D. Francisco...........................  54 *

Por e l de doña Felipa García y  su hijo 
D. Pedro, por fallecim iento del socio 
D. Manuel Ballesteros, descontado el
d ividendo................................................. 60 60

Por e l de doña Eustasia Gómez Azofra,
viuda de D. José María Blanco...........  225 >

Por e l de doña Luisa Pariente, viuda de 
D . Manuel de Soto, descontado e l d i­
videndo....................................................  372 60

Por el de doña Dolores Casadevalls, huér­

fana del socio D. José...........................  180 >

Pesetas. Cía.

121.

132.

P o r  e l de doña Josefa García Agüero,
viuda de D. Manuel Perez Manso. . . 450 »

Por e l de doña Dolores de la Lastra, v iu­
da de D. Domingo García Roca. . . . 270 >

P or el de doña Gregoria Díaz Prieto, v iu ­
da de D. A lejandro Fernandez, des­
contado el d ividendo.......................... • . 36 76

P or el de doña M aría Ignacia de G oros-
tegui, viuda de D. Martin Salaverría. 180 >

Por e l de doña Dolores Ruiz Verdugo,
viuda de D. A le jo  González.................. 270 >

Por el de doña Valera Salas, viuda de don 
Ildefonso de Prado, descontado el d iv i­
dendo........................................................  149 >

Por el de doña Rosa Porte y  Jove, viuda
de D. Joaquín Góm ez Dalmau.............  270 >

Por e l de doña Concepción Piernas, huér­
fana del socio D. José...........................  135 >

Por el de doña Encarnación y  doña E lo í­
sa de Castro, huérfanas del socio don
L eón .......................................................... 405 »

P or el de doña Valera Berber, viuda de
D. Cristóbal R ivas .................................. 270 »

P or el-de doña Feliciana Perez, viuda de
D . ííem esio Caravias.............................  360 »

Por e l de doña Sabina Martínez, viuda 
de D. Ricardo Morales, descontado el
dividendo.................................................  381 90

P or el de doña Teresa y  doña Cármen
Miranda, huérfanas del socio D. José. 450 >

Por el de doña Magdalena Reche, viuda
de D. Antonio Martínez Brotons. . . . 180 »

Por e l de doña Teresa Ferrer, viuda de
D. Is idro  Valero......................................  360 >

P or el de doña Ciriaca Ruiz y N ieto, v iu ­
da de D. H ilarión M arín.......................  180 »

Por e l de doña Eloísa Príncipe, huérfa­
na del socio D. León, descontado e l d i­
videndo....................................................   381 90

Por el de doña Trinidad Manzano, viuda
de D. A n ge l Vargas.. ...........................  180 »

Por el de doña Ana Barrios, viuda de don
Segundo Sánchez.................................... 270 ’

P or el de doña Concepción de los Cobos, 
viuda de D. Manuel Ovejero, descon­
tado e l d ividendo...................................  572 50

Por e l de doña P ilar y  doña Petra Esco­
lar, huérfanas del socio D . Joaquín,
ídem id .....................................................  162 76

P or el de doña Luisa Gazquez y  Lázaro,
viuda de D. Feli^iG Azúa........................ 450 »

Por e l de doña Josefa Villalba, hermana
del socio D. José....................................  360 *

P or e l de doña Dolores Ardoy Cano, v iu ­
da de D. Francisco Delgado y  Jugo,
descontado el d ividendo........................ 668 75

Por el de doña Antonia Clarac, viuda de
de D . Isidoro Ortega.............................. 450 ’

Por e l de doña Leonarda García, huér­
fana de D. V icente.................................  180 *

Por e l de doña M aría de los Dolores 
Compagni, huérfana del socio D. Gui­
llerm o.......................................................  406 »

Por e l de doña Bernarda Lafuente, v iu ­
da de D. José Rafales............................  270 *

144.

156.

157.

165.
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36 76

133.

134.

135.

137.
180

270 >
1 140.

1 141.

149 y
1 142.

270 y
1 143.

136 y

1 144.

405 >

270 1
1 145.

860 y
1 147.

1 148.

381 90 1 150.

450 >
1 152.

180 >

360 9
1 156.

180 y
1 157.

381 90
1 160.

180 >
1 161.

270 y 1 163.

572 60
1 164.

152 76
1 165.

450 >
166.

360 167

558 75
1 169.

450 y
170.

180 7
171.

406 »
172.

270 > ^i

Pesetas. Cts.

Por el de jubilación de D. Antonio Veras-
tegui..........................................................  406 >

P or el de doña Dolores Castañeda, viuda
de D. Vicente Terrón y  M oles.............  270 »

P or el de doña Carolina Eeina, huérfana
del socio D. Lu is ....................................  135 j

P or el de doña Am alia Sánchez Quinta-
nar, huérfana del socio D. León. . . . 180 >

P or el de doña Dolores Tain, huérfana
del socio D. Manuel............................... 450 >

P or el de doña E lena Seixas, viuda de
D. Francisco Lastres..............................  270 »

P o r  el de doña Cármen Arrieta, viuda de
D. Calixto Vicente i lta b a s .. . . . . .  360 s

P or el de doña E ladia y D. Florencio Na- 
gore, huérfanos del socio D. Juan
José........................................................... 270 >

Por el de doña Catalina Berjon y  Ga- 
rrick, viuda de D. V icente Díaz Can-
seco, descontado el d ividendo............. 186 25

Por el de doña Juana Sobejano, viuda de
D. Bartolom é Acosta, id. id .................  302 »

Por el de doña Isabel Bernardo Castella­
nos, viuda de D. Am brosio Isasi. . . . 111 16

Por el de doña Sabina Simón y  Toran,
viuda de D. Ramón García................... 180 >

Por el de doña María de los Dolores G a­
llego, huérfana del socio D. Blas.. . . 67 50

P or el de doña Paula Sanahuja, viuda 
de D. Patricio Jiménez, descontado el
dividendo.................................................  381 90

Por el de D. Erasto Aurelio  Sanz de la 
Monja, huérfano del socio D. Natalio,

descontado el d ividendo.......................  302 64
Por el de doña R ita Fernandez de las 

Cuevas, viuda de D. Juan Fernandez
de Prado, id. id ....................................... 658 76

P or el de doña Romualda Puertas, viuda
de D. Manuel Pardo Bartolin i............. 360 >

P or e l de doña Felipa Gardeazabal, huér­
fana del socio D. Ram ón....................... 90 >

P or e l de doña Eladia García Olalla, v iu ­
da de D. Valentín López Armentía.. . 450 >

P or e l de doña Rosalía, doña Luisa y  do­
ña Pilar M artí y  Porta, huérfanas del 
socio D. José, descontado el dividendo 381 90 

Por e l de doña Josefa G alvan y  García, 
viuda de D. Pantaleon Dominguez,
ídem id .....................................................  381 90

Por e l de doña E lv ira  Ruiz Palacios, v iu ­
da de D. M áximo R u iz..........................  136 »

Por el de doña María Francisca Calvo,
viuda de D . Melchor Sánchez Trea. . 406 >

Por e l de doña María Brea y  Tellez, v ia ­
da de D. Joaquín Benito Pelaez, des­

contado e l d ividendo.............................  294 >
Por el de jubilación de D. José Borrás y

Martí, id. id .............................................  339 »
Por e l de doña Rosario Verdós, viuda de

D. Vicente Moya y Escardini..............  460 >
P or el de doña P ilar Garrido y  Marcos,

viuda de D. Felipe Andrés y Leal. . . 300 >
Por e l de doña Prudencia Gutiérrez, v iu ­

da de D. Quirico Carceller, descontado 
el d ividendo............................................  125 50

Pesetas. Cts.l

206.
206.

207.

Por el de doña Petra Saralegui, viuda de
D. A lejandro Ortiz L a to r......................

P or el de doña Agustina López, viuda de
D. Antonio Jiménez Gascón................

P or el de doña Lorenza A v ila  y  Zubia, 
viuda de D. Romualdo Saez Quinta-

nilla...........................................................
Por el de jubilación de D. José Jardiel,

descontado el d ividendo.......................
Por e l de doña Bárbara Carreras y  G ue­

rra, viuda de D. Agustín San Frutos,

ídem id .....................................................
P or el de doña Juliana Urquiola, viuda

de D, Juan Barandiaran, id. id ............
P or el de jubilación de D. Antolin  AI-

varez.........................................................
P or el de doña Juana de Usátegui, viuda

de D . Manuel Ruiz de Salazar.............
Por el de doña Obdulia A lvarez, viuda de 

de D. Pedro Morana y  Pratosi, des­
contado e l d ividendo..............................

P or el de doña María López Lozsno, viu ­
da de D. Francisco Jurico y  Moreno. . 

Por el de doña Antonia San Miguel, v iu ­
da de D. Pablo Sampere, descontado
el d ividendo.............................................

Por el de doña Juana Gros, viuda de don
Bernardo Artero y  Borderas................

Por el de doña Engracia Perez Cobos, 
viuda de D. Pedro González Velasco. 

Por e l de doña Dolores Díaz Arévalo,
viuda de D. Vicente Muñoz..................

Por el de doña Manuela Guallart, viuda
de D. Manuel Fornés............................

P or el de doña Mariana Mora, viuda de
D. Is idoro Sánchez Solorzano..............

P or e l de doña Teresa Gómez Pamo, viu­
da de D. José Edo Herrero, descontado
el dividendo.............................................

Por el de doña Rosa Estartús de Santaló, 
viuda de D. José Coloraina, id. id. . . 

P or el de doña Teresa Palos, viuda de
D. José Salvador.....................................

P or el de doña Valentina García de Rio- 
frío, viuda de D. Andrés Gaseuñana,
descontado el d ividendo........................

P or el de doña Juana Usera de Alarcon, 
viuda de D. Tomás del Corral y Oña. 

Por el de jubilación de D. Lorenzo B e-
lloc.............................................................

Por el de id. de D. José Perez y  Salcedo. 
Por el de doña Francisca Gutiérrez Tes-

tor, viuda de D. Juan Perales.............

Por el de doña María de los Dolores Ver- 
gara, viuda de D. Francisco Medina,
descontado el d ividendo........................

Por el de doña Am alia Ruano, viuda de
D. R icardo de Bengoa, id. id ................

P or el de doña Vicenta Jimeno, viuda de
D. Antonio de Castro............................

Por el de doña Rosa Ferrer, viuda de don
Cipriano Bai-celó.....................................

Por e l de doña Josefa Castellanos, huér­
fana del socio D. Bruno, descontado el 

d ividendo.................................................

360

180

90 >

267 33

226 39

1

229 14

180 >

270 >

231 75 1

450 »

220 06

154 50

676 y

360 7 1

450 >

450 > ■m ' i ; ■ .1

294 >
K ' 1 

1

. 1

302 >
l

1- 1

225 }

113 26

300 > ■ c.

360 y

J

180 y

450 y
-*

; < 1

73 05 ■tí;'

, ■* •
372 05

:> í ■

270 >
'[,

360 i
■-:i' ■

59 56
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226.
227.

230.

234.
235.

PosetaB. Cts

Por el de doña Venancia Martínez, viuda
de D. Mariano Benavente..................... 360 >

Por el de doña Jlanuela y  doña Concep­
ción Sanz, huérfanas del socio D. Ma­
nuel........................................................... 300 »

P or el de doña Dolores Pardo y  Sastron,
viuda de D. Bienvenido Manuel Blasco. 270 »

P or el de doña Concepción y  D. José Ca­
lera, huérfanos del socio D. Faustino. 245 »

Por el de doña Teresa Salvador, viuda de
D. Juan ííavarro .....................................  540 »

P or el de doña Pascuala Vidal, viuda de
D. Francisco Badía y  Royo..  ̂ . 360 >

Por el de doña Victoria Porres Hornillo, 
viuda de D. Leopoldo Martínez, des­
contado el d ividendo.............................  372 50

P or e l de dona P ilar Aznares, viuda de
D. Jenaro Casas.....................................  360 »

P or e l de doña Prudencia y  doña Cármen 
del Campo, huérfanas del socio D. Hi-
gin io............................................................... 270 >

Por el de doña Manuela García Fernan­
dez, viuda de D. Juan García Gutiérrez. 180 »

Por e l de jubilación de D. Manuel Lama-
na, descontado el d ividendo................. 388 62

Por e l de doña Am alia Bourquet, viuda
de D. Vicente Serrano, id. id ............... 386 »

Por el de jubilación de D. V icenteBruno. 360 »
P or el de doña Manuela Merino, huérfa­

na del socio D. Andrés..........................  360 »
P or el de doña Inés Lozano, viuda de

D. Faustino Saez B lazquez................... 270 »
P or el de doña Margarita Carretero, v iu ­

da de D. Joaquin Muñoz Caravaca,
descontado el dividendo.......................  226 50

P or el de doña María Mendizábal, viuda 
de D. Gumersindo Fernandez de V e-
lasco..........................................................  135 »

P or el de doña Am alia González y M artí­
nez, viuda de D. Sandalio de Pereda. 450 »

P or e l de doña Juana Aparicio, viuda de
D. Ramón Carrion.................................. 360 »

P or e l de jubilación de D. Mariano L ó ­

pez y  García......................................■. . 270 >
P or el de P .  Mariano San Martin............  270 >
P or el de doña Agustina González y  su 

hija, por fallecim iento de D. Lorenzo
Cisnal.......................................................  640 >

Por el de jubilación de D. Juan Francis­
co de Balo................................................ 270 »

P or el de doña Jacoba Miranda y  sus h i­
jas, por fallecim iento del socio D. Fran­
cisco Sancho, descontado el dividendo. 279 38

P or e l de doña Joaquina Algarra, viuda
de D. Joaquín Fernandez López. . . . 360 »

P or el de doña María Rubio Perez, viuda
de D. Fé lix  García Caballero............... 245 »

T o t a l ..................................... 44.045 92

A d ic i ó n  a l  p re s u p u e s to  d e o b lig a c io n e s  a n t e r io r .  

33. A  doña Asunción y  A doña Bienvenida
López y Seriñá, desde l . “ de Diciem­
bre de 1886 á 31 de Diciembre de 1888,

Pe.setas. Cts.

con los respectivos descuentos............ 174 45
237. A  doña M aría Cendones, viuda de D. Is i­

doro González, por lo que la  corres­
ponde desde 30 de D iciembre de 1888 
hasta 30 de Junio de 1889, con el des­
cuento que corresponda........................ 360 »

Idem  á los herederos de D. Isidoro Gon­
zález, haber devengado por dicho se­
ñor desde l . °  de Julio de 1888 á 30 de 
D iciem bre del m ism o año....................  162 >

242. A  doña Josefa y  doña Aurea Gallego,
por lo  que las corresponde desde 20 
de Marzo de 1888 á 31 de Diciembre 
del mismo año, hechos los respectivos
descuentos............................................... 234 39

Desde Enero á Junio de 1889 id. id.. . . 315 >
243. A  doña Francisca Lacasa, viuda de Bu-

rriel, desde 11 de Febrero de 1889 á 30
de Junio del mismo año, id . id ............ 2 0 2  50

244. A  D- Régulo Ruiz, desde el 20 de Enero
de 1889 á 30 de Junio, id. id ................ 330 >

245. A  D. M iguel Toran, desde l.o  de Marzo
de 1889 á 30 de Junio, id. id ................  300 »

246. A  D. Manuel Martínez, desde 7 de Mayo
de 1889 á 30 de Junio, id . id .............. ' 90 »

247. A  doña M atilde G. Oernuda, viuda de
Miranda, desde 17 de Abril de 1889, á
30 de Junio, id. id .................................. 155 20

249. A  D. Francisco Bernard, desde 10 de
M ayo de 1889 á 30 de Junio, id. id . . . 80 >

T o t a l  d e la  A d i c i ó n ....................  2.403 54

N O T A S

1. a Las pensiones que no aparecen en este Presupuesto 
han sido dadas de baja.

2 . a A  las pensiones que vienen obligadas al pago de di­
videndo con arreglo á los artículos 23 y 24 de tos Estatutos, 
se les descuenta de su haber, según se especifica en el Pre­
supuesto. Las pensionistas que no tienen este descuento por 
haber cumplido el causante los años de vida probable, tienen 
asignado su haber íntegro, con sujeción á las disposiciones 
vigentes.

3. a Los socios jubilados y huérfanos imposibilitados que 
no presenten Ins certificaciones facultativas sobre el estado 
de su enfermedad en los últimos quince días de Junio serán 
eliminados de este Presupuesto.

RESU M EN
Pesetas. Cts.

Im portan los gastos de sostenim iento...............  1.000 >
Idem  las obligaciones............................................  44.045 92
Idem  la Ad ición ...................................................... 2.403 54

T o t a l ........................................  47.449 40

Madrid 28 de M ayo de 1889.— El presidente, I g n a c io  
S u a r e z  G a r c í a . — E l contador general, E n r i q u e  S a lc e d o .—  
El secretario general, M a r c e l ia n o  G ó m e z  F a m o .

JUSTA DE APODERADOS

En virtud del inform e dado por la Comisión de Contabi­
lidad, la Junta aprueba el Presupuesto de gastos y  obliga­
ciones que antecede, para el segundo semestre del año 
actual.

Madrid 6 de Junio de 1889. —  E l presidente, F r a n c is c o  
A lo n s o .  — E l secretario, J .  R .  G ó m e z  F a m o .

L o  que se publica para couocimíento de la Sociedad y ^ 
los efectos del Reglamento.

Madrid 8 de Junio de 1889. —  E l secretario general, 6 0 ’ 
m e z  F a m o .
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Anuncio de Ingrreso.

D. Adolfo Mestre y Canales, profesor de Medicina, y  resi­
dente en la  Estrella (T o led o  i, solicita su ingreso en ei Mon­
tepío Facultativo.

L o  que sé publica para conocimiento de la  Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid l.o  de Junio de 1889. —  E l secretario general, 
M .  G ó m e z  P a m o .  2

C O N S U L T O R IO

P R E G U N T A S
169. 1.a Cuando un Ayuntam iento trate de establecer 

las condiciones para la vacante de una titular, ¿puede h a­
cerlo por sí solo ó es precisa la intervención de la Junta 
municipal ?

2 a ¿Puede un médico, en lucha con otro, autorizar con 
su firm a las fórmulas de un ministrante que visita, ó entre­
gar á éste su firma en blanco para que formule? Caso de ha­
ber responsabilidad, ¿son los dos los que la  tienen? ¿ Por 
qué vía  puede exigirseles?

3.a ¿Puede un alcalde conceder licencia ilim itada á un 
titular que deja otro como interino, con el propósito eviden­
te de esperar á la renovación de la Junta municipal y agra­
ciar con la titular á este último, puesto que con la  actual la 
titular sería para otro profesor que ya anteriormente optó á 
ella? ¿Puede obligársele á anunciar ó proveer la vacante 
pasados ya  dos meses desde que el titu lar dejó el partido, 
aunque con carácter de licencia? — D .  B .

R E SPU E STAS

158. Uka c a r t a . — A m ig o  S e r r e t :  Leí, y le  doy gracias por 
ella, su contestación á mi pregunta Es la razonable; pero la 
gente del Fisco opina de otra manera enteramente opuesta. 
Como quería tener en el asunto de que á usted hablé plena 
seguridad del derecho que pudiera tener contra los que me 
exigieren pago de contribución en..., satisfaciendo, como sa­
tisfago, el impuesto en esta capital, consulté, por mediación 
de un amigo, lo conmigo ocurrido, y  ahí van dos opiniones:

Primera, del director de la G a c e ta  d e  C o n tr ib w - io n e s :  
< Aun cuando en derecho constituyente no debiera contri­
buir más que por una cuota ( la mayor, ó sea la de la capi - 
tal), en derecho constituido acontece lo contrario, pues hay 
varias reales órdenes que disponen que el médico qué ejerce 
la profesión en distintas poblaciones debe contribuir en am­
bas. > En vano lie  procurado encontrar las tales reales ór­
denes, y  si á usted le fuera posible hallarlas, le agradecería 
me indicará dónde, por si en algo me atañen.

L a  segunda opinión es la  del delegado de Hacienda de la 
provincia de Madrid. Dice esta autoridad, que < la ley de 31 
de Diciembre del 81 y el reglamento de 13 de Julio del 82 
n o  c o n s ie n te n  que se ejerza la Medicina y  la Cirugía en otro 
distrito municipal sin pagaren  él la contribución industrial; 
así, que un médico de..., que se encuentra accidentalmente 
en..., no puede ver ni asistir un enfermo á ménos que fa lta­
ran médicos en el pueblo y  la autoridad demandase sus ser­
vicios profesiones».

Huelgan los comentarios, amigo m ío; pero á fe  que es 
equitativo el criterio del delegado, según el cual, nn médico 
no tiene derecho á ejercer, y en cambio, una autoridad puede 
demandar sus servicios y  obligarle á ejercer si lo juzga con­
veniente.

Y a  ve  cómo las dos opiniones expuestas están en abierta 
contradicción con su razonable respuesta, que á usted pare­
cía holgaba por ser de sentido com an ; pero en este país, 
aquello que es de razón resulta no ser legal. Ahora bien; 
como, á pesar de lo  que dicen dichos señores, no pue Jo con­
vencerme mientras no vea las reales órdenes ni se me indi­
quen los artículos de la  ley y reglamento citados, Je agrade­
ceré que, en vista de estos nuevos datos, me diera otra vez 
su Opinión, indicámlome, si puede averiguarlo, dónde s e -ha­
lla lo legislado sobre este punto.

Dispense tanta molestia á su afectísimo amigo, —  F .  P .

Desconocemos las reales órdenes, ley  y reglamentos á que 
se hace referencia en las dos anteriores contestaciones; es 
más; puesto que lo dicen personas tan peritas, no dudamos 
siquiera un momento que existan. L o  que sí afirmamos re­
dondamente es que ni esas reales órdenes, ni ley  ni regla­

mento, sirven de nada en nuestro país, como pasa con la 
m ayoría de las leyes, decretos y reales órdenes, aunque sean 
tan justas y  equitativas como injustas ó inequitativas son 
éstas. Y  la prueba de ello es que los médicos de toda Espa­
ña, de Madrid, de Barcelona, de Valencia, de Granada, etc., 
etcétera, salen á visitar y  á operar á otras provincias, y ja ­
más se le ha ocurrido á nadie hacerles pagar contribución 
en los puntos á que han sido llamados. Y  lo  propio ocurro 
con todas las profesiones y todos los oficios. ¿Dónde está el 
abogado que haya venido de fuera de Madrid á inform ar en 
el Supremo y al que se haya exigido pagar contribución en 
este último punto? ¿Dónde está el fumista, e l vidriero, el 
carpintero, que de Madrid haya ido á colocar estufas, crista­
les, puertas y ventanas á un pueblo inmediato ó lejano y 
haya pagado contribución en él? ¿ Dónde está e l torero quo 
pague contribución en tantas capitales y  pueblos donde va 
á ejercer su oficio ? Y  es — aparte de que en España las le ­
yes no sirven para otra cosa que para llenar columnas de la 
G a c e ta  —  que es tal la absurdidad de las mismas que á na­
die se ha ocurrido ponerlas en vigor, á no ser que algun ene­
migo personal se aproveche de ellas para realizar alguna 
venganza. Fuera de que sería mentira nuestro título y  h a ­
bría que hacerlo trizas, caso de que quisieran aplicarse la  ley 
y  reglamento que invoca el delegado de Madrid, pues con 
arreglo á ellos sería im posible ejercer librem ente nuestra 
profesión. En efecto, al ser solicitado un médico, pongo por 
caso, de Madrid, para que visitara un niño ó un grande en 
Segovia, habría necesidad de decirle; <Espere usted, señor en- 
fernio ( y  si no puede usted esperar, muérase usted), porque 
antes necesito pasar á esa capital á darme de alta en la con­
tribución, y  cuando se hayan dignado incluirme en ella, es 
decir, pasados ocho ó d iez días, entónces y  sólo entónce.s 
podré visitar á usted.» L a  cosa, como se ve, es absurda y 
nunca se ha puesto en práctica, porque á quien tal se ocu­
rriese habría que decirle que cómo permite, por ejemplo, 
que en la estación veraniega visiten en el Escorial y en la 
Granja y en San Sebastian y en mil puntos más cuantos mé­
dicos acuden diz que sólo para recrearse y  solazarse, y cómo 
consiente que m é d ico s  extranjeros vengan á visitar en nues­
tra patria, y  otros que se titulan médicos, pero que de ello 
tienen tanto como nosotros de obispos, tengan consultas pú­
blicas frecuentadas por duques y por marqueses.

16C. En el C o n s u l to r io  de En S ig i.o M édico acabo de leer 
la respuesta al núm. 166, que dice : «Juzgamos que el m édi­
co está obligado á dar cuenta al Juzgado de tofla clase de 
heridos, so pena de incurrir en alguna multa. E l Juzgado 
es quien deberá apreciar de qué clase de heridas se trata.»

Me parece tan poco práctica la contestación, que no pue­
do prescimlir de hacer ligeras observaciones, pues es de tal • 
importancia, que de interpretarla en uno ú otro sentido de­
pende la tranquilidad y hasta el bienestar del médico, Y o , 
que llevo ejerciendo hace diez y nueve años en un centro 
industrial donue, térm ino medio, suele haber unas doscien­
tas lesiones anuales más ó ménos graves, jamás he dado 
parte al Juzgado, á no ser en los accidentes que ocasionaron 
la muerte in m e d ia ta ,  por no creer estas lesiones incluidas en 
el art. 262 de la  ley de Enjuiciamiento criminal, y  hasta la 
fecha itunca llevé  ninguna multa, y de haber dado parte, 
según la respuesta á que aludo, tanto el Juzgado como yo 
no hubiéramos tenido tiempo más que para, declarar y  más 
declarar, haciendo, por otra parte, totalmente írreprodneti- 
vo  el ejercicio de la Cirugía.

Se da parte, v. gr., de que un individuo se cayó de un 
castaño y  fracturó un muslo, accidente frecuentísimo : el 
Juzgado dice que se encargue uno de la asistencia hasta su 
curación. Como la causa se sobresee y  el Juzgado intervino, 
nadie paga.

M e contaba hace años un juez de primera instancia que 
en cierta localidad, todo el que se lesionaba daba parte de 
intento al Juzgado, para tener asidua asistencia médico- 
quirurgica g r a t is .

Conmigo la generalidad de los comprofesores, y  éste suele 
ser el criterio general, únicamente damos parte cuando sos­
pechamos criminalidad; pues de darlo de las lesiones ca ­
suales ó fortuitas, tendríamos que servir de balde á todo el 
inundo y  apenas si podríamos despachar e l sinnúmero de 
documentos que el Juzgado ex ige ; pues el Juzgado ordena 
siempre la asistencia hasta su completa curación.

L e  agradecería llamara de nuevo la atención en e l C o n -  
s t i l t o r io  sobre la pregunta que m otiva la presente, pues creo 
que debiera ser e l criterio módico en estos casos un poco

I  i
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más l ib e r a l  que e l de la generalidad de los comentaristas 
m édico-legales; es decir, que únicamente demos parte cuan­
do sospechemos que existe criminalidad ó que, de no hacer­
lo, pueda quedar un crimen impune. — N .  M .

1.® Tiene que hacerlo precisamente la  Junta muni- 
es decir, Ayuntam iento y  Junta de asociados re-

169. 
cipal, 
unidos.

2 . a E l m édico rio puede autorizar con su firma nada que 
haga el ministrante, pues éste no puede hacer otra cosa que 
aquello para que le  autoriza su título. Claro es que si e l mé­
dico entrega al ministrante papeletas en blanco firmadas por 
él, responsabilidad crim inal no tiene ninguna, pero sí moral 
grandísima.

3. a L a  licencia sólo debe darse por un tiempo pruden­
c ia l; pero aquí caben muchos abusos que no es fácil re­
mediar.

G A C E T A  DE L A  SALU D  PU B L IC A

Estado sanitario de Madrid.

Obsebtaoiokes meteorológicas dk la semana. — Altura 
barométrica m áxim a, 710,01; m ín im a, 700,94; tem pera­
tura máxima, 29o,6; m ín im a, l lo ,2 ; vientos dominantes, 
SO. y  SSE.

Las variaciones observadas en los afectos patológicos rei­
nantes han consistido principalmente en agravaciones de 
loa estados reumáticos, insistencias en los palúdicos, exacer­
baciones en las derraatósis y  neurósis, y  en la aparición de 
algunas fiebres gástricas biliosas con complicaciones adiná­
micas. Las afecciones catarrales de las vías respiratorias 
disminuyen visiblemente, y  en los niños se sostienen el saram­
pión y  las anginas benignas.

C RO N IC A

Y a  p a r e c ió  a q u e l lo .  —  Según nos asegura persona que 
nos merece crédito, el famoso e s p e c ia lis ta  e n  te n ia s , que tan 
preocupadas traía á las personas impresionables, ha sufrido 
un nuevo fracaso con el análisis hecho por el director del L a ­
boratorio H istológico de la  Facultad de Medicina. Venía cho­
cando á muchos lo numeroso de las ténias que se suponían 
arrojadas y  la  cortedad del fragmento que se exhibía, y  en 
efecto, resulta que lo que como scolex ó cabeza se presenta­
ba era un anillo dislacerado y  teñido artificialmente, que á 
la más somera observación se reconoce. Esto, y  las voces co­
rridas sobre agravaciones de enfermos crónicos que han acu­
dido al mencionado doctor, suponemos que hará más efecto 
que la ineficaz intervención gubernativa.

M á s  f o l l e t o s . — En estos últimos días hemos recibido 
los siguientes: S u r  les f r o i ih le s  d y s p e p t iq u e s  d a n s  l 'e n fa n c e ,  
por el reputado paidópata brasileño Dr. M oncorvo ; E l  a y u n o  
d e  S u c c i ,  por el Dr. Martin y  M ontellá; E l  t r a b a jo  d e  l o s n i  
ñ o s  s o r d o - r n u d o i  d eb e  s e r  la  e d u c a c ió n , por el mismo autor; 
D e  la  lo b é lin e  d a n s  la  th é r a p e u t iq u e  d e V a s th m e , por el doc­
tor Silva Nunes, de R ío Janeiro; y P r o f i l a x i a  d e  la  s í f i l i s  en  
e l n iñ o  y  e n  la  n o d r iz a  p o r  m e d io  d e  la  la c t a n c ia  a n im a l,  por 
el Dr. V ifieta-Bellaserra.

B u e n  o p ú s c u lo . — E l ilustrado y jóven  médido doctor 
Ledo, médico-director por oposición de los baños de Zuazo 
(A la va ), ha publicado una interesante Memoria de los mis­
mos, en la que revela bien á las claras su mucha ilustración 
y  grandes conocimientos en la especialidad. Para dar la ú l­
tima pincelada á cuadro tan bien hecho, ha escrito el doctor 
Moreno Zancudo un prólogo digno de su brillante pluma.

Mucho agradecemos al Dr. Ledo los dos ejemplares que 
se ha servido remitirnos.

L a s  a g u a s  d e l  N i lo .  — E l Sr. Muntz ha demostrado 
científicamente las propiedades fertilizantes de las aguas del 
N ilo, las cuales son debidas en pequeña proporción á los ni­
tratos que estas aguas contienen y  principalmente al limo.

Las aguas del N ilo  tomadas en e l Cairo en la  avenida del 
edeíáetiembre de 1888 contenían en disolución por metro cú­

bico: ázoe, en e l estado de nitrato, 1,07 gramos; ácido fosfó­
rico, 0,40; potasa, 3,66; cal, 48 gramos. Tomadas en el Gran 
N ilo  contenían en suspensión, por metro cúbico, 2.3 kilogra­
mos de limo, formado esencialmente por silicatos hidratados 
de alúmina, de hierro y  de potasa, constituyendo una arcilla 
mezclada de carbonato de cal y  de materia orgánica.

A u s e n c ia  c o m p le ta  d e  la  m a t r iz .  —  L a  señora M il- 
bret Damskaia refiere que en 1887 se presentó en su con­
sulta lina mujer de veintisiete años de edad quejándose de 
anorexia y  de estreñimiento, que tenían dos de fecha. Nun­
ca había estado enferma, ni tenido la menstruación, ni do­
lores periódicos, ni hemorragias supletorias. Casada á los 
veinte años, existe el instinto sexual, pero el coito no produ­
ce sensaciones agradables. Su marido no ha advertido cosa 
anormal alguna. Reconociendo á la  enferm a se ve el pubis 
cubierto de pelo, los labios mayores y  menores y el clítoris 
normales, orificio externo de la uretra normal, hímen roto, 
pero de aspecto normal. Separando los labios mayores se ve 
al través del orificio anular del hímen una hernia cuyo as­
pecto recuerda la mucosa completamente normal de la  va­
gina, con rafe medio y  pliegues trasversales, blarula á la pal­
pación, hundiéndose con el dedo y formando un fondo de 
saco de 4 á 5 centímetros de longitud. El exámen combina­
do por las paredes abdominales y  la  vagina, arlificialm e nt 
form ada por el dedo, no proporciona dato alguno sobre eor 
órganos de la pelvis menor. A  la palpación combinada selr' 
las paredes abdominales y el recto es im posibieencontra’plo 
útero ó algo que se le  parezca, y  lo propio ocurre introducien­
do una sonda en la vejiga y un dedo en el recto.

E l resultado del exámen ob jetivo , unido á la  ausencia 
completa de la regla y  del molíraen menstrual, autoriza 
para suponer que se trata de un caso de ausencia completa 
del útero.

L á p id a  c o n m e m o ra t iv a .  —  En el anfiteatro de Cirugía 
del Hospita l de Sajita Ursula de Bolon iase ha colocado una 
lápida conmemorativa de la primera resección del hígado 
hecha por e! Sr. Loreta. A l descubrimiento de la  lápida asis­
tieron todos los catedráticos de la Facultad de Medicina, 
gran número de estudiantes y socios del Congreso de Ciru­
gía á la sazón reunido en Bolonia.

A v i s o  á q u ie n  c o n v e n g a .  —  Según nos participa el 
Sr. D . Fernando Flores de la  Iglesia, farmacéutico de Las 
Palmas (Is la s  Canarias), hay en dicho punto ó en sus in­
mediaciones buenos partidos médicos. L o  ponemos, pues, 
en conocimiento de nuestros lectores por si á alguno convi­
niese pasar á dichas salutíferas islas. Pueden pedirse más 
detalles á dicho señor, quien los facilitará gustoso.

B u e n a s  o b ra s . —  L a  B iblioteca de L a  C ie n c ia  C r is t ia n a  
acaba de publicar dos nuevas obras oportunísimas é intere­
santes ; L a  R e v o lu c ió n  F > -a n ce s a , con motivo del centenario 
de 1789, por Mons. Freppel. obispo de Angers, y el opúsculo 
L o s  t r e s  8 9  (1689-1789-1889), por M. Mariu de Boylesve.

L a  edición española de la obra de Mons. Freppel lleva  un 
oportunísimo prólogo del Sr. D. Joaquin Torres Aseneio, ca­
nónigo lectoral de la  S. I. Catedral de M adrid-A lcalá, y  se 
han hecho de ella en Francia, en e l corto espacio de tres 
meses, veinte ediciones.

E l opúsculo L o s  t r e s  8 9 , recientemente publicado, va por 
la edición décima. Esta es, sin duda, la m ejor recomendación 
que se puede hacer de ambas obras.

Precio de L a  R e v o lu c i ó n  F r a n c e s a ,  una peseta.
Precio de L o s  t r e s  SO , 25 céntimos de peseta.
Se halla de venta en la casa editorial, calle de la Bolea, 10, 

principal, M adrid, y  en las principales librerías.

m e d ic a c ió n  b a ls á m ic o - s u l fu r a d a  es, 
iJil t lJ Íl3 R )rt por su manera de eliminarse, la  más segura 
que hasta el presente posee la Terapéutica para combatir 
las afecciones catarrales subagudas y crónicas de las muco­
sas del aparato respiratorio y  del génito-urinario, y las erup­
ciones herpéticas y  escrofulosas.

Am bos factores reunidos, en agradable y  eficaz combina­
ción, en el J a r a b e  b a ls á m ic o -s u l f u r a d o  del Dr. Madariaga. 
P laza de la Independencia, 10, farmacia, Madrid. •

MADRID: 18 88 .-ENRIQUE TEODORO, IM PRESOR 
A.mparo, 102, y  Ronda do Valencia.
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HAZELINA
El Medical Times and Gazelte, habla como sisue  de la Hazelina: oEs especialm ente útil en  las quem adoras, 

golpes, e^ijuinces y p icaduras de insectos, é inapreciab le en  el tra tam ien to  de las a lm orranas irritadas y o tras 
superficies m ucosas irritadas.»

El LoTidon Medical Hecord dice así: «La Hazelina se em plea para a ta ja r las hem orragias venosas; siendo 
tam bién elicaz cuando [iroviene la sangría de la naiiz , de los pulm ones, del estóm ago, de los in testinos ó de 
otro órgano cualquiera. Está especialm ente indicada cuando sale la sangre fácilm ente y no está acom pañada 
de esfuerzos expulsivos. Empléase con éxito cuando hay m ucha sangre en  las deposiciones, considerándose 
como un especitico en  el tratam iento  de las alm orranas sangrien tas. Es tam bién útil en  num erosas afecciones 
de la m em brana m ucosa.»

-  TINTURA Y TABLOIDES DE STROPHANTÜS
De fuerza razonada, son preferidos por el Cuerpo m édica á cualesquiera otros. Este nuevo tónico-cardíaco 

ha dado en muchos casos mejores resu ltados que la digital. Recom endam os á  los señores facultativos que ten ­
gan al rece ta r el m ayor cuidado en ind icar b ien  el nom bre: «B urroughs».

ESTOS PRODUCTOS SE HALLAN EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y  CASAS AL POR MAYOR

Burrouglis, Wellcome y  G.° Siiow H ill Buildings, LóEdres, B. C.
u EN BARCELONA: SEÑORES V. FERRER Y COMPAÑÍA

B  ■  CABNS -  quina -  FOSFATOS

V I N O oeV I A L
Ton ico , A na lép t ico ,  Recon s t i tu yen te  

Csmiatsti d« mtincUt IndisptQs bles i  la formaeloa j
i  la DBtr.cioD de los sistemas ma colares j  baesosos

«
Una cucharada contiene exactamente 

0,50 centigramos de roshito de ca l, los 
pr.nciplos ac ivos de 30 gramos de carne 
y  ue 2 gramos de quini^uma.

Farmecla J. VIAL. 14, me B̂ urbon, lYON
» » » » » » » » » » » » » » » » » » » » * » » »

En Madrid r M. García, Capellanes, I. d."

D lG IT A L IN A  de HO M O LLEy Q.UEVENNE
ApnbtaaporltÁcad.aaMemointdeParls.— empItaaa detaehaceSOañosanloa Hotpitalaida Parla 

Medalla da Oro de la Socedad de Farmacia de Parle.
Premio de 1400 Fr. de la Academia de Medicina de Parle en 1872, etc.

La OIOITALINA de HOMOLLE y  QUEVENNB, principioactlvopiiFO de la D ig lW , 
se emplea como esta en las E n l e r m e a & d e t  del C o ra ro n , las ^
H idropeoiaa ,el6 .;yo fiece pobre la plañíalas 7eulajas«l^'uIenteá.•^
*• Acoton m is  se ga ra i 3* M a y o r  to lerancia ; 4* Oosifleaclon m&s c ierta ; 
»• Adm in istración  m is  fácil. -  Se emplea en Orátiulos y en Solución.

Dislf por dis : Granulo» (1  A 3 ). -  Soíueton par* u»o Intorno (10  A 30 got*»).
U» VPPfladpra OIOITALINA de HOMOLLE y QUEVENNE llévala ílrma de SUS 

InTentores y%l Sello de la*‘ Unióte jp ^ b r ic o n í*” . -  DeKoullesedtlasImludooes.

Dapdilte O ': P*rm'“  COLLAS, 8, Rué Pauphine, PABIS ; - y  «n t o i a t  l a t  b u e n a t  F a n n . d e l  i í u n d e .  ^

Disa, 10,

ida es, 
. segura 
ombatir 
3 muco- 
18 ernp-

imbina-
lariaga.

DR

AUTORIZACION DEL ESTADO T  DE LA ACADÉHIA
C / i i n f  l o r t n  La primera de todas las 

u U l i l C “ J t f U / t  aguas de mesa, aperitiva, 
muy digestivo; estómago.

D n á f í í ú l l o o  B ills. Cálculos hepáticos, 
r f  C U l v U o C  Ictericia, Gaslrálgla.
H á n i r á o  Afecciones del hígado, de los 
U v o l i  v C  riñones,Pkdra,Di.ibetes,Cóllcos,

La sociedad general es proprletaria dcl 
EslableHmíento termal y  posee las ñienles 
ma-í antiguas que han iiiudado la estación 
dando a conocer nnívcrsalmenie el nombre 
de V a l* .  — Ella invita los consiimaiiorcs a 
desconfiarse de las aguas a un'cios re neldos 
que tratan do sustituirse a las que el Cuerpo 
medico ha concedido en todas parles su 
alta aprobación.
Lai reeonlsiida ib  gatti) agradabli; m  botella por día.

ACA DE MI A  de ME D I C I N A  de PAR/S (8. 92 y 29 de Enero de 1889)

ESTROFANTUScrViLLoÑ
A X mil*' de extracto norm al {CoatieDOn 1/10 mil*’ de eatrofaatina  

un ida  a j  principio diurético y  otros principios útiles del estro/antu»^^
Con estos granulos se han hecho las experiencias dl.scutidas en la Academia de 

Medicina de Parí.*», en Eiioro do 18k9, las que han domo.'trado que en dó-ís de 
1.3o 4 por dia, producen una diuresis pronta, roaiilmau el et razón  debilitado, 
atenúan ó hacen de.sapareccr los síntomas de la e t ls to ila , la S U p n e a ,  
la  Opreilon , el Edem a, los acce.sos de A n g in a  de Pecbo, etc.

(gnede contimarse largo tiempo sa oso sin incoBfenieate, pues bo se acvmala..
PARIS, 3, Boulevsrd St-Martín. y tn toda* ia i buaaaa Farmaslat, donde la  hallarán lamblen

loi GRANULOS D£ CATILLON á l/lOmihgr. deESTROFANTINA> tontea del Coratan

Exijiase lot Terdaderei CriDs’oi de CatlIloD. —  tTitenae las iaiiiaciones mis 6 nenot selíTat.
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FARiiCIi y LiBOBATORIO QDIIICO DE IG O IE Z  DEL CASTILLO
Preiiiiaúo con ffieialla ie  Oro en la  Eiposiclon Un jiersa l íle Barcelona,

POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIX IRES, SOLUCIONES Y  GRÁNULOS
Losm&s rápidos, seguros v eficaces según dictamen de la Real Academia de Medicina y Cirugía, cuya eñracia éinmensos resul 

% írcdona ':^° en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos A irls . Dice asi l l  ilustre Real Mademia de

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»
Es de un grato sabor, por cuya razón  puede ad m in istrarse  á los niños y áun á las personas de m ás susceo tib le  o a lad arno

rousecutivos no ta rdan  uTuchos días en  m anile^ larse; de
nifp^'nÍ Hpf aum ento  oe coloración en las m ucosas, m ayor tensión a rte ria l, y  otros ^fenómenos

°rT ^ íu m en 'o s  resultados del E lix ir; obra como verdadero  eupévtico notándose desde los n ri-
m eros días e. aum ento de apetito , que auxilia  mucho a la acción m edicam entosa. ^  P” *

S o t u c i 'o i 'd e  tie s  cucharadas al d ía , una antes de cada com ida.
ool„®?o‘“ c o m ¡„ " : í ; o f S % r f o 7 e c c ¡ o : l " , ' i f r ‘° “  P - »  l-ipodérroicos: cada grano de esta

g rá ^ lt^ a i^ d L * ^ ®  p e p to n a to  a m ó n ic o  h i d r a r g i r i c o  « C a s t i l lo » :  cada granulo conlieneO.Oi de sal; para tom ar c in c o

El peptonato am ónico h id rarg irico  «CASTILLO», tanto  en la forma de solución como de gránnios tiene su Drlncinal oso 
en  los periodos secundarios y le r-iarios de la siñiis cuyos progresos contiene Inm ediatam ente l l e g i m d r e n ^
S  acíelhu^pn  conseguirse antes del descubrim iento  de tan piodigioso p e r r a d o  según
Academ ia de Medicina y especialistas académ icos y puede alirm ar de los experim entos e feS luL os esta Real

O .sfde^aí.'^ ’* p e p to n a to  d o  q u in i n a  « C a s t i l lo » ,  para inyecciones h ipodérm icas: cada grano de solución contiene

G r á n a l o s  d e  p e p t o n a to  d e  q u in in a  ‘'C a s t i l l o » :  cada granulo  contiene 0 , 0 5  de sal

su I rá n  T o iu 'b i í ld  ^ V ^ c ? o n ^ ‘*,“ ;M o s
p e p t o n a to  d e  b i s m u to  « C a s t i l lo » ,  de 0,<0 de sal por gránulo . Han sido adm inistrados en enfermos 

que padecían d ia ireas ca tarra les: los reso llados terapéuticos han sido casi inm ediatos. « aum in isiraaos en enterraos
Pli-*5r l ^ l ^  a e  p e p to - f o s f a to  d e  c a l  « C a s t i l lo » :  tres cucharadas al dia. En d iversos enferm os ha podido ensayar el 
r i S o .  observando m agnihcos resu ltados en afecciones escrofulosas que rad ican  en los huesos y cubierta pe-

V.o B.o— El presidente, Bartolomé fioóerí. — í¡l secretario  perpétuo . Luis Suñé.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»
Castillo t.a ía  P fesen iadoe l Elixir y grajeas Morrhuol preparadas por M. G. deluasiiiio  para su e^ludIO. esta docta corporación ha em itido el sigu ien te d ic tam en : ^

Castillo á  esta Academia contiene: M orrhuol, que représenla  el co n iu n to d e to - 
tiiuvpn(r<í*nn'^*°H-^ ^ bacalao debe su  acción te rapéu tica ; peptonato y pepto-fosfato de cal coiís-

agradable de excelen tes indicaciones como reconstituyen te  y an a lép lb o . ’
8«ajeas coplienen el M onhuol iconjunlo de lodos los principios á los que el ace te de hígado de bacalao debe «¡u 

cho p r o d S '^ '^ ^ '^  y R epresenta "una b'uena forma^ farm acéutica parlTia a d t n T s í r t L n  d̂ ^̂

«La Academia reenm ienda estos dos p reparados por su exquisita confección al par que por su valor terapéutico 
del n'r Pe  diciem bre de i888. — Comisión de productos natu ra les  y preparaciones fa rm acéu ticas"D r Jorge Gu-

De venta en  las principales farm acias.
DEPÓSITO O E S  ERAL

Farm acia del autor. Dr. M. G O M EZ D E L  C A S T IL L OCoMííaZ, 1 5 .--^  B A R C E L O N A

EX IJASE  LA  MARCA Y .F IRM A  D t L  AUTOR.

Piro-fosfatd dd hierbo! jy cal ,clo;rliÍdrd-pépsico
PREPABAOÜ Ei\ LA FAlUIAtlA BEL Ull. RILAKÜO EAÜtEHA CAMILLO, CALLE BE LA IIABBlLEAA, IB , MABKIÜ

W A A  t i  1 f  o  _1  . i  i  . . .
................. tai.MVAJu.. w m i i i L L U f  v r t LLL  vh LA r v j r i u u aL J / i v  l U p  InAt ln lU

Los buenos resu ltados ob ten idos con el em pleo de e s ta  preparación d u ran te  cu a tro  años por cu an to s  la  han  i^ o d o  «
=ii fundam enia  es del orgH nism o (h ie rro , ¿ S o  V e a n
soluble y  bajo  fo rm a asim ilab le , nos  p erm iten  recom endarla  á  i uestros com prof-isores com o uno de los meinrA» 
seg u ro s  ¿(íMtCíií ítfcíJíií/íííítfeM/es p ara  com batir con n ro n titn d  \a. anAmó/i /•/o./ieVo .™®30Tes y  m as
y  d . , ,á «  sn fe rm e d .d e j qu'e está'A a o s t e a i d a r p S r A l ' i r p r e c i m i X d e '  2  p S „ T '

químicos y med;c.uientos conocidos, antipir na,"antifebrina exalffina fe

y  form as, fajas um bilicales > de so b rep a rto ; sondas N élaton y  B e c a s ; speculum s, p u lv e m a d o r f s ‘ff ic h lrd lo n  
p o r; te rm ó m etro s  c ínicos, ven tosas, etc., á  precios b a ra to s . 1 0 , M a g d a le n a .  1 0 . M a d r id  «*®^®r<isoü y  de v a­

fee rem iten  p o r el correo ó ferro carril á  qu ien  los pida.
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DOCTOR GOÑI

Especialista en las vías nrinarias 

y  m atriz. —  Montera, y  Alcalá, 

81, para los pobres.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITBATO DE LITINA

DS BÁMON A. COIFBL

Contra la gota, cálculos úricos del ri- 
fion 7  yejiga y catarro de ésta.

Frasco, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

!LA MARfiARITA
' E N  L O E G H E S
' an tib ilíosa. an tiherpelica, antiescrofulo- 
' sa. antísifllilioa y reconsliluvente.
I Según la PERLA DE SAíN CARLOS, doc- 
I tor D. Rafael M artínez Molina, con esta 
; agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el úlliino ano se han vendido

M á s  de DOS MILL0IÍE8
DE P U R G A S

La clín ica es la g ran  piedra de toque i en las aauas minerHles, y ésta cuenta 
' 36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN- 
! DES RESULTADOS, pai-x las en fenueda- 
I des que expi-esa la etiqueta.
I Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y ae veiKie lasubien en todas las 

I farmacias y droguerías.

HELENINA
G O T A S  O O N C E í f T K A D A S

TRATAMIENTO CüRATITO DB LA TÍSIS 
Y  LA TUBKBCÜLÓBIS

Se dan prospectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1 Madrid, 439.

Para las inhalaciones de oxígeno, de 

ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.
Instrucciones impresas gratis, calle de 

Atocha, 126.

ALGODON JODADO
( bn  rama t  en  t e jid o ) 

preparado por el
D O CTO R M A D A R IA G A  

Esta n u e v a  f o r m a  para las ‘aplicaciones externas del io d i  
se ntilíza con ven ta ja, sobre todas las demas preparaciones 
lodadas, por sa m ayor eficacia sin producir electos cáusti­
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y  fácil m anejo, contra e l bocio y  los infartos gangliona- 
res del cuello, el lu m b a ^  y  la pleurodinia, los dolores ar- 
ticnlares de la rod illa y la  espalda, y , en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio dei bote con 30 gram os: 2 ,5 0  pesetas.
P A R M A U A  D E L  DOCTOR M A D A R IA G A

1 0 • •  PLAZA DB LA INDEPENDENCIA — 10
Madrid (43'

_______  _____

i i t t i n u m * '  j

TENIA Ó SOLITARIA
Sa ezpulaa en 2 6 8 boras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB UÜRENU MIQUEL. 
Arenal, Madrid, y principales 

farmacias.
60_ rs. frasco, y.por 65, ae remite 

certificado á provincias.

B O L E T IN  B IB LIO G R AF IC O

B R E V E S  A P U N T E S
P a sa  La

HISTORIA DEL PERIODISMO
MÉDICO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA

TOB BL r>OGTOR
DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO

Dir«cttr d«l periidiu titoltd» <J1 Siglt Kédico»
Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é 

impreso.
‘Se halla de venta en las principales librerías y en la 

Administración, acompañando el importe de 3 P E ­
SETAS.

O BRAS D E L  DR. PU LID O
Con extraordinaria rebaja, en beneficio de los sbscritores

DE «EL SIGLO*
P t a a .  C é n t » .

La  M edicina y  loe médicos...................................  3 d̂o
l 'a r is  (viaje módico instructivo).............................. l ’so
p o lu c ió n  histórica de la Pa to logia .......................... 0,50
Ona expedición á las cuevas de A rtá .....................  0,25
la ctancia  paterna  (quedan muy pocos ejemplares) 0,76
InoculaciAn anticolérica de F e rra n .........................  0,25
^squ e jos  médico-sociales........................................  1,00
■De to ovariotom ia en España..................................  0,50

LA F I L O S O F I A  DE LA  N A T L I I A L E Z A
poa

DON M ATIAS  N IETO  SERRANO
Comprende esta obra los principios fundamentales de la Física, 

de la Qaímica y  de la Biología.
Tiene por objeto este libro discutir los probIema.« funda­

mentales de todas las Ciencias de la Naturaleza, Mecánica, 
Aslronomia, Optica, Analítica y  demas ramos de la Física, 
así como de la Química y  la Biología. Su estudio puede con­
ducir á la más recta interpretación de ios h e c h o s , t o d a s  
estas categorías.

Se vende, al precio de 6  pesetas, en las principales florerías 
y  en la Redacción de El  Sig lo  Mé d ic o , Magdalena, 36^ se­
gundo.

Los señores suscrítores podrán adquirirla por 5  pesdtas.

NI IVIS IP  Fl l iniLLAll lO DE BOLSILLO
I N D I S P E N S A B L E  A T O O O S  L O S  M É D I C O S  Y F A R M A C É U T I C O S  

PO B  B L  DB. J U L IO  O BO SSBB  

TRADUCIDO DIRECTABENTE DEL ÁLEBAR Y AUIENTADO

por lot Dtes. D. ttmoa Serret Comin y D. ferntsdo FeBa Haya

La importancia de este Fobuvlario, escrito por rigoroso órden alfabé- 
tioo, se comprende leyendo s<̂ lo la siguiente lista de medicamentos moder­
nos que contiene, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiene san 
oionados la ciencia:

Acetal.—Acido crisofinioo.—Acido esolerotinico.—Adonis vomalis.— Ado- 
nidins.—Aloina.—Anda-sssn.—Antihidropiiia.—Antipirins.—Arbntins.—Are­
naria rubra — Aseptol.— Blattai'rientalis.— Boldo.— Bromal.—Br'moformft.— 
Cocaína.— Convsllaria maVJis — Cotoina.— CríHarobina — Duboisina. — Esua* 
poleina.—Espartüina —Euphorbia ̂ a lífera.—Gelsemiiun sempervirons.—Ooo- 
chatnaca.—uamamelis virginica —HazaMna.—Huleniiia,—Bipnonn,— Hweina. 
Hidrastis canadenais.—Ictiol.— lodol.— Jeqnirity.— Eairina — Kola.— u m ia . 
Lanolina.—Mentol.—Morrhool.—Naftol.—Papina,—Paraldebido — Peruirina. 
Piorntfixina.—Piohi.—Pilocarpin*. -  Ptlocarpldina. — Piridiiia.—Piaoidia erjr- 
thriGa.—P'ulofiHno.—PoIipornBaenei.—Quebracho. — Queratiiia. — Besoroina. 
Talina.—Terpina.—Terpinol.—Timol.—Traumatioina.—Tripoljta.—Tripsina. 
Crérano.—Vibumnm prunifolinm y  muchos más.

Véndese, al precio de 3 pesetas en toda Bspafia, en las principales li­
brerías. Los pedidos al por mayor se dirigirán á D. Ramón Serret, Cola- 
meta, 3, segando izquierda, Madrid. Es inútil hacer pedidos á los que no 
■Bcompañe el importe en libranzas del Giro Mutuo, letrus de fácil cobro, y 
en último caso en sellos decorroos.

-  OBRA NUE^A —
GUÍA DEL DIAGNOSTICO MÉDICO

POR LOS DOCTORES
OTTO SEIFERT Y FRIEDRICH MÜLLER

Traducción directa del alemao por

F E R N A N D O  P E Ñ A  M A Y A  
Libro iodispensable á los alumnos de Clioica, á los aspi­

rantes á la Licenciatura y  al médico práctico.— Ilustrado con 
66 figuras y  una lároio».

Forma un tomo de 216 páginas, elegantemente encuader­
nado en tela á la inglesa, y se vende, al precio de 4  p e s e ­
ta s , en las principales librerías.

Los pedidos á D. Enrique Teodoro, impresor, Ronda de Va­
lencia, 8, Madrid.
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