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B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A

HIDRÓLOGOS fo r  evev. —  no h a y  peo b  c e ñ a . , .  —  ENA 

REFORMA. — REAL AC.ADEMIA DE MEDICINA;.—  EXÁMENES

PARA JE FES CLINICOS, —  SOCIEDAD GINECOLÓGICA.

La pasada sem aaa base dedicado el periódico 
oficial, con persisten te  insistencia, á  publicar decre­
tos y  reales órdenes referentes al favorecido Cuerpo 
que h a  dado en  llam arse de médicos de baños. P r i­
mero el decreto creando el Cuerpo de m édicos-d i­
rectores de establecim ientos balnearios de U ltra ­
mar, con su  correspondiente reglam ento provisio­
na l— que  por esto m ism o será de seguro perdura­
ble — ; luego la  real orden que, en tre los de casa, se 
llama ya —  y  se llam aba cuando era nonnata  —  de 
división de plazas, es decir, de división de las Di­
recciones que cuen tan  con m ás de un establecim ien­
to á determ inada d is tan c ia ; después o tra  real orden 
de U ltram ar sacando á  concurso cierto núm ero de 
Direcciones de establecim ientos balnearios que de 
eso M inisterio dependen, y, po r últim o, laq u e lm ce  
referencia al concurso cerrado de baños, que este 
año se h a  retrasado —  en v irtu d  de todas estas eo- 
sillas —  b as ta  el 31 del corriente mes. ¿Q uieren u s­
tedes más, señores m íos? Pues aú n  h a  habido más: 
ha habido, que en atención á h ab er salido á  luz con 
algunas erra tas el decreto y  reglam ento á  que en 
primer lu g ar nos referim os (y  cuya extensión es tal 
que difícilm ente podrem os insertarlos en  los núm e­
ros que restan  do este mes], baso vuelto á  publicar 
corregidito ya  en  otro núm ero do la  Gacela. ¡Cui­
dado, pues, pí teníam os razón al asegurar al p rin ­
cipio que esta sem ana, aparte de la g ra n  nevada 
con que el m artes nos regalam os los m adrileños, 
hemos tenido aguas —  digo, decretos y  reales órde­
nes sobre ellas — por los cuatro costados 1 Y  conste 
que no es que censurem os esto: no. Algo daríam os 
nosotros po rque los dem ás Cuerpos médicos —  si 
existen —  llenaran  con sus disposiciones tan tas  co 
lum nas do la  Gaceta. Pero bueno es dar ejem plo;

falta sólo que lo aprovechen los que deben aprove- 
chai’lo.

*
N uestros refranes encierran sin  du d a  a lg u n a  un 

pozo de ciencia. E jem plo al c a n to : llega u n  médico, 
ó dos, á  escalar las inmensas a ltu ras de nuestro 
asendereado y  m altrecho M unicipio. Quiere en se­
gu ida (¡pues no faltaba m ásl) d a r m uestras do su 
decidido am or p o r los intereses del procom ún, y 
¡záal pónese á  d a r golpes en su propia cabeza. V ie­
ne esto á cuento de que, según á  n uestra  n o tic iab a  
llegado, y  según cuentan y a  otros periódicos profe­
sionales, u n  señor edil que es médico base propuesto 
aligerar los presupuestos m unicipales comprando, 
p o r cuenta del A yuntam iento, cierto producto quí­
mico de que hacen los enferm os gran  consumo, con 
el objeto de p repararle  en aparatos adquiridos al 
efecto por el m ismo, y  darlo  luego á  los médicos dp 
la  Beneficencia m unicipal p a ra  que lo propinen á 
BUS enfermos. Y  después de esto — -¡claro, es la in ­
m ediata ! —  m eter al M unicipio á  farm acéutico en 
grande escala, subastar, si se tercia, este servicio y, 
andando el tiem po, basta  el que prestan  los médicos 
que de él dependen. Así, así es como se adm inis­
tran  los intereses de los habitan tes de la  villa del 
oso; así es como se favorece á  la clase á  que se h on­
ra , de boquilla, todo el m undo de pertenecer; así es 
como se respetan reglam entos de partidos, leyes de 
Sanidad... todo. Así es, en fin, como -se dem uestra 
u n a  vez m ás la  verdad de aquel adagio, no hay peor 
cuña que la de la misma madera.

Conviénenos hacer constar que afortunadam en­
te, y  en v irtud  de los esfuerzos de u n  estim.ado co­
lega, boy no existen entre las clases m édica y fai'- 
m acéutica aquellas diferencias, aquellos abismos 
ta n  hondos que en otro tiem po existieron; y  que ni 
la  conducta que arriba  censuram os, n i las aeres fra ­
ses de novel colega, serán bastantes á  b o rra r esos 
trabajos con ta n ta  perseverancia seguidos, y  que h an  
dado, como no podían  m enos de dar, los debidos 
frutos. H oy m ás que nunca —  llág ase lo  que se baga 
y  procédase como se p ro c ed a—, las clases m édica 
y  farm acéutica niíranae como lo  que son: como her­
m anas, y  saben bien que sus intereses y  los de 1.a 
hum anidad  están  ín tim am ente  ligados é íntim am en­
te  armonizados.

« «
Sigue tram itándose, y  pronto recaerá eu él reso­

lución definitiva, el proyecto de ley de reorganiza­
ción del Consejo de Instrucción pública. H ay  en el
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nuevo proyecto el de im a Comisión perinauen ts  y 
de varios m iem bros electivos, que lo serán  por las 
Facultades, Academias y  Cuerpos docentes, libres y 
oficiales, E l núm ero total de consejeros i'esultará pró­
xim am ente de setenta. Con eso y  con que de ellos 
sean trein ta  catedráticos, que lo serán, bastan te  irán  
ganando la  buena adm inistración y  la  enseñanza.

E n  la  Keal Academ ia de M edicina expuso u n  in ­
teresante caso de lesión traum ática  cerebral el señor 
R ubio y  Gali, que sirvió de m otivo á  varias obser­
vaciones relativas á  las indicaciones de la  trepana­
ción y  las trasplantaciones óseas, y  á  o tras m uy eru­
ditas del Dr. San M artín (D. A lejandro), referentes 
á  la  fisiología y  los traum atism os cerebrales.

*

E n  la  tarde  del jueves dieron comienzo los exám e­
nes p ara  jefes clínicos de los hospitales provinciales, 
uno de los puntos m ás controvertidos y  resueltos de 
las reform as m anten idas p o r nuestro am igo el doc­
to r Pulido. A quella enm ohecida y  defectuosa rue­
da de los ayudantes m ayores, que aparecía en  la 
m áquina facultativa de los hospitales y  contra la  cual 
todo em peño parecía inú til y  toda cam paña u n a  te ­
m eridad, ha  desaparecido al fin, y  en su lugar álzase 
h oy  la  flam ante creación de los jefes clínicos con 
sus natu ra les entusiasm os, como plausible aspira­
ción p a ra  los iuternos, como satisfactorio auxiliar 
para  los profesores de núm ero y  como u n a  herm osa 
esperanza p a ra  la  D iputación.

Si a lguna duda hubiere sobre la  transcendencia 
de esta reform a, bastaría  ver la ex trao rd in aria  con­
currencia y  el contento que en las tardes de  ejerci­
cios h ay  en el H ospital General, p a ra  convencerse de 
que en esta reform a no hay  el capricho de u n  dipu­
tado m ás ó m enos in tranqu ilo  é innovador, sino el 
cum plim iento de u n a  obra buena, cuya necesidad 
era generalm ente sentida.

H oy  son los jefes clínicos, dentro  de m uy pocos 
días serán las oposiciones á  m édicos de sección, y  los 
exámenes p ara  alum nos; todo, absolutam ente todo 
se h ará ; que h ay  reform as que llevan  en sí tan ta  
v italidad y  fuerza, que el oponerse á  ellas es p ropor­
cionarse el seguro disgusto de u n a  derrota.

L a  ú ltim a sesión de la Sociedad Ginecológica fuó 
m uy interesante. E l ilustrado médico del H ospital 
G eneral Sr. V aldés expuso y  presentó casos clínicos 
notabilísim os, y  después el reputado ginecólogo se­
ño r G utiérrez hizo la exposición de u n a  dificilísima 
extirpación de u n  voluminoso quistom iom a uterino 
con grandes adherencias en  la  p e lv is ; caso que te r­
m inó desgraciam onte. F ué  expuesto este caso para  
que sirviera de tem a de discusión á  las indicaciones

de las laparotom ías, en cuyo sentido intervinieron 
los Sres. Cospedal Tom é y Pulido, haciendo refle­
xiones de carácter práctico.

Decio Carlán.

MADRID 9 DE MARZO DE 1890

LAS CALCINACIONES DE HUELVA

I I
LA E XP E DI C I ÓN

Salimos de Madrid en la tarde del 14 de Febrero — 
por el expreso de Andalucía, y  con dirección á  Huel- 
va — crecido número de personas, miembros de la Acá 
demia de Medicina unos, del Consejo de Sanidad otros, 
senadores, diputados..., una expedición m uy estimable 
por la cantidad y  la calidad de sus componentes (1), 
hecha aquella salvedad de modestia que á todo autor 
obliga.

Nuestra inspección la cumplimos visitando el lunes 
17 el pueblo de Calañas y  la m ina «La Zarza»; el m ar­
tes 18 la explotación m inera de Ríotinto, y el miérco­
les 19 los pueblos de este nombre y  Nerva; situados en 
el seno de la  famosa explotación. A estos sitios fuimos, 
ó todos, como á Ríotinto y Nerva, ó el elemento técnico, 
como á Calañas, ó un número vario de expedicionarios, 
como á «La Zarza», E l grueso de la expedición abando­
nó Huelva, ya de retorno, el jueves 20, quedándose al­
gunos señores para visitar las minas de Tharais, los 
cuales regresaron dos días más tarde.

En estas visitas cada cual hizo aquellas observacio­
nes que estimó oportunas, con arreglo á sus competen­
cias, según era médico, químico, ingeniero, higienista,..; 
discurrió á su antojo por los pueblos y  curioseó lo que 
tuvo por conveniente.

No hubo entre los visitantes conferencias y acuerdos 
de ninguna clase; nada se discutió, y, sin embargo, 
casi desde ¡as primeras impresiones oyóse de labios de 
todos un  juicio idéntico: e¡ problema de la salubridad 
ó insalubridad de los humos, tul como se concebía á

(1) Fueron éstos, salvo pequeño error ú  omisión, los 
Sves. D. Juan  Magaz, D. Juan  Vilauova, Í>. Angel Fer- 
nández-Caro, D. José Díaz Benito, D. Manuel Ortega 
Morejón, D. Francisco de Cortejarena, D. José Pont, 
D. Vicente M artin de Argenta, D. Gabriel de la Puerta 
y  D. Angel Pulido, de la Academia de Medicina; D. Jo­
sé Antonio Rebolledo, D. Nicolás Escolar, D. Carlos 
María Cortezo y D. N, Bazán, del Consejo de Sanidad; 
carácter de consejero que también llevaba el mismo se­
ñor Puerta antes citado; D. Manuel Cano León y  D. Ig­
nacio MendizábaL de la Sociedad Española de Higiene; 
D. Gabriel de la Puerta (hijo) y D. José M artín ^  Pa­
checo, auxiliares químicos; D. Luis Vega Rey y  D. José 
Escribano, médicos; excelentísimo señor mai-qués de 
Prives y D. Manuel F. de Castro, senadores; D. José de 
Cárdenas, general Muñoz Vargas, general Salcedo, don 
Ricardo Becerro de Bengoa y  D. Eduardo Gullón, dipu­
tados á Cortes; D. Gabriel Rodríguez, abogado; D. Luis 
Soler, publicista, y  D. Enrique Bushell, representante de 
la Compañía minera de Ríotinto.

En el día siguiente salieron para unirse á esta expe­
dición los senadores y  diputados general Martínez CaW 
pos, duque de Tetuán, y Sres. Fabié, Allende Salazar, 
García Castillo y Navarro Reverter.

Ayuntamiento de Madrid
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distancia, era diverso á como allí se presentaba; y-evi­
dentemente se podía formular acerca de él sobre el te- 

I rreno una conclusión categórica, terminante, imposible 
|en Madrid. Nadie reveló discrepancia alguna; nadie 
tampoco manifestó reservarse opinión que variase de la 

I que fué comunmente sentida, y  hemos de formular en 
I conclusiones al final de estos artículos, en los que nos 
I proponemos decir cuanto nos ha servido para formar 
I juicio: asi, pues, tenemos motivos fundados para adver­
tir que las referidas conclusiones serán, con escasas di­
ferencias, como un reflejo de la opinión formada por 

I los visitantes arriba menoionados.
y  adelantado esto, advertiremos que nada hay tan di*

I ficil ni nada tampoco más fácil como resolver el proble- 
I ma que allí nos llevaba: nada tan difícil, si el asunto se 
engolfa en esas disquisiciones sutilísimas de la teoría,

I en esos bizantinos laboreos del pensamiento y  d éla  día- 
I léetica cuando, de preferencia á reconocer un  hecho 
I sencillo y claro, se traen á  cuento Jas brumas de las 
doctrinas en formación, los ergotisraos de relaciones 

■ mal aplicadas y los artificios de intereses diversos; y en 
cambio, nada más fácil si, prescindiendo de extravíos 
pasionales y de improcedentes divagaciones, se obser­
van los hechos con la sencillez con que los presenta la 
realidad y  se los estima segiin su verdadera significa­
ción. La persecución del detalle inútil, desorienta muy 
frecuentemente al observador, y le aparta del camino 
de la verdad; y si esto sucede en todos los afanes del 
pensamiento, con más razón ocurre en los oscuros pro 
blemas de la Medicina.

Atento á dichas consideraciones, procuraremos expo­
ner los fundamentos variados de nuestro juicio dentro 
de estos tres órdenes de materias ó relatos:

1.0 Primeras y  naturales impresiones al visitar los 
pueblos y las minas.

2.0 Patología ordinaria de la comarca. .
3.0 Estadísticas demográficas.

111
E N  C A L A Ñ A S

En la mañana del lunes 17 visitamos Calañas, uno 
de los pueblos más alborotados contra los humos de las 
calcinaciones y de los que más protestan contra sus es­
tragos.

Debemos consignar, por ser de justicia, quela cuida­
dosa y delicada imparcialidad con que procedió el señor 
Busheli en todos sus actos, para que nuestro examen 
y nuestro juicio resultasen independientes y  severos, 
se manifestó aquí con testimonios expresivos y dignos 
de estima. Antes de que pudiésemos contemplar las 
minas, respirar su ambiente y conocer los pueblos que 
allí existen, se nos puso en el caso de conocer y escu­
char á uno de los pueblos que más se quejan ¡ y en esta 
visita noq encontramos solos, sin otra compañía que la 
délos apreciables médicos de lluelva D. José García 
López y D. Pedro Seras, quienes, apenas llegados allí, 
nos dejaron en libertad completa para que los vecinos 
nos rodeasen, nos contaran sus desgracias y uos mos­
trasen sus males. IIemo.s de creer que, penetrados de 
seguida aquéllos de nuestro objeto, al agruparse en de­

rredor de los expedicionarios, al detallarnos sus desven­
turas, al conducimos á lo alto de un monte para que 
desde él tendiéramos la m irada por la campiña inme- . 
diata y contempláramos los daños aparentes hechos á 
la agricultura, al hablar extensamente con los médicos 
de la localidad y escuchar las razones por uno de ellos 
invocadas para demostrar la insalubridad de los hu­
mos, al respirar nosotros aquel ambiente y  examinar 
detalles m il de la población y  de sns habitantes, apare­
cían ante nuestra investigación todas las demostracio • 
nes posibles del daño. Si más hubiese que sirviera para 
probar este efecto y  lo hubiesen ocultado á nuestro exa­
men los médicos, autoridades y vecinos, habría que re­
conocer en aquella gente una cualidad que ciertamente 
y  por fortuna no tiene, la dé la  torpeza. Hay m ás; el pro­
fesor médico de la localidad, D. Juan Vélez Chaparra, 
mantenedor de la idea de la insalubridad de los humos, 
pareciéndole no resultar bastante significativo y  convin­
cente lo que en el pueblo pudiera verse y  oirse, hubo 
de afirmar la conveniencia de ir á una de las minas, 
la de Sotiel; visita que en unión suya y  de varios natu ­
rales realizó á caballo elD r. Cortezo, mientras muchos 
visitamos otra de las ruinas próximas, titulada «La 
Zarza».

Caluñas es un pueblo que en el censo de 1877 apare­
ce con una población de 3.243 habitantes, y que en el 
últim o censo, correspondiente al empadronamiento de 
Julio de 1889, aparece — según declaración qúe se nos 
hizo por el mismo alcalde en el Ayuntamiento — con 
la cifra de (5.988 habitantes. Situado en lo alto de Una 
colina, de calles en cuesta, de casas irregularmente 
alineadas, con esa construcción, am plitud y  blancura 
que caracteriza los pueblos de Andalucía, rodéanle cam­
pos sembrados de verdura, huertos, olivares..., y tiene 
en su interior hermosos naranjales, donde algunos com­
pañeros, invitados por el amable dueño, gozaron el pla­
cer de coger ramos del jugoso y  doi'ado fruio, que lle ­
varon luego como grato recuerdo de la delicada pro­
ducción de aquel pueblo.

Nuestra llegada fué mirada al principio con recelosa 
curiosidad por los vecinos; era lunes de Carnaval, a l­
gunas máscaras de lo más humilde de la población pa­
seaban las calles, muchas mujeres salían de la iglesia, 
los hombres, con sus más adecentados vestidos, forma­
ban grupos por las encrucijadas y  llenaban las tiendas 
de bebidas; y  por doquiera se observaban los testimo- 
nio5 de un día de alegre holganza. E l cielo estaba nubla­
do, masas de nubes ocultaban de vez en cuando el sol y 
preparaban un torrencial aguacero que descargó á pri­
mera hora de la noche: teníamos, pues, una atmósfera 
húmeda y  fresca, una de las más apropiadas, según 
fama, para sentir la molesta influencia de las calcina­
ciones.

Mientras se buscaba á los médicos del pueblo, igno­
rantes, por lo visto, de nuestra llegada, salimos en pelo­
tón á recorrer calles, entramos en el Ayuntamiento, 
donde solicitamos algunos datos, y  poco después de ha­
berle abandonado se nos acercaron muchos %’ecinos, 
trabamos con ellos conversación, les estimiilnmos á que 
con toda franqueza nos expusieran sus males; y entou-
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cea ¡a natural facundia y  apasionado lenguaje de aque­
lla raza vinieron á impresionarnos m uy pronto con tier­
nos y  sentidos relatos que hicieron varios hombres, y 
que hizo principalmente uno de ellos, cuya elocuencia 
y  desparpajo le conquistaron, con general aplauso, el tí­
tulo de representante y  expositor de los sentimientos 
del pueblo entero.

Olmos relaciones conmovedoras; con voz embargada 
por la emoción, con lágrimas que brotaban de los ojos 
y  caían sobre las mejillas, con esas frases que arrancan 
de un alma traspasada por intenso dolor, nos refería un 
individuo — actualmente .segundo alcalde — cómo las 
quejas que durante años exhalaron sus padres contra 
el daño que se causara á una de sus tierras, hablan 
sido desatendidas, hasta que al fin él había sido in ­
demnizado, dando asi la razón á sus padres, y  priván­
dole de aquellos bienes que entrañaban el recuerdo de 
su familia.

Pero no era allí — se nos decía —, entre las calles del 
pueblo, donde mejor se apreciaban los daños que los 
luimos producían; para verlos bien había que ascender 
al cabezo ó monte inmediato, que distaba poco, y au n ­
que era algo molesta la subida, merecía irse allí.

Y efectivamente, nos dirigimos todos á la altura d i­
cha, y  desde ella pudimos contemplar un  hermoso y  vas­
tísimo panorama, vestido de arboleda y  monte bajo, en 
el cual, y á la distancia de algunos kilómetros, 6, 8,10..., 
se divisaban las nubes de humo de varias minas: allá, 
la  de los Hilos; á su derecha y  lejos, Tharsis; al otro 
lado, Sotiel Coronada. Ocupaban las tres como los án­
gulos de un  triángulo equilátero, en cuyo centro apare­
cía el pueblo.

En aquella cumbre hicimos alto y  conversamos larga­
mente; los naturífles nos mostraban las calvas lejanas 
donde el humo habla abrasado la tierra, y  nos adver­
tían cómo amíinlleaban algo los olivos distantes.

|Qué elocuente estuvo allí el orador de la com.arcal 
Nos señaló la hijuela donde antes se criaban muchos 
cerdos y  ahora ya no se podía criar la tercera parte; 
nos recordó con grata y sencilla poesía aquellos tiem ­
pos en que la leche sobraba tanto, que con ella se ali­
mentaban basta ios perros, y  ahora en cambio fallaba 
porque toda era poca para vendérsela á los trabajado­
res... ly  así cuadros m uy Bentidosl

Nosotros mivábamo.s y mirábamos sin descanso y  con 
interés aquel panorama de olivares, pinos y  monte ba­
jo, á lo lejos cortado por zonas alineadas de tierra esté­
ril que se decía abrasada por los humos; clavábamos 
nuestros ojo.s en aquellas propiedades, de cuyas planta­
ciones se decía empezaban á  decolorarse, testimonio de 
que empezaban á ser influidas por el gas..., y  al propio 
tiempo que esto veíamos y  escuchábamos, respirábamos 
todos con exquisita delectación aquel vivificante y pu­
rísimo aire del campo, fresco, aromoso y oxigenado, en 
el cual, ni nuestro olfato n i nuestros mucosas denuncia­
ban Ja más mínima partícula del gas ácido sulfuroso 
que allá lejos, muy lejos, se levantaba en nubes que á 
seguida desvanecíanse en la atmósfera.

Decididamente aquella hora era mala para la obser­
vación: ¡qué lástima no observar el aire de algunas m a­

ñanas, cuando se tendía el gas entre las plantas, y cuan­
do los vecinos tenían que meterse en las cusas por la 
sofocación! Entonces era inú til empeño querer obser­
var nada; los químicos buscaban en los barrotes délas 
rejas indicios que les demostrasen ser verdad aquello 
de los hierros atacados por la atmósfera, y encontraban 
por doquiera aristas perfectas y  delicadas; el Sr. Pont 
quemaba rastrojos y  plantas para ver si descubría vesti­
gios de depósitos sulfurosos tu  los gases, y  no advertía 
nada; y hasta el ilustrado químico Sr. Puerta y  su aven­
tajado hijo, cargados con reactivos y  aparatos de ensa­
yos, no se dignaron abrir la caja para consultarle las 
impurezas de un aire que aspiraban con avidez, y  cu­
yas bondades demostraba á todos entonces el primero 
y más excelente de los reactivos fisiológicos, el pulmón.

Y aquellos honrados y simpáticos vecinos, con sus 
buenos vestidos, su camisa limpia, sus rostros moreno.^, 
sus ojos alegres, sus carnes apretadas, su aspecto varo­
nil, su voz clara y su dicción seductora, nos acompaña­
ban siempre, regocijando nuestra visita con su amabili­
dad y sus ocurrencias cuando no se dolían de loa hu­
mos y  de BUS campos castigados.

También hablamos de la salud del pueblo. Es verdad 
que allí había muchos ancianos, que los niños corrliin 
alegres y hermosos por las calles, y  se veían numerosos 
grupos de ellos por doquiera; que una población feme­
nina, seductora y animada, acudía á las puertas para 
vernos á nuestro paso; pero, además, habla enfermos; 
unos lo eran del pecho, otros de la garganta; se refería 
que á  veces alguno echaba sangre por la boca, y tales en­
fermedades eran sin duda producto de los humos.

Tuvimos interés en ver de estos enfermos, y se nos 
presentaron dos. uno cardiaco y  otro que era un tuber­
culoso ordinario; á éste el orador le habla dicho antes 
cómo haliía de respondernos. En aquel pueblo no se nos 
enseñq,lio.spital ninguno ni má.s enfermería.

Por la tarde oímos á tres médicos de la localidad, los 
Sres. Troyano (padre é hijo) y el ya citado tír. Cha­
parra.

Nos habló primero este último, quien ya informó una 
vez contra los humos. Los cree perjudiciales al pueblo, 
y dice que promueven irritaciones en los ojos y aparato 
respiratorio. Habló poco, con lentitud y  desconfianza. 
Sus juicios eran empíricos, vagos, impresiones de un 
clínico m uy superficial.

Habló luego D. José Tro^'ano (padre), señor de mu­
chos años, muy práctico en las enfermedades de la loca­
lidad y  peritísimo en las enfermedades de los mineros 
porque asiste á  los de «La Zarza» hace más de veinte 
años.

Dijo poquísimas palabras; no cree nada en la in­
fluencia perjudicial de los humos sobre las personas.

Habló por último el Sr. Troyano (hijo), que lleva 
siete años de práctica en Calañas; y  con grande eleva 
ción de doctrina, un sentido observador excepcional, 
notorio dominio de fundamentales cuestiones higiéni­
cas y expresión facilísima y  apropiada, disertó larga­
mente para demostrar cómo los humos eran inofensivos 
á  Calañas y cómo la patología de este pueblo era la or­
dinaria de todos los pueblos de la comarca.
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tía ilustración y seguridad con que este joven trataba 
. Jas cuestiones nos sorprendió á todos desde el primer 
momento.

Al preguntarle j'O, en el comienzo, si el tipo del hnbi- 
I tnnte de Calañas había cambiado en sentido degenera­
tivo, lo primero que me respondió, sin vacilar, fué lo 
siguiente:

— l?I, señor; pero entre otras causas que expondré, 
hay una interesante: este pueblo, por motivo de las ex- 

I plutaciones cercanas, ha cambiado la vida del pastoreo 
que antes tenia por la del obrero que tiene hoy en su 
iiiaj'oría...

¡Quien comienza con tan ta  elevación de estudio y 
tan fino espíritu observador, merece ser eseuchadol Más 
adelanto tendremos ocasión de volver á ocuparnos de 
esto joven comprofesor, al referir sus observaciones 
médicas sobre el particular que nos ocupa.

lie  aquí brevemente y  con la más posible exactitud 
reflejadas nuestras impresiones al visitar uno de los 
pueblos que se dicen más castigados y  de los que más 
vienen irritados contra los humos... Otro dia las co­
mentaremos.

* D b - a . PUI.IDO.

PELIGROS DE LOS M É TO D O S  
D E  P A S T E U R  Y  F é R R A N  PARA  LA  P R O F IL A X IA  D E  LA RAB IA  

P O B  B .  C O R M I K A 8

IV

LA VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA DEL HOMBRE 
Y LA ESTADÍSTICA

Para demostrar la eficacia de las inoculaciones an ti­
rrábicas es necesario comparar la mortalidad de los 
mordidos por animales rabiosos, y no tratados, con la 
que dan los métodos pasteurionos, que, como es bien 
sabido, no impiden en gran número de casos el des- 
iiiTollo y fatal terminación de la rabia inoculada por 
mordedura.

Una primera afirmación, que parecerá atrevida, es 
que no se conoce ni jiproximadamente la mortalidad 
rábica de los tnordidos que no se han sometido á n in - 
gvín tratamiento. '

Para que esta estadística fuese verdad debería coni- 
picnder, para una localidad, para una nación, para el 
mundo entero, todos Jos mordidos por animales rabio­
sos y que no han rabiado. Los más decididos partida­
rios de Pnsteur confiesan que esta estadística es impo­
sible, y  así lo declaró term inantem ente Brouardel al 
contestar á Peter en Ja Academia de Medicina de París 
(Gacela Médica Cnlalana, Junio de 1887). De los datos 
recogidos deduce Brouardel que la mortalidad es de 47 
por 100; pero cree que si fuesen conocidos todos los 
caso?, bajarla á 10 por 100. lista apreciación de Brounr- 
(Itíl es absolutamente gratuita, porque lo desconocido 
lio puedo representarse numéricamente sin exponerse 
á gravísimos errores. Todo indica que esta mortalidad 
lia de ser muy baja. Pastear, de las estndistkaa recogi­
das estos últimos años en d  departamento del Sena,

deduce que la mortalidad es de 15 á 25' por lOUf pero 
estos datos ofrecen las mismas causas de error que los 
anteriores. Feiráu casi no se ocupa de esta cuestión, á 
pesar de ser de capital importancia, y  dice solamente 
(Ferrán, Estudios, etc., pág. 42) que la mortalidad de 
los mordidos no tratados parece ser de 4ü por 100. Esta 
apreciación de Ferrán es muy extraña, porque los da­
tos de Brouardel y Pasteur son muy anteriores á su 
obra, y  sus cifras, conocidas indudablemente por él, 
son mucho más aproximadas á la realidad. Ferrán no 
confiesa, como Brouardel, que •^sla estadística no exis­
te; pero como en realidad no se ocupa de ella, este ca­
racterístico silencio es la afirmación más explícita de 
que hoy no tiene importancia alguna y  de que no pue­
de servir de base para demostrar la eficacia de las 
inoculaciones antirrábicas.

Siendo tan deficiente la estadística, es natural que la 
mortalidad adm itida por los autores varíe de 4 á  70 
por 100, cifras que, oscilando entre grandes límites, in­
dican ya por sí solas que no pueden ser exactas. Lo 
que parece cierto es que la mortalidad varia con la es­
pecie del anim al mordedor, con el número, sitio y  for­
m a de las heridas, y  muy probablemente con muchas 
otras condiciones que nos son desconocidas; pero, hoy 
por hoy, esta mortalidad, que convendría tanto cono­
cer, no puede fijarse ni de un modo aproximado.

La mortalidad de-las personas mordidas por anima-. 
Ies rabiosos, y cuyas heridas han  sido cauterizada?, 
pero que no se han sometido ni método de las inocula­
ciones n i á  ningún otro tratam iento, no se conoce de 
u n  modo exacto; pero todos los autores adm iten que el 
tratamiento por los cáusticos enérgicos da una morta­
lidad m uy inferior á  la expectación pura. Sobre el va­
lor que pueden tener los cáusticos hay grandes diver­
gencias; todo el m undo adm ite la eficacia del cauterio 
actual, pero el valor de los cáusticos químicos es muy 
diversamente apreciado. Erichsen, Bollinger y otros 
médicos eminentes adm iten que estos cáusticos, espe­
cialmente el ácido nítrico, no son inferiores al cauterio 
actual; pero Brouardel sostiene en el artículo eRabia> 
del Diccionario Dechanibre una opinión opuesta. Según 
este médico, gran número de cáusticos, como el áci­
do nítrico, el amoniaco, el nitrato de plata, etc., no 
dan resultado alguno, y la estadística demuestra que 
dan una mortalidad superior á la expectación sola; 
pero este resultado inexplicable no puede admitirse, 
porque Brouardel dice que se han empleado casi siem­
pre demasiado tarde. Aunque no es posible formular 
sobre esta cuestión un criterio definitivo, por faltar es­
tadísticas bien hechas, son tan numerosos los casos de 
personas mordidas por un mismo animal, de las cuáles 
se han salvado las cauterizadas y  sucumbido las no 
cauterizadas, que debe admitirse como probable que el 
cauterio y  los cáusticos son realmente eficaces, sin que 
podamos precisar hasta qué punto.

Es bien extraño, por cierto, que boy rjuc la expeii- 
mentación sobre el virus rábico es relativamente fácil, 
no se hagan en los numerosos Institutos experimentos 
decisivos sobre el valor de la cauterizaeióu, la cual, 
siendo probablemente eficaz, tiene sobre las inocula-
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ciones la vcntiija do no introdncir en el organismo un 
virus altTinente peligroso.

En España las estadísticas exactas de la mortalidad 
de los mordidos por animales rabiosos falta casi por 
completo; de modo que es necesario recurrir A los da­
tos do otras naciones, que no siempre pueden aplicarse 
sin serios inconvenientes. Aprovechando los datos es­
tadísticos de las Casas de Socorro de Barcelona, desde 
Mayo de 1876 á Diciembre de 1889, he obtenido los si­
guientes resultados:

E l total de mordidos asciende d 1.426, de ellos 1.321 
por perros y  105 por diversos animales, entre los que 
no figura ningiin lobo. Los dividiré en dos grupos. El 
primero comprende desde Mayo de 1876 d Mayo de 1887, 
época en que empezaron las inoculaciones antirrdbicas 
en el Laboratorio Microbiológico de Barcelona. E l nú­
mero de mordidos es de 1,179, de ellos 1.104 por pe­
rros y  75 por diversos animales. De los mordidos por 
perros fueron cauterizados 764 y  no cauterizados 340. 
E l segundo grupo abraza desdo Mayo de 1887 d Di­
ciembre de 1889 : el total de mordidos es de 247, y de 
ellos 30 lo fueron por diversos animales y 217 por pe­
rros, de los cuales 153 fueron cauterizados y 64 no. I-os 
cáusticos empleados han sido los ácidos nítrico, sulfú­
rico y  fénico, y  el amoniaco. E n  ningún caso se ha em ­
pleado el cauterio actual. Un gran número de estos 
mordidos lo han sido por perros rabiosos ó sospecho­
sos, según está indicado en las estadísticas; y  por otra 
parte, es absolutamente cierto que la rabia canina exis­
te en Barcelona. La estadística detallada de Ferrán, 
que comprende de Mayo de 1887 d Julio de 1889. la 
constitu3’en 523 casos: 62 mordidos, domiciliados en 
Barcelona, lo fueron en esta ciudad, y  en 30 casos se ha 
comprobado experimentalmente en el laboratorio, por 
la inoculación del bulbo, que los perros eran rabiosos. 
Como no es posible adm itir que la aparición de la ra ­
bia canina en Barcelona coincidiese con la instalación 
del Instituto antirrábico, es positivo que antes de la 
misma habió en Barcelona perros rabiosos que causa­
ron un nilmero considerable de mordeduras, como lo 
prueba por otra parte la observación directa. ¿Y cuál 
ha  sido en Barcelona la mortalidad de ios mordidos 
por animales rabiosos antes de la aplicación de las 
inoculaciones antirrábicas? En los once años que eom- 
prende mi estadística, esto es, de Mayo de 1876 á Mayo 
de 1887, ni «« solo hahifanfe de Barcelona ha muerto de 
ralla. Entre los mordidos de mi estadística, que as­
cienden á 1.179, domiciliados todos en Barcelona, la 
mortalidad ha sido nula. Por otra parte, debe tenerse 
muy en cuenta que el número total de mordidos ha de 
ser evidentemente mucho mayor, porque son muchos 
los que son auxiliados fuera de los centros facultativos 
y  no constan en ninguna estadística. De los compren­
didos en el segundo grupo, esto es, de Mayo de 1887 A 
Diciembre de 1889, tampoco ha muerto ninguno, y 
unidos á los del primero forman un  número considera­
ble de mordidos cu3’a mortalidad ha sido nula, y  es 
éste u n  hecho muy notable que se presta á considera­
ciones importantísimas. Por de pronto haré notar que, 
admítase ó no la eficacia de la cauterización, es absolu­

tamente cierto que la mortalidad de los mordidos no! 
tratados ó cauterizados ha de ser muy pequeña, y  qns 
si bien no se conoce su cifra real, es indudablemente 
muy inferior d las más bajas dadas en casi todas las 
estadísticas, que por este motivo tienen una importan-1 
cia muy pequeña.

No existiendo una estadística exacta de la mortnli. 
dad de los mordidos no tratados, no es posible eompa. I 
rarla con la que dan los inoculados después de la mor-1 
dedura, y probar de este modo si el método Pasteur y I 
sus derivados son realmente eficaces.

Esto sentado sobre bases irrefutables, veamos ahora I 
lo que dicen las estadísticas de los inoculados, y  qué | 
conclusiones se quieren deducir de ellas. La mortalidad 
de los inoculados después de la mordedura varía entre | 
muy extensos límites, lo cnai parece depender de va­
rios factores, y principalmente del método empleado, 
del tiempo transcurrido después de la mordedura y 
muy probablemente también de ai se ha aplicado ó uo 
la cauterización. Según confiesan los más acérrimos 
partidarios de Pasteur, el método llamado simple ha 
sido abandonado por ineficaz. En París, Pasteur tuvo 4 
muertos entre 726 inoculados, lo que 71a una mortali­
dad de 0,55 por 100. En estas cifras entran loa mordi­
dos por perros y lobos; los mordidos por perros ascien­
den A 668, y  de ellos sólo murió uno; siendo, por lo 
tanto, la mortalidad de 0,15 por 100. E n  Rusia el mé­
todo simple dió peores resultados ; en Odesa, 324 inocu­
lados dieron una mortalidad de 3,39 por 100, y  107 en 
Moscou, 8,40 por 100. Reuniendo todos los casos trata­
dos por el método simple, se obtienen 1.157 inocula­
dos, con una mortalidad de 2 por 100.

Estas estadísticas, especialmente las francesas, po­
drán parecer d ])rimera vista miiy favorables, y  no obs­
tante, el método fué nl>andonado por ineficaz, y  Jo fué 
por su inventor, por el mismo Pasteur. Esta decisión 
implica dos cosas ; primera, que Pasteur creyó la esta­
dística suficientemente exacta y susceptible de probar 
un hecho determinado; y  segunda, que la mortalidad 
obtenida por él, de 0,55 por 100, es realmente desfavo­
rable y  basta para demostrar Ja ineficíicia de un méto­
do. Abandonado el método simple, Pasteur ideó el in­
tensivo, que ha  empleado después, más ó menos modi­
ficado ; pero los resultados no han sido más favorables. 
H asta el 30 de Jim io de 1889, Pasteur ha tratado por 
el método intensivo 6.225 mordidos, de los cuales han 
muerto 88. lo que da una mortalidad de 1,4 por 100, 
doble de la que le dió el método simple, el cual, apli­
cado d 726 mordidos, fué de 0,55 por 100. Y d pesar de 
estas cifras irrefutables, Ferrán dice que después de la 
aplicación del método intensivo las estadísticas mejo­
raron en todas partes, afirmación inconcebible (pági­
na  109), porque las de Pasteur nos dicen que Ja morta­
lidad duplicó; ya que 1,4 por 100 (intensivo) es más 
del doble de 0,55 por lüO (sim ple). Un pequeño cálcu­
lo aritmético hubiera bastado d Ferrán para evitar es­
tas afirmaciones inexactas.

Si en Francia los resultados del método intensivo 
han sido peores quo los que ha dado el método simple, 
en Rusia ha sucedido lo contrario; entre ciertos límites
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la Diortnlidad ha  oscilado, para el intensivo, entre 0,58 
y 2,68 por 100; pero estos números tienen menos im ­
portancia que los de Pasteur, deducidos de cerca de
7,000 inoculados, porque sólo se refieren á 1.700. Re­
sulta de estas consideraciones que el método simple ha 
dado en Francia una mortalidad inferior al método in ­
tensivo, empleado en Francia y Rusia, mientras que en 
Rusia ha dado una mortalidad mucho más elevada 
que el intensivo en todos los pulses. Como estos datos 
son evidentemente contradictorios, es bien cierto que 
no pueden aceptarse en absoluto, porque lo que es ver­
dad lo es en todas partes, y  la contradicción es el signo 
evidente del error. Otra circunstancia, que por cierto 
es muy singular, es que habiendo Pasteur abandonado 
el método simple por tener una mortalidad de 0,55 
por 100, continúe aplicando el intensivo, que le ha 
dado una mortalidad muy superior, 1,4 por 100, y que 
en algún Institu to  ha  subido á  2,68 por 100, cifra ma­
yor que la que ha dado el método simple aplicado i  
todos los países, que no pasa del 2 por 100. En buena 
lógica estas conclusiones son inexplicables, y  demues­
tran del modo más perentorio que las estadísticas son 
inaceptables, ó lo son las conclusiones que de ellas de­
ducen los partidarios de las inoculaciones. Lo más pro­
bable es que sean pura y simplemente insuficientes, lo 
que quiere decir que actualmente no demuestran ab­
solutamente nada.

Los datos que da Ferrán en su obra sobre su método 
supraintensivo alcanzan hasta el 21 de Octubre de 1889 
y comprenden 652 inoculados, de los crrales 601 fueron 
mordidos por perros y  los demás por divensos anima'- 
les; ninguno por lobos. Ferrán confiesa tres muertos de 
rabia, pero es posible que no sea ésta la cifra exacta, 
porque han muerto dos más que quizás hayan escapa­
do á sus minuciosas investigaciones. E n  Septiembre 
del 89 murió en el Hospital de Barcelona Antonio Mo- 
rán y Blanco, y en Mahón, en Octubre del mismo año, 
doña Juana Climent; y ambos sucumbieron á  un  pro­
ceso infectivo encéfalo-mielopatico, cuyos síntomas se 
iniciaron pocos días después de inoculados en el Labo­
ratorio de Ferrán. Yo no afirmaré que estas personas 
muriesen de rabia; pero ini síndrome semejante, en 
estas condiciones, es altamente sospechoso y obliga á 
colocar estos casos en la categoría de los dudosos. La 
estadística de Ferrán es, pues, evidentemente dudosa 
é incompleta. H ay tam bién en ella otras causas de 
error. Una de ellas depende de que más de la tercera 
parte de los inoculados han sido cauterizados, 252 cau­
terizados entre 652 inoculados; y  como los primeros se 
han sometido á  dos tratamientos, es casi imposible 
precisar á cuál se deben los resultados obtenidos. Fe- 
rráu cree que en 179 de los 252 cauterizados, la caute­
rización Im sido ineficaz; pero he demostrado ya que 
es muy' probable que esta afirmación no sea exacta, 
porque es m uy posible que los cáusticos sean realmen­
te eficaces. Pero lo más extraño de todo es que, adm i­
tiendo como admite Ferrán que 73 inoculados han sido 
cauterizados eficazmente, se incluyan eu la estadística 
para los efectos generales do la mortalidad después de 
las inoculaciones. La lógica más elemental enseña de

un modo perentorio que los resultados que siguen á 
tratamientos múltiples no pueden servir de base para 
sacar conclusiones relativas á uno de los tratamientos 
empleados; pero á pesar de que esto es evidente, no se 
tienen ep. cuenta estas consideraciones y  se admite con 
toda seriedad que los números asi obtenidos son irre­
prochables, siendo asi que realmente no tienen valor 
alguno. O tra causa de error, común á todas las estadís­
ticas de inoculados, es que es casi imposible saber nun­
ca la cifra exacta de la mortalidad; para obtenerla de­
berían entrar exclusivamente en ella los inoculados 
mordidos por animales rabiosos, y es bien cierto que 
en las estadísticas figuran un gran número de mordi­
dos por animales que no lo eran. Como la mortalidad 
es la proporción en que sucumben de rabia loa mordi­
dos por animales rabiosos é inoculados, si se introduce 
en el cálculo un número considerable de mordidos por 
animales no rabiosos, el cálculo es inexacto y  la cifra 
que indica la mortalidad resulta demasiado baja. To­
cias las estadísticas ofrecen esta causa de error. En la 
de Ferrán, en más de los dos tercios de mordidos inocu­
lados se ignora si el anim al era rabioso. La verdadera 
mortalidad de esta estadística y  de las demás es desco­
nocida.

De los datos de Ferrán se deduce que murieron 3 de 
los 652 inoculados, lo que da una mortalidad de 0,46 
por 100. Los mordidos por perros ascienden á  601, con 
8 muertos, siendo la mortalidad de 0,50 por'lOO, y tri­
ple de la obtenida por Pasteur con su método simple, 
que siendo de 1 muerto por 668 mordidos, da una mor­
talidad de 0,15 por 100. Y  á pesar de estos números, 
Ferrán dice (pág. 109) que después de la aplicación 
del método intensivo las estadísticas mejoraron en to ­
das partes, y  que es evidente que su método es supe­
rior al clásico de Pasteur (pág. 33-5).

E l método supraintensivo de. Ferrán aparece, pues, 
ante la estadística m uy inferior al llamado simple de 
Pasteur, á pesar de que Ferrán no aplica su método 
casi nunca cuando han transcurrido quince días des­
pués de la mordedura, mientras que Pasteur trata in ­
distintam ente á  todos los mordidos que se le presentan 
(Academia de Ciencias de París, Mayo de 1886), y es 
evidente que por esta circunstancia ha de tener una 
mortalidad más elevada. La mortalidad de Ferrán, 
siendo superior á la  del método simple, abandonado 
por ineficaz, la lógica m ás elemental exige que el suyo 
tam bién lo sea, si no se quiete abusar del principio de 
contradicción.

Si el método supraintensivo de Ferrán da una mor­
talidad triple de la del método simple de Pasteur, el 
intensivo empleado por el últim o da una mortalidad 
más que doble de la del supraintensivo de Ferrán, La 
de Pasteur es de 1,4 por lüO, y 0,46 la de Ferrán; pero 
esta comparación no es evidentemente exacta, porque 
la cifra de Pasteur se ha calculado partiendo de casi
7.000 casos, mientras que la de Ferrán se basa en 652 
inoculados. Las cifras de Ferr.ui se aproximan más á 
las obtenidas en Odesa, en donde la mortalidad fué 
de 0,58 en el año 1887 y 0,60 en el de 1888; debiendo, 
sin embargo, tenerse en cuenta que en este Instituto se
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inocularon un gran número de mordidos por lobos ra ­
biosos, y  Ferrdn no menciona ningún caso de éstos en 
su estadística.

Estos resultados son altamente contradictorios, por­
que A primera vista parece que el método de Pasteur 
haya de dar los mismos resultados en todas partes, y 
no es asi, A continuación reúno en un cuadro estos da­
tos estadísticos sorprendentes:

MÉTODO SIMPLE
Mortalidad.

Pastear. — Perros solos (668 casos) . . 0,15 por 100.
— — Perros y lobos (262 casos). 0,56 —

Rusia. . — Id; i d ..............................................  8,4 —  Itodiino),

Medio total (1.157 casos)................... 2 —
Este método ha sido abandonado por ineficaz.

MÉTODO INTENSIVO
Mortalidad.

PastáUr. — Perros y lobos, etc. (6.226
casos)............................... 1,40 por 100.

Rusia. . — Id. id..................................  0,58á2,08 _

SÜPHATNTENSIVO (FEREÁN)
Mortalidad.

Perros solos (601 casos)......................0,60 por 100,
Perros y otros animales, excepto lobos. 0,40 —

EXPECTACIÓN Y CAUTERIZACIÓN
Barceluaa (Mayo de 1876 & SO Noviembre de 1(589).

Mortalidad.

Perros y ctros animales, excepto lobos (1.420
casos)................................  0 por 100.

T> ■ 1 on, 1 Cauterizados................ 917 jPerros; 1.321 1 , < n ~( I«o cauterizados . . . .  404 )
Los números que expresan la mortalidad en estas 

estadísticas indican sólo la mortalidad aparente, esto 
es, la que se refiere A todos los inoculados mordidos 
por animales rabiosos ó no. La mortalidad real, es de­
cir, la que correspondería A los mordidos por animales 
rabiosos, es mucho mayor; pero como no se sabe la ci­
fra exacta, los resultados del tratamiento son descono­
cidos. Pero como en todas las estadísticas hay las mis­
mas causas de error, es bien cierto que los resultados 
obtenidos por la expectación y la cauterización son evi- 
dentementé superiores A los que dan las inoculaciones 
antirrábicos, porque no hay n i u n a  sola estadistica de 
inoculados que presente una mortalidad nula entre más 
de 1.400 casos. De modo que en Barcelona, antes y 
después de la instalación del Instituto antirrábico, la 
estadística de los no inoculados ha sido mucho más fa­
vorable que la de los inoculados por Ferrán según su 
método supraintensivo, puesto que éste, además de 
las 3 muertes, ha tenido algunos casos do rabia do gra­
vedad suma.

Lo único que puede deducirse de esta.s estadísticas 
de inoculados, es que son incompletas, insuficientes y 
contradictorias; son simplemente estadísticas de tran­
sición y  no estadísticas definitivas, que han do estable­
cerse bajo bases m uy distintas y  comprender tan sólo 
A los tratados únicamente por las inoculaciones an ti­
rrábicas. En lugar do uua estadísticii general, que no

puede dar resultados precisos por comprender necesa­
riamente gi'an número de hechos no comparables, de­
ben formarse grupos distintos, tan numerosos como lo 
sean los caracteres irreductibles entre sí que los dife­
rencian. Con relación A las causas de la mordedura, 
cada especie anim al ha de tener su grupo separado, 
porque está admitido que cou ello la mortalidad varía 
considerablemente. Cada uno de estos grupos se ha de 
subdividir en otros basados en las condiciones indivi­
duales de los mordidos y en los caracteres de las lesio­
nes. y , por último, loa pertenecientes A un  mismo gru­
po han de ser clasificados á su vez, teniendo en cuenta 
el tiempo que ha transcurrido después de la mordedu­
ra, porque esta circunstancia es en muchos casos alta­
mente decisiva, Tan sólo cuando las estadísticas re- 
unan estas circunstancias, se refieran A cifras muy ele­
vadas y exclusivamente á  los inoculados mordidos por 
animales rabiosos, podiAn ser de alguna u tilidad ; hoy 
carecen casi por completo de estas condiciones, y  no es 
posible utilizarlas. Por último, haré notar que los re­
sultados que parecen dar los métodos intensivo y supra­
intensivo, referidos al mismo número de casos, no se 
diferencian lo bastante de los obtenidos con el método 
simple para que ios que creen que el últim o es ineficaz 
adm itan que la eficacia de los intensivo y  suprnin- 
vo está decisivamente demostrada. Esta contradicción 
es inexplicable.

La prueba falta; no existiendo datos precisos, no es 
posible demostrar si el método de las inoculaciones 
antirrábicas, después de la mordedura, es realmente 
eficaz, porque las dos estadísticas que deben comparar­
se para llegar á  una conclusión definitiva son absolu­
tamente insuficientes. La mortalidad de los mordido.s, 
no tratados, está aún por establecer; la de los inocula­
dos se encuentra en el mismo caso, y no habiendo tér­
minos de comparación, esta comparación no es posi­
ble, porque en realidad no existe. Y por más extrnor- 
dinario que parezca, es absolutamente cierto que los 
números dados por los Institutos antirrábioos tienen, 
hoy por hoy, un valor m uy pequeño; son únicamente 
datos para las estadísticas del porvenir.

E n  el próximo artículo me ocuparé de los peligros A 
que expone el método de la rabia de vacunación, cuya 
existencia es por desgracia indiscutible.

NACIONAL: I. Las otopatíasenIa¿rrippc. =  EXTRAN- 
JERA: II. Fotofobia intensa curada por la anestesia 
directa del ganglio de Gasser,—III. Nuevo tratamien­
to de las grietas del pezón.—IV. Estado particular de 
los pulmones qite precede A las complicaciones pulmo­
nares de la g r ip p e . -Y .  Tuberculosis la rín g ea .— 
VI. Valor diagnóstico y  pronóstico de la urobiliuuria.

En el último número de la Recista de Laringología, 
Otología y  Itinologla de Barcelona ha publicado el doc­
tor Verdós un artículo sobre las otopatlas en la grippe, 
que por su importancia trasladamos íntegro á nuestras 
columnas. Dice asi:

Tras la epidemia de grippe que de uua manera inusi­
tada ha invadido á la inmensa mayoría de habitantes de
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10 es

V i a .

In iiestrft c iu d a d , se  h a  d e sa r ro lla d o  o t r a  v e rd a d e ra  epi- 
de a fecc io u es  d e l o ído, in f lu id a  ú n ic a  y  ex c lu s iv a - 

Im cnte p o r  lo s  e fec to s  de a q u é lla . Q u ien  s o s tu v ie re  que  
lia  yrippe n o  d a  lu g a r  á  a lte ra c io n e s  d e l a p a ra to  a u d it i-  
|vO| d e m o s tra r ía  no h a h e r  s iq u ie ra  p isad o  lo s  p r im e ro s  
Ipeldaños d e l tem p lo  de la  c lin ic a . L a  gvippe, á  la  m a n e ra  
|d e l sa ra m p ió n  y  la  e s c a r la t in a  y  d e  ig u a l  m odo  q u e  el 
lu f a s  y  la  v iru e la ,  e n g e n d ra  u n a  se r ie  de a lte ra c io n e s  del 
loí'lo, g ra v e s  g e n e ra lm e n te , cu y o  co n o c im ien to  in te re s a  
|en  g ra u  m a n e ra  no só lo  a l  o tó lo g o , s i  que  ta m b ié n  á  to ­
ldos loa p rá c tic o s , p a r a  p o d er op o n erse  á  e lla s  desde los 
Ip rim eros in s ta n te s  y  s a lv a r  de e s ta  s u e r te  s i tu a c io n e s  
Ique p u d ie ra n  h a c e rs e  d if íc i le s  y  co m p ro m e ted o ra s , no 
ly a  de l a  au d ic ió n , s i  q u e  ta m b ié n  de la  m ism a  v id a  de 
líos p ac ie n te s . S i yo  q u is ie ra  a p o r ta r  d a to s  c lín ico s  en  
|apoyo  de la  te s is  q u e  a cab o  d e  e s ta b le c e r ;  s i  q u is ie ra  
I je ja r  d em o s trad o  que  la  grippe o cas io n a  con h a r t a  fre -  
Icucuoia a lte ra c io n e s  d e l o ído, p o d r ía  c i t a r  u n a  in te rm i-  
Inable se r ie  d e  h is to r ia s  c lín ic a s , re c o g id a s  t r a s  la  epi- 
Idoinia q u e  h a  re in a d o  eu  B a rc e lo n a , que  h a r í a n  bueno  
|im jo to d o s  co n cep to s  a q u e l a se r to . P e ro  com o yo  en tien - 
|do que n a d ie  p o n d rá  en  te la  de ju ic io  a q u e lla  a sev e ra - 
Icián, p u es  p o r  pocos en fe rm o s q u e  ss h a y a n  v is to  h a b rá  
llmbido o casión  de o b se rv a r  la s  o to p a t ía s  de q u e  m e ocu ­

po. p reflero  q u i t a r  la  a r id e z  que  te n d r ía  e s te  t r a b a jo  con  
|o isó lo  r e la to  de ca so s  c liu íco s , y  p re s e n ta r  la  c u e s tió n  
llu jo  u n  p u n to  de v is ta  m á s  g e n e ra l , y a  q u e  e l g r a n  nú- 
|iucco de o b se rv ac io n es  q u e  lle v o  re c o g id a s  m e a u to r iz a n  
|.i  e s tu d ia r e n  e s te  se n tid o .

No quiero en estos momentos entablar la cuestión de 
I s i la  grippe es enfermedad infecciosa ó no. Su manera 
|je  evolucionar, su sintomalogia propia y, de una mnne- 
|va más especial, sus terminaciones, lo hacen creer, en mi 
sentir, con grau fundamento. Pero esto es un punto teó- 

Irico, de cuya resolución la experimentación debe encar­
an so, que no cuadraría bien en este trabajo eseucíal- 

liiieute clinioo. Sólo rae interesa hacer constar que las 
l'.tepatías de la grippe, á la manera de las otopatías ru- 
|l  r<5Hcas, variolosas, tifleas, etc., se presentan siempre 
|i'u el periodo final de aquella enfermedad.

C onviene h a c e r  u n a  d is t in c ió n  im p o r ta n t ís im a  y  sob re  
|la  que lla m o  p o d e ro sa m e n te  la  a te n c ió n  de los o tó logos. 
|E ii el p eriodo  h n a l  d e  la  grippe, y  a u n  d u ra n te  la  conva- 
llrrcincia, se  p re s e n ta n  dos ó rd en es  d e  o to p a t ía s  to ta l-  
Imeiite d is t in to s  que  no g u a rd a n  n in g u n a  co n ex ió n  el 
luno con  e l o tro . C on m o tiv o  de l a  g r a n  s u s c e p tib i l id a d  
|á  a c a ta r ra r s e  q u e  a d q u ie re n  to d a s  la s  m e m b ra n a s  m u- 
Icoiias p o r  e fec to  de la  grippe, se  p re s e n ta n  con  m uch í- 
j.‘•ilna fre c u e n c ia  c a ta r ro s  d e  la s  t r o m p a s  e u s ta q u ia u a s  y 
l i e  las c a ja s  tim p á n ic a s , q u e  á  uo  e s ta r  b ie n  a d v e rtid o s  

l’ftilían c o n fu n d irse  con  la s  le s io n es  o c a s io n a d a s  p o r  la  
piiisma grippe. N o ; e s to s  e s ta d o s  c a ta r ra le s ,  que  á  m i 
j& lícrvación  se  h a n  p re s e n ta d o  e n  to d a s  s u s  fo rm a s  y 

variedades, n a d a  t ie n e n  que  v e r  con  lo s  d añ o s  del oído 
|ocasiouados d ire c ta m e n te  p o r  l a  grippe. E s to s  e stad o s 
ca ta rra le s  uo  son  v e rd a d e ra m e n te  o to p a t ía s  ooasiona- 

Icks por l a  grippe: a q u í  la  grippe só lo  h a  e n g e n d ra d o  la  
llisposlc ión  á  c o n tr a e r  e l d a ñ o  a u r ic u la r ,  po ro  n o  es e lla

que ha ocasionado el mal. Eu las otras otopatías si, 
pfl ve directamente el tiro de la grippe, que ha ido diri­
gido al aparato auditivo. Así como la viruela y  el sa- 

liiiinpión y la escarlatina y  el tifus se terminan muchas 
heces por uua fluxión en los oídos, dando lugar á tras- 
¡toruos de mayor ó menor cuantía, del mismo modo la 
É/rippe se termina muchísimas veces por una fluxión 
lauricular que engendra gravea alteraciones. Esta últi­

ma clase de lesiones son las únicas de que voy á ocupar­
me en el presente artículo, pues las otras en nada difie­
ren de las que diariamente se ven en la práctica otoló­
gica. Ellas aparecen constantemente en el peiúoio criti­
co do aquella enfermedad, lo cual contribuye A aseme­
jarla  á los otros procesos infectivos que con harta fre­
cuencia dejan marcadas sus trazas en el aparato auri­
cular.

Las lesiones del oído ocasionadas por efecto de la grip- 
pe  pueden ser muy variadas. La forma más elemental 
que me ha sido dable observar ha sido la congestiva. He 
visto repetidas veces presentarse durante el período 
crítico de la grippe uua violenta congestión del apara­
to auditivo que desplegaba toda la secuela de síntomas 
propios de la congestión de las diversas partes que cons­
tituyen el aparato de la audición. En unos casos el pro­
ceso congestivo quedaba limitado á la membrana timpá­
nica, y en estos enfermos las molestias experimentadas 
consistían únicamente en dolor más ó menos soportable, 
según la intensidad del mal, y  zumbidos. En otros casos 
la dilatación vascular se extendía á las cajas timpáni­
cas, dando lugar á dolores bastante intensos, que en al­
gunas ocasiones llegaban á simular una otalgia, y  á 
zumbidos tan fuertes que incapacitaban para todo á los 
enfermos. Si el proceso congestivo alcanzaba el oído in­
terno, como lo he visto suceder en muchas ocasiones, pre­
sentábanse, además del dolor y  los zumbidos, los fenó­
menos vertiginosos propios de la congestión laberíntica.

Los procesos congestivos del oído ocasionados por im- 
fiujo de la grippe, si bien han aparecido con bastante 
frecuencia, no han menudeado tanto como los procesos 
inflamatorios. Éstos han sido tan  generales, que por si 
solos bastarían para calificar de epidémicos á los malea 
del oido que en tan  gran número se ven en la actualidad. 
Las m iringitis agudas, las flegmasías supuradas del 
oido medió y  las laberintitis agudas, han sido las que se 
han distribuido todo el grau contingente de otopatías á 
que la grippe ha dado lugar. Estas flegmasías supura­
das del oído han revestido, en general, un carácter su­
mamente grave, pues la inmensa mayoría han ofrecido 
y ofrecen complicaciones de gran entidad é importancia. 
Las rupturas del tímpano, y más que rupturas, destruc­
ciones vastas de las membranas timpánicas, se han vis­
to con extremada frecuencia. La propagación de la fleg­
masía á las células mastoideas, dando lugar á una mas- 
toidítis aguda, ha sido también un hecho que ha apare­
cido con cierta frecuencia. Igualmente se ha visto me­
nudear la propagación de la flogosis al periostio y  al 
mismo cartílago del conducto auditivo externo, dando 
así lugar á todas las contingencias propias de la perios­
titis  y  pericondritis auricular.

Esta serie de lesiones ocasionadas por la grippe se ha 
distinguido de una manera marcada por dos circunstan­
cias especiales: la intensidad y  rebeldía. Todas ellas han 
sido otopatías de mucha importancia, de notables pro­
porciones, á la vez que extremadamente rebeldes á cuan­
tos medios aconseja la O tiatría actual. Asi como las com­
plicaciones bronquiales y gástricas de la grippe las he­
mos visto persistir con una tenacidad rara  y anómala, 
del mismo modo las complicaciones auriculares han te­
nido una pertinacia inexplicable. Cierto es que á benefi­
cio de la rica terapéutica que posee la Otología moderna 
so han podido vencer esta clase de alteraciones, pero no 
es menos positivo que ha habido necesidad de luchar con 
heroísmo para veucer tales procesos. No ha sucedido lo 
propio con los daños auriculares aparecidos por efecto
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de la marcada tendencia que deja la grippe á acatarrar­
se todas las mucosas. Éstos se han vencido fácilmente y 
su curso no ha diferido del que ordinariamente ofrecen 
tales otopatías. De aquí la importancia que tiene el dis­
tinguir las diversas clases de procesos auriculares que 
aparecen en el curso de la enfermedad epidémica que ha 
recorrido Europa entera ¡ y es tanto más importante es­
tablecer esta distinción, cuanto que ella nos da la clave 
para explicarnos claramente la patogenia del mal. Así 
resulta que los que no han sabido establecer esta dife­
renciación de procesos, no saben darse cuenta de por qué 
la mucosa del oído entró en supuración, siendo así que 
las otras membranas de igual clase se limitaban á una 
hipersecreciónmuoosa, y  entran en conjeturas bajo todos 
conceptos infundadas; m ientras que no separándose en 
nada de lo que ha enseñado la huena observación, resul­
ta claramente explicado el por qué do las intensas supu­
raciones aparecidas en las otopatías de la grippe.

Escritas ya las precedentes líneas, he tenido ocasión 
de ver un artículo sobre el misino asunto, debido á la 
bieu cortada pluma del afamado otólogo Dr. Lcewen- 
berg ( 1), en el que se expresa claramente el concepto de 
que las otopatías de la grippe sou extremadamente be­
nignas. Por supuesto que Lce-n-enberg hace ya constar 
que se refiere sólo y exclusivamente á lo que su personal 
experiencia le ha demostrado. E l dato aportado por Lce- 
wenberg resulta en abierta contradicción con lo que yo 
he podido observar en el gran número de enfermos de 
esta naturaleza que se han .sometido á mis cuidados. Lo 
he dicho ya, y vuelvo á repetirlo para que no se atribu­
ya á ligereza mi aseveración : las otopatías de la grippe 
que yo he visto, y ya he dicho que han sido en gran nú­
mero, todas se han caracterizado por un sello especial de 
rebeldía y tenacidad.

I I
El Sr. &utiérrez-Ponce (el apellido no puede ser más 

español) ha comtmicado á la Sociedad de Oftalmología 
de París el siguiente caso de fotofobia intensa, curada 
por la anestesia directa del ganglio de Crassei:

Erase un niño de trece años de edad, quien en el mes 
de Agosto último tuvo una queratitis fiictenular que en 
Noviembre atacó el otro ojo. En cuanto se trataba de 
entreabrir los párpados para examinar la córnea, el en­
fermo estornudaba violentamente. Bien conocido es el 
reflejo naso-ciliar. Las córneas estaban muy vascúlari- 
zadas y la fotofobia no desaparecía.

E l Sr. Gutiérrez-Ponoe trató  de anestesiar el ganglio 
de Gasser, ínti-oduoiendo en el conducto auditivo exter­
no derecho una bolita de algodón empapada en cloro­
formo : así logró entreabrir los párpados sin que estor­
nudase el enfermo. Sólo al entreabrir los párpados del 
ojo izquierdo estornudó, pero el estornudo fué más ta r­
dío y  menos intenso.

Introduciendo todos los días las bolitas de algodón 
con cloroformo en el oído, desapareció poco á poco la 
fotofobia. En su consecuencia, el Sr. Gutiérrez-Ponco 
cree que el conducto auditivo externo es una buena via 
para la terapéutica de las afecciones oculares de origen 
nervioso.

I I I
El Sr. J . Blechmanu indica un medio sencillo, poco 

costoso, asequible por consiguiente á todos y aplicable en

(I) Bulletin Médicál y  Beviüa de Laringología, Oto­
logía y  Etnología.

todas partes. Sobre el pezón afecto de grietas, después 
de lavado con agua clara se aplica una rodaja de baii- 
druche no engomado de 10 centímetros de diámetro, en ¡ 
cuyo centro se hacen, en 2 eentimetrospvóximamente de I 
circunferencia, varios agujeros con una aguja gruesa. 
El batidruche toma la forma del pezón y se adhiere á él 
como una segunda epidermis; se moja la superficie ex­
terna del baudruche con agua azucarada y  se da el pe­
cho al niño, que mama con facilidad, siu sufrimiento i 
para la madre. Después de cada mamada se cambia la i 
hoja y se aplica al pezón, previamente lavado. De este 
modo, como el pezón se halla aislado de la boca del niño 
origen del mal, curan las grietas, sin el menor sufri­
miento para la madre, en el transcurso de cinco á seis 
días.

En lugar del agua ciara puede emplearse con ácido I 
bórico ó simplemente hervida.

A ser cierto lo que cuenta el Dr. Blochmann, los mé-1 
dicos y  las madres le vivirían eternamente agradecidos; I 
i cuidado si las grietas del pecho son la desesperación de 
unos y  o tra s! Pero, según nuestras noticias, con este me­
dio se consigue tan  poco como con todos los demás co­
nocidos.

IV
El Dr. A. Eevrand ha observado un estado particular I 

de los pulmones que precede á las complicaciones pulmo-1 
nares de la  grippe. Se tra ta  de uu estado comparable á I 
la atelectasia, y  que ha creído ver solo ó preceder á algu-1 
na de las localizaciones inflamatorias de la grippe en el | 
aparato brouco-pulmonar.

El primer caso en que observó este hecho es el de tna I 
niña de trece años, que acometida una noche de los ac­
cidentes de una grippe gástrica caracterizada por vómi-1 
tos repetidos, seguidos al día siguiente do fiebre y  tos, 
ofreció al examen del tórax los resultados siguientes:

Toda la parte posterior del pulmón derecho estaba si-1 
lenciosa, no presentando, con algunas burbujas muy 
raras, más que una disminución considerable del mur-1 
mullo respiratorio, macicez relativa, pero bien dibujada, 
y  resonancia un poco exagerada de la voz, con aumento I 
relativo de las vibraciones torácicas.

Estos signos persistieron próximamente tres días, ps-1 
sados los cuales, bajo la influencia de profundas respi-1 
raciones y  del reposo en la cama, con algunas bebidas I 
emolientes, la respiración recobró su amplitud y desapa-1 
recieron todos los signos arriba enumerados, dejando I 
solamente un poco de catarro, que no tardó á su vez en | 
desaparecer.

Algunos dias después apreció los mismos síntomas I 
en una vieja de setenta y  ocho años, quien acometida, I 
sin salir de su cuarto, de los signos racionales de una I 
grippe catarral poco intensa, presentó durante cuarenta I 
y ocho horas una disminución considerable de respira-' 
oión en el pulmón derecho, con disminución do sonoridad | 
á la percusión y resonancia exagerada. Transcurridas 
estas cuarenta y ocho horas, el pulmón derecho se pre­
sentaba lleno de estertores crepitantes secos, que se tor-' 
naron rápidamente húmedos, y después de una ligera de-1 
fervescencia se reprodujeron en el Indo opuesto y fueron 
seguidos bien pronto do colapso y de muerte.

El mismo hecho, aunque no tan claro, observó en otro 
enfermo en quien solamente la mitad inferior del pul­
món derecho presentó los signos que acabamos de in­
dicar.

En resumen; el Dr. A. Ferrand ha observado en va-
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rios enfermos de grippe una disminución do permeabili­
dad del parénquina pulmonar, con aumento de densidad 
de este paréiiquíma, extendido á uno ó varios lóbulos ó 
á todo el pulmón ; este estado, que juzga congestivo y 
dependiente quizás de una perturbación nerviosa, se re­
suelve unas veces sin caracterizarse más, mientras que 
en otras ha precedido maniflestamente á ima alteración 
verdaderamente neumónica.

Es, pues, una lesión cuya apreciación tiene real ita- 
portancia desde el punto de vista del pronóstico. Por 
otra parte, puede ser objeto de indicaciones terapéuticas, 
que no detallamos por sed de todos conocidas.

V
El Dr. Aigi-e (de Boulogne) da las siguientes conclu­

siones acerca de la tuberculosis faríngea:
1. “ La tuberculosis miliar de la faringe es una afec­

ción rara.
2. * No hay duda alguna sobre las causas determi­

nantes de esta enfermedad.
8.* Puede ser enteramente independiente de una le­

sión de la laringe.
4. * El examen microscópico prueba que desde el pun­

to de vista anatomo-patológico se tra ta  de una faringi­
tis tuberculosa aubaguda, ai no aguda. Histológicamen­
te puede denominarse este proceso infiltración tubercu­
losa aguda exulcerosa.

5. * La lesión parece que se concentra sobre todo en 
el dermis mucoso y alrededor de las glándulas; no tiene 
gran tendencia á penetrar profundamente á lo largo de 
los vasos ó entre las fibras musculares.

6. * La presencia de los bacilos de Koch va acompa­
ñada de gran número de micro-organismos variados que 
tienen, al parecer, parte importante en el proceso ulce­
rativo.

7. ® Esta enfermedad puede ser enteramente indepen­
diente de una lesión laríngea.

8. * Los dolores de oídos, tan frecuentes, dependen 
muy verosímilmente de una extensión de la lesión á la 
trompa de Eustaquio.

Q.'* El infarto ganglíonar del cuello no es un síntoma 
constante.

El tratamiento genera? será, por decirlo así, nulo; pues 
desgraciadamente tenemos que luchar contra la dificul­
tad de la deglución, y  por consecuencia, con la imposi­
bilidad de superalimentar al enfermo, que es el mejor 
tratamiento que podemos oponer á la invasión tubercu­
losa. Queda el tratam iento local. E l Dr. Aigre ha ensa­
yado, después de otras muchas, las insuflaciones de iodo- 
formo sin éxito alguno.

Como tratam iento paZínítro, la.s enemas nutritivas, 
los toques frecuentes (cuatro ó cinco veces al día), con 
una solución glioerinada de morSua (1 por 25), ó de co­
caína (1 por 60), ó las dos sustancias combinadas, es á 
lo que hasta el día se reduce la terapéutica de esta afec­
ción tan temible.

VI
El Sr. Hayem ha hecho á la Sociedad Médica de los 

Hospitales de París una comunicación acerca de las in­
dicaciones que pueden deducirse de la existencia de la 
urobiliua eu la orina.

En los animales sanos fa lta  siempre la urobilina, y lo 
propio ocurre en el hombre. Se la encuentra á menudo 
en el hospital, sobre todo en los hombres, y  en cierta 
edad es casi la regla No debe oon.siderai'se como fisioló­

gico este fenómeno; es debido al uso de las bebidas alco­
hólicas y á una higiene alimenticia defectuosa que ejer­
ce acción nociva sobre el hígado. Por lo demás, esta ni-o- 
bilinuria desaparece generalmente al cabo de algunos 
días de permanencia en el hospital, merced al reposo y 
á un régimen apropiado.

La ui-obilinuria patológica se encuentra:
1. ° De un modo irregular en las enfermedades febri­

les. Puede fa ltar en la fiebre tifoidea; cuando existe in­
dica un pronóstico reservado ó grave.

2. ® En las recién paridas y las nodrizas, lo cual está 
en relación con el estado patológico en que se encuentra 
frecuentemente el hígado de estas mujeres.

3. ® Al principio de las cirrosis alcohólicas, de las 
cuales es á menudo la primera manifestación clínica. 
Es, pues, de la mayor importancia buscarla, pues que 
en este período es en el que hay probabilidades de cura­
ción completa.

4. ® En los cardiacos, indicio de la dificultad circula­
toria y  de las alteraciones incipientes del hígado.

5. ® En la mayoría de las caquexias.
Recordemos que se ha presentado igualmente en diver­

sas hemorragias á consecuencia de la descomposición y 
de la reabsorción de la m ateria colorante sanguínea.

Investigación de la urobilina: nada de reacción de 
G-mélitt (gama de colores; verde, azul, violeta, rojo y 
amarillo por el ácido n ítrico). El ácido nítrico en la  uro- 
bilinuria da á la orina un color rojo de vino de Borgoña, 
que varia desde el de caoba ai rojo jacinto. Por el ácido 
clorhidrioo ó sulfúrico se obtiene una coloración rojo-_ 
violácea ó azul.

Da. Rauón SzaRET.

SOCIEDADES C IEN TIFIC A S

REAL ACADEMIA D E  MEDICINA

BSSIÓK LITERARIA DEL 16  DB FEBRERO DE 1 8 9 0  (i> 

(Continuación de! discursa del Sr. Igrlesias.)

Los síntomas culminantes de la últim a epidemia han 
sido manifestaciones del ataque que en el sistema ner­
vioso ha producido la causa morbífica especial que la ha- 
determinado, y  cuya esencia nos es hasta ahora descono­
cida; y agregándoles los fenómenos que corresponden 
á las fluxiones, congestiones é inflamaciones especificas 
de ciertos aparatos, principalmente del respiratorio y 
del digestivo, tendremos en síntesis el cuadro morboso 
más constante y  general de la enfermedad de que se 
trata.

Las sensaciones variadas de frío en diversas partes 
del cuerpo, los escalofríos más ó menos intonsos ó pro­
longados, alternando á veces con aumento de calor; 
presentándose ya al principio de la enfermedad, ya ea 
el curso de ella, ó como primer estadio de accesos perió­
dicos ó interm itentes; generalizándose ó afectando cier­
tas regiones, como las dorsales, lumbares ó de las ex­
tremidades; y  comparando los enfermos, á veces, el 
frío que experimentarían al que sufrirían si se les echa­
se jarros de agua helada, ó si se les colocase planchas de 
hielo: tales sensaciones de frío son gritos ó expresiones 
bien claras do la modificación morbosa de que era asien­
to el sistema nervioso de la vida orgánica de los enfer­
mos afectados de la epidemia.

Lo mismo diré de la sensación de quebrantamiento de

(!) Véase el número anterior.
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cuerpo, de la debilidad suma, del abatimiento de fuer­
zas, de loa dolores contnsivos ó lanciuautes en diversas 
partes del cuerpo; de los mareos, lipotimias ó síncopes; 
de la cefalalgia violentísima, tan penosa para ios pa­
cientes, que con gran encarecimiento nos pedían un 
remedio que les mitigase siquiera tan korrible dolor; 
de las neuralgias intercostales, dorsales, lumbares, de 
la cara, del oído y  de otros puntos; de los dolores inten­
sos en las masas musculares, de la agitación, insom­
nio, preocupaciones morales, terrores y  otros fenóme­
nos morbosos, todos dependientes de la perturbación 
profunda que en el sistema nervioso había determinado 
el agente epidémico.

La enfermedad ha sido muchas veces febril, y  la ca­
lentura, en los diversos tipos que ha presentado, ha 
dado testimonio elocuente de la participación que el 
sistema nervioso ha tenido en la patogenia de la enfer­
medad.

En muchos casos, la fiebre ha adoptado el tipo inter­
mitente, regular ó irregular, casi siempre cotidiano, ca­
racterizado por sensaciones variadas de frío, seguidas 
de calor, cefalalgia intensa y  sed variable; terminando 
A la madrugada, unas veces con sudores abundantes y 
otras sin ellos, para dejar al enfermo en un estado rela­
tivamente satisfactorio, aunque con fa lta  de fuerzas y 
de apetito, hasta que se presentaba nuevo acceso.

Esa forma intermitente del padecimiento epidémico, 
que tantas veces hemos observado, ha cedido en oca­
siones con facilidad al empleo de las sales de quinina; 
pero en otras, aunque modificándose en su intensidad y 
duración, se ha resistido con tenacidad á los modifica­
dores farmacológicos, exigiendo la repetición y  varia­
ción de la sal quinica, y aun el uso de loa preparados de 
quina, como el vino, de que he obtenido resvtltados muy 
satisfactorios, la infusión, el cocimiento y  el polvo de 
la corteza.

La fiebre ha tomado en otros casos el tipo remitente, 
presentando, dentro de la continuidad de la calentura, 
accesiones periódicas, con esoalofrios, gran aumento 
del calor y  de la frecuencia del pulso, y sudores más ó 
menos profusos; habiéndose modificado también favo­
rablemente con los preparados quínicos.

Cuando la fiebre ha sido de tipo continuo, ha ofrecido 
en lo fundamental, ó sea en las condiciones del pulso y 
de la hipertermia, ios caracteres propios de las fiebres 
atáxicas, cuya esencia es la falta de orden, ó irregu­
laridad en las manifestaciones morbosas, y  algunos do 
las adinámicas; asemejándose en algunos casos al es­
tado nlorboso que se llamó maligno por clínicos emi­
nentes, que parece depender de una perturbación espe­
cial del sistema nervioso, sobre todo del trisplágnico, y 
que se comparó «al perro que muerde sin ladrar», ó «al 
lobo con piel de oveja». En contados casos, la fiebre 
continua ha sido de carácter séptico ó tífico; y en todos 
ha presentado en su curso exacerbaciones y  remisiones 
muy marcadas.

Por esto se han observado en las fiebres continuas de 
la epidemia en cuestión las más variadas diferencias 
en la frecuencia y  demás condiciones del pulso, no sólo 
en los diferentes enfermos, sino en un mismo paciente, 
Así es que en muchos casos las pulsaciones han sido 
l io  á 120 por minuto, en tanto que en otros no han pa­
sado de 80, ó á lo más de 90; y  un mismo enfermo ha 
presentado en ocasiones los tipos más altos, para des­
cender después á los más bajos, ó viceversa; siendo raro 
que el nr'imero da pulsaciones haya permanecido unifor- :

me más de doce ó catorce horas en las personas afecta­
das de calenturas de tipo continuo.

La misma falta de armonía se ha visto en lo que se 
refiere á la temperatura. Enfermos que en el principio 
de su padecimiento tenían 40® ó 41® de calor, presenta­
ban al día siguiente 33®, 89® ó 37®,6, ofreciendo en el 
curso de su enfermedad las más extrañas diferencias; 
y  por el contrario, pacientes en que se habían obser­
vado 33® de calor, tenían después 40® y 41®; seguidos de 
37®,.‘5-3S® ó 39; habiéndose visto algunos en quienes la 
tem peratura era normal durante un día ó dia y medio, 
para ofrecer después otras m‘ás ó menos elevadas den­
tro de la escala morbosa.

En algunos enfermos afectados de fiebre continua se 
han observado sudores abundantes, casi continuos, 
m ientras que en otros han seguido las sensaciones de 
frío y  aun los escalofríos más ó menos intensos.

La inquietud, la cefalalgia intensa, el insomnio, el 
temor de la muerte, y  á veces el delirio, han acompaña­
do á las calenturas continuas, y  en pocos casos se ha 
visto la soñolencia, el coma y el estupor, que tan fre­
cuentes son en los padecimientos tíficos.

A los fenómenos morbosos anteriormente enumerados 
se han unido manifestaciones patológicas en los apara­
tos respiratorio, circulatorio, digestivo y  muscular.

La tos incesante, seca en un principio, de carácter es- 
pasmódico y  siempre molestisima, con opresión ó cons­
tricción de pecho, y  á veces coriza, angina, ronquera y 
dolor en la región esternal ó en otros puntos de la cavi­
dad torácica, ha sido uno de los síntomas más constan­
tes de la fluxión bronquial especial, que se ha observa­
do en la epidemia. La congestión pulmonal, y  á veces 
la neumonía ó j^l^^'^o-neumonía, se ha unido en no po­
cos casos á la bronquitis epidémica; ofreciendo de par­
ticular la flegmasía del pulmón, que su carácter ha sido 
íiuxíonario ó ca ta rra l; que en vez de sonido macizo, sólo 
se ha apreciado dism inución de sonoridad; que pocas vo­
ces se ha oido el estertor crepitante, que se hallaba sus­
tituido por los subcrepitantes; que en lugar de la respi­
ración bi'onquial y de la broncofonia, se han, percibido 
soplos bronquiales poco intensos y  ligera resonancia de 
la voz; y que el esputo ha presentado algunas veces los 
caracteres de las bronquitis comunes.

En las localizaciones respiratorias, ha habido casos 
en que la mucosa bronquial estaba seca, m ientras que 
en otros la secreción era abundante, y se oían esterto­
res mucosos sin necesidad de auscultar á los enfermos: 
y  todo parecía indicar un trastorno profundo de la iner­
vación de los órganos respiratorios, que radicaba espe­
cialmente en los nervios vaso-motores, origen de las 
fluxiones observadas, habiendo llegado en algunos en­
fermos hasta la parálisis del pulmón, causa de la muer­
te por asfixia.

Se ha presentado, además, en no pocos enfermos una 
disminución de la energía funcional del centro cardia­
co, con debilidad y oscuridad de sus latidos y  ruidos, y 
pulso débil, blando y á veces contraído y filiforme; en 
tanto que en raros casos el pulso ha sido vibrante, de.s- 
arrollado y aun duro.

El aparato digestivo ha ofrecido también manifesta­
ciones morbosas on la epidemia de fiebre catarral á que 
nos vamos refiriendo. Los vómitos-so han observado en 
muchos casos del periodo de invasión, acompañados 
de anorexia, do mal gusto ó de amargor de boca, de len­
gua cubierta de una capa blanca ó blanco-amarillenta, 
de molestia.s en el epigastrio ó hipocondrios, y  de ex-
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ti-eñimiento; revelando tales fenómenos un estado sabn- 
rral gástrico ó gastro-bilioso, que ha figurado como 
elemento morboso importante en la primera mitad de la 
duración de la epidemia, y  exigido el empleo de los emé­
ticos y de los purgantes. En corto número de enfermos 
se han presentado fiuxionea intestinales, con dolores 
abdominales, diarrea ó disentería.

Se han observado algnnas otitis externas é infartos de 
los ganglios del cuello, especialmente en los niños, y 
dolores reumatoideos en las paredes del pecho, constitu- 
vendo molestas pleurodinias, en las regiones lumbares 
y dorsales, vacíos y extremidades.

El curso y  duración de la  enfermedad epidémica ha 
sido variable. En unos enfermos ha durado de dos á 
cuatro días, se ha prolongado en otros de uno á dos sep­
tenarios, y, como excepción, ha llegado en algunos has­
ta tres, cuatro y aun más semanas.

Dado el considerable número de enfermos, no puede 
decirse que con relación á dicho número haya sido gran­
de la mortalidad, habiendo recaído ésta especialmente 
en los sujetos debilitados ó achacosos, en los viejos y en 
los tuberculosos. Pero con relación al número de habi- 
taates, la mortalidad ha sido excepcional, extraordina­
ria. — En el mes de Diciembre ocurrieron 3.205 defuncio­
nes, más de doble que en el de Noviembre; y  en el de 
Enero, 3.187, ó sea 1.364 más que en igual mes del año 
de 1889. — Ea Diciembre hubo 600 defunciones por bron­
quitis y 711 por pulmonía, y en Enero 524 y  1.022 res- 
pQctívamente.

La convalecencia ha sido larga y  penosa por lo gene­
ral, prolongándose durante mucho tiempo el abatimien­
to de fuerzas, la fa lta  de apetito y  la tos, que hau exi­
gido el empleo de los tónicos, reconstituyentes y analép­
ticos. Las recaldas y  recidivas so han observado con 
mucha frecuencia.

En punto á terapéutica, ha debido variar, según las 
condiciones individuales y las del estado morboso espe­
cífico, que constituye el padecimiento en cuestión ¡ pero 
puede decirse que los modificadores del sistema nervioso 
son los que han figurado en primer término en el tra ­
tamiento de loa casos epidémicos.

El calor y las bebidas calientes y sudoríficas, ligera­
mente e.stimulantes ¡ las tinturas do acónito y  do bella­
dona, el vino de opio, el espíritu do Miaderero, y eu 
ocasiones el jarabe de jaborandi y  las sales do pilocar- 
pina, han sido los remedios empleados en el principio 
de todas las formas de la epidemia, y los únicos necesa­
rios en las formas leves.

En los casos febriles, los modificadores que han figu­
rado eu primer término, constituyendo la piedra angu­
lar de la terapéutica de la epidemia catarral, han sido 
los preparados quínioos, y  principalmente las sales de 
quinina (sulfato, cloruro, bromuro y  valerianato), el 
vino de quina, y  las infusiones, cocimientos y polvo de 
dicha corteza.

Contales medicamentos se han alcanzado, por regla 
general, los éxitos más brillantes; lográndose con más ó 
menos facilidad la curación de las formas periódicas, y 
en las continuas, devolviendo al sistema nervioso el tono 
y la regularidad funcional, do que le había privado el 
agente morbífico.

En algunos enfermos han sido también fitiles los ba­
ños generales templados, los antiespasmódicos y los ano­
dinos, y  especialmente los bromuros, el alcanfor y  el al­
mizcle, el opio, las sales de morfina, la belladona y  la 
antipirina.

Las emisiones sanguíneas, y  sobre todo la sangría, 
han tenido también su indicación eir algunos enfermos, 
cuando éstos eran fuertes y  robustos, la fiebre alta, el 
pulso desarrollado, vibrante ó duro, y  existían estados 
congestivos de las visceras más importantes para la 
vida, ó tendencia clara y  manifiesta á tales fluxiones ó 
congestiones.

Los revulsivos, y de preferencia el espadrapo de tapsia 
y el aceite de crotontiglio, han sido los modificadores te­
rapéuticos más útiles en las localizaciones del aparato 
respiratorio, y  principalmente en las bronquitis y  pleu­
rodinias. En condiciones individuales abonadas, en flu­
xiones bronquiales muy intensas, congestiones pulmo- 
nales, neumonías y  pleuresías, yo no he vacilado en 
practicar una sangría, sólo una; y el resultado ha sido 
siempre enteramente satisfactorio. También he apelado 
á los preparados antimoniales, tártaro emético, kermes 
y  biantimoniato potásico; si bien figurando en primer 
término, en la generalidad de los casos, los preparados 
quíulcos, que, como ya he tenido el honor de manifestar, 
han sido los medicamentos más eficaces en la epidemiii 
catarral. Los jarabes demulcentes y expectorantes, Ies 
loocs y  las lechos, con especialidad la de burra, han pres­
tado también servicios importantes para combatir las 
bronquitis por todo extremo molestas y  tenaces, que 
han sido la desesperación de los médicos y uno de los 
mayores tormentos de los enfermos en la última epi­
demia,

Los eméticos, y  especialmente la ipecacuana y el tar- 
trato  antímónioo potásico, hau modificado ventajosa­
mente los estados saburrales y ciertas localizaciones 
respiratorias, como laringitis y bronquitis; habiendo 
sido también muy útiles los purgantes, administi'ados 
con la debida prudencia, para el tratamiento de los fe­
nómenos gastro - intestinales, y  como derivativos en los 
estados fluxionarios del encéfalo ó del aparato respira­
torio.

La digital, los alcohólicos suaves, los éteres, el café, 
las sales de cafeína y  los preparados de cornezuelo de 
centeno se han debido emplear en algunos casos para 
modificar la depresión ó abatimiento del centro circula­
torio, que como síntoma de la perturbación morbosa del 
sistema nervioso general, se ha observado á veces, alar­
mando con sobrada razón á las familias y  á los médicos.

La epidemia catarral, cuyas manifestaciones clínicas 
acabo de exponer, ba afectado también á ios iri-aciona- 
les, y  con especialidad al caballo; habiéndose observado 
en los anÍAuales fenómenos análogos á los que se han 
visto en el hombre, y  localizaciones frecuentes é impor­
tantes eu el aparato respiratorio, que no han dejado de 
ofrecer alguna duración, resistiéndose con tenacidad á 
los remedios que se han puesto en práctica.

Como resumen de lo que he tenido el honor de expo­
ner, debo m anifestar: que la causa de la epidemia ca­
ta rra l que se ha padecido en esta corte en los meses de 
Diciembre y  Enero últimos, nos es completamente des­
conocida : que dentro de su carácter específico, como es­
pecie morbosa distinta de las demás y  epidémica, sus 
manifestaciones morbosas indican que su esencia ó na­
turaleza intim a debe referirse á una perturbación del 
sistema nervioso, que se ha revelado por irregularidad 
funcional, depresión ó abatimiento, ó excitación, pu- 
diendo explicarse por esa modificación nerviosa los fe­
nómenos generales y  locales observados: y  qne el tra ­
tamiento más eficaz lia consistido en los sudoríficos sna- 
ves y en los preparados quínicos, habiéndose apelado ea
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casos excepcionales á la sangría con el resultado más 
satisfactorio.

Debería ahora dar noticia de algunas epidemias aná­
logas observadas en los siglos pasados y on el presen­
te, según el orden que me tracé al principio de mi pe­
roración; pero siendo ya la hora avanzada, suplico al 
Sr. Presidente y  á la Academia me permitan suspen­
der esta noche mi tarea, para term inarla en la sesión 
próxima.

y  accediendo el Sr. Presidente á la súplica del se­
ñor Iglesias, se levantó la sesión.—El secretario per­
petuo, Matías Nieto Serrano.

SECCION OFICIAL

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C I Ó N

Dirección general de Beneñcencia y Sanidad.

En cumplimiento de lo prevenido en el a rt. 29 refor­
mado del vigente reglamento de Baños y  Aguas minero­
medicinales, esta Dirección general ha dispuesto se 
anuncie concurso cerrado para proveer las plazas va­
cantes de baños que á continuación se expresan, las cua­
les se cubrirán entre los médicos- directores numerarios, 
y  las resultas entre los médicos supernumerarios que 
quieran optar á ellas, según previene el art. 4.° del real 
deci-eto de 5 de Julio de 1887, bajo las siguientes bases:

1. ‘ El día 31 del actual, á las dos de la tarde, los mé­
dicos-directores numerarios que deseen variar de desti­
no ó tengan que verificarlo por resultar incompatibles 
en los que actualmente desempeñen, según lo estableci­
do en la real orden de 26 de Abril de 1887, se presenta­
rán  en esta Dirección general personalmente, ó por re­
presentación con poder en forma legal.

2. *’ Las plazas vacantes, como asimismo las que va­
quen hasta el día del concurso y las que en este acto va­
yan resultando libres, las elegirán los médicos- directo­
res numerarios por rigurosa antigüedad, en la forma 
que previene el citado artículo del reglamento.

3. * Teniendo que dividirse las Direcciones de Onta- 
neda y Alceda, Solares y  Hoznayo, Carballino y  Parto- 
via y  Frailes y  la Ribera, según lo dispuesto en real or­
den de 9 de Febrero del año último, confirmada por la 
de 28 de Febrero próximo pasado, los directores de ios 
citados establecimientos optarán por una de las Direc­
ciones que actualmente desempeñan, quedando la otra 
vacante para proveer el concurso. Unicamente queda­
rán unidos dos balnearios cuando en el concurso no haya 
quien los solicite separados.

4.  ̂ De conformidad con lo dispuesto eu los artícu­
los a." y  8.® del real decreto expedido en 27 de Febrero 
último por el Ministerio de Ultram ar, y  con la real orden 
del mismo mes, dirigida á este Ministerio, habrán de 
proveerse también en el referido concurso las Direccio­
nes balnearias vacantes actualmente en Ultram ar, do­
tadas con el sueldo auual de 1.000 pesos, pagados del pre­
supuesto provincial respectivo, y  los emolumentos de 3 
pesos 75 céntimos de cada bañista, según determinan 
los arts. 40 y  41 del reglamento provisional aprobado 
por el referido real decreto.

6.* Terminado el concurso de los médicos-directores 
numerarios, continuará en la misma forma para los su­
pernumerarios, á fin de que puedan también por orden 
riguroso de mimero de escalafón ir eligiendo las plazas 
que hubiesen dejado Ubres los directores numerarios,

6. “ No se permitirá á ningún médico numerario ni 
supernumerario ocupar plaza de director eu estableci­
miento que esté cerrado, debiendo, por lo tanto, variai' 
de plaza aquel que aparezca desempeñando la de algún 
balneario que no esté abierto oficialmente al servicio 
público.

7. “ Terminado este concurso será desestimada toda 
instancia en solicitud de cambio de destino, debiendo 
proveerse las vacantes que ocurran desde la terminación 
de este acto en la forma que determina el real decreto 
de'25 de Enero de 1887.

Madrid l.°  de Mai-zo de 1890.—El director general, 
Teodoro Baró.

RSLACIÓS DB LAS DIRECUIUNES US BAÜOS VACAKTES 

EN ULTRAMAR

I s l a  d e  C u b a .
Santa Rita, de Guanabacoa.
Santa Fe, en la isla de Pinos.
San Vicente, en la isla de Cuba.

Puerto Rico.
Coamo.

Filipinas.
Gibiel de San Miguel de Mayumo, en la provincia de 

Bulacán.
Aguas Santas con Galas, en la provincia de La La­

guna.
Jibi, en la provincia de Albay.

RELACIÓN DE LAS DiaEOCIONES VACA.NTES DE LA PENÍNSU!.A 
1  QUE SE REFIERE EL ANUNCIO ANTERIOR

Alava. — Aramayona, Ranciares de la Oca y Salini- 
llas de Biiradón.

•Alicante. —■ Nuestra Señora de Orito.
Almería. — Alfaro, Giiardiavieja y Lucainena. 
Baleares. — San Juan de Campos.
Barcelona. — Argentoua y  Segalés.
Burgos. — Arlanzón, Corconte y Salinas de Rosslo. 
Cáceres. — San Gregorio de Brozas.
Cádiz. — Gigonza y Paterna.
Castellón. — Montanejos y  Nuestra Señora de Abella. 
Ciudad Real. — Hervideros del Emperador y Naval- 

pino.
Córdoba. — Arenosillo y Horcajo.
Cuenca.—Yémeda, Soláu de Cubras y  Valdeganga. 
Gerona. — Nuestra Señora de las Mercedes y  Santa 

Coloma deFarnés.
Granada. — Alhama Nuevo, Alioum y Sierra Elvira 
Guipúzcoa. — Ataún, Santa Agueda y  San Juan  de 

Azcoitia.
Huesca. — Estadilla.
Jaén. — Fuente Alamo, Frailes, La Ribera y Ja- 

balcuz.
Lérida. — Caldas de Bohí, San Vicente y Traveseros. 
Logroño. — Riba los Caños.
Madrid. —La Maravilla (en Loeches),
Málaga. — Fuente Amargosa y Vilo ó Rozas.
Murcia, — Archena y Fuensanta de Lorca.
Navarra. — Alsasua y  Burlada.
Oviedo. — Prelo.
Tarragona. — Cardó.
Teruel. — Segura.
Valencia. — Cliulilla, Nuestra Señora del Carmen y 

Santo Tomás de Valencia.
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Vizcaya. — Elejabeitia, Echano, Gnesala y  San Juan 
ilc ligarte.

Zamora. — Bouzas.
Zaragoza, — Fonté, Monasterio de Piedra y  Quinto.

(Gaceta del 4.)

limo. S r.: Dada cuenta á S. M. del expediente forma- 
aado á virtud de la real orden de 9 de Febrero de 1889 

hi.^poníendo la  división de varias Direcciones y  estable- 
tinientos balnearios:

Vista la real orden de 23 del mismo mes, por la que se 
Loedió á suspender los efectos de la anterior soberana 
Bisposición en el concurso celebrado el citado año para 
troveer las vacantes de Direcciones balnearias: 

Resultando que contra la referida real orden de 9 de 
Febrero se entabló por algunos médicos-directores re- 
tmso contencioso-administrativo:

Resultando que el Tribunal de lo contencioso del Con­
cejo de Estado declaró caducado el recurso;

Y oído el Real Consejo de Sanidad;
El rey (q. D. g.), y  en su nombre la reina regente del 

li.-iiio, conformándose con lo propuesto por esa Direc- 
b i ú i i  general, se ha servido declarar subsistente la repe­
lida real orden de 9 de Febrero de 1869, y  disponer en 
îi consecuencia que los establecimientos balnearios de 
■'ntaneda, Alceda, Solares, Hoznayo, Catballino, Parto- 
Tía , Frailes y  la Ribera constituyan cada uuo Direc- 
Lóii balnearia independiente, sin perjuicio de que siem- 
hrc que se considere beneficioso al bien público puedan 
jiri.rilarse nuevas separaciones ó agrupaciones de Di­
lecciones de establecimientos balnearios.

De real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
tf,ritos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid 28 de Febrero de 1890. — Huís y  Capdepón. — 
Peñor director general de Beneficencia y  Sanidad.

-- ----

M I N I S T E R I O  D E  U L T R A M A R

n S A L  O B D E N

nen y

Exorno. Sr.; Creado por real decreto de 27 del actual 
bl Cuerpo de médicos-directores de aguas minero-medi­
cinales de las islas de Cuba, Puerto Rico y Filipinas, y 
ccn el fin de que los establecimientos balnearios acerca 
He los cuales existen noticias en este Ministerio se ha- 
lícQ cuanto antes dotados de la dirección facultativa, 
roiJadera garantía para los enfermos que en alivio de 
pus dolencias concurren á tomar las indicadas aguas, y 
QÍcntras no tiene el debido cumplimiento lo preoeptua- 

ío en el art. 10 del mencionado real decreto;
S, M. el rey (q. D. g.), y en su nombre la reina re­

gente del Reino, ha tenido á bien disponer que se pro- 
bean por concurso las plazas de médicos-directores de 
los siguientes establecimientos de aguas minero-medi- 
liiiales; Santa, R ita de Guanabaooa; Santa Fe, en isla 
lie Pinos, y  San Vicente, en la isla de Cuba; Coamo, en 
la  de Puerto Rico, y Gibiel de San Miguel de Mayumo, de 
ja proviucia de Bulacán; Aguas Santas con Galáa, de la 
haguna, y Jibi, de la de Albay, en las islas F ilipinas; 
tuya provisión deberá hacerse en el concurso cerrado y 
Kjo las mismas bases del que ha de verificarse para cu- 
biir las vacantes de la Península; entendiéndose hecha 
la convocatoria para el indicado concurso por la présen­
le resolución, al que podrán optar los médicos-directo- 
l'fcs propietarios de la Península, y  en los sucesivos que

se verifiquen, los de U ltram ar que sean también propie­
tarios.

De real orden lo digo A V. E. pai-a su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. E muchos años. 
Madrid 28 de Febrero de 1890. — Manuel Becerra. — Se­
ñor ministro de la Gobernación.

C U E R P O  D E  S A N I D A D  M I L I T A R

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Por real orden de 26 de Febrero se ha dispuesto que el 
farmacéutico mayor del Cuerpo de Sanidad Militar D. Ben­
jamín Puras y Baroja pase con igual destino á ia isla de 
Cuba, por regreso á ia Peninsala de D. Ricardo Pavón y 
Galino.

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

S E O B E r A R i A  G E N E R A L  

Anuncios de ingreso.
D. Fermín Rodríguez Ortega, profesor de Medicina, resi­

dente en Madrid, solicita su ingreso en el Montepío.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid 20 de Febrero de 1890.—El secretario general 

interino, Enrique Salcedo.

D. Remigio José Sánchez, profesor de Medicina, residen­
te en Argamasilla de Calatrava (Ciudad Real), solicita su 
ingreso en el Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 22 de Febrero de 1890. — El secretario general 
interino, Enrique Salcedo.

Anuncios de pensión.
D. Antonio Fernández Carril, profesor de Medicina, resi­

dente en Madrid, solicita pensión de jubilación.
Doña Siita Pradas, huérfana de doña Valera Salas, pen­

sionista de este Montepío, solicita pensión de snbrogación.
Doña Emilia y doña Concepción Verastegui, huérfanas 

del socio D. Antonio, solicitan pensión de orfandad; v
Doña Josefa Mongil Bastida, viuda del socio D. Gabriel 

López Pereda, solicita pensión de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid 26 de Febrero de 1890. — El secretario general 

interino, Enrique Salcedo.

C O N SU LTO R IO

PREGUNTAS
214. 1.a ¿Tiene derecho el módico forense, cnando va á 

practicar una diligencia judicial fuera de la cabeza del par­
tido, ó exigir de! juez un dependiente de la autoridad li otra 
persona cualquiera para su resguardo y compañía?

2. a El alcalde por ai ordena al forense que reconozca y 
haga la primera cura á un lesionado ; ¿está el forense obli­
gado á obedecer? Si lo está, ¿á quién debe dar parte del 
cumplimiento de su misión? ¿al alcalde sólo, ó al alcalde y 
al juez? ¿Incurre en responsabilidad si lo hace sólo al al­
calde?

3. a El titulo de médico forense dice <que se le guarden 
las prerrogativas y consideraciones... etc.» ¿Cuáles son és­
tas? ¿Cuál es la categoría del forense aute la curia? — 
F .lf .
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216. ¿Un médico libre tiene obligación de asistir al lla­
mamiento judicial para hacer una autopsia, reconocer un 
herido, etc., aun en la suposición de que no sea de perento­
ria necesidad esto? — Ai. J.

216. En el Juzgado de X. se sigue causa criminal por 
hurto y sospechas de asesinato, para lo cual manda el juez 
de instrucción exhumar el cadáver á los cuarenta y ocho 
días de su sepelio, á ñu de hacer la autopsia y emitir el in­
forme correspondiente; pero en vez de nombrar con antela­
ción dos titulares del partido á falta de forenses, lo ordenó 
á nno libre. Y en este caso, ¿puede exigir los honorarios de­
vengados? ¿A quién corresponde satisfacerlos, puesto que 
Ja causa se sigue de olicio? ¿Qué tarifas rigen en tales ca­
sos? Se advierte que la exiiumación se hizo á tres leguas 
del domicilio del consultante. —E. G-

RESPUESTAS
214. 1.a En concepto nuestro, debe contestarse negati­

vamente esta pregunta. No puede aplicarse en este caso el 
artículo 486 de la ley de Enjuiciamiento criminal, pues éste 
hace relación únicamente al art. 362. Con arreglo á la ley 
no tiene, pues, el médico ese derecho, mas sí lo tiene con 
arreglo A la equidad; isólo que ésta es letra muerta en 
nuestra patria I

2.a El alcalde no es quién para ordenar lo que sólo com­
pete ai juez. El médico forense no tiene responsabilidad 
ninguna por hacer oídos sordos á esas órdenes del alcalde.

S.a El titulo de médico forense podrá decir cuanto se 
antoje á ios que primitivamente lo redactaron; pero ni tiene 
en la práctica, en la realidad, prerrogativa alguna, ni se le 
guardan siquiera las consideraciones que al quídam más 
quídam figura porque sí en lo que se ha dado en llamar 
política. También el nombramiento de subdelegado dice que 
da derecho á muchas cosas, y hasta la hora presente nadie 
sabe qué derechos son ésos. i Escribir por escribir I

216. Con arreglo á los arta. 7,c y 10 del real decreto de 
13 de Mayo de 1862, tiene e! juez derecho para nombrar el 
médico que guste, pero sujetándose á las reglas 1.a y 2.“ 
del art. 16 (esto es, recurriendo primero al médico titular 
más antiguo, y si no lo hubiere, á cualquiera otro profesor). 
Lo cual quiere decir en puridad que los señores jueces pue­
den hacer en este asunto a peu pr'es lo que se les antoje. 
¡Bonita manera de obligar á todo médico, ya que luego les 
recompensa el Estado espléndidamente!

216. La anterior contestación es igualmente aplicable á 
esta pregunta. Claro es que el módico que funciona como 
forense tiene derecho á exigir loa honorarios devengados 
con arreglo al Arancel de 13 de Mayo de 1802; pero estos 
honorarios son ilusorios; se consignan en el papel, y nada 
más; pues el Estado, que debía pagar esos derechos, tuvo á 
bien suspender su pago por real decreto de 20 de Marzo de 
1865. ¡Sólo en un país como el nuestro se ocurre mandar—y 
mandar con imperio — trabajar gratis et amorel

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

EiBtado san itario  de M adrid .
O b SEBVACIONSS MBTEOBOI.ÓOICAB DB LA SEMANA. — Altura

barométrica máxima, 707,28; mínima, 700,07; tempera­
tura máxima. 19o,7; mínima, — 8<>,4; vientos dominantes, 
NNE., NE. y ENE.

Los afectos catarrales de las vías respiratorias han au­
mentado en número, pero revisten índole menos perni- 
ciosa en sus manifestaciones. Las bronquitis, laringo-bron- 
quitis, bronco-neumoníaa y pleuritis han sido muy frecuen­
tes, mostrando en las fiebres sintomáticas respec'ivas me­
nor altura térmica y menos persistencia en su curso. Las 
dermatosis herpéticas, artríticas y escrofulosas, también ban 
sufrido exacerbaciones propias de la estación médica ac­
tual.

CRONICA
Defunción. — Tenemos el sentimiento de comunicar á 

nuestros compañeros el fallecimiento del Sr. D. Francisco

Ortiz Rivas, médico-director que era de Caldas de Estrach I 
y Titns. Ei Dr. Ortiz ha bajado al sepulcro cuando, vencidas I 
Jas primeras dificultades de su carrera, se le ofrecía amplio I 
horizonte en que desarrollar sus grandes cnalidades, Reciba | 
su familia nuestro sentido pésame.

Exceso de o rig inal.—Nos hallamos tan abrumados por I 
el exceso de original, que nos es imposible publicar en este | 
número el real decreto y reglamento que hacen referencia í 
la creación del Cuerpo de médicos-directores de aguas mi-1 
ñero-medicinales de nuestras posesiones ultramarinas. Sólo I 
publicamos boy las reales órdenes que disponen la división I 
de varias Direcciones y establecimientos balnearios y la pro-1 
visión en el concurso, ya próximo, de algunas de Ultrairmr.' 
Ha meses — quizás más de tres y de cuairo — que tenemos 1 
compuestos algunos artículos y no nos ha sido posible aún I 
darles cabida en nuestras columnas. Frocurareitios ir dándo-1 
les salida poco á poco.

O tro periódico. — Ha visto la luz pública en esta cor­
te, y hemos tenido el gusto de recibir, el número primero | 
de nn nuevo periódico, la Gaceta Oftalmológica. Es su di­
rector el Sr. D. José María Alcón, quien dice que cuenta— I 
aunque no lo demuestra el primer número —con la to-1 
operación de loa mejores oculistas de España y del extran­
jero. Mucho celebraremos que alcance el nuevo colega larga | 
y próspera vida.

Opúsculos. — La falta de espacio nos impide ocuparnos 
con In detención debida de dos opúsculos que tenemos so-' 
bre la mesa. Intitúlase uno El trancazo, grippe ó infiuenza, 
y es BU autor el ilustrado médico de Badajoz D. Pedro Ba­
rragán Sánchez-Guerra. El segundo es la Memoria médico- 1 
topográfica de la villa de Valdetnoro, escrita por su médico I 
titular D. Anastasio de la Calle Hernández, que he sido I 
premiada por la Real Academia de Medicina de Barcelona I 
y modestamente subvencionada por la Diputación provincial | 
de Madrid. Ambos escritos son dignos de la pluma de sui 
autores y merecen ser leídos detenidamente.

E l su lfa to  de cinchonidina. — Según el Dr. H. de 
Brun — catedrático de la Facultad de Medicina de Bey- 
routh — el sulfato de cinchonidina, administrado á las mil- 
mas dosis que el sulfato de quinina, combate los accideiitoe 
agudos del paludismo con igual éxito que éste. .''U valor no 
es menor en el tratamiento de la caquexia palúdica, pues 
detiene la destrucción de Jos hematíes y hace desaparecer 
muy rápidamente los síntomas de la anemia palúdica. Es 
excelente contra las neuralgias claramente intermitentes.

O bservatorio  m agnético. — En Postdam se ha cons­
truido un Observatorio magnético. Las oscilaciones magné­
ticas son reproducidas fotográficamente por medio de la luí I 
eléctrica. No hay en todo el edificio muestra siquiera de I 
hierro, ni de ladrilloa, ni de cemento, ni de zinc. Todo él | 
está construido de piedra calcárea, cobre y bronce.

P lazas vacantes. — En la Real Casa y Patrimonio lian I 
de proveerse por concurso, alegando méritos y mediante I 
examen práctico, tres plazas do farmacéuticos, dotadas ree-1 
pectivamente con los sueldos de 4.000, 2.500 y 2.000 pese-1 
tas. De esas tres plazas, dos se hallan vacantes en la real I 
oficina do Farmacia y la tercera en el real sitio de E! Pardo, I 
en donde se instalará una nueva botica por cuenta del Pa-1 
trimonio. El farmacéutico destinado A El Pardo disfrutará | 
de casa y de otros emolumentos.

El Tribunal que lia de juzgar de los méritos alegados y del I 
examen práctico se compone de respetables doctorea de I 
Farmacia, bajo la presidencia del farmacéutico primero de I 
Cámara fi. José de Pontee y Rosales, y desempeña el cargo I 
de secretario el farmacéutico segundo D, Isidoro Gordero y 
Fernández. La novedad introducida en la provisión de esta! 
plazas ha merecido muchos elogios, por cuanto parece mái I 
fácil elegir, por el meiiio adoptado, loa profesores más idé- j 
neos para desempeñarlas. |

El plazo para firmar estas oposiciones acaba el 20 de este 
mes.

T? f  T 17 C  U  lector en el anuncio Salicilaíos der  IJ £i)^rj g  ceno.
MADRID: 1880— ENRIQUE TEODORO. IMPRESOR 

Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8 
TULBVONO 002
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iDTOBIIiCIOII DU ESTiDO THE L éClDtlU
Las moiorea aguas de 
mi'Sa. ApcrUlvas. muy 
digestivas, Afecciones 

dcl eslóinsgo.

S a í n t - J e a n  
I m p é r a t r i c e
P r é c i e u s e  Iclcrlcio. Gastralgia.
n/íí>/>ofl Afecciones del litgado. de los
U C o t f  o C  riñones,Piedra,DiaWiles,Cólicos.

La Sociedad g-incral es proprietarla del 
EsUbleclmieulo termal y posee las rúenles 
mas antiguas que lian fundado la estación 
dando a conocer unlver.salmente el nombro 
de vals — luviia a los consumidores a que 
desconflen de las aguas a precios reducidos 
Olio Iráion do sustituirse A las que lian 
merecido, hace ya tiempo, la alta aprobación 
del Cuerpo Medico.
LgiitcQOiieada la gatto igridabisi laa btUilt por dii.

AG | H |  A .p . f s V .T T » '
I w l  PALPITACIOHCSi

ylodaslasafcccioncsdclasTlas respl 
ratorlas.se calman inmcdiatamcntoi 
sccuranusandoios TUBOS LÉVASSEUB 

ExijBte la ¡Irma de Levassaur.
FitlS, ritnaeit ROBIPET, 33, tai i« Uloioaie. 
MadridiM. García, Capellanes, i dup.»

ENFERMEDADES 
DEL ESTÓMAGO

1^ A S T IL L A S  BOÜTY
0,1) í, HKllili tlT. ),Mt a. Ct. CCKlüU ki

Kmnarosoi «osajoi t»n probado gu« merced i 
la reunión de la Pepataa j de la Cocaína, 
esU« pastillas son un precioso cspccilico para combatir tia s tr itia . Uastrolglaa, lliapepaiaa, t óinltoaiilemburaao, 
flnreo  y toda aleccion del aparato digestivo. 
ICDJ de llPlIé: 3 Piilillu despose deudacomidi, 

Precio en Ptr:i : 3 OiJ¡. 
PARIS, BOUTY, 119. Rae d'íbnaliir.

PEPSINA-COCAINA
Madrid: M. García, Capellanes, l.

♦JARABE DE CARACOL}

X
DE MURE

*Haeeso afías que tjerta la Medici­
na y no he encontrado aún un remedio

^  más ejicat que el caracol eosstra las ^  
^  irritaciones del pecho.» ^
^  Dt. CEBBBTiBN.daMoDtpellier. ^
♦  Este Jarabe, de nti excelente sa- ♦  
▼ bor, es de poderosísima eficac a ♦
♦  contra las irritao ionea de la ♦
♦  giar^anta y  del pecho, la flu- ♦
♦  xión, la  to s  p e rs is ten te , el ♦
♦  ca tarro  agudo ó crónico. ♦

__  D IA S T Á S IS  P U R A
Combinada con (a mCHOUlHh y «I MdKCdKfSO dórenle leíermlnUiDn

V l f i i O  D U R A N D
filíesela pi’obsds en mas tls 4000 oDssrvtcloiies médíosse

DISPEPSIA -  NÁUSEAS -  AHÍMIA -  CASTRALflIA -  OONVALIBINCIAS
UNA GOPITA OESPUBS ÜB LAS COMIDAS.

8, A F J S X V E  P IC 'XO iildl, 8 , E A U Í S
. En Aiidiiii, .tinlchor Oan-is, CupellaiiiM, imm 1  duij.n; ido.

niGITALINA d e  H O M O L l E y  Q .U E V E N N E
dorofiidaporladcad.de ífsdioinadeParij.-fmpleadidesde/iaceSOallos en/ojHoapila/esds París
^  tfa Oro tfé /a Sociatíad tJt farmio/a de Pirlt.

premio i» *<» Pr. do la dcademia da «edioloe de Parí» en WZ, tío.
r > nirtiTALiMA de HOMOLLE V ouEVENNE, principio actlvo purq de la Digital, 

AdSíñutraolon mas facH. -  Se emplea en Ordaulot y en Solución.
Ditía por di»; erdnníosOlai.-Soíiieion p»r« uso lntorno(19iaagol»s).

♦  JuD itíi MÜIIE, P o n t-S t-E e p r it ,  Francia. ♦  
}  A. GAZAGNE, yerno y  sucesor }
^  Y EN TODAS LAB FARMACIAS ^

Cápsulas de Mato le Q ü a
de PEliLETIEB, 6 üB las Tres Marcas

Estas cápsulas, del grosor de un g 'i'santeLfabncadas pw  ^  
Sres AneiLT d e  L is l e  y d», sucesores de PeUeUer, con lien^ 
diez centigramos de Sulfato de qmmna, garantizado por la
inscripción del nombre de P E L L B T IE R ........................i,‘, v  y
Se entreabren en pocos minutos en el agua Wa, no
recen como las pildoras y se tragan mas fácilmente que las obleas

“ se expenden^en frascos de 10, 20, 100. 200, 500 y 1000 cápsulas. 
Nuesira Casi prepara en idénticas condicione! las Cápsclas ¿e ; 

BISULFATO DE QUININA — BROMIDRATO DE QUININA 
VALEñIANATO DE QUININA — C LORIO RATO DE QUININA 

Depósito en PARIS : 8, Rué Virtenne, Y ek las princip. FARttAcuSj^

I FO SFA TO  DE HIERRO
I  (PIROFOSFATO DE HIERRO Y SOSA)
1 de L E R A S  D octor en Ciencias
í  Balo forma de solución límpida ó de yarafie incoloro, sin gusto de
2  hierro, sin acción alguna sobre la dentadura, sin producir extrem- 
P  miento, y siendo soportadas perfectamente por los estómagos más

delicados, estas preparaciones reúnen los principales elementos de 
los huesos y de la sangre, hierro y ácido fosfórico.

Gado cucharada sopera contiene 20 centigramos de pirofosfato de 
hierro y sosa. C lorósis, anem ia , em p o b rec im ien to  de  la  san g re . 

Eu PARIS, 8, Rué Vivienno y priucipales Farmacias.

JARABE DE RÁBANO ¡ORADO
PREPARADO EK FRIO

POR GRIM AULT, FARMACÉUTICO D S l» CLASE DE LA ESCUELA DE PARIS

Es una combinación Intima del iodo con el jugo de las plantas anties­
corbúticas siguientes; B erro , R ábano , C oclearia  y T rébo l, sin 
reacción ninguna con el almidón. Lo inofensivo de esle jarabe en el 
estómago y los intestinos lo hacen preferible á lodos los que tienen 
por base ioduros metálicos, dándole un gran valor en la medicación 
de los niños, en el lin fa tism o , la t is is ,  los in fa r to s  de  la s  g lán ­
d u la s  del cuello , las e ru p c io n es de  la  p ie l y el u sag re  o 
c o s tra s  de  la  leche . , .

El J a ra b e  de  R ábano  iodado  que se emplea mucho en París 
como sustituto del aceite de Indago de bacalao no produce nunca el 
más leve accidente de intolerancia. , ___

Cada cucharada contiene 5 centigramos de todo; la d ó s isesaeu n a  
cucharada por mañana y larde para los niños, y de i  á 4 cuena- 
radas para los adultos.

PepÓBito, 8, Rué Vivienne, París, y en las p rln c tp a le sJ Ia m á c ^
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P Í S I L Í S  \ P lL IflíJS
r  AZOADAS para la tos y 
X toda enfermedad del pe­
cho, t sis, catarree, bronqui­
tis, asma, etc,

A media y una peseta la 
caja. — Van por correo.

Príiicíiiales Boticas y  Di

f  J F Í  l E B l i  » E D IC iL .
1 iMaravilloaopnra los dolores 
yJde cabeza, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estómago, del 
vientre y los de la infancia. 3 
y 6 ptas. caja, Van por correo,
’o p e r ia s .— D g íú s í ío : Carret

p i L D B B í S  L I I R D E 8 ,
r  elmejorpiirganteantibilio- 1 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.

a s ,3 9 , M a M .  Dr. MORALES

i l I E I I C I i  DEBILIDIC,
espermatorrea y esterilidad, 
cura segura y exenta de todo 

peligro con las célebres Pil­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,50 pesetap 
coja. Van por correo.

, EsEEcialista en Sífilis.

CHOCOLATES Y CAFÉS
D E  L A

COIIPAÑIA COLONIAL I
^  T A P IO C A , T É S

^  37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES ^

^  DEPÓSITO GENERAL ^

J  C A L L E  M A Y O R ,  1 8  Y  2 0  J

^  MADRID X

POCIOíJ RECONSTITUYENTE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PBCPIBADÁ POB BI,

D R . P O N T  Y  M A R T Í
Hacer desaparecer los incoovenienles de la admioislra- 

clOQ del ^cetie de hígado de bacalao tía aido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sia 
perder ninguna de sus propiedades, üe hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de

Eoderlo i sociar, no solo á uno de los mejores compuestos de 
ierro, que es, sin duda alguna, toduro /"erroso, sino tam­

bién á la i/uina, al laclo-fosfato de cal, creosota, hípofosfitos 
de cal y sosa, etc. Precio: coc hierro y i^uina, i  pesetas; con 
laclo-fosfato de cal ó hipofosfitos, 8 pesetas; con creosolo, 5 pe­
setas. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
83 duplicado, farmacia de Dr. Pont y Martí. (*3i lrip.»j

APABATO ATmiATRICO VALENZÜEU
Para las inhalaciones de osigeno, de ázoe, ácido (luorhidri- 

co. etc,, etc.
Instrucciones impresas gratis. Atocha. 125.

TRATADO DE CIRUGÍA CLÍNICA
P O R  P .  T I L L A U X  

TEBTinO AL OASTELLASO I-OB DON JOSE COROMINAS 
Esta importante obra, que todos los señores médicos y estudiantes deben ad­

quirir, constará de dos lomos en t.o mayor, ilustrada con gran profusión do era- 
Dados. Se publica en cuadernos de 48 páginas en magnifico papel glaseado, al 
precio de 1 peseta. Dirigirse al centro de suscripciones de Manuel Plá, Ancha 
de San Bernardo, 38, principal, Madrid. Envíos á provincias.

3=l=i=l=r

LABORATORIO DE VEÜDAJES AHTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID)

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

Medicina y a los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la pirecdoa general de Sanidad Militar, de las clínicas oliciales de Valla- 
dolid,del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, salicilico, iodofórmico; almohadilTas 
de celulosa, estopa pnríücada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yu- 
tes punheado, salicilico, fonicado; catgut de los números i ,  2 y 3, catgut 
al acido crómico, caulchuc 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, iodofórmica, liiuoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 <Je largo y eu rollos de 10 
centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackinlosch, la seda pro­
tectora, ia fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

H E L E N I N A
GOTAS CONCENTRADAS

TIUTAlllEKTO CURATIVO DG LA TÍ818 

T  LA TDSBRCULÓSIS

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

DOCTOR GOÑI
Especialista en las vías orinarlas 

y matriz. — Montera, 11, y Alcalá, 
81, para los pobres.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BOEO-CITRA.TO DE LITINA

DS RAMOH A. OOIFGL

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

Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

VIO Dg ODINA mOGIIOSO
PBBPARADO P O S  EL Dr. FONT Y MARTI

Segnn la fórmula pnblinada en La Farmacia Española 
(1881). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el dia.—Precio, 5 pesetas frasco. —Unico de­
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do, farmacia del Dr. Font, 431 tnp.»)

TENIA (J SOLITARIf ♦
S e  e ip u l t e  en  2 6 3 boraa, tem anuo
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DS M ORENO  M IQ U EL. 
A renal. 2, M adrid , y  p ricc ipa lea  

b r m  acias,
60 re . fresco, y  por 65. ae  re ro ite  

certiAcndo á p rov inc ias.

1 -
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LA GRASA PURIFICADA DE LA LANA DEL CARNERO
L a  L a n o l i n a .  —  E s  n a t u r a l  a l  c u t i s  y  p e lo  y  e s  a b s o rb id a  m uclio  m á s  r á p id a m e n te  q u e  la s  

o t r a s  g r a s a s .  P e n e t r a  e l  c u t is  c o n  lo s  m e d ic a m e n to s  q u e  c o n t ie n e ,  y  p o r  eso  e s  l a  m e jo r  g r a s a  
p a r a  lo s  u n g ü e n to s .  E s  in e n e .s te r  d e s le i r  l a  L a n o l in a  con  2 0  p o r  1 0 0  d e  g r a s a  ó a c e i te .

B a s e  d e l  u n g ü e n t o  d e  L a n o l i n a .  —  D e  em p leo  m u y  r á p id o  p a r a  l a  fa b r ic a c ió n  d e  lo s  
u n g ü e n to s ,  e s  l a  m e jo r  b a s e  q u e  p a r a  é s to s  se  h a  em p le a d o  h a s ta  a h o ra .

C o i d  c r e a m  d e  L a n o l i n a .  —  E s  a b s o rb id o  p ro n ta m e n te  p o r  e l  c u t is ,  d e já n d o le  b la n d o  y  
s a n o , y  q u i ta n d o  l a  a s p e r e z a ,  la s  i r r i ta c io n e s ,  e tc .

J a b ó n  d e  L a n o l i n a .  —  L a  g r a s a  n a t u r a l  p ro m o v id a  en  e l  c u t is  a l  l a v a r s e  se  h a l la  r e e m ­
p la z a d a  p o r  l a  L a n o l in a ,  q u e d a n d o  a s í  p r e s e r v a d a  l a  s u a v id a d  d e l c u t is .

P o m a d a  d e  L a n o l i n a .  —  L a  s o la  p r e p a ra c ió n  n a t u r a l  p a r a  e l  pe lo . E s  a b s o rb id a  p r o n ­
ta m e n te ,  c o n tr ib u y e n d o  p o d e ro s a m e n u e  a l  n u tr im ie n to  y  s u a v id a d  d e l pelo .

E s t a  p r e p a ra c ió n ,  m e rc e d  á  s u s  p ro p ie d a d e s  a n t i s é p t ic a s ,  h a c e  d e s a p a re c e r  l a  c a s p a , q u e  e s  
la  c a u s a  co m ú n  d e  l a  c a lv ic ie .

L a n o l i n a  e n  t u b o s  p a r a  e l  t o c a d o r . — E s t a  p r e p a ra c ió n ,  m u y  c o n v e n ie n te  p a r a  la s  
p e r s o n a s  q u e  v ia ja n ,  p r e v ie n e  l a  a s p e r e z a  ó i r r i ta c io n e s .  S u  a p l ic a c ió n  e n  la s  c o r ta d u ra s ,  c o n tu ­
s io n e s , r a s p a d u r a s ,  e tc . ,  p ro d u c e  e fe c to s  a d m ira b le s .

Burrouglis, Wellcome y  C.® Seow  H ill Bmldings, Londres, E. G.
EN BARCELONA: SEÑORES V. FERRER Y COMPAÑÍA
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PEPTONATO 
DE HIERRO

r
E l i d i r

H a m p to n
PEPSICO Y  
DIASTASADO

I lUUllS: de Oro. HAVR£ 1887 ; ili Piala, BAECELONA1888; Diploma di Honor, TOULOUSE1887 I 
Dd UD gusto exquisito, slo et inuuor sabor Ce iúerro; es el mas asimilable Ue toiloa I 

los (errucinosos; el que produce resulladoá mas prontos y  mas coustanLcs,
DÓSIS : Una e u sh n r td a  a l  p r ln e lo 'o  d» o i d i  u n í  de l i l  d o i p r ln o ip i l ls  c o m id l l .

J>oiiUAYoa,PAHiS.M, BAYARD,ll,RaeleS6 TÍgBé ;aiA.DRiZ>,U.aABCU,CapeUBnes,lj 
Ud Uadrld,- Qarceri y CatUUo, Principe, iS,

¿a PEPTONA CATILION, eáciaIxenU  aiepU da  (n íu s ^ e s f l I a J l i  d t  ^ i f  y i U  la (M a tüu , 
t s  ¡a ú ilc a  gal Sgu /a  la  i¡ § s l i l l p  i t  ¡a Academ ia d i  Jjíediclna d i /gr/x

UesALL̂ s Exi'OeiCIOSKS bKIV'EKSALis : Faios 1S78, AMBBHSa laaii, BARCiao!>A 1888, Pasu isat

VINO DE PEPTONA CATILLON
C nnie  a s i m i I n M e  y  t ' o d f i i  o s  o r g á n i c o s  ó  IVxifomi f o s f n t a i i n

Compleiiionto de niitrlcluii muy útil a todos lus e n / e r m o s  y  c o o v a d e c i a o i e s .  
Rostnbli'CC el apetito y las d i g e s t í o x x e s .  —  l'Oderuso reiiaradnr de las fuerzas 
debilitadas por la E á n d ,  la fa tig a , el ü e s e j - r o l l o ,  las E n f e r m a d a d a s ,  etc.

SOLUCION DE PEPTONA CATILLON asiuillabieasi por el recto como por la boca.
L aratiyi Nutritiva t  2 cu ch a r td a i, 125 ¡ r .  a g u í, 3 golis láudanu.

POLVO DE PEPTONA CATILLON 10 *VL-ces**su' peso de ca’me^aslmllablo.
A llm in to  d i  los in fo rm as pao no pueden d igerir. —  llosls : 3 á S  c u c N ir id lt is  p o r  dia. 

Enfermedades del Estomago, de ¡os Intestinos, del Pecho, Consunción, Anemia, etc. 
HAalS, 3, BOUt-KVABb ST-'IAIITIN, Y BUUSAá FARMACIAS

. Exüase /a firma CatWon, para evitar l?.s Imitaciones, más ó menos activas. .

PROaOCTOS ÚB H E L E N I N A  i  D ^ t l e  K O R A B
QUtMlCAMCNTe PURA V CR18TAL.ISADA.

E x p e r im e n ta d a  e n  l o s  H o s p i t a le s  d e  P a r ís .
Presentad! i la Sociedad de Siologlt, i la Áeademia de Ciencias, ato, 

PARIS, MEDALLA DE BRONCE, Exposición Universal 18Í 9

S O L U C I O N :  "
G L Ó B U L O S

T O N I C O  : ........
U A R A B E  : .......
C O L U T O R I O

D '  X C O JR .A .B , Avenuede Viiiiez-s, 203, P a r is .— FAIirlet en BILlANCOURr
________ En MADRJD, Melchor GARCIA. Capellape». 1 do.

tratamiento ración a] deliTUBIRCULOSA. 
contraIaTlS18,]aBRDNQUITI8 CRÓNICA,
AttMA. CATARROi OPAKaiOM, T09.

tratamiento de la A N E M I A ,  
curación de la COQUELUCHE. 
D E N T I C I O N  -  C R U P .
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AÍÍO XXXVII 16 DE M arzo  de 1890 N U M . 1 .890

EL SIGLO MEDICO
(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A , C5AGETA M É D IC A

Periódico de

X

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Cirugía y Jarmacia, consapdo á los intereses morales, cieníííicos y proíesionales de las clases médicas

> F U N D A D O R E S

IbBSORBS DBLGRÁ8, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO
DIRECTOR

D O N  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O  

BEDÁCTORSa
DON RAMÚN SERRET. —DON CARLOS MARIA CORTEZO. —DON AKQEL PULIDO

Esto periódico sale á luz todos los domingos y forma A Precios de suscripción de EL SIGLO.—M adrid: 3  ptas.trimeatro 
cada afio un tomo de 832 páginas y ademas las portadas é 1 P rovincias; 4  ptas. trimestre, 8  ptas. aemestre y 15 ptas. el 
Indices, qne se regalan á los suscritorea. 1 aflo; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  ptas. al afio.

Las reclamaciones de los números que sufran extravio | Precios de suscripción de la BIBLIOTECA. —15 ptas. al afio en 
deberán hacerse indispensablemente dentro db los dos uesss  |  toda Espafia, que pueden pagarse en tres veces, 6  ptas. cada 

L o e  8IQAN 1 LA VALTA. -f vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  pesetas al aflo.
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TENEMOS EN PREN SA el T ratado de M edicina legal de l catedrático de Medicina legal de G«j/8 flospital, doctor
A. r T X  a r re ? lL  á?a rd V rn a  legislación espaficla, y el TaATAno 
L.. d.l L .  L » „ . y .»
TADO DB OPERACIONES DE UROBNCIA de ThOmas; el Manual DETECNICA MILKODLOIuja c , -,,„..rt„Tiro ne LAS
Mantegazza; la excelente obra de E npebuedadks de la qaboakta t  . i.rineóloeo de los Estados Unidos doo-AFEC0 1 0 NE8  ÍIK LA FABINGE, ESÓFAGO, TBiqUEA, LABINQB T POSAS NASALES, del «P^^^O  laringólogo de loS ES adOS UnlO^^^^
tor J. Solis Cohén, traducido por el catedrático de la Facultad de Sevilla Dr. Sota y Lastra, y otras vanas que sucesiva 
mente iremos indicando. _______________________________ ___________________ -

Toda la correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y demás doeumentós de 
BUüTBOA se dirigi^ráu á D. Ramón Serret, apartado de Cornos nnm. 1 2 1 , M adrid .-L a
da en la calle de la Magdalena, 8 6 , segundo izquierda, y lae horas de oficina son de nueve á tres todos los días no lenaaos.
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VACAIíTES

Por traslaciÓQ del que !a desempeñaba á Seseña, se halla 
vacante la plaza de médico- ciruj.ino titular de la villa de 
Enciso (Logroño), dotada con nOO pesetas anuales por la 
asisteocia de las íamilias pobres y  2.000 más que producen 
las igualas del resto del vrcindario, satisfechas unas y 
otras puntualmente por el Apuntamiento por trimestres 
vencidos.

El partido se 'compone de esta villa y sus tres aldeas, 
Las Ruedas, Escurqnillay Valdevigas, distantes 2 kilóme­
tros de la matriz, la primera por carretera y las otras dos 
por buen camino de herradura.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al pre.sidente del 
Ayuotamiento en el termino de treinta días-, á contardesde 
la 'fecha de este anuncio.

Enciso 12 de Marzo de 1890. -^Facundo Torre.
—La de médico-ciruiano de Málaga del Fresno (Guada- 

lajara ). Dotación 200 pesetas anuales por la asistencia de 
12 fami'ias pobres y las igualas con 126 fami ias pudientes, 
que hasta ahora han venido pagando fanega y media de 
trigo cada una. Solicitudes hasta el 20 del corriente al al­
calde D. Carlos Antuñanzas.

— La de id. id. de Villelga (Palencia). Dotación Sópese- 
tas anuales por la asisteocia de 6 familias pobres y 40 car­
gas de trigo que producen las igu das con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde don 
Esteban Fidalgo.

— La de id. id. de Salas de los Infantes (Burgos). Dota­
ción 150 pesetas anuales por la asistencia de 30 familias

Sobres y las igualas con 250 vecinos pudientes. Solicitudes 
asta el 21 del corriente al alcalde D. Ecequiel González.
— La de id. id. — por renuncia — de Mazariegos iPalen- 

cia). Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de las 
íamilias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 23 del corriente al alcalde D. Pedro 
Ortega.

— La de id. id. — por renuncia — de Rabanal del Cami­
no (León), üotiición 150 pesetas anuales por la asistencia 
de 40 familias pobres y las igualas con 465 vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 4 de Abril al alcalde D. Santiago 
del Palacio.

— Una de las de id. id. de Laviana (Oviedo). Dotación 
de 1.150 pesetas por Beneficencia. Solicitudes hasta el 26 
del corriente al alcalde D. Emilio Zapico.

—La de id. id. — por renuncia — de Navalacruz (Avila). 
Hab. 863. Dotación 6ü0 pesetas anuales por la asistencia de 
15 familias pobres y casa gratis. Los vecinos pudientes 
vienen pagando por igualas 8 pesetas anuales la mayoría, 
y 4 lus viudos y solteros con casa abierta, cuyas igualas 
ascienden á 1 500 pesetas Solicitudes acreditando dos años 
de práctica basta el 20 del corriente al alcalde D. Mariano 
Fuentes.

— Una de las de id. id. — por renuncia — de Manzanares 
(Ciudad Reul). partido de su nombre. Hab. 8.810. Dotación 
150 pesetas por Beneficencia. Solicitudes hasta el 23 del 
corriente al alcalde D. Antonio González,

— La de id. id. de Almorox (Toledo), partido de Escalo­
na. Hab. 1.956. Dotación 812 pe etas por 10 familias pobres 
y 125 |ior encargarse de la cirugía menor. Solicitudes has­
ta el 22 del comente ai alcalde D. Facundo Novoa.

— La de id. £d. de Iciar, del término de Deva (Guipúz­
coa), partirlo de Vcrgara. Dotación l.OOü pesetas por la 
asistencia á 20 familias pobres. Solicitudes hasta el 26 del 
corriente al alcalde D. Ignacio Luzcauo; siendo condición 
precisa poseer el idioma vascongado.

— La de id. id. de las villas de Canillas, Canas y Torre­
cilla sobre Alesanco, distantes medio kilómetro una de otra 
(Logroño), partido de Nájera, Hab. 868. Dotación 150 pe­
setas y 220 fanegas de trigo por las titulares de pobres de 
las mismas. Solicitudes hasta el 31 del corriente al alcalde 
presidenle de Canillas, D. León Martínez,

— La de id. id. — por renuncia —de Santa Gadeadel Cid 
y  sus anejos Eozoo, Portilla, Villanucva y Guinicio (Bur­
gos). Dotación lOO pesetas anuales por ia asistencia de las 
¡familias pobres y 180 fanegas î e trigo de igualas. So­
licitudes hasta el 21 del corriente al alcalde D. Alejandro 
Presa.

— Por falta de aspirantes á la plaza rio médico titular de 
esta villa, se anuncia por segunda vez la vacante por plazo 
de quince días, á contar rie.srie la inserción riel presente en el 
Bolelin Oficial de la provincia, la cual está dotada con el 
sueldo anual de 1.500 pesetas, garantidas por el Ayunta­
miento y pagadas por trimestres vencidos. Los aspirantes 
dirigirán sus solicitudes documeutadas á esta Alcaldía en 
el plazo prefijado.

ViUarta de Han Juan (Ciudad Real) 9 de Marzo de 1890.— 
El alcalde, Femando Sinchet Blan'a.

— La de id. id. de Alumerin riel Valle (Madrid). Dotación 
525 pesetas anuales i or la asistencia de la- familias pobres y 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
31 del corriente al alcalde D. Abdón Sánchez.

— La de id. id. — por renuncia—de Oívega (Soria). Do. 
tación 200 pesetas anuales por la asistencia de las familias 
pobre.s y las igualas con los vecinos pudiente*. Con.*ta esta 
villa de 400 vecinos. Solicitudes hasta el 21 del corriente 
al alcalde D. Dionisio Calabia.

— La de id. Id. de Herreros y su anejo Villaverde (So­
ria). Dotación 25 jie.-etas anuales por la asistencia de las 
familias pobres y 650 medias de centeno. Con»t« entre los 
dos pueblos de 110 vecinos. Solicitudes hasta el 10 de Abril 
ai alcalde D. Martín Andrés.

—La de id. id. de Caltojar y su anejo Bordecorex (Soria). 
Dotación 40 pesetas anuales por Beneficencia y 340 fane­
gas de trigo, dos partes puro y una de centeno, de igualas 
con los vecinos pudíemes Solicitudes hasta el 21 del co­
rriente al alcalde D. Necleto Yubero.

— La de id. id. de Noviercas (Soria). Dotación 500 pese­
tas anuales por Beneficencia y 500 medias de trigo, mitad 
puro y mitad centeno, de igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta ei 21 del corriente.

— La de id. id. — por renuncia — de Casas de Ves (Alba­
cete Dotación 999 peseta* anuales por la asistencia de las 
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. So- 
licitmies hasta el 21 del corriente al alcalde D. Antonio 
Alcaniz.

D. Antonio Castro. — Pagado Siglo fin Diciembre del 90 y 
B iblioteca primer plazo.

D. Fernando Canillas. — Id. Siglo fin Diciembre del 90.
D, Laureano Morales. — Id. id.p remitido el número que 

pide día 3 Marzo.
D. Miguel Gaudier. — Remitido el número que pide.
1). F  orenciü de la Pena. — Id. id.
I). Ricardo Gutiérrez. — Id. id.
D. Rogelio Martínez. — Pagado Sioi.o fin Diciembre del 90.
D. Teodoro Castro. — Id. S ig l o  fin Junio del 90.
D. tíiluardo Aseusi. —Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem­

bre del 89; remitido el Erb din 3.
D. Manuel Campello. — Remitido el número que pide.
D. Dámaso Rivera. — Pagado S iglo y Biblioteca fin Di­

ciembre d«l 90.
D. Aniceto Hinojar. — Id. id. id.
D. Emilio Muñoz Lera. — Id, S iglo fin Abril del 01 y  Bi- 

b l  o t e c a  fin Diciembre del 90,
D. Sebastián Massa, — Id, S iglo  fin Febrero del 90 y Bi- 

BLiorEiiA primer plazo,
D. Antonio Lim'a. -  Remitido el número que pide,

(La falta de espacio nos obliga á retirar parte de la Co­
rrespondencia para el número pidximo )

JARABE DE ESTIGMAS DE M A I2
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. OOIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­

tarro de ésta. — Frasco, B pesetas, — Barquillo, 4, farmacia 
Madrid,

H  E  L  E  ]Sr I I S T  A .
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAUIBNTO CUBATIVO DE LA TISIS T LAS TUBBHCULÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 
farmacia de A, Coipel, Barqnillo, 4, Madrid, en I
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ANTI-ASMÁTICO PODEROSO 
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

P R E P A R A D O  E N  F R ÍO  É  IN A L T E R A B L E
Ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir el asma, la dispnea y los catarros crónicos, ensayado 

y recomendado como tal por celr6n¿ades médicas y por los principales periódicos profesionales de Madrid, E l 
Genio Médico, E l Siglo Médico, la R ev ista  de M edicina, E l Ju rado  Médico, el D iario M édico- 
F arm acéutico , etc., etc.

PRliCIO; Cinco pesetas frasco. Depósito cenfraí: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid; y al por menor 
en la.s principales Farmacias de España y América.

NOTA IMPORTANTE. El Jarabe-Medina de Quebracho ea el primero dado á conocer en España y recomen­
dado por la Prensa profesional; exíjase la firma y rúbrica do Medina en las etiquetas de la caja y frasco, como 
garantía para los señores médicos y enfermos, y para evitar falsificaciones.

ELIXIR IIE PWITülXOliyilO IIE IIIEIlllO

hoapitalea DE VIVAS PEREZ
No tiene rival, y es el único seguro y de inmediatos resultados de todos 

los f e iT u g in o s o s  y de la m e i l ic a c io i i  ii)nico-ivi;uiislituyeute, para la Ane­
mia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la sangre, Debilidad 
é Inapetencia. — Tenemos numerosos cei Ulicailos de los médicos que lo 
reuoniieadaD y recelan con admirables resultados, cuyos informes publi­
camos en los periódicos.

Precio de cada botella, 4 ptas; media botella, 3,50, en toda España. 
Cuidado con las falsificaciones, porque otro no dará resultado. Exiffir firma 

y marca de garantía.
De renta en todas las farmacias de España, Ultramar y América del Sur.

Depósito tieneral: Almería, FARMACIA VIVAS PEREZ, su autor.
POR Mayor. — Madrid: M. García. — Barcelona: Sociedad Farmacéu­

tica é Hijos de J. Vidal y Bivas.—Habana: Lobe y C.*, Farmacia y Drogue­
ría de José Sarra. — Puerto Rico: Fidel Guillermety. — Mayagüez; Gui-- 
llerrao Mullei. — Manila: O. Pablo Schusier. — Valencia; Ur. Climent y 
Quesada. — Buenos Aires y Montevideo: principales fannacias.

LA M ARGARITA
E N  L O E C H E S

HDlibiliosa, antiherpétíca, anCiescrofalo- 
sa, aotisifiiftica y reconstituyente.

Según la PERLA DE SAN CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  d e  DOS MILLONES
DE PURGAS

La clínica es la gran piedra de toque 
en las aguas minerales, y ésta cuenta 
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para laa enfermeda­
des que expresa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
farmacias y droguerías.

é m
PREPARAD?S EN LA FARMACIA

riKi.
DR. RICARDO GARCERA CASfILLO

Magdalena, 10, Madrid.
F.l GUAYACOL, principio activo de la creosota de baya, según Fraentzel, es el último medicaineoto que la ciencia 

I aconseja para combatir con éxito las enfermedades de los ói gaoos respiratorios, catarros agudos y crónicos, afecciones pul- 
mooares en el primero y segundo periodo, etc. El Dr. Horner, Sabli y otros varios dioicos españoles que ya han ensayado 

|l  ooestra prepai'acion dicen que con el uso de la misma se facilita la expectoración, calma la lo-̂  y dolores, el sueño es más 
tranquilo, cesan los sudores, disminuyen los bacilos y aomenta el apetilo. Para más detalles véase nuestro prospecto.

Precio del 'rasco, 3  pesetas; caja, 2. Se remiten por el correo y ferrocarril á quien los pida. MAGDALENA, 10, Farmacia.

LIBRERÍA Y CENTRO DE SUSCRICIONES
__ PE
I S o T o le s  y  C o a a n p a ü í a .

------------  MAGDALENA, 13, MADRID -------------
Oirás MMícas, Cieiitlficas, L iterarias y  de Recreo.

en

MAIÍUAL PRACTICO

I u i
POR EL PROFESOR AQUELES BREDA 

VeraiÓQ española do la  ú l l im a  edición ititl in n a  
POB EL cocTOB MANUEL CARKEHAS SANCHIS

AOlClOiiaOO COH «OTAS FOK EC,
DR. BALTASAR HERNANDEZ BRIZ 

Un lomo de cerca de 360 páginas. — Precio, 6  péselas 
Madrid y 7  en provincias.

Marca registrada en el Ministerio de Fomento.

S T E D M A N
POLVOS PARA LA D EN TICIO N
Preparados por el D r. Síeáman, de Londres.

1.a mejor prueba de la fcran aceptación que han tenido 
estoa polvos en InKlaterraea que han sido ya feJeiñoa- 
doa. por lo cual advertimoa 6 toe ooneumldoree que loa le- 
gitimOB llevan en el paquete la misma etiqueta arriba es­
tampada j  van envueltos en papel amiirillo.

Se vende en las principales Parmaoias.
Bepresentante exclusivo para toda Espafia:

J .  CRUZ, S errano , 35 m oderno, Madrid.
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[RAGEASde Hierro Rabuteau
P r e m i ü d o p o r  e l I a a t i t a t o d e F r a B c i a . P r e m l o  d e T e r a p é u i i o a

Loa estudios hechos por los médicos do los hospitales , han 
demostrado oue las V erdaderas Grageas de Hierro 
R abuteau  son superiores á tocios los demas ferruginosos en 
los casos d(3 Clorósis. Anemia, Colores pálidos. Perdidas,
Debilidad, Exlennacion,Convalecencia,Dehilid;iddo los ñutos,
y entormcdades causadas por la Pobrera ij Aileracion de la 
sangre, ácon'couencia do fatigas.vigiliasyexcesosdoloda clase. 

Se loman de i  á 6 grageas diarias.
E líx ir de Hierro R abuteau recomendado á. las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copila en las comidas.
Ja ra b e  de Hierro R abuteau  destinado especialmente & 

los niños.
La medicación marcial por el Hierro R abuteau  es la m¡t« 

económica y racional de la terapciutica.
Ni constipación, ni diarrea; asimilación completa 

íiijKB el Verdadero H ierro R abuteau  de CLIN Y C*“,
PARIS a  ^

SOLUCION
Ai

D e  S a l i c i l a t o  d e  S o s a |
D el D octor Gli:

Pretiiiado por ts FscttUad de Medicina de Partí (prshiq iiont\ ih)| 
La Solución del Doctor Clin, siempre Idéntica enP 

composición y de un sabor agradable, permite adminisbl 
fácilmente el SallcUato de Sosa puro, y variar la dosis scj 
las Indicaciones que so presenten, 

a El Salicilato de Sosa que Clin emplea, es de una purti
« perfectay preparado con el mayor esmero; es un medicamcj
« en que se puedo tener la mayor coníianta.* |

(Aocted<uf d< Medicina de Parit, ttíion ii«{ 8 ie Febrero de IB'sl 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sul dóí

2 gramos da Salicilato de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadita.

*  P A R I S  —  C A S A  C L I N  Y  C "  —  P A R Í S

g ^ E V R A L G I A S
Díldoras del D" Moussette

Las P ildoras Moussette, de aconitina y quinio, calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciática y las Neuralgias 
mas rebeldes.

<r La acción sedativa que las P ildoras Moussette ejercen
> sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio ae los 
« nervios vaso-motores, índica su empleo en las Neuralgias del 
« trigémino, las Neuralgias congesliuas , las Afecciones 
« reúmálicas, dolorosas e inflamatorias. »

• La aconitina produce efectos maravillosos en el tratamiento
> de las Neuralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas 
t de un tumor ¡ntra-cránico. o

(Sociedad de Pioiogia, eesion del S3 de febrero de 1880.) 
Dosis ; Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas. 
Exljuse las V erdaderas P ildoras Moussette de CLIN Y C ‘,

PARIS

CAPSULAS

ÍATHEY-CAYLU
'Gaseara, delgada de -(gluten

De Copaiba y de Esencia de Santal 
De Copelba, de Cubeba, y de Esencia de Santal 

De Copaiba, de Hierro, y de Esencia de Santal, 
s Las Cápsulas M athey-Caylns de £sencía de

• poséen una eficacia sin igual y se empican con el niii 
« éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos ó recienií 
€ la Rlenorragia, la Leucorrea, la Cisíiíi* del C’ieílo, I
• Urelrilís, el Cafarro ylas otras £n/crmedadei de la VsJiJ 
« y contra todas las afecciones de las Vías urinarias. ■

« Merced a su cáscara delgada de G luten , csencialimj 
I asimilable, pueden las Cápsulas M athey-Caylns ser d:.:l
« ridas por las personas mas delicadas, sin que Jamas Ilc.nicl 
• causar al estomago. » (Garefíe des Hópilaux de i'ar| 

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por día.
París, en  C A S A  de C L IN  A G^'', y en todas F . im a r f i í l

SOLUCION COIRRE
AL

C L O R H I D R O - F O S F A T O  D E  C A L
Tisis.—Ajiemias. — Caquexia.— EscrcSfolas 

Raquitismo. — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso. 
Asimilación insixfí-Cicnte.—Enfermedades de los htiesos

E l  c lo r h id r o - f o B f a to  d e  c a l  e s  l a  p r e p a ra c ió n  d e  fo s fa to  d e  c a l  l a  m á s  r a c io n a l ,  l a  s o la  f is io ló g i­
c a ,  p u e s to  q u e  en  e l  e s ta d o  n a t u r a l  e s ta  s a l  u o  se  d is u e lv e  s in o  á  f a v o r  d e l  á c id o  d o r b id r i c o  d e  la  
s u s t a n c i a  g á s t r i c a .

E s  l a  s o la  q u e  r e ú n e  lo s  e fe c to s  e u p é p tio o s  d e l  á c id o  c lo rh íd r ic o  y  lo s  r e c o n s t i tu y e n te s  d e l  fo s fa to  
d e  c a l ,  y  c o n c u r re  d i r e c ta m e n te  a l  m is m o  o b je to .

E s  l a  q u e  b a jo  e l  m is m o  v o lá m e n  c o n tie n e  m a y o r  c a n t id a d  d e  m e d ic a m e n to s  (5  gramos de fosfato  
i e  cal gelatinoso por cucharada pequeña de solueionj o l á c id o  c lo rh íd r ic o ,  te n ie n d o  s o b re  e l  fo s fa to  d e  
c a l  u n  g r a n  p o d e r  d is o lv e n te  m á s  c o n s id e ra b le  q u e  to d o s  lo s  d e m á s  á c id o s .

E s  ig u a lm e n te  l a  m é n o s  á c id a .
E s , e n  ñ n ,  l a  m á s  e c o n ó m ic a ,  c o n d ic ió n  im p o r ta n t ís im a  p a r a  u n  t r a t a m ie n to  m u c h a s  v e c e s  la rg o  

y  d u r a d e ro .
M e z c la d a  c o n  a g u a  a z u c a r a d a ,  a g u a  y  v in o ,  n o  t i e n e  a b s o lu ta m e n te  g u s to  a l g u n o ,  s u e r t e  d e  q u e  

loa e n fe rm o s  n o  s e  c a n s a n  d e  e l la .
T o m a d a  a l  m o m e n to  d e  la s  c o m id a s , co m o  a s i  d e b e  h a c e r s e , f a v o re c e  l a  d ig e s t ió n  m u y  s e n s ib le ­

m e n te .
JPara evitar las falsificaciones, exíjase en cada frasco el sello del GOBIERNO FRAN C ES.

— Se vende en  la s  p rincipa les farm acias. —
E la b o ra c ió n  y  v e n ta  a l  p o r  m a y o r :  7 9 ,  rué du Cherche-M idi, P a r ís .
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