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EL SIGLO MEDICO
(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A . G A C E T A  M É D IC A

T
G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )

Periódico de Uedicina, Cirugía y farmacia, consagrado á los inlereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas
F U N D A D 0 H B 8

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO
D IR B C T O B

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

R E D A C T O R E S

DON RAMÓN S E R R E T .  — DON C A R lO S  MARIA C O R T E Z O .  —  DON An Q E L  P ULIDO

E s to  periódico sale á loe todoe ios doniintrna y fom ia 
cada afio nn tom o de 882 páginas y  ademas las portadas é 
Índices, que se r e g a l a n  á los euscritores.

La s  reclamaciones de los núm eroe que sufran extravío 
deberán liaceree indispensablemcuieDCMiHO de lus dos meses
qCE Si'lAN Á LA FALTA.

Precios de suscripción de EL SIGLO.— MAnRic: 3  pías, trim estre 
Pr i 'VIRc ia s : 4  pías trimestre, 8  pías, semestre y  1 5  ptaa. el 
afio; E x tra n je ro . U ltra m a r y  F ilip in a s. 2 0  ptas. al aCo.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA. —  15 ptas.L.' afio en 
toda Espafia, que pueden pagarse en tres veces. 6 ptds. cada 

y  ve z.— E xtra n je ro , U ltra m a r y  F ilip inas, 2 0  pesetas al ano.

SEÑORES CORRESPONSALES DE ESTE PERIÓDICO
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A l b a c e t e , .  . .  
A l i c a n t e  .  . .
A l m e n a ...........
>-a l e a r s e :  Palma dé i 

Malorca. . )Ibtsa...................
B a r c e l o n a . . .

B i l b a o . .

B u r g o s .............
C A c e r e e .  . . .

C á d i z .

Jéree de la I Prontera, j 
C a n a n a s :  Santa Una) 
dé Tener(fé.t

D .  C a r le a  S e m a .  R o a a r io , 10.
P .  V ic e n te  L le iló , M iiy o r, 2 , b a jo s .
D .  J .  J .  V iv a s  F é r e a ,  U r iD u e iu tico .

D . F r a n c ie c o  P u ig r i c d ó a ,  C o iiti ii ls -  
t a d n r ,  22  y  2 1 .

D .  J o tú  V e rd e rx , A r g ü e llc s ,  tO.
V , M aiiu o l blai'Ci, la i iu a e é n l ie u .E S ' 

G a d ilie rs , 61 .
D . l e i . l r '  P u i g y  R o a , R o n d a  d e  S a n  

P e d ro .  211, t e r c e ro .
D . J a c in to  O U e l l . l i b r o i i a d e l a P a -  

c o lta d  (le M ed ic in a,
1), J n a n  L la rd a c b a ,  P la z a  d e  A nto>  

Din L ó p e z . 5.
V iu d a  do  UeiuiÁ e ( S a c c a o r  D . L u la  

ü o c l i ' i n l í b i 'e r o .
D . A g a s t iu  E m p e ri ii te ,  l ib r e ro .
D , C a lix to  A v i la ,  U iirero ,
D . C o iiS ta n iin a  .A lv a r e s , P o r ta l  

L la n o ,  80.
D .  J u a n  F ra n e ie o o  A lo n e o , S a n  A n ­

ió n ,  2 2 .  se zn m lo ,
P .  Jo B Ó V id u s, S'ii) P ra n e ia c o ,  2 8 .
D . V .  l l i é í i e z .  T o tu ín i ,  .15 y  87

U . M a n u e l  M o ril la a , S , P n n e la e O iS e

D .  U ig n e l  O e n c r ,  L a r g a ,  U .

D . A, D e lg a d o  Y i im a r ,  S a n  F r a i i -  
e iaco , 2 .

S a n i a  O u «  de) 
l a  l*ulma. ,j 

C a s t e l l ó n .  . .

C i u d a d  H o a l  
C ó r d o b a . . . .

C u e n c a ............

G e r o n a ............

Fi-merai,.. .. 
G r a n a d a . .  . ,

H u n l v a ............
H u e s c a ............
J a O n ...................

l i e ó n ...................
L é r i d a .  , . .  
L o g r o ñ o . , . .

L u g o ..................
m á l a g a ............

m u r c i a ............

O r e n s e ............
O v i e d o . . . .Avilée...........
F a l e n c i a . .

D .  T o m á s  T o r re a  L i n i n .  P a m p l o n a .^  P o n te v ed ra .
V . J o r o  C n n h d u  y  F o lc b ,  E u m e d lo , S a l a m a n c a  
_  >69, iMjo. Ciudad So-'t
D . A l t i l lo  L o p e ¿  O rozi^ü, Morori*», 7 drtfío i 
D .  U ii iia e l  O a re ía  L o v e r a ,  b a n  8  S e b a s t i á n  

l F r a m ; i a c o , . ( i .
D .  J iio n  J . j a é  f tin rtin ez , P la z u e la  S a n t i a g o . . . .  

d e l  ( ’o rn ie n .
D . J o e é  F r a n q u e t ,  B aU eatcT ia , 42.
D .  M a ric u o  G n rríq n .
U . F . f io u p l  S iv e e iia , i S e g o v i a ,  . . .

D .  J o s é  L ó p e z  G n e v a r .i ,  S u u  J e t ó -  S e v i l l a ..............
u im o , 28 .  __

D .  J o c ó ’r o e a e ,  l ib r e ro .  S o r i a ...................
D . W ariu iio  P u n a ,  m éd ic o , T a r r a g o n a .  .
D  F r e n ,  ¡ a ro  K ie n i,  c a lla  d e  M a e a -  fíeus..................

t ro  E lija , 162 T e r u e l ...............
n e rn d e r o a  ile  M iñ ó n , l ib r e ro .
D , J n . é  S  d ,  l i l ir e ru .  T o l e d o ............
D .  E d a i r i lo  JimÓDCz ,  U e r c a d e -  
_  _  r e a ,  2 0 . T a l e n o i a , . .  .
U . E m iq u o  A ra iijo , P ro g re a o , 17, —

D ,  J o a é  t r a r i í s  T u b o n d td u , P la z u e la  V a l l a d o l i d . .
d e l ^ tg l  I, __

D . J n a ó  M a rtín e z  T o r n o l ,  S o c io -  V i t o r i a .  . . . .
d a d . u i .  Z a m o r a ............

D .  V ie e n lo  M ira n d a . P a z ,  5.
J>. J u a n  M a n ii ie z ,  P la z a  d a  R ie g o . Z a r a g o z a ,  , .

I n .la lc c io  G a rc ía , l ib r e ro .  —
D , E a ieb a ii  J u a n .  —

I S f j A  D E  C U B A
H a b a n a .  . . .  S e ñ e r  H a b iliia d o  d e l C u e rp o  d e  S a n id a d  M ilita r ,

l í ^ L A S  F I L I P I N A S  
M a n i l a ; D .  E n i iq u o  B o ta ,  c a lle  d e  U  E a c o lU , 27.

A M E R I C A  M E R I D I O N A L
B e p ú b l i c a A r g e n t l n a :  B u e n o e A ire i  D  A lo n ao  S .  G o n z á le z , c a lle  E e l iv a r ,  147 u u e v o .

D . R e ñ i io  B ea c a n za ,
D . J a c to  B u e e ta .  l ib r e ro .
V iu d a  d e  C a ló n  é  b ijo .

D . C aa im iro  M u ñ o z ,

D , M a n a d  R u iz  d e  E g u in o ,  fa rm a -
t 'é u  Ira .

D . J o * é G a l i  C am p a , R ú a  d e l  V i ­
l l a r ,  46.

D . B e rn a rd o  E a c r ib a a o ,  B ú a  del 
V i l la r ,  H .

D  M a ria n o  L lo v c t ,  fa rm a c é u tic o . 
D .  T .  m ia  S u n z . 
l l í j o a  d e  F e ,  l ib r e re a .
D .  A n ír e t . i  B in o ja r ,  m éd ic o ,
D .  J o a q u ín  M a rt i ,  m á i i ro ,
I I .  J u a n  C a l i r o ,  B a r re r a a ,  8  y  0. 
D .  J u a n  F ra u c iá c o  F criiÚ D ü ez . u ié- 

d ieo .
S e ñ o re a  M c u o r  h c rm a iio t ,  C o m e r­

c io ,  4 7 .
D . P a a e u a l  A g u i la r ,  l ib r e ro ,
D . F ra n c ía c u  A g u i la r ,  l ib r e ro ,
D  J u a n  H u e v o ,  l i b r i T O .
B i jo r  d e  R o d r íg u e z ,  l ib r e ro .
D . B r r i ia n lin n  R v b l r a ,  l ib r e ro .
D , Ig ii i i r lo  d o  l a  F u e n te ,  S a n ta  

C la ro .  9.
D ,  C e c ilio  Ó a a c a , l ib r e ro .
L i b r e r i l  l o  BdueaciSn.
D . J u l i á n  S a u z ,  l ib r e ro .

T E N E M O S  E N  P R E N S A  el T iiatauiu>e M e i u c i s a  l e o a i ,  liel catedrátú'O cíe M piiicina legal de G iiys-fío sp ífo í, doctor 
A .  -  S .Ta y lo r, arreglado á la m oderna legislación española, y  el T r .»t a d o  u l I s i c o  y p r í u t i c o  de i.as enfermedades mesia­
les del Sr. L iiys , y  en preparación el T ratado de ESPEiiMEiiADKa dk la médula ebpinai. de B ry o m -B ra m w e l; el T ra­
tado DE iipERAcioKEB DE URQESUA de T lio m a s ; el Manual u e t é c k i u a  MiCBoscóricA del Sr. L a tte iix ; la H iciese especial de 
M antPgazza; la excelente obra de Ekfebmedaiies de la r-ABOASTA y de las vías aéreas; G uía para el diaonóstico de las 
AFECcioKKs iiK LA FARINCE, ESÓFAGO, TRáquEA, LARisGG T pos.ts NASALES, del reputado laringólogo de los ibstailos U n id o s  doc­
to r J .  Solia Cohén, traducido p o r el catedrático de la Fucu lia d  de Sevilla D r. Sota y  La stra , y  otras varias que sucesiva- 
m ciite irem os indicando.

D  D  A  l \ l  I i r \ /  A  quedan 30 ejemplares déla  segunda edición d elT ra -  D  r \ r \  \ N LJ V  r \  ta d o  te ó r ic o  y  p r á c t ic o  d e l a r te  d e  lo s  p a r to s  de 
Playfair, obra ilustrada con 1 8 8  figuras, 4  láminas en negro y  2  cromolitografiadas.

Sólo tendrán opción á  ella los que siendo suscritores á la B i b l i o t e c a  nos remitan 1 0  pesetas, más 7 5  
céntimos para el certificado (sin cuyo último requisito tampoco la remitimos). Claro es que daremos la 
preferencia á los tr e in ta  suscritores de la B i b l i o t e c a  que uos remitan primero las 1 0 ,7 5  pesetas. El 
Sr. Bailly-Baillifere vende esta obra á 16  pesetas.

T o d a  lu correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y  demás documentos de giro  referentes á E l  S ig l o  y  á s u  B i -  
BuoTECA se d irig irá n  á D. Rauióu Serret, upurtuiln de Correos núm. 121. ^ lad rid .— L a  Adm inistración se halla  estableci­
da en lu calle de lu  M agdalena, 30, segundo izquierda, y  las horas de ofleina son de nueve á tres todos loe díae n o  feriados.

Ayuntamiento de Madrid



T A C A N T E S

L a  de m é d ic o -c iru ja n o  —  por ren uD C ia— de A lc u b illa s  
(C iu d a d  R eal). D o ta ció n  'ibo pesetas anuales por la asis­
tencia de las fam ilias pnbres y  las ifjualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes basta el 4 de Ju n io  al alcalde don 
A n to n io  González.

— L a  de id . id . de Ribatejada iM a d r id ). Dotación 50 pese­
tas anuales por la asistencia de las fam ilias pobres y  1 250 
pesetas que producen las igualas con los vecinos pudien'es, 
m ás 500 pe-etas que produce el anejo Sarracines, distante 
u n a  legua S olicitudes hasta el 31 del corriente al alcalde 
D . Pedro A u ñ ó n .

—  L a  de id . id . —  p o r renuncia  —  de Cabreros del M o n te  
(V a lla d o lld ). D otación 450 pesetas anuales por la asisten­
cia á las fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos p u ­
dientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde don 
M a rt in  C ostilla .

— L a  de id . id . -  por renuncia  —  de Pedro  B e rn a rd o  ( A v i ­
l a ) .  Dotación 500 pesetas anuales p o r la asistencia de 50 
fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. 
C onsta  de 8ii0 vecinos. Solicitudes hasta el 3 de J u n io  al 
alcalde D . M a n u e l Sánchez del A rc o .

—  L a  de id . id . —  p o r renuncia  — de Trib a ld o s  (C u e n c a ). 
D otación 500 pesetas anuales por la  asisteucia de 13 fa m i­
lias pobres y  unas 1.500 pe.<etas de igualas con 2 ü l vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 2 de J u n io  ai alcalde D . L u ­
cio To rre s .

—  L a  de id . id . de Villaraalea (A lb a c e te ). D otación 750 
pesetas anuales por la  asistencia de 8ü fam ilias pobres j  
otras 750 peseta'* de igualas con 450 vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 31 del c o m e n te  al alcalde.

—  L a  de id . id . de C o ru ñ a  del Conde (B u rg o s ). Dotación 
175 pesetas p o r la asistencia de 15 fam ilias pobres y  las 
igualas con 130 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 
del corriente al alcaide Ü . D á m a so  G arcía.

—  L a  de farm acéutico —  por traslado —  de M o ro s (Z a ra ­
g o za ). H a b . 1.215. D otación 425 pesetas por el su m in is tro  
de m edicam entos á las fam ilias pobres, y  1 825 pesetas de 
igualas con loa vecinos pudientes. S olicitudes hasta el 15 
del corriente al alcalde í ) .  J u a n  G arcía.

C O R H E S P Ü N D E N C I A

D . M a ria n o  G onzález. — Suscrito  al S ig l o  y  pagado fin O c ­
tubre del 90.

D . E m ilio  C a rre te ro .— Pagado S ig l o  fin  D ic ie m b re  del 9ü.
D .  E n riq u e  S e rra . —  Id . id .
D . Fra n cisco  M asanet. — Id . S iglo fin D iciem b re de! 90 y 

B iblioteca tercer plazo del 89 y  p rim e ro  del 9 0 ; re m iti­
do 10 que pide día 3.

D . Fra n cisco  Santa  M a ría . —  R e m itid o  el núm ero que pide 
d ía  3.

D . Fra n cisco  Santos. —  I d .  id.
D .  Jo s é  G arcía  Espinosa. —  I d .  id.
D .  F ra n c isc o  Sancullano. —  S u scrito  al S i g l o  y  pagado fin 

J u lio  del 90.
D . Bonifacio R a m íre z, —  P agado  S i g l o  y  B i b l i o t e c a  fin  

D ic ie m b re  dei 90.
D .  O oi.rado M aestre. —  Id . i d . ; n o  se recibió la prim era.
D , To m á s  Sánchez Ta p ia . —  Id . S ig l o  fin D icie m b re  del 90.
D .  R a m ó n  M orales B ra v o . — Id . id . fin J u n io  dr'l 90.
D . V icen te  Illueca. —  R e m itid o  lo que pida d ía  5  M a y o .
D .  C a n u to  Sáenz de Te ja d a . —  Pagado B i b l i o t e c a  fin  D i ­

ciem bre del 90.
D . L u is  Sansón. —  E l  S r. G u e va ra  avisa su  pago S ig l o  fin
Q D ic ie m b r e  del 9 0 ; cam biadas las senas.
D . T im o te o  Sánchez F reire . —  Pagado SiClo y  B iblioteca 

fin U k'iem bro del 90.
D .  E n riq u e  Pérez de I.em a. -  Id . S iglo fin  J u n io  dei 90 y 

B iblioteca fin D icie m b re  del 9 0 ; no se recibió la p r i ­
m era.

(1) R o ga m o s á n u e s tro s s u s c rlto re s  que se fijen en esta 
sección. L o s  que deseen obtener conte>tación p riva d a  á sus 
cartas deberán re m itir  u n  selle de 15 c é n tim o s, pues de lo 
co n tra rio  se les con testará  en este lu g a r  del periódico. 
To d o s  los pagos que se hacen p o r los señores susentores se 
con signan sin  falta en esta sección. D eben, pues, éstos re­
c la m ar pro ntam ente, á fin de e v ita r p e rju ic io s, si n o  ven 
consignaGos los que verifiquen.

D . B e n ito  V e rg a ra .—  P agado S ig l o  fin  Septiem bre del 90.
D . D o m in g o  del R ío. — Id . id . fin D ic 'e m b re  del 90.
D . M a n u e f T u lib ia . —  Id . S iglo y  B iblioteca fin D ic ie m ­

bre del 90 y los certilicados del 89-
D .  B e n ito  M e n a . —  Id . id . Id.
D  A tan asio  M o n te ro . —  Id . S ig l o  fin  D icie m b re  del 90.
D . E d u a rd o  de Fu e n te s. —  Recibida su carta.
D .  J u a n  Sam a. —  P agado S ig l o  fin Ju n io  del 90.
D .  B altasar G ilp é re z —  Id . id. fin  Septiem bre del 90.
D . José D o m ín g u e z  Venegas. —  Id . segundo plazo B i b l i o ­

t e c a  del DO.
D . José Jim é n e z P u c h . —  Id . id.
D .  Ja c in c o  A lc a ra z  A lc á za r. —  Id . S ig l o  fin D icie m b re  de 

1890.
D .  R a im u n d o  Ju ra d o  —  I d .  Siglo fin Ju n io  del 0 0 ; re m iti­

do el n ú m e ro  que pide d ia  6.
D . A u to lín  B la n co . —  Id . S i g l o  fin Ju n io  del 90.
D . Francisco  Pérez Cabezón. —  R e m itid o  los núm ero s que 

pide d ia  7 ;  de aquí se le m a ndan con p u n tu a lid a d  todos 
loa núm eros.

D . Fern a n d o  A re n illa s . — Id . id.
D . E d u a rd o  V illa fr ía . —  M . id.
D .  L u is  A rb o le ya . —  Pagado B i b l i o t e c a  segundo plazo de 

1890.
D . L u c io  G il M e d in a .—  Id . id.
Ü . Je ró n im o  Fernán dez Y a g ü e . —  I d .  S iglo y  B iblioteca 

fin D icie m b re  del 9C.
D .  A r tu ro  M o n g e . —  Id . B iblioteca segundo plazo del 90.
D . P a sto r S lo lle . —  R e m iti'io  lo que pide día 8.
D .  José R . Fern á n d e z. —  Recibida su carta.
D . José M a ría  M a rtín . —  R e m itid o  los núm ero s que pide 

d ia  7.
D . M a n u e l A lv a r e z . -P a g a d o  S iglo y B iblioteca fin D i ­

ciem bre del 90.
D .  Vicente Sauaano. —  Id . id . id.
D . F é lix  B u rrie za . —  Id . id . id.
D . V ice n te  N oguoro les.—  R e m itid o  los núm ero s que pide.
D . M ig u e l B a rc a . —  I d .  id .
D . G u ille rm o  M artínez. —  h ' .  id.
n .  M arcelino A n d ré s . — C sinbiadas las senas.
D . M anuel C a ntarero - —  R e m itid o  loa núm ero s que pide.

LIBRERÍA Y CENTR ' DE SÜSGRIEIONES
1* V,

IS o T o le s  y  C o m p a ñ í a .
M A G D A L E N A ,  13. M A D R ID

Oliras lÉílicas, Científicas, Literarias y fie Recreo.
M A N U A L  P R A C T I C O

Dm

. . . . . . l E i R f i S  1 SIFILITICAS
POR EL PROFESOR A Q U E L E S  B R E D A  

V e r s i ú n  e a p a í i o l a  d o  la ú l t i m o  e d i c i ó n  i t u l i o n a  

POH BL DOCTOR M A N U E L  C A R R E R A S  S A N C H IS
A n lC IO H A D O  COK VOTAf) P O K  EL,

Dlt. BALTASAR HtKNANDFJ) BKIZ 
U n  lomo de cercn de 360 páginas. .—  Precio, 6  pesetas 

en M adrid y  7  en provincias.

M arca registrada en el Ministerio de Fomento.
pesetasj

S T E D M A N
POLVOS PARA LA DENTICION|

Preparados por el Dr. Sledman. di Londres. Ijl

I paqae-U  

te  e n |  

t  o d  a  sE 

I la s f a i

m a c ia s l

Al por iii i iy o r : tu  cii.'-h <le M H cliurO urcui yJn s é  Hernández, 
Aduiina, n iim . 8. —  l l e p r e s m la n le  e x c l u s i v o :  J. C R U Z ,  S e ­
r r a n o ,  2 7 , M a d r id .

WDElmTElüGINOSO'
P R E P A R A D O  P O R  E l ,  D r . P O N T  Y  M A R T I  

Según la ToitiiuIh publicada en L a  F a r in a c ia  E s p a ñ o la  
( t 8 3 Í ) .  y en donde se dem uestran sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el dia.— Precio, B pesetas fia sco .—  U n ico  de­
posito en M a d rid : calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do, farmacia del D r. Font. 43t Irip.*’)

Ayuntamiento de Madrid
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BOLETIN DE LA SEMANA

MACHACAR EN HIERRO FRÍO. —  LAS HUELGAS.

L o que sucede con la  provisión de las cátedras en 
la F acu ltad  de M edicina de M adrid no tiene nom ­
bre. M uchas veces hem os tra tado  este punto  y  g ra n ­
de es el convencim iento que tenem os de lo inú til de 
nuestra insistencia, pero tam bién es g rande  el que 
tenemos del deber de llam ar un d ía  y  otro la  a ten ­
ción acerca de lo que ocuiTO en aquel que debiera 
ser foco do luz y  modelo do escuelas en nuestro país. 
Dispuestos estam os á  tra ta r  u n a  y  o tra  vez en to ­
dos tonos de estas cuestiones, y  no nos h a  de can ­
sar n i la  sordera de directores y  m inistros, n i la  i n ­
dolencia de consejeros y  caciques, n i los cabildeos 
hasta  hoy triun fan tes do in trigan tes y  pretendien­
tes. V aya  u n a  m uestra: ¿qué ocurre con la  provi­
sión de las cátedras de Patología m édica y  de H is­
toria de  la  M edicina? L a  prim era se encuentra 
vacante hace seis m eses: se h a  dispuesto su provi­
sión por traslado, y  dados los veinte días del plazo 
que el anuncio  concedía y  uii m es de tiem po que se 
concediera al m al entendido respeto que se tiene al 
an terio r poseedor, debiera hacer cuatro  meses que se 
encontrara p ro v is ta ; pues bien, tres meses hace que 
se encuentra  á  inform o del Consejo de Instrucción 
pública. Lo que ocurre con la  segunda es aún  m ás 
escandaloso: dos aüos hace que m urió el Dr. Sante­
ro, ú ltim o catedrático de H istoria  de la  M edicina, y 
decretado que su vacante se cubriera por el procedi­
miento m ás breve, que es la  traslación, aú n  se en­
cuentra sin  proveer y  sabe Dios el tiem po que tra s ­
cu rrirá  sin  que se provea.

Nos parece que la  cosa m erece la  pena de f ija rla  
atención del señor duque de V eragua, si por ven tu ­
ra  se d igna luicorlo, tan to  m ás cuanto que esto ocu­
rre  en  u n a  escuela eii donde se da  el caso de que 
haya algún  catedrático que llevo seis años siu  bajar 
á  cátedra, y  no por m otivos de sa lu d ; p o r lo m enos

otros dos que llevan  dos años sin dejarse ver por 
causa de enferm edad, y  algún catedrático de Clínica 
que no  se sabe desde hace tres años dónde tiene la 
C línica n i se h a  tom ado la m olestia de pasar por 
ella. Com ience por fijarse en esto el señor m inistro, 
que nos com prom etemos á  seguir proporcionándole 
noticias interesantes. Si es que para  nadie son noti­
cia estos hechos, h a r to  conocidos de todo el m undo.

# *

L a  atención pública se h a  fijado de u n  m odo casi 
exclusivo en la actitud  que durante algunos días lian  
observado las m asas obreras en dem anda de mejo­
ras p ara  su situación actual, dem andas que p e r el 
m om ento h a n  de traducirse, lo m ism o que se resuel­
v an  de uno que de otro modo, p o r u n  encarecim ien­
to  de los productos industriales, que redundará  en 
perjuicio de todos y  que ag rav ará  el problem a de la  
escasez, y  por lo tan to  el de la  higiene de las clases 
m enesterosas. H ay, sin em bargo, en  estas peticiones 
de las m asas traba jadoras u n a  que de m anera in ­
m ediata pudiera y  parece va  á  ser atendida, y  es la 
re la tiva al traba jo  de los niños.

N uestro com pañero de profesión el Sr, G im eno h a  
redactado  u n  proyecto de ley acerca de este punto, 
que ya  h a  sido tom ado en consideración ó inform ado 
por u n a  Comisión del Congreso de D iputados: la 
opinión parece bien d ispuesta en este sentido, y  la 
P ren sa  y  las diferentes agrupaciones políticas aco­
gen con sim patía  la  reglam entación del modo de 
proteger á  los organism os aú n  débiles y  m al des­
arrollados contra las explotaciones do la  codicia ó 
las indolencias de los padres. Nosotros nos lim ita­
mos á  u n ir  nuestros votos en pro  de la  realización 
del pensam iento. Siem pre será conseguir algo en m e­
dio de lo m ucho que resta  que hacer po r la  regeus 
ración física y  m oral de nuestro proletariado.

D e c i d  C a k l á n ,

MADRID 11 DE MAYO DE 1890

CARTAS AL DR. N IE TO  SERRANO
E N  R E S P U E S T A  A  S U S  M U Y  S A B I A S  V  D I S C R E T A S  

k PB OVÓ SITO D E M I OBRA D B PA TO LO G ÍA  QISKEBAL

Estimadísimo amigo; Por buen conocedor de usted 
m e habrán tenido cuantos leyeron aquella S a l u t a c i ó n  

que, desde las páginas del núm . 1.871 de este ilustrado 
semanario, me apresuré á dirigirle en cuanto vio la pú­
blica luz la primeva de las cartas filosófico-médicas con 
que se ha servido usted honrarme, y cuya serie ha  de-
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jn d o  p o r  a h o ra  in te r r u m p id a , e n  e x p e cta ció n  d e  m i  ré ­
p lic a .

S ie m p re  c re í, ó m e jo r d ic h o , d e  a n tig u o  sé q u e  el 

a c e n d ra d o  a m o r q u e  u s te d  profesa á  la  v e rd a d  y  e l re ­

lig io s o  respeto q u e  las ajenas o p in io n e s  le m e re c e n , son 

g a ra n tía  in fa lib le  de q u e  sus ju ic io s  c rític o s , y  m á s a ú n , 

s i cabe, s u  p a rt ic ip a c ió n  e n  u n a  p o lé m ic a , son  causa de 

lu z  y  n u n c a  oca sió n d e  a g ra v io s .

Y  co m o  s i n o  le  b a s ta ra  á  u s te d  la  n o b le za  e n  el fin , 

h a  p e rse g u id o  u s te d  esta ve z u n a  p lu r a lid a d  d e  fines á 

c u a l m á s  n o b le , y  c o n  ta n  b u e n a  estre lla , q u e  d e ja n d o  

a trá s  a q u e lla  a s p ira c ió n  v e n a to ria  d e  m a ta r  d e  u n  tiro  

dos p á ja ro s , h a  h e ch o  u s te d  d e  u n  solo d is p a ro  tres 

b la n co s  tra n sce n d e n ta le s , á  s a b e r; u n  b la n co  e n  la  m e n ­

te  d e  los lectores, a tra yé n d o le s , p o r  m e d io  d e  n u e s tra  

p o lé m ic a , a l s u p e rio r p e n s a r; cosa ú t i l ís im a  e n  lo s  a c ­

tuales tie m p o s  d e  in d u s tr ia l is m o  fa c u lta tiv o , s i es que 

lo s  jó ve n e s  m é d ico s  d e  h o y  h a n  d e  v i v i r  a p e rc ib id o s  

p a ra  o c u r r ir  á  la s  necesidades m é d ic o - sociales d e  i m i t a -  

n a ;  —  o tro  b la n c o  e n  lo s  gra ve s p ro b le m a s  filosóficos 

q u e  c o n  loa d e  n u e s tro  arte  se re la c io n a n , á  f in  d e  ap re ­

c ia rlo s  en s í m is m o s ; tarea necesaria  s ie m p r e y  en cu yo  

d e s e m p e ñ o  usted con ra zó n  a la rd e a  d e  q u e  p o r  u ste d , 

c o m o  p e n s a d o r, n o  p a s a n  d ía s , s in o  q u e  á despecho de l 

n a tu r a l in e lu d ib le  proceso d e  la  v id a , m a n tie n e  a rd ie n ­

te  en p e rp e tu a  ju v e n t u d  su  a lm a  co n s p ic u a , b a jo  el 

a p a re n te  h ie lo  d e  la s  c a n a s ; —  y  o tro  te rcer b la n co , en 

f in , c o n tra  m i  p o s ib le  p re s u n c ió n  d e  a cierto  c o m o  a u to r 

d e  u n  c u e rp o  d e  d o c trin a , p o n ie n d o  e n  te la  d e  ju ic io  su 

v e rd a d  y  fu n d a m e n to  y  o b lig á n d o m e  á agradecerle  esa 

lla m a d a  á m á s  y  m e jo r re fle x io n a r acerca d e  a q u e llo  

m is m o  q u e  m á s  y  m e jo r re fle x io n a d o  te n go  d u ra n te  

cerca  d e  m e d io  s ig lo ; p o r  lo  c u a l, s iendo c o m o  so y ge­

n u in o  filósofo e n  el rig u ro s o  s e n tid o  d e  a m a n te  sincero 

d e  la  v e rd a d , sá b e n m e  la s ca rta s d e  u s te d , p o r m is  afue­

ras, á  o rtig a s, y  p o r  m is  a d e n tro s, á b u e n  o fic io  d e  a m is ­

ta d  ; v in ie n d o  u s te d , e n  d e fin itiv a , p o r  este te rcer b la n ­

co, á ser p a ra  m i  e s p ír itu  a lgo  así c o m o  ca m ise ta  n u e v a  

d e  b u e n a  la n a , q u e  s i  m e  d a  p ic o r  á  la  v a n id a d , m e  

c o n fo rta , e n  c a m b io , la  co n cie n cia  a l g ra to  ca lo r d e  u n a  
s o lic ita c ió n  sa lu d a b le .

T a le s  son lo s  v a rio s  y  re c o m e n d a b le s  fines q u e  usted 

‘ in te n tó  re a liza r y ,  e n  efecto, h a  re a liza d o  c o n  sus C a r ­

t a s  A L  D b . L k t a m e n d i , y  d e  e llo  deb em o s fe lic ita rn o s 

todo s, y o  el p r im e ro , p u e s  a u n q u e  n o  so y  d e  n a tu ra l 

p ro p e n so  á v a n id a d e s , n i  in fa tu a c io n e s , n i  d e m á s  f la ­

qu e za s  d e  c o n d ic ió n  fe m e n in a , p lá c e m e  v e rm e  o b lig a ­

d o  á estar e n  la  b re c h a , p o rq u e  n o  h e  p o d id o  o lv id a r  

a q u e lla  sa b ia  re fle x ió n  q u e , siendo y o  m u c h a c h o , rae 

h iz o  el d is t in g u id o  p ro fe so r a u x il ia r  d e l C o le g io  d e  M e - 

d ic in a  de B a rc e lo n a  D r ,  D .  B e n ig n o  A r m e n d á r iz , al 

d e c irm e  u n  d í a : « M ir  a , Pej)e , con  este t u  ca rá cte r, el 

d ía  e n  q u e  n a d ie  te  co n tra d ig a ..., d a te  p o r  m u e rto .»

A h o r a , después d e  in q u ir id a  —  n o  m e  a tre vo  á d e ­

c i r  « in te rp r e ta d a »  — la  in te n c ió n  d e  u ste d , c o m o  c o n ­

t in e n te  v i r t u a l  y  n o b il ís im o  d e  sus epístola s á m i  h u ­

m ild e  p erso na enderezadas, tó ca m e  y a  p o n e r m e tó d ic a  

m  a n o  e n  lo  c o n te n id o , s iendo , á  m i  v e r, lo  m á s  general 

y  c o m p re n s iv o  ( e l  a n i m u n ,  y a  q u e  n o  e lo n ím a , d e  to d o  

e l lo )  la  c o rd ia l y  re ite ra d a  e x p re s ió n  d e l deseo d e  u sted

d e  lle g a r p o r  v i r t u d  d e  la  presente p o lé m ic a  á  u n a  per­

fecta m u tu a  in te lig e n c ia . Á  t im  poderosa a s p ira c ió n  

a p re s u ró m e  á  co rre sp o n d e r d e c la ra n d o  te rm in a n te m e n ­

te  y  f j r i o r i  (e s  d e c ir , p o r  v i r t u d  de oso m i  e s p íritu  

d o g m á tic o  q u e  ta n  c ru d o  y  p eligroso le parece A  u s te d ) 

q u e  la  c o m ú n  in te lig e n c ia  es el té r m in o  n e c e s a r io  de 

n u e s tra  d is c u s ió n , p o r sólo ser q u ie n  som os, y  l le v a r la  

p o lé m ic a  con to do  el d e s p re n d im ie n to , c o n  to d a  la  es- 

p i r i t u a l i d a d ,  c o n  to do  el l ib e r a l  o b j e t i v i s m o  q u e  de n u e s­

t ro  c o m ú n  carácter y  hábito.? se d e s p re n d e . ¡ A h !  s i los 

filósofos n o  h ic ie ra n  cu e stió n  d e  p u n d o n o r  p ro p io  la 

n a tu ra le za  d e  la s  cosas, b ie n  c o m o  m u c h a s  obcecadas 

m adi-es h a ce n  c u e s tió n  d e  h o n ra  d e  f a m il ia  Ja sana 

c o n s titu c ió n  d e  sus h ijo s , | c u á n ta s  d iscu sio n e s  filosófi­

cas q u e  a ca b a ro n  a h o n d a n d o  dife re n cia s h u b ie ra n  c o n ­

c lu id o  p o r u n a  ra zo n a b le  c o m p e n e tra c ió n !

P ero  d e je m o s esto, p o r a h o ra ; q u e  oca sió n lle ga rá  de 

a n a liz a r la s  causas n a tu ra le s  d e  ta n  in v e n c ib le s  te rq u e ­

dades en á n im o s  qu e , creyé ndose abrasado s e n  a m o r á 

la  v e rd a d , d is c u te n , s in  e m b a rg o , abrasado s e n  a m o r 

p ro p io  ó im p e lid o s  p o r te n d e n cia s  fisio lógica s, ó  de ca ­
rá c te r, casi casi fatales.

P o r  lo  q u e  á u s te d  se refiere, es p o r d e m á s elocuente 

la  h is to r ia  d e  n u e stra s personales re la cio n e s; h is to ria  

q u e  e n  su  p a rte  p ú b lic a  a p u n té  á g ra n d e s  rasgos e n  m i 

a n te c ita d a  S a l u t a c i ó n . Y  es el caso ( s i c  v o la e r e  f a f a )  

q u e  n o  sólo  h a  sid o  u s te d  e l d ic ta m in a d o r  o b lig a d o  de 

m is  o bras, y  la s  h a  ensalzado en p r in c ip io , á  pesar de 

sus d iscre p a n cia s  d e l fo n d o , y  h a sta  los co m p a ñ e ro s , en 

v ie n d o  p ro d u c c ió n  m ía , d ic e n  á u n a : « E s o  A D .  M a tía s » , 

p o r  reconocer e n  u ste d , d e m á s d e  la s u m a  co m p e te n cia , 

el gu sto  c o n  q u e  acep ta  el encargo, s in o  q u e  to d a v ía  n o  

h a  c o n c lu id o  u s te d , n i  m u c h o  m e n o s, d e  ser el in f o rm a ­

d o r  d e  m is  p ro d u ccio n e s , va m o s  a l d e c ir, filosóficas, y  

a u n , a u n  m e  a tre vo  á a s e g u ra r q u e  é n tr e la  in m e re c id a  

s im p a tía  q u e  p o r  m i  siente  y  e l e n g o rro  d e  la  o b lig a d a  

la b o r, o p ta rá  u sted  s ie m p re  p o r s e r v ir  á la  p r im e ra  con 

d e tr im e n to  d e  la  m a te ria l c o n v e n ie n c ia . M á s  breve; 

q u e  n o  a cierto  á im a g in a r le  á u s te d  gustoso d e  que 

o tro  se e n c a rg u e  de sa ca rm e  de p i la  en b a u tis m o s  de 

M in e rv a . S i  e n  esto, q u e rid o  a m ig o , m e  e q u iv o c o , no 

v u e lv o  á a se g u ra r n a d a  e n  la  v id a . (P o r d o n d e y a  tiene 

u s te d  e n  la  m a n o  e l m e d io  d e  q u e  y o  sane d e  m is  a ch a ­

qu e s  d o g m á tico s, d e  m is  p ro p e n sio n e s  a l i e r m i n a n t i s m o  

d e  e x p re s ió n .) —  Y  es q u e  u ste d , m i  b u e n  a m ig o , m e  

c o n te m p la  y  t ra ta  c o m o  á u n  s o b rin o  ó p a rie n te  m e n o r, 

d e  q u ie n  u s te d  cree —  b ie u  ó m a l c re íd o  —  q u e  tie n e  

a lg o  d e s via d o  e l e s p in a z o ; p e r o  c o n fía , a l  p ro p io  t ie m p o , 

q u e  p o r  lo  le ve  d e l d e svío  y  Jo v iv a z  d e  la  c o m p le x ió n , 

lle ga rá  a q u é l á re g u la riza rs e  s in  m á s  q u e  e l espontáneo 

e jercicio  c o m b in a d o  c o n  el n a tu r a l  c re c im ie n to . Y  así 

se c o m p re n d e  q u e  c u a n d o  se tra ta  sólo d e  m i  filia c ió n  

n o  re p a re  u sted en d a rm e  p o r  d e r e c h o  é  i g u a l  en p r in c i ­

p io , p u e sto  q u e  u s te d  d ice  p a ra  sus a d e n tro s : « E s o  de 

la  jo r o b il la  es tra n s ito r io .»

Y  a h o ra  y o  p re g u n to ; c u a n d o  u n  p ie  y  su  b o ta  a n ­

d a n  discordes d e  n u e v a s ; c u a n d o  d e  n u e va s  u n a  d e s ­

v ia c ió n  ra q u íd e a  y  el a p a ra to  o rto p é d ico  a d e c u a d o  se 

lle v a n  m a l y ,  a l fin , con  el t ie m p o  y  la  a d a p ta c ió n , la 

u n a  c o m o  la  oti-a p a re ja  re s u e lve n  la  p r im i t iv a  d is c o r -

m i

m ic
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d ia  p o r  u n a  perfecta a ve n e n cia , ¿ d ire m o s  q u e  sólo el 

p ie  ce d ió  al calzado, y  sólo el ra q u is  a l corsé, ó, p o r  el 

c o n tra rio , a f irm a re m o s , a p o ya d o s e n  la  o b s e rva ció n , 

que  e n  a q u e lla  co n co rd a n cia , en a q u e lla  a d e cu a ció n  ce­

d ie ro n  los dos respectivos factores a n te  la  le y  in e x o ra b le  

de la  re c ip ro c id a d  ca u s a l?  —  H e  a q u í, pues, q u e  en 

n uestro  caso, y  d a d a  n u e s tra  c o n g ru e n c ia  d e  fo n d o  asis­

tid a  d e  e je m p la r s in c e rid a d , ca b e n  te ó ric a m e n te  tres 

casos, d e  los cuales sólo  u n o  tie n e  co n d icio n e s  prá cticas 

de re a liza c ió n , puesto  q u e  en el o rd e n  re a l n i  u s te d  se 

p u e d e  p a sa r á m i ,  n i  y o  p u e d o  p a sa rm e  á u ste d , p o rq u e  

pa ra  e llo  d e b ié ra m o s  tro ca r los sesos, y  la  C ir u g ía  a ctu a l 

n o  lle g a  á tales p rim o re s , y  sólo cabe lo  que , co n ta n d o  

con la  b u e n a  fe, re s u lta  d e  n ecesid ad, y  e s : q u e  c o m p e ­

n e tra n d o  m u tu a m e n te  n u e s tro  p u ro  p e n s a r, m e rc e d  á 

e x q u is ita s  rectificacio ne s d e  la  f o rm a  y  te n d e n cia  que 

el ca rá cte r d e  ca d a  u n o  im p r im e  á su s iste m a  y  m o d o  

de e x p re s ió n , ve n g a m o s á d e s c u b rir  y  reconocer q u e  en 

el fo n d o , y  n o  sólo en p r in c ip io , s in o  ta m b ié n  e n  lo  a r­

q u ite c tu ra l y  en lo  d in á m ic o , som os dos e s p íritu s  m i ­

lita n te s  a l se rv ic io  d e  u n a  m is m a  id e a . E n to n c e s , si 

este caso lle gare , c o m o  e.spero lle ga rá , y  represente 

q u ie n q u ie ra  d e  e n tra m b o s  el esp in a zo  ó el corsé o r t o ­

pédico, n in g u n o  de lo s  dos p o d rá  a c h a ca r J ib o s id a d  al 

otro  s in  d a r  m o t iv o  a l o tro  p a ra  a c h a ca r corcova  a l u n o ; 

v isto  q u e  á fu e rza  de estar d i s c u t i e n d o  p o r  la  a d a p ta c ió n , 

am bos h a b re m o s  m o d ific a d o  la  e x p re s ió n  fo rm a l de 

nuestro  p e n s a r... p re cis a m e n te  p o rq u e  c o n v e n im o s  a b  

i n i f i o  e n  el fo n d o .
Y a  v e  u s te d , a m ig o  m ío , c u á n  e n  m i  casa m e  e n ­

c u e n tro  c a n ta n d o , a u n q u e  en lla n a  c a n tu ría , las exce­

lencias de la  r e la c ió n  e n  a c c ió n ^  d e  esa i d e a - c l a v e  d e l p e n ­

sar filosófico d e  u s te d , y  e n  c u y o  n o m b re  t a n  im p o r ­

tantes rep aros h a  puesto  u sted á m i  d o c trin a .

L o  c a p ita l, p u e s, p a ra  u n a  c o m ú n  in te lig e n c ia , esto 

es, la  c o n g ru e n c ia  d e  fo n d o  y  la  b u e n a  v o lu n ta d  d e l 

e s p ír itu , y a  lo  te n e m o s ; lo  d e m á s  e llo  se a n d a rá .

Y  he aquí llegado el m om ento de fijar el método 
para la m ás ordenada respuesta m ia á las observacio­
nes de usted ; momento delicado, en verdad, porque do 
tal determ inación depende el que la discusión se m an­
tenga cientificam ente levantada y huniiiosa, ó caiga en 
un cflsuismo de m uy  m ol llevar y por dem ás ocasiona­
do á contraer aquel vicio polemístico que yo mismo en 
mi Salutación exponía, diciendo que « la  discusión 
iniciada en e l tronco de un  árbol de ideas, en lugar de 
persistir en él, ó de extenderse á  todo su follaje, suele 
acabar m isérrim am ente en  la superficie de una parti­
cular hoja, cuya clorófila se d ispu tan  como rabiosos 
coleópteros, etc.»

Ju z g o , p u e s, co n v e n ie n te  que , p o r lo  m is m o  q u e  u s ­

ted a d o p tó  el ú n ic o  c a m in o  a d e c u a d o  A la  c r ít ic a  de m i  

obra, es d e c ir, el de l e x a m e n  en serie d e  sus d ive rso s 

ca p ítu lo s , p ro m o v ie n d o  ca d a  y  c u a n d o  la m a te ria  le 

o b lig a b a  á e llo , así la s  g ra n d e s  cuestion es d e  p rin c ip io s  

y  la  d e  la  d is p a r id a d  d e  n u e stro s  personales crite rio s, 

com o el ju ic io  co n cre to  dei c o n te n id o  m é d ic o  d e  a q u e l 

p a rt ic u la r  c a p itu lo , p o r  lo  m is m o , d ig o , ve n g o  y o  o b l i ­

gado á fo rm a r u n  p re vio  in v e n ta r io  do lo  q u e  n n 'o ja ii 

las v e in t iu n a  epístola s d e  u ste d , d iv id ie n d o  la  tota l m a ­

te r ia  e n  tre s a sunto s m u y  d is tin to s  p o r  categoría, t r a ­

ta m ie n t o  y  a lcance, y  je rá rq u ic a m e n te  ta n  re la c io n a ­

dos q u e , con  e lu c id a r los su p e rio re s, se lle va  o b te n id a  

u n a  g ra n d e  e co n o m ía  e n  la  d is c u s ió n  d e  los inferiore s. 

H e  a q u í  a h o ra  las tres categorías d e  a sunto s c o n te n i­

dos e n  las ca rta s á q u e  tengo e l h o n o r  d e  contestar:

1.a c a te g o ría : J u ic io  ])a ra le lo  d e  n u e s tro  m o d o  d o  p e n ­

sar, en ta n to  q u e  s iste m a  to ta l d e  p e n s a m ie n to . 2 .»  ca­

te g o ría ; J u ic io  o b je tiv o  de l p e n s a r filosófico en general 

corno fu n c ió n  s u p e rio r y  de co n traste  d e  n u e stro s p e r­

sonales s iste m a s. Y  3.a categoría ; A p lic a c ió n  d e l p ro ­

d u c to  d e  lo s  d o s  a n te rio re s  tra biijos al d e s c a r g o  de todo 

a q u e llo  en q u e  la p a r le  m é d ic a  con creta  d e  las cartas 

de u sted c o n s titu y o  respecto á m i, co m o  a u to r d e  la  

P a to lo g ía  g e n e ra l in d iv id u a lis ta  ó u n it a r ia , u n  v e rd a ­

d ero  p l i e g o  d e  ca j-g o s .

A d o p ta d o  este m é to d o , tó ca m e  co m o  p r im e r  c u id a ­

d o  e x h ib ir  u n a  fo to g ra fía  filosófica c o m p a ra d a  de en­

tra m b o s , ó sea d e l fiscal y  d e l p ro ce sa d o ; m a s re q u i­

rie n d o  esto viotorias p ro lijid a d e s , co m o  s o n ; colocarse 

u ste d , enfocarle  y o , i r m e  lu e g o  á se n ta r á su la d o , m o ­

v e r  desde m i  s it io  el a p a ra to  o b tu ra d o r, re v e la r, la va r, 

f ija r , v u e lta  á la v a r , secar y  sacar p ru e b a s, co n sié ntam e 

u s te d  d a r p o r  h o y  sosiego á m i  p lu m a , e n  la  se g u rid a d —  

D io s  m e d ia n te  —  de q u e  e l p r ó x im o  d o m in g o  te n d ré  el 

gu sto  de m o s tra rle  las p ro y e c ta d a s  fotografías.

S ie m p re  s u y o  afe ctís im o ,

J osé de L etamexdi.

LAS CALCINACIONES DE HUELVAÚ)

C o n  la s  estadísticas a n te rio re s, q u e  ■— ju z g a n d o  n ia l 

de las personas —  p o d ría m o s  s u p o n e r h á b ilm e n te  d is ­

puestas p o r  los m é d ico s  b u m is ta s  de R io t in lo , v ie n e  á 

c o n tra s ta r u n  extenso c u a d ro  estadístico q u e  a c o m p a ñ a  

a l se g u n d o  in fo rm e  q u e  e n  n o m b r e  de la J u n t a  p r o v in ­

c ia l d e  S a n id a d  d e  l íu e lv a  re d a c ta ro n  los cu a tro  p ro ­

fesores m é d ico s  d e  la  ca p ita l, Sres. D .  E n r iq u e  R eye s, 

D .  P . P . P érez M a c h a d o , D .  G re g o rio  C o to  y  D .  A n t o ­

n io  T e llo , d o n d e , bastante  alteradas las c ifra s, aparecen 

re s u lta d o s  m u y  desfavorables, d ig n o s  de u n  d e te n id o  

e x a m e n .

C re e m o s q u e  p o r  m u c h o s  c a m in o s  se lle ga  a l descu­

b r im ie n to  d e  la  lu z  e n  este p u n to , y  n o  nos parece m a lo  

n i  poco s ig n if ic a tiv o  lo  q u e  e n  ap o yo  de su  tesis a n t ih u - 

m ís ta  d ic e n  estos d ig n o s  com profesores. ¡ T a n  c ie rto  es 

q u e  c u a n d o  la  v e rd a d  se im p o n e , to d o  c o u tr ib u y e  á su 

re v e la c ió n  y  p re s tig io  I

E s te  c u a d ro  estadístico c o m p re n d e  la s  d efuncion es 

o c u rrid a s  e n  loa p u e b lo s d e  M in a s  de R ío t in to , aldeas 

d e  Z a la m e a  in m e d ia ta s  a l a n te rio r, aldeas d ista n te s  del 

m is m o . Z a la m e a , C a m p o frío  y  V a lv e rd e  de l C a m in o , 

d u ra n te  e l a ñ o  1872, co m o  té r m in o  d e  c o m p a ra c ió n , a n ­

tes d e l g ra n  de s a rro llo  d e  las ca lcin a cio n e s, y  d u ra n te  

lo s  litios 1877, 1878 y  1879, p o r  ser posteriores y  de 

g ra n d e  in s a lu b rid a d .

M u c h o  nos s o rp re n d ie ro n  la s  c ifra s al p r in c ip io , no

(l)  Véase el numero anterior.

Ayuntamiento de Madrid



2 9 6 EL SIGLO MEDICO

861o p o rq u e  en lo s  censos y  n ú m e ro s  totales se d ife re n ­

c ia n  b a s ta n te  d e  la s  q u e  v e n im o s  p re s e n ta n d o , lo c u a l 

re v e la  q u e  d e  a lg ú n  la d o  h a y  e rro r co n sid e ra b le , sino 

p o r e l re s u lta d o  q u e  e n  ellas a lc a n za  la  m o rta lid a d  p r o ­

p o rc io n a l. P e ro  después, a n a liz a n d o  m á s  esta lis to , h e ­

m o s v is to  q u e , le jo s d e  c o n tra d e c ir  la  d e c la ra c ió n  f u n ­

d a m e n ta l d e  la s  otras estadísticas, e n  lo  q u e  á los h u m o s  

se refiere, la  c o n firm a , y  q u e  e lla , p o r  su  p ro ceden cia , 

a cre d ita  m e jo r q u e  n in g u n a  o tra  lo  e x tra ñ o s  é in o cu o s 

q u e  son los h u m o s  e n  la p a to lo g ía  d e  la  co m a rca .

P ro ce d e re m o s e n tresacan do  p o r  p a rte s, p a ra  m a y o r  

o rd e n  y  c la rid a d , las d ife re n te s  referencias q u e  c o m ­

p re n d e  el c u a d ro . Y  puesto  q u e  a h o ra  nos o c u p a m o s  de 

R io l in t o , ve a m o s lo  q u e  d ic e  d e  este p u e b lo .

H e  a q u í  las c ifra s totales d e  su  e s ta d ís tic a :

iSTADfSTICA DE BÍOTINTO

A Ñ O S Poblacián. DcfonciOBCB. Taoto por l.O&O,

1872..................... 2.024 55 27,2
1877..................... 4.700 248 52,8
1878..................... 5.000 188 87,6
1879..................... 5.500 195 35,5

A c e p ta n d o  c o m o  e xactas estas c ifra s, te n d ría m o s  que, 

a l m e n o s  d u ra n te  tres a ñ o s (d e s d e  e l 77 a l 7 9  in c lu s i ­

v e s ), R ío t in to  b a h ía  p re se n ta d o  u n a  m o rta lid a d  m e d ia  

d e  4 1,9  p o r 1 .000, c ifra  q u e  m e re c e ría  f ig u ra r  e n tre  las 

d e  m á s  a lta  m o rta lid a d  e n  E s p a ñ a , y  m u y  d ife re n te  á 

la  d e  27 ,2  q u e  el m is m o  p u e b lo  pre sentó  en 1872, se g ú n  

aparece a l la d o , p a ra  q u e  la  o o in p a rn ció n  se im p o n g a  y  

la  d e s p ro p o rc ió n  t a n  d e s fa vo ra b le  q u e  existe  h ie ra  los 

ojos.

1 B u e n o  1 N o  p o d e m o s  d is c u t ir  la  e x a c titu d  d e  estas 

c ifra s, y  n o  q u e re m o s  e n tra r  en este te rre n o  p o rq u e  n o  

nos co n sta  cíe q u é  lu d o  está la  v e rd a d ; p e ro  lo q u e  sí 

p o d e m o s a d v e r t ir  es q u e  s i la  m o rta lid a d  d e  R ío t in to  

nos in te re s a , es sólo  p o r  la  re la c ió n  q u e  tenga c o n  los 

gases; p e ro  q u e  desde el p u n to  en q u e  la  m o rta lid a d  n o  

te n g a  esta re la c ió n  y  a parezca  deberse á otras causas, 

el p ro b le m a  fu n d a m e n ta l q u e  a q u í  d is c u tim o s , la  in sa ­

lu b r id a d  d e  los h u m o s , q u e d a  de.scartado d e  to d a  d e ­

p e n d e n c ia  c o n  estas c ifra s . Y  sobre este p a r t ic u la r , el 

c u a d ro  estad ístico  c o n tie n e  dato s y  enseñanzas d e  u n  

v a lo r  in e s tim a b le .

E x a m in a n d o  lo s  conceptos d ia g n ó stico s  q u e  h a n  m o ­

t iv a d o  la  m a y o r ía  d e  las d e fu n cio n e s, re s u lta n  ser los 

s ig u ie n te s, s e g ú n  d ic h o  c u a d r o :

MORTALIDAD E S RÍOTINTO

ENFERM EDADES 1872 1877 1878 1879

D e n t ic ió n ................................... 4 17 21 22
Ta b e s  m e se n tó rio a ............... 1 20 5 10
G a s t r o -e n t e r it is ................... 2 9 17 15
A c c id e n te s , h e rid a s ............. 2 18 18 26
F ie b re  t ifo id e a ....................... 2 22 18 10
P e rn ic io s a s  p a lú d ic a s . . . 4 15 9 12
S a ra m p ió n , esca .ilatina . . 1 2 4 10
V ir u e la s ..................................... « 64 » 11
G a r r o t í l lo .................................. 4 11 10

T o t a l ........................... 16 161 108 126

A h o r a  b ie n : n a d ie  q u e  con ozca  m e d ia n a m e n te  las 

d o c trin a s  re in a n te s  acerca d e  lo s  jirocesos infecciosos, 

¿ p u e d e  re la c io n a r co m o  u n a  d e p e n d e n c ia  d e  los h u m o s  

su lfu ro so s la  fiebre tifo id e a , la  p e rn ic io s a  p a lú d ic a . Jas 

v iru e la s , el s a ra m p ió n  y  e lg a r ro t illo ?  E lim ín e n s e  esto.s 

tip o s  m orb osos, q u e  ta n to s  estragos p ro d u c e n  en todas 

la s  co m a rca s  de E s p a ñ a , s in  e x ce p ció n , y  verán se de­

crecer á  c ifra s  p e q ueñas Jas de la  m o rta lid a d  d e  R ío - 

tiu to .

E l  p e río d o  d e  la  d e n tic ió n  ocasiona s ie m p re  gra n d e  

m o rta lid a d  e n  la  in fa n c ia . S e g ú n  la  E n c ic lo p é d ie  d ’H y -  

g i é n e { l ) ,  en el q u in q u e n io  d e  1880 á  1884, E s p a ñ a  ha 

p e rd id o , d e  1.000 n iñ o s  n a c id o s  v iv o s , 248,20 el p r im e r  

a ñ o , 132,03 el s e g u n d o ; y  s e g ú n  el a p é n d ic e  de l S r .  J i ­

m é n e z L ó p e z  a l B o l e t í n  M e n s u a l  d e  S a n i d a d ,  q u e  c o m ­

p re n d e  de 1880 á  1888, la  c ifra  in e d ia  n o r m a l d ia r ia  de 

la  p r im e ra  d e n tic ió n  h a  s id o  12,20  p o r 100 d e  m o rta li ­

d a d . S ie n d o  esto así, ¿ q u é iiiH u e n c ia  ejeraen los h u m o s  

e n  las c ifra s m odestas q u e  a l l í  a parecen p o r la  d e n ti­

c ió n ?  Y  las g a s tro -e n te rit is , ¿ q u é  tie n e n  q u e  v e r  c o n la a  

m ezclas del gas y  e l a ire  a tm o s fé rico ?

D e  ejercer los h u m o s  a lg u n a  in f lu e n c ia  n o c iv a  sobre 

e l o rg a n is m o  h u m a n o , p o r  la serie a b u n d a n te  d e  ra z o ­

nes q u e  en o tro s s itio s  h e m o s p re sentado , se m a n ife s ­

ta rá  n e ce sa ria m e n te  en los p u lm o n e s , e n  la  san gre , en 

el co ra zó n , p o r  los con flictos c irc u la to rio s  con secutivos, 

eu la  in e r v a c ió n ; y  sob re  esto nos d ic e  lo  s ig u ie n te  la 

e s ta d ís tic a :

JIOBTALIDAD EN RÍOTINTO

ENFERM EDADES 1872 1877 1878 1879

T is is  p u l m o n a l ................... 8 8 7 1
C a t a r r o  b r o n q u ia l................ 9 y> 4 »
A p o p le ffia  p u lm o n a l. . . . 2 4 5 4
P n lm o n ia ................................... 2 11 8 9
A n g in a s ...................................... 2 9 3 1
C a ta r ro  g a s t r o -in t e s t in a l » 4 1 6
C a rd ia c o s ................................... » 9 2 1
F ie b re  c e re b ra l....................... 6 3 G 1
A n a s a rc a ................................... 2 2 2 3
P a r á lis is .................................... 1 5 1 »

N o  h a y  necesid ad d e  in s is t ir  m á s  e n tre  m é d ic o s  de 

b u e n a  fe  y  a d v e rtid o s  de las d o c trin a s  c o rrie n te s  en la 

C ie n c ia . D e l  e x a m e n  d e  estas estadísticas, presentadas 

co m o  u n  ca rgo  a b r u m a d o r  y  u n  te s tim o n io  te rrib le  con­

t r a  la  acció n  d e  los h u m o s  sulfurosos, re s u lta  c la ro  y  

e v id e n te :

Q u e  e n  toda s a q u e lla s  e n ferm e dades d e l a p a ra to  res­

p ira to r io , c ir c u la to r io y n e r v io s o , q u e  p u d ie ra n  a t r ib u ir -  

se ra c io n a lm e n te  á  u n a  p ro lo n g a d a  e s tim u la c ió n  d e  la 

m u co sa  re s p ira to ria , á ese t ra u m a tis m o  re p e tid o ; á  ese 

tra s to rn o  de e p ite lio s  y  d e re fle jo s, y  á esas re d ucciones 

d e  la  sa n gre  q u e  d e te rm in a n  q u izá s  las m a n ta s  cu a n d o  

son m u y  densas, y  cu y o s  efectos re la ció u n n se  fá c ilm e n ­

te  c o n  el gas, en toda s esas n o  se a d v ie rte  n a d a  d e  p a r ­

t ic u la r  m á s  q u e  la  e x tra o rd in a ria  d is m in u c ió n  d e  m u e r­

tos (c a ta rro s o s , 4 ;  tísicos, 11, y  cardíacos, 3 ;  e n  tres 

a ñ o s ) : I la  e n fe rm e ría  y  la  m o rta lid a d  son ta n  parecidas

(1 ) V éase to m o  I ,  p é g . 251.
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aS<»s Población. Mortalidad.

1872.................. 2.720 8 6

1877.................. 2.940 97
1879.................. 3.280 80

habiendo pocos humos (1872) como habiendo muchos 
(1878 y 1879)1

En cambio, todas aquellas infecciones graves, agudas 
y especificas, que favorecen la carencia de higiene, la 
acumulación, la Buciedad, la pobreza, las aguas malas, 
el poco aire, la alimentación escasa, y  que requieren 
como causa esencial un  germen contagioso específico, 
que se conoce ser en absoluto extraño al gas ácido sul­
furoso, y  campea en todas las poblaciones y comarcas, 
como son la fiebre tifoidea, el sarampión, la viruela, la 
difteria, el garrotillo, el paludismo..., todo esto aumen­
ta extrnordinariamente la enfermería y determina un 
crecimiento progresivo de la mortalidad.

¡Líbrenos Dios de ofender á ios dignos compañeros 
firmantes del referido dictamen, cuya ilustración en 
doctrina médica hemos de colocar por cima de nuestra 
cabeza y segura contra toda molesta reticencia 1; pero 
aceptando, como es de rigor, verdade.s de suyo tau cla­
ras y  corrientes, y los conceptos tan bien presentados 
como ellos, para demostración de sus leales procedi­
mientos, hubieron de presentar, ¿no merecía hubieren 
advertido que aquellas multiplicadas y tan graves in­
fracciones de la higiene que sufre la población obrera 
de Riotinto, ya por nosotros varias veces referidas, de­
bían cargar á su cuenta, con más razón que el ácido 
sulfuroso, la producción de esas enfermedades?

Si de un lado hay acumulación de muchos hombrea 
durmiendo en pequeños cuartos, y  aguas sucias, y ba­
suras, y  estanques fétidos, y cementerio detestable, y  ali­
mento escaso y  malo; y del otro hay una mezcla ligera 
y periódica del gas ácido sulfuroso con el a ire ; entre am ­
bas causas, los estragos de la fiebre tifoidea, gastro-en- 
teritis, perniciosas, viruelas..., ¿á quién se deberán? 
¡Será cosa de meterse un índice en la boca, m irar al es­
pacio en abstracción profunda, y quedarse meditando 
sobre si será ál ácido Bulfurosol

Pero en el mismo cuadro estadístico vienen otros pue­
blos á  responder más claramente sobre el particular; 
uno de ellos es Zalamea.

B. — Zalamea.

Es éste el famoso pueblo, que vimos á no m uy lejana 
distancia desde las alturas de un  monte contiguo á 
Riotinto, comprendido en la zona influida por los h u ­
mos, más próximo á las grandes minas de Riotinto que 
Calañas á las minas que tiene en su derredor, y notoria­
mente uno de los más alborotados contra los estragos 
del ácido sulfuroso. Tan irritados están sus vecinos, que 
hubo de referirse entre nosotros—ya lo hemos dicho— 
que advirtieron al señor gobernador que si Ibamos á su 
pueblo harían contra la expedición manifestaciones de 
desagrado; y  si recordamos esto es para hacer constar 
que aunque tal se dijo, la mayoría no lo creimos, for­
mando de la cultura y de !a razón de aquellos vecinos 
un concepto más favorable y  más justo.

Pues b ien ; de este pueblo se ocupa el cuadro estadís­
tico de la Jun ta  provincial de Sanidad, y  he aquí las 
cifras totales que presenta:

ESTADÍSTICA. DE ZALAMEA

Tanto por 1.000.

31,6
32.0
24,3

¿Y  qué dicen estas cifras de la salubridad de Zala­
mea, pueblo m uy molestado por los bumos y muy en­
colerizado contra ellos? Pues dicen sencillamente que 
en 1872. año de pocos humos, con una población de 
2.72U habitantes, hubo un 81,6 por 1.000 de luortali- 
dml, y que en loa do» años de asfixiantes humns(1877 
y 1879), con una población mayor, bajó al tipo medio 
de 28,07.

Examinando el detalle de las cifras se obtienen datos 
interesantes: la gastro-enteritia, que pudiera alguno 
atribuir á  los humos, causó más mortalidad en 1872 
(14), época de pocos humos, que en los otros dos años 
1877 y  1879 (7 y 9 respectivamente).

Que murieron más tísicos y  más pulmoniacos y más 
apopléticos en 1872, época de aires salubres, que en los 
dos años famosos. Véase el cuadro siguiente:

MORTALIDAD EN ZALAMEA

ENFERMEDADES 1S72 1877 187$

7 3 3
» 2 »
7 2 3
8 7 6

1 1 1

0 1 *í * 1 0 14 7 9
Afecciones del corazón. . . . 
F iebre cerebral........................

1

l ^

2

8

2

1

[Este Zalamea es terrible! Su declaración, á juzgar 
por la estadística que dan á luz profesores anühum is- 
tas, no puede ser más favorable á los humos.

C. — A ldeas in m ed ia tas  á  R io tin to .

Sigamos presentando cifras de la Jun ta  provincial de 
Sanidad de Huelva.

Son estas aldeas las siguientes; Ventoso, Campillo, 
Tras la Sierra, Delgadas, Montesorromero, Naya y  aque­
lla aldea llamada de Riotinto, que ha pasado á  ser el 
hoy populoso N erva:

AfíOS Población. Mortalidad. Tanto por 1.000.

1872.................. 1,720 26 15,1
1077 2.492 108 41,3
1070 8.700 119 32,2

También en ésta aparece, como en Riotinto, un  au­
mento en la mortalidad do los dos años de hum os; pero 
el siguiente cuadro de particulares diagnósticos lo ex­
plica:
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ENFERM EDADES 1872 1877 1R7!»

A p o p le g ía  c e re b ra l.................... 1 11 8
tra s tro  -  e n te r it is ......................... 8 7 l i
D e n t ic ió n ................. 3 12 23
F ie b re  tifo id e a ............................. 1 1.5 5
F ie b re  p e rn ic io s a ....................... 1 7 6
A r t r i t is  y  re u m a tis m o . . . . 3 5 C>

E n  c a m b io , véanse las e n fe rm e d a d e s d e  lo s  aparatos 

re s p im to rio  y  c irc u la to rio  c ó m o  escasean;

ENFERM EDADES 1872 1877 187»

T is is ................................................... 3 8 6
C a ta r ro  b r o n q u ia l..................... n » S
A p o p le g ía  p u lm o n a l................ « 1 3»
A fe cc io n e s  d e l c o ra zó n . . . . 1 }> 3

D .  —  A l d e a s  d is t a n t e s  d e  R ío t in t o .

S o n  éstas M a rig e n ta , M e m b r il lo , a lto  y  b a jo , P u zu e -
l o , .V i l la r  y  B u it r ó n .

H e  a q u í  b u  estad ística  a n t ih u m is t a :

ALDEAS DISTANTES DE HÍOTINTO

a S o s Foblacilin. Mortalidad. Taato por 1.000.

1872.................... 1.210 32 25,8
1877.................... 1.104 20 18,1
1879.................... 1.128 50 40.7

E s ta  estad ística  hace u n  fa v o r y  u n  d is fa v o r á  los l in -  

m o s ; a ñ o  t ip o , d a  u n a  m o rta lid a d  d e  2 5 ,8  p o r  l.O O ü; 

a ñ o  de liu m o s  fuertes, d e  1877, la  m o rta lid a d  b a ja  casi 

á la  m ita d , á 1 8 ,1 ; p ero  en e l a ñ o  1879 su b e  h a sta  40,7.

¿ P o r q u é  h a  s u b id o ?  V e á m o s lo  en ¡os detalles d e l 

c u a d ro ; la  c u lp a  tie n e n  3 p u lm o n ía s , 3 a p o p le g ía s  ce­

re b ra le s, 4  ca ta rro s g a s tro -in te s tin a le s , 4 fiebres p e rn i­

ciosas y  8 v iru e la s : p o r la m e n ta b le  efecto d e  estos m a ­

les se a u m e n tó  la  m o r t a l id a d ; q n e  e n  lo  d e m á s  n o  h u b o  

catarrosos, asm á tico s, y  c a rd ía c o  sólo u n o :  |es de cir, 

u n a  s a lu d  a d m ira b le  e n  c n a n to  a l a p a ra to  re .spira lorio !

Y  a d v ic r la n  los lectores u n  d e ta lle ; e n  el a ñ o  1879 

la s  a ld eas in m e d ia ta s  á  R ío t in to  b e n e fic ia n  su m o rta ­

l id a d  b a ja n d o  al 32,2 p o r 1 0 0 0 , m ie n tra s  q u e  las d is - 

ta n te s  la  p e r ju d ic a n  s u b ie n d o  a l 4 0 ,7 . ¡ N a d ie  negará  la  

in f lu e n c ia  d e  los h u m o s  e n  esta v a ria c ió n !

¡ Y  a d v ie rta n  o tro  d e ta lle ! E l  a ñ o  b u e n o  tu v o  6 p u l ­

m o n ía s , m ie n tra s  q u e  e n  1877 n o  h u b o  n in g u n a .

D r . a . P ulido .
( S e  c o n l i n t i a r á . )

I N S T I T U T O  D E  T E R A P É U TIC A  OPERATORIA
D E L  H O S P IT A L  D E  LA PK IK CK 8A

UN NUEVO CASO DE CIRUGÍA CEREBRAL
ComuDÍcación á la Real Academia ele Medicica de Madrid 

on !.• de Marzo de IbW,

P O R  D O N  S E R A F I N  G U I S E N

• . H o m b r e  d e  cu a re n ta  y  ocho años d e  e d a d , de m e d ia ­

n a  e s ta tu ra , d e  c o n s titu c ió n  v ig o ro s a . E l  26 d e  J u l io

ú lt im o  lo fue in fe rid a  lu ia  c o n tu s ió n  sobre la  región 

fro n ta l, S e g ú n  re la tó  el e n fe rm o , el cu e rp o  co n tu n d e n te , 

la n za d o  á m a n o  con to d a  la  fu e rza  d e l q u e  le a g re d ió , y  

á la  co rta  d is ta n c ia  d e  dos ó tres pasos, fu é  u n  te jo ,  con 

los q u e  ju e g a n  á  la  } -a y u e I(i, tro zo  d e  h ie rro  d e  fo rm a  cir 

c a la r, d e  10 c e n tím e tro s  d e  d iá m e tro  y  m á s d e  dees- 

pesor, y  d e  880 g ra m o s  d e  peso. E n  el in s ta n te  d e  su ­

f r i r  esta c o n tu s ió n  ca yó  á tie rra  c o n  p é r d id a  de conocí 

m ie n t o ; p ero  A los seis ú  ocho m in u to s  v o lv ió  e n  s i, sin 

otros fe n ó m e n o s q u e  el c o n sig u ie n te  d o lo r  local, u n a  nn 

m n y  co p io sa  h e m o rra g ia  y  g r a n  a fo n l a m i e n f o ,  s e g ú n  h  

frase d e l e n fe rm o . F u é  p o r  sus p ies, a u n q u e  apo 3'ado 

en o tra  persona, á la  C a sa  d e  S o c o rro ; de a ll í  á la  P ve- 

v e n c ió n , d o n d e  q u e d ó  d e te n id o  a lg u n a s  h o ra s , y  p o r 

illt ira o  á  su  c a sa ; detalles q u e  creo p e rtin e n te s  para 

d e m o s tra r l a  p e r f t e f a  i n t e g r i d a d  d e  l a s  f u n c i o n e s  m o tr ic e s  

c e r e b r a le s  e n  a q u e llo s  m o m e n to s .

A l  (lía  s ig u ie n te  tu v o  ce fa la lg ia  y  u n  extenso e q u i­

m o sis  a lre d e d o r d e  la  c o n tu s ió n , p ero  n o  se ])resentó 

n io g iln  o tro  fe n ó m e n o  m o rb o so  im p o rta n te . T r e s  días 

después in g re só  e n  el H o s p it a l  P ro v in c ia l, d e l q u e  salió 

e n  8 d e  N o v ie m b re . S u  tra ta m ie n to  fu é ; c u ra  io d o fó r- 

m ic a  sobre la  h e rid a  de! te g u m e n to  e x te rn o , y  e x tra c ­

c ió n  d e  a lg u n a  p e q u e ñ ís im a  e s q u irla  s u p e rc ia l.

$

A l  pre sentarse e n  m i  D is p e n s a rio  d e l H o s p it a l  d é l a  

P rin c e s a  el 24 d e  E n e r o  ú lt im o , p u d e  c o m p ro b a r  la  

e x is te n cia  de u n a  e xtensa c ic a tr iz  s itu a d a  en la  re g ió n  

fro n ta l, al la d o  d e re ch o , m u y  cerca d e  la  lin e a  m e d ia , 

o c u p a n d o  la  p a rte  s u p e rio r  de la  p ro tu b e ra n c ia  ó e m i ­

n e n c ia  d e  a q u e l n o m b re . E s ta  c ic a tr iz , de u n o s  2 c e n tí­

m e tro s  d e  d iá m e tro  y  d e  f o rm a  c irc u la r , se u n ía  con 

o tra  lín e a  c ic a tr ic ia l h a c ia  a rr ib a  y  a fu e ra , e n  el espa­

d o  d e  u n o s  5 c e n tím e tro s . E n  el ce n tro  d e  a q u é lla  se 

p e rc ib ía  u n  co n s id e ra b le  h u n d im ie n t o  d e l f ro n ta l con 

p é rd id a  d e  te jid o  óseo, sobre el c u a l se ra n ve ra a h a n  los 

te g u m e n to s , fu e rte m e n te  a d h e rid o s  en este p u n to , asi 

co m o  e n  to d a  la  e x te n s ió n  d e  la  c ic a triz . C u a n to  a n te ­

cede m e  c o n d u jo  d d ia g n o s tic a r fra c tu ra  d ire c ta  de! 
f ro n ta l con  h u n d im ie n to .

N o  o b se rvé  entonces en e l e n fe rm o  n in g i ln  tra sto rn o  

m o rb o so , n i  e n  la  s e n s ib ilid a d  n i  en la  n io t i l id a d ; eje­

c u ta b a  todos los m o v im ie n to s  v o lu n ta rio s  con la  fuerza  

m u s c u la r  n o r m a l. L a  n o  e x is te n c ia  de p e rtu rb a c io n e s  

m o to ra s  e n  el caso pre,sente, es u n  h e ch o  m á s q u e  c o n ­

f irm a  los y a  n u m e ro s o s  recogido s e n  la  c ie n cia , que , 

p o r fo rm a r  p a rte  d e  p u b lic a c io n e s  co n o cid a s, co n sid e ro  

ocioso re la ta r. E n o r m e s  tra u m a tis m o s  en esta re g ió n  

craneana, con  lesiones m e n in g itic a s  y  encefálicas, a c o m ­

p a ñ a d o s á veces h a sta  d e  p é rd id a  d e  su sta n cia  ce re b ra l 

en el ló b u lo  f ro n ta l, h a n  p o d id o  d a r lu g a r  d  tra storn os 

d e  c o n s id e ra c ió n , á  procesos m orb osos g ra v ís im o s ; pero 

ja m á s  h a n  p ro d u c id o  fe n ó m e n o s p a ra lít ic o s ,

*

E s to  m is m o  lo  c o n firm a  la  e x p e rim e n ta c ió n  fisio ­

ló g ic a . L a  d e s tru c c ió n  p o r  m e d io  de l ca u te rio  a c tu a l do 

la s  dos p r im e ra s  c irc u n v o lu c io n e s  fro n ta le s en los m o ­

nos, lle va d a s  á cabo p o r  F e r r ie r  y  otros fisió logos, n o  

p ro d u c e  en aq u é llo s n in g ú n  tra s to rn o  e se n cia lm e n te

et
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motor. Los animales conservan íntegros sus movimien­
tos, sus actitudes, y  quedan capaces de poder expresar 
sus sensaciones emotivas.

Las facultades sensoriales, visión, audición, etc., per­
manecen indemnes. Pero, á pesar de esta aparente au­
sencia de síntomas, tanto Ferrier como otros investiga­
dores han comprobado m uy manifiesta alteración en 
el carácter de los anim ales: á  consecuencia de la des­
trucción de la zona cerebral antedicha, hay una nota­
ble alteración psíquica, una disminución considerable 
de su inteligencia. Se vuelven apáticos, como estúpi­
dos, respondiendo únicamente á las impresiones senso­
riales del momento; todo lo cual se ha hecho más pa­
tente en animales, en perros por ejemplo, que hubie­
sen adquirido una educación previa, que hubiesen sido 
adiestrados y aprendido ciertos ejercicios, para los que 
quedaban inhábiles, incapacitados de llevarlos á cabo 
en tanto que estos ejei-cicios constituyesen un acto psí­
quico.

*
*  «

Fenómenos análogos de la inteligencia provocaron 
en este enfermo las consecuencias del traumatismo. 
Desde hace tres meses, su carácter, antes activo, cam­
bió; se hizo moroso, apático, indiferente.

La expresión de su fisonomía era estúpida, como 
puede verse en su fotografía, hecha á su ingreso en el 
Hospital de la Princesa, revelando el estado de hebe- 
tud de su inteligencia (f ig . núm . I ) ;  lo que tam bién se

éC -K

.•<y.

Í-+

Figura núm. 1,

ponía de manifiesto por los trastornos de la locución 
que presentaba. Por más que no existían desórdenes en 
la articulación de la palabra, ni disfásicos, sn pronun­
ciación era muy lenta, constituyendo así la expresión 
de su estado psíquico, Además, el enfermo sufría du­
rante algunos instantes una obnubilación de la inteli­
gencia, que le privaba de la noción de si mismo y de 
cuanto le rodeaba. Esto fenómeno se repetía en ocasio­
nes tres ó cuatro veces en un mismo día; en otras

transcurrían cuatro ó seis sin experimentarlo. Por ú l­
timo, tam bién había notado, aunque muy rara vez, un  
ligero temblor involuntario en la extremidad inferior 
izquierda, que pudiera juzgarse como la iniciación de 
una epilepsia jacksoniana.

*
4¡ «

Tal era el cuadro sintomático al ingresar el enfermo 
en el Hospital de la Princesa, y bien fácil su interpre­
tación. Claro es que se trataba de un proceso cerebral, 
cuya localización y  naturaleza habrían de justipreciar­
se para sentar las bases del pronóstico y del tratamien­
to que se debería emplear. La localización resultaba 
manifiesta, si se tenía en cuenta el sitio que el traum a­
tismo ocupaba, inmediatamente encima de la primera 
circunvolución frontal.

Sabido es que, tanto por el método experimental- 
corno por el anatomo-cHiiico, en el estudio de las loca­
lizaciones se ha  hecho de la corteza cerebral dos gran­
des divisiones : una, la zona motriz; otra, la zona de­
nominada latente. La primera, aquella en que la exci­
tación ó la lesión de determinadas áreas del cerebro 
produce respectivamente ó movimientos ó parálisis de 
determinados grupos musculares; la .segunda (zona la­
tente), que permanece silenciosa á toda excitación ó á 
toda destrucción, bajo el aspecto de la motilidad. En 
esta zona latente están comprendidas las dos primeras 
circunvoluciones frontales, según anteriores investiga­
ciones que viene á confirmar el caso presente, en el 
que ya queda expresado no se presentaron fenómenos 
paralíticos de ninguna especie.

*
* w

Bien clara resulta tam bién la interpretación de los 
síntomas meramente intelectuales de este enfermo, an­
tes relatados. E n  la actualidad, además de las investi­
gaciones experimentales de Ferrier, Hitzig y otros, 
existen recogidos no escasos hechos de anatom ía pato­
lógica, que prueban que la porción más anterior del 
cerebro es el substratura anatómico de la atención, 
base de las más elevadas funciones psíquicas. Así lo 
demuestran tam bién recientes estudios sobre la paráli­
sis general progresiva, en los que se patentiza que la 
incoherencia y volubilidad psíquica, alternando con la 
apatía y hebetud intelectual, coinciden con las conoci­
das lesiones anatómicas de esa dolencia, cuando éstas 
tienen su asiento preferente en las partes más anterio­
res del lóbulo frontal del cerebro.

** «

Más difícil era la explicación del proceso morboso 
que determinaba los trastornos intelectuales en este 
enfermo. E l cuadro sintomático bacía excluir todo lo 
inflamatorio; por otra parte, la lentitud y la marcha 
progresiva con que habían evolucionado los desórdenes 
psíquicos hacían desde luego juzgar que no eran éstos 
hemorrágicos, sino compresivos, y  la consecuencia de­
bía ser pensar en una compresión cerebral. ¿Cuál era 
el agente productor de la m ism a? ¿Seria una poi-ción 
del frontal desprendida en el hundim iento de la frac­
tu ra?  ¿Seria quizás la presencia de un absceso ce­
rebral?
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Fuera o’cioso hacer mención de las razones que p u ­
dieran invocarse en apoyo de cada uno de estos dos 
juicios. Lo importante, la indicación era hacer desapa­
recer el agente de la compresión, que de continuar 
obrando habría de provocar una lesión cerebral des­
tructiva, y  por lo tanto irreparable, y  sumir al enfermo 
en un  lamentable estado menta!, ocasionándole quizás 
en breve plazo la muerte. E n  cambio, desapareciendo 
la compresión, todo podría volver al régimen normal y 
alcanzarse una restitución ad iniegrmn del cerebro, y 
por lo tanto de las funciones intelectuales, colocando 
al enfermo en condiciones de ganar su sustento, para 
lo que se hallaba inhabilitado. Se conseguiría tam bién 
hacer desaparecer el temblor de la extremidad inferior 
izquierda, que por el contrario, si la compresión sub­
sistía y-continuaba, transmitiéndose al área psico-mo- 
triz epileptógena correspondiente, es seguro que llega­
ría á producir una verdadera epilepsia jacksoniana, de 
la  que las ligerísimas convulsiones clónicas que sufría 
el enfermo eran un esbozo.

* «

Aceptados estos razonamientos por el Dr, D. Federi­
co Rubio, detern^inó y procedió á practicar la opera­
ción de la trepanación del cráneo en la región lesiona­
da, el dia 11 del mes pasado, hace hoy diez y  ocho 
días.

No intentaré describir los detalles de tan brillante 
acto quirúrgico, qun fué llevado á  cabo en las condicio­
nes de la  más rigurosa antisepsia, y  sólo me ocuparé de 
sus- más importantes extrem os; primero, del disco óseo 
separado por la trepanación, pieza patológica interesan­
tísim a que tengo el honor de presentar, á fin de que 
pueda ser examinada; segundo, de Jos ingertos óseos 
llevados á  cabo en la solución de continuidad de la bó­
veda craneana producida por la trepanación, con el fin 
de dar mayor solidez á  la cicatriz y, por lo tanto, mejor 
defensa y  protección del cerebro en ese punto; y por 
último, de los feHces resultados terapéuticos obtenidos 
á  beneficio de esta oportuna y hábil operación (f ig u ra  
número 2 ) .

F i^ ra  núm 2. — Disco iseo, visto de perfil.

D isco óseo. — Su superficie externa ofrece todas las 
lesiones características de la fractura originada por el 
cuerpo contundente (figs. yiúnis. 3 y 4 ; . E n  cuanto á la 
cara interna, presenta los caracteres de un  callo óseo, 
en cuya constitución forma gran parte un trozo des­

prendido de la sustancia compacta correspondiente á 
la cara interna del frontal; trozo que apoyándose desde 
su principio en la primera circunvolución frontal, ori­
ginó depresión análoga en las partes subyacentes (cu­
biertas y  cerebro), cuya existencia comprobaron cuan­
tos presenciaron esta operación, y que era suficiente á 
explicar los fenómenos de fisiología patológica encon-

Figura núm. 3. — Disco óseo: cura extarna.

trados en este enfermo. Si además se tiene en cuenta el 
engrosamiento que, tanto el fragmento desprendido, 
como las porciones óseas vecinas tomaron, por el tra ­
bajo liiperplásico que tuvo lugar en la región, no es de 
extrañar que el cuadro sintomático siguiera la  evolu­
ción progresiva antes descrita, ni que los fenómenos 
morbosos ofrecieran la intensidad que han alcanzado.

Figura núm. 4,  ~  Disco óseo; cara intorns.

á consecuencia del aumento de volumen que la cicatriz 
establecida entre el trozo desprendido y la cara interna 
del frontal presenta. Así lo m uestran tam bién los sur­
cos que en esta pieza patológica han modelado los pe­
queños vasos sanguíneos superficiales de la dura­
madre.

I ngertos óseos. — Con el propósito de garantir el 
cerebro y sus cubiertas de los agentes externos con m a­
yor seguridad que puede hacerlo la cicatriz constituida 
por las partos blandas, el Dr. Mac Even conservaba el 
disco de hueso sacado con el trépano entre esponjas ca­
lientes perfectamente asépticas, y  después de dividirlo
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en pequeños fragmentos los colocaba entre la dura- ma 
dre y la piel. Pero en este enfermo no era conveniente 
efectuarlo asi porque las lesiones que había anterior­
mente sufrido el frontal en el sitio trepanado, hacían 
de todo punto imposible el poder utilizar el disco óseo 
para los fines de un ingerto,

Por esta causa, el Dr. D. Federico Rubio prefirió el 
procedimiento del Dr. Seen, de Chicago, que consiste 
en el empleo de hueso de vaca descalcificado, para cuya 
preparación el Dr, Seen empieza por cortar trozos de 
2 pulgadas cúbicas de una tibia de vaca recién sacrifi­
cada. Después de quitar cuidadosamente la médula, 
sumerge estos trozos en una disolución de ácido d o r- 
hidrico al 5 por l.OOU, cuidando de renovarla hasta que 
el trozo de hueso esté completamente descalcificado. 
Conseguido esto, corta fragmentos de la sustancia com­
pacta de algunos milímetros de espesor, en sentido pa­
ralelo al eje mayor del hueso, con las precauciones de la 
más rigurosa asepsia, manteniéndolos sumergidos du­
rante cuarenta y ocho horas en una disolución de po­
tasa ó sosa al 2 por 100. Finalmente, los conserva en una 
disolución de sublimado en alcohol al 1 por 500 hasta 
que hayan de emplearse, en cuyo momento se bañarán 
en agua fenicada al 5 por 100.

E l Dr. Seen ha publicado el resultado de estos inger­
tos óseos en sus experiencias que ha  verificado en nue­
ve perros, en las cuales consiguió, unas veces la consi­
derable disminución del orificio producido en ei crá­
neo por las trepanaciones que en aquellos animales 
hizo, y otras la completa oclusión de estas pérdidas de 
sustancia por una nueva formación ósea.

Basado en estos trabajos del Dr. Seen, el Dr. D. Fe­
derico Rubio empleó en el enfermo estos ingertos, co­
locando trozos de liueso descalcificados de vaca, entre­
cruzados y  á modo de andamiaje, rellenando el espacio 
circular del cráneo que había trepanado, siendo ésta la 
prim era vez que se han practicado en el cráneo humano 
y obtenido el éxito que se puede hoy comprobar en el 
enfermo.

tii
¡tf

R esultados terapéuticos. — Desde el día siguiente 
al de ser operado, la expresión de la fisonomía del en­
fermo, en el que no se ha  presentado ningún trastorno 
morboso consecutivo, ni el menor movimiento febril, 
había cambiado notablemente. La mirada era más viva, 
los rasgos fisiognomónicos menos borrosos; de su sem­
blante había desaparecido en parte aquel aspecto estú­
pido. También había mejorado su locución; la palabra 
era menos lenta, menos premiosa; demostrando esta 
rápida mejoría que, desde el momento en que había 
desaparecido la conipresLón cerebral, la irrigación sa n ­
guínea local se verificaba en mejores condiciones para 
la nutrición y para el desempeño de las funciones en­
comendadas á la porción de la corteza cerebral compri­
mida, que, por fortuna, no había sufrido en su estruc­
tu ra  alteraciones de tal importancia que ya no fuesen 
susceptibles de reparación.

No habla vuelto á  experimentar desde el día de la 
operación, ni los temblores involuntarios do la extre­
midad inferior izquierda, ui las pasajeras obnubilacio­

nes de la inteligencia que anteriormente le aquejaron.
Esto alivio, que fundadamente hizo desde luego es­

perar se alcanzase la curación total del enfermo, ha ido 
progresivamente en aumento. En el día de ayer, deci­
moséptimo después de la operación, se le levantó el 
apósito, encontrándose no sólo la cicatrización completa 
de los colgajos, sino además una parcial consolidación 
de los ingertos óseos.

En efecto; puede apreciarse por el tacto, en la parte 
m ás externa de la pérdida de sustancia ósea de la tre­
panación, algunos puntos duros, mucho más resisten­
tes que lo que correspondería al tejido cicatricial si 
sólo estuviera formado á expensas del tegumento ex­
terno. Estos puntos duros contrastan con cierta blan­
dura que existe hacia el centro y  parte superior, cons­
tituyendo así el caso presente una confirmación de las 
experiencias citadas de ingertos óseos, en las que el 
proceso de osificación tardó en ser completo unos tres 
meses, y  evolucionó asimismo desde la periferia al 
centro.

T R A T A M I E N T O  H I O R O - M I N E R A L
O E  L A S  E N F E R M E D A D E S  D E L  E S T Ó M A G O

C O N F E R E N C IA  DA BA BN E L  A T EN EO  AN TRO POLÓG ICO D E  M ADRID 
E L  D IA  9 D E A B R ÍL  DB 1890

POR EL DOCTOR MORENO ZANCUDO

Sefiores: Debo ante todo hacer público el testim onio de 
m i gratitud  hacia el digno presidente de esta Corporación 
p o r haberm e honrado invitándom e á dar esta conferencia, y  
á cuantos se han tom ado la m olestia de ve n ir á escucharla, 
y  una vez cum plido este para m í gratísim o é ineludible 
deber, habréis de p e rm itirm e  que prescinda de u n  in ú til 
exordio y  entre desde luego en el tem a objeto de m i diser­
tación; que la tarea que me he im puesto es m u y larga y 
bastante corto el tiem po de que puedo disponer.

Precisa, señores, que establezcamos ante todo el orden que 
hem os de seguir en la exposición del tema sobre que ha de 
ve rs a r esta conferencia, circunscribiéndolo en lo posible, á fin 
de e vita r inútiles repeticiones. C a r á c te r  te r a p é u t ic o  g e n e r a l  

d e  la s  a g u a s  m i n e r a l e s ;  c o n c e p to  g e n e r a l  d e  la s  g a s t r o p a t ia s ;  
t r a t a m i e n t o  h i d r o - m i n e r a l  d e  d ic h a s  e n f e r m e d a d e s :  he aquí 
las cuestiones que hem os de abordar en ¡a presente confe­

rencia.
H ace y a  algunos años publiqué en E i. S iq l o  M édico  u n  ar­

tículo en que, bajo el títu lo  de C a r a c te r ís t i c a  d e  la s  m e d ic a ­
c io n e s  h i d r o - m i n e r a l e s ,  estudiaba el efecto com ún á todas 
ellas de raodiñeadoras de los cambios de materia y elevado­
ras de la  nutrición . Im posibilitado de rep roducir cuanto en­
tonces expuse, me lim itaré A deciros que si se lia considera­
do A las aguas sulfurosas como depresoras de la  nutrición, 
h a  sido porque, partiendo del equivocado concepto de a tri­
b u ir  A un agua m ineral las propiedades fisio-terapéuticas 
de cualquiera de sus principales componentes, se h a  señala­
do A las aguas sulfurosas análogas acciones A las que posee 
el hidrógeno sulfurado. H a n  incurrid o  los que tal han su­
puesto en un error g ra vísim o ; sea por la acción excitante que 
los plasmas sulfurados provocan, según G u b le r, sobre la e n e ^ 
gla funcional denlos tejidos orgánicos, ó por la sobreactividad 
que im prim en en las funciones aferentes A la nutrición, las 
agmis sulfuradas, especialmente las sódicas, son enérgicos 
activadores de los cambios de materia, y  merecen con ju a ti-
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cia el nom bre de r e m o n ta d o r a s  d e  la  n u t r i c i ó n  que y a  B o r ­
den les asignaba y  que la clínica confirma diariamente.

La s  aguas clorurad o-aó dicas activan el acto digestivo, 
determ inando do una m anera iumediáta el aum ento en el 
ácido clo rh íd rico  del jugo gástrico, ó indirectam ente el de 
la m otilidad del estómago; evitan la coagulación de las sus­

tancias albuminoideae. y  absorbidas p o r el torrente circu la ­
torio, ejercen u na acción conservadora, no sólo sobre ¡os he­
m atíes, sino sobre todos loe elementos celulares del orga­
nism o. Favorecen en gran m anera la transform ación de las 
sustancias alimenticias, especialmente las amiláceas y  a lb u - 
m inoideas, y  loe m ovim ientos dialíticos que se operan en el 
intestino, contribuyendo así, p o r sus propiedades especia­
les sobre el tubo digestivo y  los generales que hem os seña­
lado sobre todos loa elementos celulares de la economía, á 
despertar una tonicidad m u y  pronunciada en todo el orga­
nismo.

Respecto de las aguas bicarbonatadas, todos conocéis la 
descomposición de los bicarbonatos al hallarse en presencia 
del ácido clorhídrico del ju g o  gástrico y  su transformación 
en c lo ru ro s ; de aquí su igiria  indiulablem ents la explicación 

de sus propiedades tónicas, ai no hubiera otro hecho de capi­
tal im portancia. E s  sabido que el sostenimiento de la reac­
ción alcalina de la  sangre es condición s i n e  q u a  no>i para que 
los cambios de m ateria se efectúen con la regularidad que la 
nutrición  exige, y  los carbonatos que ¡as aguas alcalinas con­
tienen contribuyen poderosamente á m antener diclia reac­
ción ó á devolverla cuando p o r u n  estado morboso cual­
quiera ha desaparecido.

Merced á su influencia, aum enta la alcalinidad de la saliva, 
y  cuando las dosis son pequefias aum enta tam bién el conte­
nido en ácido clorhídrico del ju g o  gástrico, hecho descubier­
to p o r prim e ra  vez p o r C . B ern ard  y  no refutado hasta el 
presente por ningún experim entador. Facilitase, merced á 
esta acción, la metamorfosie de las sustancias albuminoideas 
en peptonas, que, como sabéis, deben considerarse como h i­
dratos de las prim eras, es decir, délas albúm inas, de las cua­
les difieren apenas. Transportados los bicarbonatos al siste­
m a de la vena porta, fluidifican la secreción b ilia r y  aiim ea- 
tan la circulación hepática, circunstancias que. como vere­
mos más farde, son de gran transcendencia en la terapéuti­
ca ds las gasfropatías.

Ciertamente, cuando las aguas alcalinas son m u y ricas en 
bicarbonatos, ó se adm inistran á grandes dosis, pueden so­
brevenir los fenómenos de depauperación orgánica, conoci­
dos con el nom bre de c a q u e x ia  a l c a l i n a ,  y  siquiera, en el 
Congreso de H id ro lo g ía  celebrado el año anterior en París, 
haya  pretendido el D r. Coignard dem ostrar lo contrario, la 
aparición de fenómenos hidroém icos por el abuso de las 
aguas alcalinas es u n  hecho evidente de la  clínica y  de la 
quím ica biológica. Pero semejante estado, que en m i sentir 
depen de esencialmente del aumento en las oxidaciones y  
desgaste orgánicos no compensados por uii exceso proporcio­
nal en el ingreso de elementos de reparación, podéis obser­
varlo de igual suerte en las aguas cloruradas y  en las ferrugi­
nosas. E n  efecto; cuantos visiten, por ejem plo, el pueblo de 
Puerlollano, no dejarán de sorprenderse al ver e! considera­
ble núm ero de individuos clo ro-aném icos que en él existe, y  
qne no deben su enfermedad .á otra caus.a que al im prudente 
abuso que hacen sus habitantes de las aguas bicarbonatadas 
ferruginosas que en dicho punto emergen.

Á  pesar, pues, d é lo s  experim entos de G ig o t-S u a rd , que 
demuestran que tom ando cuatro vasos por día del agua de 
V ic h y , bastan siete para d ism in uir 10 pulsaciones p o r m i­
nuto y  rebajar de 7 á 8 décimas de grado la tem peratura del 

cuerpo, n o  tem áis la adm inistración de las aguas bicarbona-

tadas, á condición, sin embargo, de que exista una indicación 
evidente y  de no consentir que el enfermo las tome en gran­
des dosis.

Contienen las aguas bicarbonatadas, sea cualquiera la sal 
predom inante, un elemento m ineralizador, cuya acción flsio- 
lógica y  terapéutica im porta m ucho conocer, por los cambios 
notables que determ ina en todo el organism o; tal es el áci­
do carbónico, del que vo y  á ocuparme, siquiera sea con la 
brevedad que el espacio de que dispongo me permite.

Ingerido  con las aguas, queda en libertad al llegar al es­
tómago, provocando los eructos ácidos característicos de la 
expulsión de este gas; aum enta las secreciones ga stro -in - 
testiuales y  los m ovim ientos peristálticos del estómago é in ­
testinos, favoreciendo así la digestión y  absorción de los 
materiales n u tritivo s. L a  excitación de la mucosa del estó­
mago va seguida m u y  pronto de uua sedación pronunciada, 
debida sin duda alguna á la acción de contacto de este ácido 
con las ramificaciones nerviosas terminales del neum o-gáa- 
trico en esta viscera.

Puesto en contacto con Ja m ucosa gástrica provoca en ella 
una excitación pasajera caracterizada por nn estado hiperé- 
uiico, con aum ento en la m otilidad del órgano é hipersecre- 
ción glandular. E ste  estado de irritabilidad es bien pronto 
seguido de niia sedación marcadísima.

A b so rb id o  á través de los tejidos dérmicos y  mucosos, 
pasa al torrente circulatorio, determ inando síntomas de ex­
citación y  erectilidad prim ero, y  después de atonía y  depre­
sión, con todo el síndrom e propio de estos estados, cuya 
descripción considero de todo punto inútil. E n  la constitu­
ción quím ica del líquido sancuíiieo provoca tam bién cam ­
bios notables, caracterizados especialmente por una plétora 
acuosa, á la que. según Q uincho, es debido el aumento en 
todas las secreciones y  especialmente en la urinaria.

E n  el sistema nervioso produce cambios de funcionalidad 
m u y notables, á los que son debidos, eu su m ayor parte, loa 
que se operan eii el aparato vascular. E xcita d o r enérgico, 

aunque no constante, del centro neum o-gástrico y  del b u l­
bo, im p rim e  modiflcaciones profundas en los órganos diges­
tivos y  respiratorios, que se traducen principalm ente por 
presión torácica,debilidad en la im pulsión cardiaca, cefalal­
gia g ra va tiva , paresia gástrica, mareos, náuseas, y  otro tan 
largo como variable cortejo de síntomas, al que acompafla 
u n  notable descenso en la tem peratura del cuerpo. A  este 
periodo de excitación sigue otro d< sedación general, cuya 
intensidad varía  según la dosis y el procedimiento empleado 
para adm inistrar el ácido carbónico. L o  mismo uno que otro 
período no lle g a r, com o podéis com prender fácilm ente, á 
pronunciarse de una m anera alarm ante en las aguas m ine­
rales.

Considero innecesaria la exposición de las propiedades 
reconstituyentes de las aguas ferruginosas, y  entro desde 
luego en la del concepto general de las gastropatías.

iQ iié  diferencia, señores, en ¡a m anera de diagnosticar y  
tra tar lioy las enfermedades del estómago á como se diag­
nosticaban y  trataban hace una veintena de años I Á  la o b ­
servación de los síntomae siitijetivos, siem pre inciertos, y  
algunos objetivos tan inseguros corno los sum inistrados por 
el examen de la lengua y  p o r la palpación, auscultación y  

m ensuración, ha sustituido el del análisis íiistoquim ico del 
contenido gástrico, que demuestra las alteraciones en la 
función secretoria; la investigación con el salol, que eviden­
cia la norm alidad ó anorm alidad de la m otilidad del estó­
mago, y  la reacción del iodo sobre el alm idón, que com­
prueba los trastornos en los fenóiiieiioe de absorción. Con 
estos elementos, nacidos en su m ayoría  del tubo gástrico y 

del m étodo de expresión de E w a ld  y  el perfeccionamiento
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en los antiguos medios de diagnóstico, el estudio de las gas- 
Iropatías no se lia  ultim ado ciertamente, pero sí h a  ex p e ri­
mentado una revolución com pleta y asentado sobre sólidas 
é indestructibles bases. Q uien desconozca la quím ica y la 
micrografía, hará m u y bien en renunciar al tratamiento de 
las enfermedades de este órgano, dado el g iro  im preso h oy 
al estudio de estas enfermedades.

N o  siendo la economía hum ana u n  conjunto de órganos 
aislados é independientes entre si, es imposible el estudio 
de las especialidades en el sentido de considerar ó las fu n ­
ciones, así fisiológicas como morbosas, de u n  aparato ú ó r­
gano determ inado como desligadas enteramente del resto 
del organism o. Y  si esto es una verdad indiscutible tratán­
dose de la oftalmología, sifiliografía, laringología, etc., lo es 
m ucho más en cuanto se refiere al estómago, en el cual im ­
prim en su sello morboso todas las alteraciones generales ó 
diatésicas, y  el cual á su vez com prom ete á toda la econo­
m ía en sus desviaciones de la norm alidad.

E l  m ecanismo en v irtu d  del cual se operan estos trastor­
nos generales es de sum a im portancia para la  terapéutica 
h id ro -n iin e ra l, p o r cuya  razón habréis de perm itirm e que 
me extienda algo respecto de este asunto. N o  es posible la 
perturbación en alguno de los factores que constituyen la 
función gástrica, sin que á la larga se produzcan otras en 
los que en un principio quedaron indem nes. A sí, por ejem ­
plo, en un estado patológico que prim itivam ente determine 
tan sólo alteraciones en la secreción, se observarán después 
de algón tiem po cambios en la m otiiidad, toda vez que sien­
do el H C l  ef excitante natural de las fundo nes motoras del 
estómago, la falta ó deficiencia en dicho ácido habrán nece­
sariamente de traducirse por una dism inución en la in o tili- 
dad del órgano y  ésta á su vez provocará la estancación de 
los alim entos y el éxtasis venoso, que obrarán dificultando 
ó aboliendo totalmente la absorción gástrica.

P o r poco tiempo que se sostenga u n  estado m orboso del 
estómago, no tardan loa intestinos, y  especialmente el duo­
deno, en sufrir la perniciosa infiuencia de semejantes p e r­
turbaciones. A I recib ir los intestinos materiales nutritivos 
m al elaborados, oblígaseles á un e.xceso eu sus funciones, á 
un aum ento de trabajo, necesario para reparar las diflciencias 
en 1.1 digestión gástrica, cuyas consecuencias son fáciles de 
pre ve r; por otra parte, siendo m ala la calidad del qnim o, 
necesariamente ha de provocar quím ica y  mecánicaiiiente 
irritaciones en la mucosa intestinal que, sostenidas durante 
largo tiem po, han de provocar indefectiblemente alteracio­
nes patológicas permanentes en dichos órganos y  trastornos 
en BU funcionalism o : de aquí que los procesos de descom­
posición y  fermentación que anorm alm ente se desarrollan 
en un estómago enfermo tengan resonancia y  deteroiinen 

análogas perturbaciones en el intestino, especialmente en 
las putrefacciones intestinales, cu ya  tranecendeuda ulterior 
es de todos conocida.

N o  recuerdo quién lia dicho que el bazo era l a  c a r b o n e r a  

d e l  o r g a n i s m o ;  pero aceptando el sím il p o r lo gráfico, debo 
alladir que en este caso el hígado es el f o g ó n  donde se ela­
boran y purifican los alim entos que han de servirse más 
tarde al cuerpo h um a no . Desechada h oy la teoría de Stich 
que asignaba este papel al intestino, á cuya m em bran a ab­
sorbente atribuía  u n  papel dializador capaz de neutralizar 
ó destruir loa productos tóxicos elaborados en el tubo diges­
tivo, y  no dem ostrada en absoluto la hipótesis de Iloffiueis- 
ter, que consideraba á los glóbulos blancos como los encar­
gados de transform ar las peptonas en albúm inas, y  capaces 
tam bién de destruir tos venenos contenidos en el plasma 
sanguíneo, loa experim entus hechos prim eram ente por Hee- 
ger y  S c h if ly  repetidos m ás tarde p o r lioger y  otros m u ­

chos que fuera ocioso enum erar, han demostrado que este 
papel protector corresponde, no exclusiva, pero si preferen­
temente, al hígado- ¿P ero se lim ita  este órgano á retener 
los productos tóxicos que pasan del intestino á la porta, de­
volviéndolos en parte al intest'no con la bilis y  haciéndolos 
pasar á la sangre en cantidades infinitesimales é incapaces, 
por tanto, de provocar las toxihem ias, ó los modifica y 
trasform a? U n a  y otra cosa, y  aunque los diversos em unc- 
torios de la economía representan otras tantas válvulas de 
seguridad para el organismo, experim entos multiplicados 
hasta el infinito han demostrado plenamente el diferente 
grado de toxicidad de m uchae sustaucias según que hayan 
sido inyectadas en el sistema porta ó en otra parte cual­
quiera del árbol circulatorio, según que al anim al se le haya 
ó no separado el hígado, y  por las notables diferencias entre 
la  toxicidad de la sangre contenida en la porta ó en cual­
quiera otro tronco vascular suprahepático.

L a  perfecta integridad de la glándula hepática es sólo por 
este concepto elemento necesario para la conservación de la 
salud ; pero lo es además para que se efectúe con cierta re ­
gularidad el acto digestivo. U n a  digestión gastro-intestina! 
m al operada h a  de recargar de productos tóxicos la sangre 
que circula p o r la porta, y  siendo u n  hecho demostrado por 
La ud e r B ru n to n  que la velocidad en la circnlación hepática 
depende de las condiciones de la sangre -que sus vasos en­
cierra, las alteraciones en la composición histoquim ica de 
esta últim a provocan u n  éxtasis venoso en el hígado, que 
necesariamente ha de rep ercutir en el estómago provocando 
u n  estado análogo, y  con él las alteraciones consiguientes 
en su m otiiidad, absorción y  secreción.

N o  se lim ita  á esta esfera la influencia de los accidentes 
morbosos de los órganos que estudiamos. Los trastornos en 
el funcionalism o del hígado, las desepiteliaciones del intesti­
no, la  formación y  absorción de productos anormales en 
estos últim os y  en el estómago, son causa abonadísima para 
las intoxicaciones generales de la economía, que si en m u ­
chos casos producen envenenamientos rapidísim os, en los 
procesos crónicos se desenvuelven de una m anera lenta, pero 
no por eso menos perniciosa y  letal. | Cuántas de estas in ­
toxicaciones se presentan todos los días á nuestra vista y  las 
atribuim os al artritism o, herpetism o, etc., sin quo se nos 
ocurra  buscar en los trastornos del aparato digestivo (que 

consideramos como una de tantas manifestaciones de la en­
fermedad ) !a verdadera fuente de tales procesos m orbo . 
sosl Las nudosidades articulares de los gastro -  ectásicos, 
las colesteremias de loe hepáticos, las perturbaciones pro­
fundas en los cambios de materia que acompañan á las 
afecciones intestinales graves, y  otros m uchos estados pato­
lógicos que pudiera citar, son prueba evidente de que la per­
versión en el proceso digestivo entraña necesariamente la 
form ación de productos anormales en cantidad ó calidad, 
que pasando al torrente circulatorio por haberse dism inuido 
ó anulado la acción retenedora y  modificadora del hígado, ó 
desaparecido la valla protectora form ada por ios epitelios, 

llevan á los últim os confines de la economía la acción dele­
térea de sus propiedades tóxicas.

Fórm anse, pues, tres círculos de irradiación m orbosa, de 
los cuales, el prim ero y  más pequeño com prende sólo el es­
tómago, el segundo alcanza á los intestinos y  el h ígado, y  se 
extiende el tercero á toda la economía. D e  igual m anera, los 
procesos morbosos generales ó diatésicos im prim en trastor­
nos más ó menos pronunciados en las funciones y  lesiones 
anatómicas del estómago, y  basta recordar los catarros 
gástricos de los reum áticos y  gotosos, las gnstro-ectasias y 
gastritis intersticiales de los tísic.is, y  las úlceras pépticas de 
los cloróticos, para evidenciar dicha influencia, que sube de
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punto cuando se estudia ese grupo de gastropatías tan mal 
definido que com prende las neurosis del estómago, verdade­
ra  desesperación del médico y  causa frecuente del crédito de 
los charlatanes y  de m uchos remedios secretos, que con no m ­
bres tan rim bom bantes aparecen en la cuarta plana de los 
periódicos.

( H e  c o n t i n u a r á . )

[IB V IST A  D E HIDaOLOGlA. CLIM ATOLOGIA B  H ID G O TERA PlA
SOCIEDAD ESPAÑOLA D E  HIDROLOGÍA MÉDICA

T R Á T A H IE N T O S  B ID R O  -M lN E R A t.E S  E N  L A S  ESFERlH K D A D Ea 

D H L  A PARA TO B IG E S T IT O  (1 )

5. a Dilataciones por fijación del estómago p o r bridas 
orgánicas, transm isión de la  sepsis, propagación de ésta al 
peritoneo y  paredes abdom inales; por herniaciones epigás­
tricas y  om bilicales; epiploceles en la zona siipraom biiical 
de la línea alba y  puntos de unión de loa rectos con los obli­
cuos. E n  estos particulares, la clínica de Cestona h a  ofre­
cido á m i consideración: l.o , que Cooper y  Petit fueron 
más observadores de la frecuencia de estas tumoraciones, 
que los que en la actualidad damos la  preferencia á los estu­
dios anatóm icos; 2.°, que varias de las llam adas gastralgias, 
son simples herniaciones grasosas, epiploicas 6 gástricas fra ­
guadas al través de la línea alba en su porción supraom bi- 
lical, p o r ser ésta la más débil, m ovible y  sometida á dilata­
ciones sostenidas p o r el m ism o estómago, tos y  esfuerzos d i­
versos; 3.®, que las gastritis características de estos em brida- 
m ientos y  sujeción del estómago á las paredes abdominales, 
revisten á la  vez que u na sintom atologia de gran agudización 
en sus aparentes paroxism os g a s l r á l g i c o s , el cuadro de es­
trangulaciones h e m ia ria s ; 4.°, que considerada en si esta 
form a de dilatación, al cam biar y  alterar la configuración de 
la  cavidad del estómago, sus secreciones y  funciones, lo rea­
liza tam bién en sus condiciones balísticas de calibre y  re ­
sultantes en las fuerzas dirigidas á hacer m a rch a r los ali­
mentos ingeridos, provocando gastralgias, dispepsias, rebo­
samientos, vóm itos y  reflejos varios ; 5.” . que entregado este 
p articu lar clínico á la intervención operatoria, cuatro casos 
han sido curados radicalm ente : uno falleció sin reacciones 
orgánicas contra la intervención quirúrgica (2). S irve  de una 
prueba más á esta clase de dilataciones, el enfermo operado 
p o r el D r . Berrueco, con m i intervención, el 22 de M arzo de 
1890 en la sala de Santa T e i esa del Instituto de Terapéutica 
Operatoria, sobre el que m e reservo pu b lica r la historia de 
su dolencia y  el resultado curativo que en 6 de A b ril  del 
m ism o afio tiene obtenido; com probación por la que felicito 
al D r. Berrueco, y  de la que tam bién conservaré la satisfac­
ción de servirnos de observación práctica á los com profeso­
res que presenciaron los detalles de operación tan hábilm en­
te ejecutada, confirmación del diagnóstico en todos sus d e ­
talles, y  del éxito que adquiere esta intervención cuando se 
practica con oportunidad (3).

6 . a Las dilataciones del estómago, para las resultas de 
BUS tratamientos h id ro -m inerales, deberán considerarse co­
mo curables p o r las aguas c lo r u r a d a s  s ó d ic a s  s u l f a t a d a s  s ó ­

d ic a s ,  las dependientes de catarros crónicos sépticos, neuro- 
sismos periféricos, histeria, neurastenias y  clorosis; por las

( 1 )  Véase el núm ero anterior.
(2 ) A ñ o  1890. A n a l e s  d e  H i d r o l o g i a  M é d ic a  E s p a ñ o la ,  

tom o V i l ,  iiüin. 16, pág. 349.
(3 ) T a l  vez m uchos tum ores epigástricos diagnosticados 

coiD O  escirros del pilero , no sean más que gastroceles, epi- 
plocelea ó gastro - epiploceles. E n  m i clínica particular cuen­
to coa varios enfermos que se encuentran en este caso.

c lo r u r a d a s  s ó d ic a s  h ic a r b o n a ta d a s ,  las consecutivas á las en­
fermedades febriles, especificas; p o r las h ic a r b o n a ta d a s  s ó ­
d ic a s  y  c á lc ic a s ,  las dependientes de neurosismos en que la 
lesión anatómica no puede ser subordinada á la sintom ato- 
logía gástrica : que en las dilataciones p o r fijación ó einbri- 
damientos, independientemente de la intervención operato­
ria  ó mecánica ( 1) ,  so deberá in te rve n ir con aguas minerales 
que posean acciones laxantes y  provoquen los m ovim ien­
tos peristálticos enérgicos del estómago, con el fin de ven­
cer las resistencias opuestas por las alteraciones de la cavi­
dad, y  á la vez que modifican el estado de los tejidos, arras­
tran loe estancamientos de residuos alim enticios, evitan los 
cambios de secreción y fernientscionee digestivas, estados 
discrásicos generalizados y  de infección hepática. Estos re ­
sultados, entregados al éxito de tina laparotom ía, serán siem­
pre tanto más inciertos, cuanto menores sean las condicio­
nes fisiológicas en que el cirujano intervenga, y  tanto más 
probables, cuanto m a yo r núm ero de aquéllas concurran.

N e x tr o s is  r e f l e ja d a s  s o b r e  e l  e s tó m a g o . —  La s uricemias, 
gota, tabes y  encefalopatías; las relaciones entre el estóma­
go, pulm ones y  corazón; las psicopatías; las enfermedades 
de órganos m u y distintos y  dependientes de causas las más 
desemejantes, eligen el estómago como centro de sus m ani­
festaciones reflejas. Desde la inapetencia á la b u lim ia ; del 
vóm ito al h ipo m olesto y  pertinaz, y  del sim ple eructo á la 
regurgitación, pertenecen á esta clase. L a  terapéutica no po­
see rem edios ciertos que se opongan á estas manifestaciones. 
L a  sugestión de los enfermos, su voluntad ó ju icio, su in íe - 
ligpncia ó m em oria, sus Cfistumbres, valor, etc., etc., influ­
yen sobre estos procesos. Reaérvanse á la hidrología, higie­
ne y  tármacologia las intervenciones acomodadas á la cansa 
6 lesión que sostiene tales neurosieinoa reflejados; y  sobre 
ta l principio  deberá fundarse la intervención médica, si ésta 
h a  de ser radical. N o  pretendem os ingresen a! azar ó por re­
ferencia de personas incompetentes estos enfermos en el 
cam po de la terapéutica hidrológica por el solo hecho de sus 
molestias gástricas; im p o rta  más á los m ism os sigan la me­
dicación h id ro -m in e ra l que cum pla con la noción etiológica, 
y  cuando ésta corresponde á u n  orden m oral, social ó de 

educación, se resuelvan tales problem as p o r quienes, sin ser 
méilicos, posean el m edio de reparar tan molestos que­
brantos.

A u n q u e  de una m anera deflcienlo, dam os p o r term inado 
el estudio de las enfermedades dei estómago en sus relacio­
nes con la terapéutica hid roló gica ; no sin reconocer, que si 
la  pro pia  observación inform a lo expuesto, falta m ucho ca­
m in o que andar, y  m a yo r distancia que e x plora r para llegar 
á u n  fin en que conocido todo, aconseje el descanso á quie­
nes continuamos el viaje animados p o r una perseverancia 
sostenida en la propia fe, sin los desistimientos que pudiera 
im po ner á los débiles la  crítica, tan am iga siem pre del p ro ­
greso y  tan necesaria en ciencias positivas.

V I I

E n f e r m e d a d e s  d e  lo s  i n t e s t i n o s .  —  Continuación del estó­

mago, anatómica y  funcionalmente considerados, son los in ­
testinos ; siendo esta continuidad tal, que difícil seria sepa­
ra r  la prim era porción del duodeno de la pilórica, n i adm itir 
para la  misma una autonomía fisiológica distinta de la que 

corresponde á su funcionalidad lim itada coiivencionalinente 
p o r iin esfínter y  u n  repliegue valvu la r, e l p i l o r o  y  v á lv t t la  

^ íW n c a , que en rigurosa anatomía no sería bastante á esta-

(1 ) E n  la clínica h id ro -m in e ra l de Cestona se registra 
un caso trataiio y  curado por la  suspensión, herm ano de 
otro operado, en u n  gaslroceie p o r la laparotom ía: loa dos 
son dom iciliados en Cestona [ caserío de L ilib e a ).
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Mecerla, no obstante la patología que en estas distinciones 
se lia formulado.

El d u o d e n o  e n  sus tres porciones i o r ü o n t a l  s u p e r io r ,  d e s ­
c e n d e n te  y  h o r ú o n f a l  i n f e r i o r ,  por la configuración anató­
mica, glándulas de Brunner, ligamentos duodeno-renal, des­
embocadura de los conductos co léd o co  y  p a n c r e á t i c o ,  dispo­
sición en pliegues de su mucosa, influencia nerviosa, rela­
ciones de continuidad con el estómago y restante aparato 
gastro-bepato, continúa siendo un órgano sobre el que po­
seemos, en cuanto á su destino funcional, conocimientos tan 
imperfectos como en siglos anteriores.

El Í le o n  continúa al duodeno, formando las cuatro quintas 
partes de longitud de loa intestinos delgados; ocupa casi la 
totalidad del abdomen, descendiendo hasta la pelvis en cir­
cunvoluciones movibles, dotadas de condiciones elásticas 
para la dilatación, movimiento; y por estas dos condiciones, 
unidas á su textura y funciones digestivas, para la disloca 
ción, invaginaciones, cambios de dirección, situación y diá­
metros, que influyen á su vez sobro los fenómenos mecáni­
cos que en la mardia de los alimentos han de operarse. Por 
BU parte inferior termina en el intestino ciego por la válvula 
íleo-cecal. Sostiene en su posición al intestino delgado el 
mesenterio, entre cuyas hojas y espesor vemos caminar las 
arterias, venas, linfáticos y nervios mesentóricos.

Los i n t e s t i n o s  g r u e s o s ,  divididos también convencional- 
mente en c ie g o , c o lo n  a s c e n d e n te ,  d e s c e n d e n te ,  S  i l i a c a  y  

r e c to ,  ofrecen en cada una de sus porciones disposición, for­
mas, rciacionee y trayectorias distintas, correspondientes á 
una patología propia é intervenciones terapéuticas diferentes,
toda vez que, sumados estos particulares á la noción colec­
tiva de causa, se agregan las de electividades del remedio y 
condiciones moifológicas del órgano ó parte del Qjismo so­
bre que ejerce su acción. El c ieg o , colocado sobre el músculo 
iliaco interno, del que le separa una almohadilla célulo- 
adiposa dispifesta á frecuentes infecciones; cubierto en su 
superficie libre por el mesociego; con una prolongación en su 
parte interna y anterior, a p é n d ic e  v e r m i c u l a r ,  expuesto á 
atascamientos; en comunicación con el íleon por la válvula 
Íleo - cecal. Toma origen en este intestino el c o lo n  a s c e n d e n ­
t e ,  que recorre las zonas laterales derechas del vientre, has­
ta el hipocondrio, donde se incurva para dirigirse trans- 
versalmente á la izquierda, pasando por debajo del hígado 
y vesícula biliar; causa de una forma de ictericia por in- 
fiuencia mecánica; estómago, origen de dispepsias, gastral­
gias, catarros y sepsis gástricas, páncreas y riñón izquier­
do; c o lo n  d e s c e n d e n te ;  fosa iliaca izquierda, en la que ad­
quiere una dirección sinuosa, por lo que se llama á esta por­
ción S  i l i a c a ;  y, finalmente, la excavación pelviana, en la 
que se adosa al sacro y coxis, formando una concavidad an­
terior, para dirigirse después hacia atrás y terminar en los 
esfínteres y  ano. Las uniones del ciego con el íleon; las del
colonascendente con el transverso; la de éste con el descen­
dente; las flexuosidades de la S iliaca y las dos curvaturas 
del recto dispuestas en sentido inverso, son punios del tra­
yecto intestinal que interesa tener presentes en patología 
como en terapéutica para resolver problemas importantes 
relacionados con la funcionalidad de este aparato, muy es­
pecialmente en los e x t r e ñ i m i e n t o s ,  y  o b s tr u c c io n e s  i n t e s t i n a ­
le s ,  s ñ í  como juzgar acertadamente sobre las acciones;>Hr- 
g a n te s  d e  v a r ia s  a g t ia s  «iincraJes, y  las de astnccid» i n t e s t i n a l  

d e  o tr a s .
La estructura de las paredes del conducto intestinal es la 

misma que la del estómago. El peritoneo cubre más 6 me­
nos completamente todas sus porciones, formando cubierta 
á sus superficies, ó ligamentos de sujeción y apoyo sobre 
órganos del mismo aparato ü otros distintos, como sucede

con los ligamentos ptloro-renales, cólico-renales, etc., etc.
La túnica muscular la forman dos capas: una externa 

longitudinal, poco apreciable en los intestinos delgados y 
muy desarrollada en los gruesos; otra circular, más profun­
da, con prolongaciones hacia la mucosa, especialmente so­
bre las vellosidades, válvulas conniventes, piloro, válvula 
ileo-cecal y terminación del recto, Dos c.apas nerviosas, si­
tuada una entre el tejido conectivo de separación entre las 
dos musculares, y entre la mucosa y la circular, formando 
dos sistemas nerviosos: el primero de inervación general 
del simpático; el segundo de inervación autónoma sobre las 
funciones de secreción, absorción y movimientos de la mu­
cosa; en uno y  otro existen dilataciones gangliformes. Una
membranamucosa.revestida de epitelio cilindrico, perforada 
por las glándulas de Lieberkhuu en toda la extensión de loa 
intestinos delgados y gruesos ; de éstas y las de Brunner en 
la sección posterior del duodeno; con elevaciones correspon­
dientes á folicnloB, glándulas mucosas y linfoideas de Pe- 
yero; vellosidades encargadas déla absorción,en las que los 
vasos sanguíneos se yuxtaponen á los quiliferos; la red ner­
viosa Je la capa profunda es compacta y la muscular enér­
gica; el epitelio cilindrico muy acumulado. En el duodeno, 
vierten por encima de un repliegue de su mucosa y en una 
dilatación de su porción horizontal, en el centro de un tu­
bérculo llamado de Valter, sus secreciones el hígado y pán­
creas En los intestinos gruesos, las franjas musculares lon­
gitudinales conjugadas con las circulares dan lugar á de­
presiones y abolladuras exteriores, que tienen en el interior 
una representación inversa. Los nervios del aparato intesti­
nal proceden de los plexos solar, pneumogástrico derecho, 
mesentéricoe, lumbar y sacros. Los vasos toman origen del 
tronco celíaco, arterias mesentéricaa y hemorroidales. Los 
quiliferos y linfáticos van á la cisterna de Pequer y conduc­
to torácico.

La repartición y disposición de estos tejidos, las sinergias 
establecidas entre los mismos, las suceaiones de actos y la 
morfología de cada una de las porciones, atraen á la palo- 
logia de estos órganos, caracteres especiales, representados 
por una sintomatología confusa, de la que únicamente pue­
den deducirse algunos signos principales ¡ característica de 
sns diferentes enfermedades.

La pulpa alimenticia procedente del estómago, pasa por el 
piloro al duodeno, donde se mezcla con los productos segre­
gados por el hígado, páncreas y glándulas intestinales, con­
tinuándose la digestión comenzada en el estómago.

1.a b i l i s ,  necesaria á la digestión y absorción intestinal, 
presenta los ácidos g lic o c ó lic o  y ta u r o c ó l ic o ,  c o le s te r in a  y  

m a t e r i a s  c o lo r a n te s ,  principalmente la óiHn-MÓiJia, que de 
amarilla que es, por la presencia del quimo ácido se preci­
pita, adquiriendo un color verde, convirtiéndose en b i l i v e r -  
d i n a .  La cantidad segregada de bilis en veinticuatro horas, 
es de 400 á 1.000 gramos; su reacción alcalina; el color 
amarillo. Su secreción se acelera por los movimientos res­
piratorios, estímulos sobre el duodeno, calidad de alimen­
tos é influencias generales. Se retarda por obstácnlos en 
las vias biliares, obstrucciones en el duodeno, compresiones 
por el colon transverso, desviaciones viscerales y tumores. 
Sus principales funciones son evitar la putrefacción de los 
alburaiuoideos digeridos en el estómago; transformar el al­
midón én azúcar; precipitar la pepsina y sanlonina, dando 
por terminada la digestión gástrica; con lo que la trepsma 
del jugo pancreático, no es anulada en sus propiedades de 
fermento azoado; favorecer la absorción de las grasas con- 
vkliéndolas en jabones solubles y emuisionáudolaa.

Da. Amós Cauibróx.
( S e  c o n t i n u a r á . )
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P R E N S A  M E D I C A

E X T R A N J E R A :  I .  Tratam iento  del acné.

de la  lengua.
• 11, D el eczema

E l  acné de la cara puede depender de caneas bastante nu- 
meroeaa y  neceeitar, según en etiología, m ás bien u n  trata­
m iento general que un tratamiento local. Prescindiendo del 
acné ju ve n il, se ve que se trata casi siem pre de lesiones que 
van acompañadas de congestión y  de vascularización m uy 
m arcada de la piel. Estos acnés pueden ser de cau.^a directa, 
como los debidos á la acción del aire ó á la aplicación de far­
dos sobre la cara; pero esto es la excepción. Sus verdaderas 
causas son especialmente de origen reflejo. D ú o  de los refle­
jos más frecuentes es el que procede del útero ; en m uebas 
m ujeres la menstruación y  el em barazo son causa de brotes 
congestivos con erupción acneica en la cara; pero un hecho 
bastante curioso es que en ciertos casos, asaz raros, puede 
invertirse esta acción y  desembarazarse el rostro de estas 
erupciones precisamente durante estos periodos.

E l  reflejo del estómago tiene tam bién lugar preponderan­
te en esta etiología. M uchas personas no pueden tom ar cier­
tos alimentos, sobre todo vin o , sin que se congestione in m e ­
diatamente su cara y  —  cosa notable —  el v ino  m ás que el 
alcohol tiene esta influencia. To d a s  las afecciones del estó­
m ago pueden tam bién ser causa de este acné.

E u  los casos en que se sospeche que es el v ino  la causa 
del acné, deberá suspenderse aquél y  reemplazarlo p o r agua 
ó leche. Para calm ar loe dolores de estómago, si existen, se 
prescribirá diez m inutos antes de la com ida un centigramo 
de extracto tebaico ó 3 ó 4 gotas de láudano. E l  extrefiimien- 
ío  se com batiiá con la magnesia en las comidas, y , por ú lti­
m o, localmente se em badurnará todas las noches la  cara con 
u n  pincel empapado en la m ezcla siguiente:

A zu fre  precipitado.............................  50 gram os.
G iicerin a .................................................  40  __

Mézclese y  afiádase:

A lcohol alcanforado........................... 60 gram os.

E ste  tratam iento, seguido rigurosamente, puede bastar en 
m uchos casos de esta form a. N o  ocurre lo  m ism o en ciertos 
acnés juve niles de la cara y  del dorso; acnés que se encuen­
tra tam bién en los adultos y  que están caracterizados por la 
confluencia y  el volum en de las pústulas, asi como p o r su 
induración. E n  estos casos es necesario un tratam iento local 
sum am ente activo, que determ ine una descamación abundan­
te y  una v iv a  irritación de la piel. Lo s  medios empleados, que 
hasta ahora consistían sobre todo en el uso del azufre y  del 
ja b ó n  de potasa, hanse m cdificado un tanto en estos últim os 
años. E l  Sr. Besnier prescribe en la actualidad una pomada 
así com puesta:

i  -
Naftol alcanforado. . . .
A cid o  salicílico...............................■ S  5  gramos.
Resorcina............................................ '
A lm id ó n ............................................ ....
A zu fre .................................................../
Vaselina.............................................. ; aa 25 —
Ja b ó n ................................................. ....

E sta  pasta, que p o r la irritación que determ ina provoca la 
desaparición del acné, debe aplicarse por la noche y  dejarse 
solamente de media hora á h o ra  y  medía, según se tolere. 
La s  aplicaciones se renuevan varios días seguidos. E n  las 
form as más rebeldes se la puede reem plazar por la siguiente, 
que recomienda el S r. Lassar (d e  B e r l ín ):

Creta blanca pulverizada.................  5  gramos.
Naftol alcanforado.............................. 20 —
Vaseilna ...............................■ . , . . 2 0  __
Jab ó n verde..........................................  1 5  _
A zu fre  precipitado.............................. 60 __

L a  adición del alcanfor tiene p o r objeto activar más la des­
camación. Esta  pasta no debe permanecer aplicada más de un 
cuarto de hora, al cabo de cuyo tiem po se reemplaza por 
polvos de alm idón.

Estas proporciones no son absolutas, sino que deben v a ­
riarse según el grado do tolerancia de los sujetos. Además, 
como entre éstos h a y diferencias notables, debe procederse 
p o r tanteos. L a  gran ventaja de estas pastas sobre el jabón 
negro es la  rapidez de su acción y  lo poco que permanecen 
aplicadas.

I I

E l  D r , P . de Molénes estudia con el nom bre de eczema de 
la lengua la enfermedad descrita con nom bres m u y  variados: 
lengua geográfica (A rch a m b a u lt), eífilis descamativa de la 
lengua (P a rro t), glositis exfoliatriz m arginada (F o u rn ie r), 
eczema m arginado descainativo (B e sn ie r).

Estaafección, que es bastante frecuente, debe considerarse 
como un verdadero eczema. Se observa en los diatésioos 
que presentan manifestaciones del m ism o orden en otras 

partes del cu e rp o ;q n e  lian  tenido ó tienen eczema, intertrigo, 
seborrea. A lguno s tienen tiastornos dispépsicos, gástricos ó 
intestinales; en otros, estas manifestaciones alternan con el 
eczema de la cara. Pero uno de los puntos interesantes de la 
historia de estaafección es el siguiente: que aparece á m enu­
do en los sifilítieos antiguos ó reciente>: y  hasta hereditarios, 
lo que explica que P a rro t la llam ara sifílide descamativa. Y  
h a y  que advertir que el tratam iento antisifilítico exaspera 
las lesiones. Preséntase tam bién dutante la dentición, la 
m enstruación, etc. P o r ú ltim o , la  herencia tiene real im po r­
tancia en ciertos casos.

E l  eczema de la  lengua, que es m u y  diferente de lo que se 
designa sin razón con el nom bre de psoriasis de la boca, está 
siem pre lim itad o á este órgano y  no invade las mejillas, ni 
el suelo de la boca, n i la bóveda palatina. E n  la gran m ayo­
ría  de casos principia  p o r uno de los lados de la lengua; de 
los bordes se extiende más ó m enos rápidam ente sobre las 
caras de la  lengua y  de ordinario  sobre la cara dorsal, y  tien­
de á dirigirse hacia la parte posterior, hacia las gruesas p a ­
pilas de la V  lingual. E l  elemento inicial consisto en una pa- 
pulita que se reblandece, se torna vesícula y  va  seguida de 
la form ación de un circulito  lim itado p o r contornos policícli- 
eos. L a  afección está caracterizada entonces p o r una chapa, 
una área de fondo ro jo  ó rosado, con descamación fina en su 
superficie; sus bordes form an una especie de ondulación, que 
no determ ina em pero una verdadera eminencia. A sí consti­
tu ida, ora permanece localizada la lesión á u n  borde de la 

lengua, quedando estacionaria cinco ó seis días, para dism i­
n u ir  y  desaparecer después insensiblem ente; ora progresa y  
evoluciona como la alopecia en área de la piel del cráneo; 
una chapa va al encuentro de la  otra, á éstas se reúne una 
tercera, form ando una superficie m ás ó menos extensa, que 
invade á veces toda la cara dorsal de la lengua. E n  s u m a : en 
BU evolución sobre la lengua, el eczema no difiere de la m a ­
nera de conducirse en la piel, y  así com o, p o r ejemplo, el ec­
zem a m arginado del tórax presenta todas las variedades po­
sibles de form a, de extensión, de m arginación, de cireina- 
cíón, describiendo á veces ios contornos y  arabescos más 
singulares, lo cual choca tanto más al observador, cnanto 
que el eczema lingual tiene una evolución sum am ente fan­
tástica y  so transform a á veces considerablemente de un día 
á otro.
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Loe trastornos funcionales de esta lesión son poco marca­
dos, á veces enteram ente nulos; pero en algunos casos hay 
una gran sensibilidad á las más ligeras causas de irritación.

La afección, por o tra parte muy benigna, tiene una dura­
ción muy variable: un brote puede durar dos, tres, ocho, 
quince días, un raes y aún m ás; pero está sometida á todos 
los caprichos del eczema, desaparece durante meses y ahos 
enteros, y después reaparece bajo la influencia de cualquiera 
irritiicióu de la mucosa ligua!, particularm ente los excesos en 
la mesa ó en el tabaco.

Desde el punto de vista del tratamiento, aconseja elSr. Mo- 
léncs vigilar ante todo las vías digestivas; contra e! extreñi- 
miento que es habitual preconiza los polvos siguientes:

Folículos de sen pasados por
alcohol, en polvo....................

Azufre sublimado.......................
Hinojo en polvo..........................
Anís estrellado en polvo. . . .
Crema de tártaro pulverizado..
Eegaliz en polvo............................. 8 —
Azúcar en polvo.............................  25 —

Una cucharada por la  noche en un cortadillo de agua.
Debe evitarse todo lo que irrita  la boca: tos dientes caria­

dos, el tabaco, el alcohol; por último, debe variarse el tra ta­
miento local. El ácido bórico, el hiposiilfito de sosa, el ácido 
láctico, la cocaína, el salo!, el ácido saliciiico, la resorcinacn 
soluciones, pomadas, colutorios, glicerolados, deben emplear­
se uno tras otro cuando sea necesario. Úntese la lengua por 
maflana y noche con la vaselina boricada al 5 por 100 ó con 
el glicerolado siguiente:

Gücerina............................................. 60 gramos.
Hiposulfito de sosa.......................... 4 —

L a solución de cocaína al I por 40 cuando la lengua está 
muy sensible; el ácido saliciiico (2 gramos por 60 de vaseli­
na) debe preferirse. E n los niños se em pleará con precau­
ción estos medicamentos, á  causa de su rápida absorción por 
la mucosa.

D a . K . SsBBET.

PRESCRIPCIO N ES Y  FORMULAS

C reolína co n tra  e l p ru rito .
(dtor)

Aceite de lin a za ..............................  100 partes.
Creolina.............................................  3 á 5  —

M. 8. a. F ara  untar las partes afectas tres ó cuatro veces 
al dfa.

C ontra  el aborto  inm inente .
( b i c h a b d s o n  )

H idrato de doral. . . ■ ..............  0,6 gramos.
E xtracto  fluido de viburuum . . . x  gotas.

Fara tom ar en una eucharadita de agua cada media hora.

In h a la c io n e s  a n t i tu b e rc u lo s a s .
( P E T R E S C O )

EQcaliptol.......................................... 20,00 gramos.
Esencia de tre m e n tin a ......................20.00 —
Creosota............................................  20,00 —
Indoformo.........................................  0,50 —
E ter sulfúrico...................................  6,00 —

Disuélvase el iodoformo en el éter y mézclese. Para inha­
la r  en el espacio de dos ó tres días.

ó :
Creosota............................................. 50 gramos.
G uayacol..........................................  5 —

Para inlialar en el espacio de dos ó tres días.
Ó:

Eucaliptol..........................................  60 gramos.

L a  l i t in a  c o n t r a  la  d iá te s is  g o to sa .
(Ér.oT)

1.0 Píldoras de ioduro de íííto. — H e aquí la  fórm ula;
loduro de l i t i o ...............................  0,25 gramos.
Extracto de genciana.....................  ̂ íá c s
Polvos de genciana.........................‘ ’

P ara  tm a píldora, de las qne se tom arán tres al día.
2.° Foción de ioduro de litio:

Ioduro de l i t i o ...............................  6 gramos.
Jarabe de cortezas de naranjas 

amargas.........................................  200 —
Cada ciinharada contiena 0,60 gramos de sustancia activa. 

Dosis: de dos á  tres cucharadas diarias.
S." Obleas de benzoato de litina. —  Se las fórm ala á razón 

de 20 centigramos de sustancia activa por oblea y á  la dosis 
diaria de cuatro á ocho obleas.

4 o Pildoras de benzoato de sosa y  de litina. — El Sr. Hu- 
chard las formula así contra la gota con tendencia á la ne­
fritis crónica:

E xtracto de estigmas de maíz . . 0 gramos.
Benzoato de s o s a ........................  3 —
Carbonato de litina........................  3 —
Aceite esencial de a n ís .................  iii gotas.

H. s. a. 60 píldoras, de las que se tomarán diariamente 
dos al principio de cada comida durante veinte días todos 
los meses por espacio de tres años.

Debe advertirse la  necesidad de combinar el empleo de 
estos medicamentos con el uso de las aguas minerales alca­
linas.

8.

SECCION O FIC IA L

C U E R P O  D E  SAN ID AD  M IL IT A R

Em pleo del h ipu ra to  cálcico.
( b e a u m k t z )

Lo mismo que el hipurato sódico se em plea el de cal en 
la diátesis úrica, en la escrofulosis y en la cirroeis hepática 
incipiente. ÜujarUin-Beaumetz la prepara ex tempore del 
modo siguiente:

Ácido h ip ú r ic o ...............................  1 parte.
Agua de cal...................................... { í í  in  _
Jarabe simple...................................l

M. B. a. Para tomar á cucharadas.

O E S T I K O S , A E C E X S O S , E T C .

P or real orden de 29 de Abril se ha concedido un mee de 
prórroga de embarco por enfermo, con goce de la m itad del 
sueldo reglamentario, al médico mayor graduado, primero 
efectivo de Sanidad Militar, D. Felipe Euiz y Castillo, desti­
nado al distrito de Filipinas y en la actualidad en Alcalá de 
Henares.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto cese la si­
tuación de reemplazo qne por enfermo se le concedió para 
Biijalance (Córdoba), y continúe en ella como excedente h as­
ta  qne le corresponda obtener colocación, al médico segun­
do del Cuerpo de Sanidad Militar D. José Estrada y Velasco.
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COMÜÍÍICADO

Sr. Director de E l  ¡S i q i . o  M é d i c o .

Muy reepeíable compafiero y s íñ o r mío ; Si no eatuvieae 
avezado A ias lides perioiiísticas, quizá me irritase y des­
compusiese el Boletín de Medicina Naval, cuyo número del 
15 de Abril me tra ta  de descortés y calom niadorá propósito 
de mi articulo Atropello escandaloeo, publicado en E l  Parla­
mento de 9 y 11 de Febrero. Ya sabe usted lo que en él de­
cía, puesto que en la Ci-ónica de b u  decano periódico profe­
sional se hizo usted eco de ello (por lo cual le doy las gra­
cias en nombre de la modesta clase de practicantes por 
quien abogo). Decía y probaba que de unos 187 individuos 
que forman el escalafón de practicantes de la Armada, más 
de 120 son intrusos, sin título académico, ein carrera oficial 
y sin más ceremonia de ingreso que un simple examen veri­
ficado en cualquier fecha, en cualquier parte y ante perso­
nas ajenas al Claustro universitario. Pues bien; el mencio­
nado Boletín (que supo hacerse el sueco cuando A su He- 
dacción llegó una y otra vez E l Parlamento citado) guardó 
más despecho disfrazado en deferencia para con K l  S i g l o , 

trasladando á sus columnas el recorte en él inserto, pero 
con la sana intención y propósito único de extraviar la opi­
nión, haciéndome pasar plaza de injusto y algo más.

La verdad, me reiría si no se tratase de un asunto tan 
grave y tan serio ; grave por lo que afecta á la sagrada ley 
delnstrucción pública, y serio por los no menos sagrados in te­
reses que lastima. Y no reclame de mí el distinguido compa­
ñero Sr. Fernández-Caro más cortesía en la /"rase al expre­
sarm e como me expreso; porque la acritud de Ja indigna­
ción es la que salta á  los labios y á  ¡a pluma de todo hom­
bre honrado an te tales y tan vergonzosas ilegalidades.

Si realmente miento en lo que delato al señor presidente 
del Consejo de Ministros, demuéstrelo con razones el órga­
no oficial del Cuerpo de Sanidad de la Armada. Pero de no 
hacerlo así, guarde silencioy no dé motivo á que algún mal­
intencionado esboce siquiera la ruin sospecha de que apa­
drina y oculta al intrusismo que tiene dentro de casa, mien­
tras  zurra ai que está fuera.

Con insertar únicamente los artículos 20 y 21 del vigente 
reglamento del Cuerpo subalterno de practicantes, sólo con­
sigue el Boletín dar trabajo á los cajistas. Porque y a  lo dije 
entonces y lo repetiré cien veces : exige el titulo académico 
que no exigían los reglamentos anteriores; exige dos años 
de práctica, y exige la formal oposición... Pero ¿cuántos in­
gresaron sometidos á semejante pauta? jNingunoI Y todos 
los practicantes postizos que en el Cuerpo había, en él con­
tinúan por obra y gracia de la ignominiosa tolerancia. ¡ Pasa 
de 20 el número de excedentes I; y sin embargo de esto, y 
no obstante el susodicho reglamento fecha del 86, se admi­
tió en el Cuerpo hará  un año á cierto ciudadano, ein hacer 
falta [pues que sobra personal) y sin ser por oposición 
(como Beránger dispuso)... Item más i á pesar de que el ar­
ticulo 45 ordena que no puedan volver al Cuerpo los indivi­
duos retirados, intruso hay retirado el 87 y vuelto al C uer­
po hará  unos doce meses,

¿Quiere más el Boletín? Pues atrévase á decir que nada 
es cierto y llévenos á  los Tribunales.

Y  no sigo, Sr. Director, por no hacer largo este comunica­
do, que espero de su amabilidad, justicia y celo se sirva pu­
blicar en E l  S i g l o , en gracia al esclarecimiento de la verdad 
y en dem anda de una superior resolución sobrado urgente. 
In terin , veremos si el colega naval rectifica el equivocado 
concepto que lia pretendido propalar de este su afectísimo 
seguro servidor y compañero, que le anticipa las más expre­
sivas gracias,

Dn. M. E o d b í g u e z  A b e l l í .

G A CETA  D E L A  SALUD PUBLICA

B s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .
O b S & B T A C I O N E S  M S T E O R O I .O O IC A S  D E  L A  S E M A N A . — A ltura

barom étrica m áx im a, 706,99; m ín im a, 697,86; tem pera­
tu ra  m áxim a, 24<>,7; m ínim a, 2°,2; vientos dom inantes, 
NO., O. y ONO.

Durante la semana anterior lian predominado las fluxio­
nes catarrales de todas las mucosas, bronquitis, gastritis, 
gastro-enteritis, cistitis; las neura lg iasa/n i/o re , las neumo­
nías y  bronco-neumonías, las pleuresías, pleurodinias y

lumbagos; se han acentuado las congestiones cerebrales 
agudas, exacerbándose las crónicas; las lesiones tróficas me­
dulares y las encefalopatías se han resentiao de las incle­
mencias y cambios bruscos de la atmósfera.

En loa niños no se ha observado nada de particular sobre 
las enfermedades consignadas en el estado anterior; la dif­
teria y  las fiebres eruptivas no presentan nada alarmante.

CRONICA

¿ Q u é  s e r á  e l lo ?  — H abla así Z a  Earmaeia Española 
sobre las farmacias inilitares;

<Dícese que se han reunido datos y antecedentes tan va­
liosos, que no es posible que subsistan las farmacias milita­
res, en lo que se relaciona con la venta de medicamentos al 
público, desde el momento en que salgan á luz, aderezados 
como conviene para que se penetren todos de su im portan­
cia. Son, eii efecto, tan elocuentes que destruyen por com­
pleto la obra movediza que levantó el difunto general Sala­
manca y que se esfuerzan ahora en conservar, con débiles 
reparaciones, los interesados en que prospere y se desen­
vuelva el famoso invento de las medicinas baratas.

• No conviene ciertamente sacar á plaza los aludidos datos 
y  antecedentes; saldrán cuando sea ocasión, y por nuestra 
parte creemos muy prudente y acertado guardar absoluto 
silencio; que ya en su día tendrán conocimiento de todo, 
extenso y detallado, nuestros com profesores.>

U n  n u e v o  t r a ta m ie n to  d e  la s  q u e m a d u r a s .  — Un 
médico de Nantes acaba de dar parte á  la Sociedad de los 
Hospitales de un medio simple y original que él b a  descu­
bierto para calmar ol dolor causado por una quemadura.

Consiste en hacer chorrear el contenido de una botella de 
agua de Seltz artificial sobre la  parte quemada.

E ste remedio no sólo alivia inmediatamente, sino que 
también hace que sea más rápida Ja curación.

R e u n ió n  d e  la  p r e n s a  m é d ica . — E n vista de los in­
sistentes deseos de varios colegas — dice la Bevista de Me­
dicina Dosimétrica— en la segunda quincena del presente 
mea se reunirá la Asociación de la prensa profesional en fra­
ternal banquete. Se avisará oportunam ente á  domicilio.

M e d id as  h ig ié n ic a s . — De E l  Faro de la Salud del 
día 1.® de Mayo;

<En Francia se han ocupado algunos Consejos de Higiene 
de la existencia de asilos para perros abandonados, que con 
gran solicitud establece la Sociedad protectora de los anima­
les. Los sentimientos generosos de esta Sodedad lian de su ­
bordinarse al interés general, por cuanto el Dr. Goubaiix ha 
demostrado en una luminosa Memoria que dichos refugios 
son un foco perm anente de hidrofobia y, por tanto, ofrecen 
graves inconvenientes para la seguridad pública. Los refugios 
¡os ocupan perros encontrados errantes en las calles, y éstos 
son los mejores propagadores de la rabia. U na información 
circunstanciada hecha en el último año dem uestra que mu­
chos casos de rabia se han producido en uno de los asilos 
fundados por aquella Sociedad. En su vista, el Consejo de 
Higiene y Salubridad del Sena ha acordado; l.o Hacer supri­
m ir inmediatamente todos los asilos pura perros y gatos. 
2.0 Hacer desaparerer todos los animales de los que conten­
gan sospecliosos de hidrofobia. 3.® Perseguir ante los T ribu­
nales á  los directores de dichos establecimientos y á los ve­
terinarios á  ellos adscritos, si no cumplen las prescripciones 
de la ley de 22 de Julio de 1881 sobre policía sanitaria de 
animales, en lo que concierne á la declaración de hidrófobos, 
que deben matarse, asi como los que hayan estado juntos 
con ellos. >

T r iq u in o s is .  — E l  Imparcial decía días atrás que ha 
vuelto á presentarse !a triquinosis en Cantera (Cartagena), 
que hay 80 invadidos y 6 muertos y que el asunto está sub 
judies y ha intervenido en él el gobernador.

A CT7 anuncio del Sr. Vivas Pérez; E LIX IR  DE 
V L iA o j-J  PROXOCLÜRURO DE HIERRO.

VÉASE el anuncio U n g ü e n to -E g id o .

MADRID: 1 8 9 0 . - ENRIQ UE TEODORO. IM PRESOR  
A.mpuro, 102, y  Ronda d e V a lu n cia . 8 

TULÚrUNO 562
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:iR  DE

LAS AGUAS Pl G
’pLllGtt'TES, DEPilRAIlVlS, AATlBlLlüS.lS, AAllllEltPETIEAS \ AN'nEStliOPElÜSAS

e n e

^ ^ A Z A R  M É D I C O
Instrumentos de clrogís, cura antiséptica, orlepedia. gomas, h^gueros,

ieriiigas (lavativas), pulverizadores, biberones, rajas, suspeusorios, inha­
ladores, orinales y todo lo rrferenle á higiene.

H E R N IA S  (Q U E B R A D U R A S )
Curación radical en todas edades y sexos, por medio del vendaje regu­

lador especial de esta casa.
ALTIMIRAS T HOMF.T, MADRID 

C A R R E T A S . 3 5  ( F R E N T E  Á  C O R R E O S )

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

D B  R A M O S  A .  C O IP E L

Contra la gota, cálculos úricos del r i­
ñon y vejiga y  catarro de ésta.

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

CAPSULAS EUPEPTICAS DE

iSÁNDALO
ÍPÍBIIII MÍTBICD lEdZllELI

Para las inhalaciones de oxigeno, de 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis,Icalle de 
Atocha, 125.

d . e l  ü r .  F X ! Z ^

O O C E  A Ñ O S  D E  É X I T O  
Muchos son los organismos que toleran mal el copaiha. cubebasydem asan li- 

b le n o rS ic o su L d o s  hasta el día. 1‘ara esta clase de individuos hau sulo reco- 
mpndadas eficazmente nnr los prácticos, reconociendo venUjas sobre lodos sus 
similares las capsulas euiiépi'cas de esencia de S á n d a lo  P iz á ,  por no produ- 
K-ir nunca fenómenos desnifradables gastro-intestinales, f
con éxito todas las formas de !a blenorragia y diversos catarros de la "'«cosa 
Benito-urinaria, sobre lodo si va acompañada de hem orragia.— Fiasco, 14  r s .  

Se rem iten por correo á cambio de sellos. , ,  j  - j  /- n-ia
Venta: Farmacia dcl autor. Plaza del Pino, 6, Barcelona. — M adiid. fi. Orle-

,:i. cade ilel l.eon, núin. 1.1. ____ _

Or r i  líT I U(7»a de .''«iuií p.ara los 
L L L Id IA i enfermos de los ojos, 
lid  Dr. (lailnMo, H ailesta , U , p r in ­
c ip a l. Los eiifcrmo-s que se operan 
de coíuralas sa'en curados del quinto al 

octavo diH. D. A. Mili tinez (coronel) (San 
Joaquín, 10). operado de ambos ojos, cu- 
r«cÍoií completa ile los dos. ConsüU«, de 
nueve á once y de dos á cinco. A los po­
bres. losiiiaru’s y los sábados.

P o d e r o s o  r e s o l u t i v o  y  c i c a ­

t r i z a n t e  d e  h e r i d a s ,  ú l c e ­

r a s ,  i n f a r t o s  m a m a ­

r i o s  y  t u m o r e s  

e s c r o f u l o -  

s o s .
l i o s o  e f e c t o  

c u r a t i v o  d e  l o s  t u ­

m o r e s  h e m o r r o i d a l e s .
Precio: 2  p tas .—Venta; Farmacins da Ga­

rrid o  Mena, Atocha, £0, y Cardenal Cisneroa, 8.

P O C IO N  R E C O N S T I T U Y E N T E
DB

ACEITE D E  HIGADO D E  BACALAO
PBBFARACA FOB SL

D R . F O N T  Y  M A R T Í
Hacer desaparecer los inconvenientes de la adm inistra­

ción del A ceite  de  h io a d o  de ba ca la o  ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo con-eguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sub propiedades. ..e hace lo erable basta 
por los estómagos lua.s delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo ! sociar, no solo á uno de los mejores compuestos de 
Kierro. que es, sin duda alguna, w d u r o  
bien á la -iiiúrn, al la c lo -ro s fa to  de  c a l ,  creoso ta , h ip o fo s fito s  
de ca l V sosa . etc. Precio: coa h ierro  y 4 pesetas; con
la c lo -ro e fa io  de  ca l ó  h ip o fo s lilo s . 5 pesetas: con creosula 5 pe- 
eela>. Unico dejiosilo en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
23 duplicado, fanuada  de Dr. Fool y  Marti. (*3l tn p . )

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

I CHOCOLATES Y CAFÉS I
^  CE LA ^

C O i P A S l A J O l O N U l I

T A P I O C A . T É S  X

3 7  RECOMPENSAS INDUSTRIALES X

DEPÓSITO GENERAI- X

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

MADRID

TENIA Ó SOLITARIA í
Se expulsa en 2 ó 3 horas, lemanuo
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DS MORENO MIQLEL. 
Arenal. 2, Msrtrid. y priñcipales 

farmacias.
CO rs. frasco, y i-or 65. ee re«ile 

cerlifloado á pi-ovincias. . .
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I AZOADAS ptira Ja tos y 
1 toda enfermedad del pe­
cho, t.8ÍF. catarros, bronqui­
tis, asma, etc.

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

I fÉ  H l i  iD I C lL I
I iMaravillosopiiraJosdolores 
vdo cabeza, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia. parálisis, dcbili 
dad, males del eaidmago, del 
vientre y los de la infancia. 3 
y 5 ptas. caja. Van por correo.

LIUBOES,!
I el mejorpnrganteantiWlio- 
I so y depurativo, de acción 
fácil, segura y sin irritar aun 
que se usen por mucho tiem­
po. A una peseta caja.

Van por correo.

osperinatorreay esterilidail 
cura segura y exenta delodo 

peligro con las célebres Pi|. 
doras tónico-genitales de 
Dr. Morales. A 7,50 pesetat

, . caja, Van por correo.
Principales Boticas y  D ro p e r ia s .-D e p ó s i to :  Carretas, 39. M a ó ríl Dr. MORALES, Especialista en Sifliís.

t e o i s f á t j i ^  d e  h i e r r o  y  b | a l  b l o r h í d r o

PREP.UI.IIIÜS E.\ LA PAlUlACIA PEL Il«. RICAliliO GARLERA CASTILLO. CALLE ItE LA JIACIULE.AA, 10, MAPRIÜ
Los buenos resultados obtenidos con el empleo de esta preparación durante cuatro años por cuantos la han usado i 

el contener en MI composición 1,’S tres elementos mas fundamenm es del orjíMiismo (hierro, fósforoycal) en estado 
soluble y bajo forma asimilable, nos permiten recomendi.rlH á . iiestros cumpruf sores como uno de los mcinrea y nnk 
seguros Cotacos 'CconsltluyenUs iMir̂  combatir con prontitud la aw..ia, ch-ÓM. dMiidad. inapelenci'̂ . düpepda ¿-ófucl 
j  de., as ebfei medades que están sostenidas por el empobrecimiento de la sangre. Frasco, 2 pesetas. •

Elaboración y  deposito de los urodiielos quím icos y nied¡. am entos cunoci.los, atitipirina, aiitifobrina, exnlgina. fe- 
nacetm a, ansio!, sozoiodol, clqrbidralo de oreMtia, h idraslis y  vibiirniim priinifolium (extractos fluidos , etc., etc^-aguas 
destiladas y m in e ra .e s  cura L ister corapl-.to surtido, biberones, braaueros es|M3CÍales para corregir la« hernias dé ios ni 
nos y  las de los hom bres, pezo eras, saca-leches, y lavativ..« y  jeringuilla.-, de varias clases y h.rm as, fajas umbiliea- 
Jes i  de sobret.arto ; sondas N elatM  y  Benas; apeculums, (mlvenzadores liichardson y de vapor: term óm etros eJínieo»
ventosas, etc., a precios baratos. ÍO, Magdalena, 10, Madrid.  ̂ uiuuicuo» uiumo.,

Se rem iteu por el correo ó ferrocarril a quien los pida.

ELIX IR DE l 'lilim iD IlE lill HE || |[ l l i :o
Baceta dos por los 

medtcoahospitales DE VIVAS PEREZ
No llene rival, y es el único seguro y ile inmediatos resnituilos de todos 

los ferniginnsos y i!e la innÉiracinii Inliicn-r.-. lIll l̂ltu\»‘llle., (.ara la Ane­
mia. Raqniiismo, Colores ¡láliilos. Emiiobrerimiento de la sangre, Debilidud 
é Inaiieti «cia. — Tenemos llumelô o.  ̂ceililK iidO .s de los me.licos que lo 
rer.uuiieiulau y tecelaii con admirables resultados, cuyos inrormes publi- 
caiiius en los periódicos.

Precio de cada botella, 4 ptas; media botella, 2,.50, en todn.Esp.ina. 
Cwdado con las falsificaciones, pnrqtie oiro >io dará resullado. Exigir firma 

y rnorcíi He ynrunlin.
De venta en todas las farmacias de España, Ultramar y América del Sur.• , -----------  ̂ -* —• • - V-

Dejinsilo «eneral: A m ena, rAHMAt.lA VIVAS PlCBliZ, .su autor.
I’till 51 tVOR. — Madrid: .\1. ip.icia, — Barcelona:Suciedad Fannacéu-.. . . . .  . ....... ... . ........... . .... --- ai(«i «.civiin 4 ouv irunu r ti i llJMUeu*

tíCíi e de J. Vjdnl y Habana: Lulie y C.*, Paniuirbj v Drogue-
n a  lie Jo>é Sorra. — Puerto Rico; Kuiei üuiileritietv. — Mayagi'iez; Gui- 
lleniio Mulle!. — Manila: O. l abio Si liusier, — Valencia: Ur. Cliu.ent y 
(.) le-aiia. — BneiiOM Aires y Montevideo: (irincipales tarmacias.

LA JIA R r.A R lT A
E N  L O E C H E S

antibiliosa. antiherpéiica. anliescrofolo- 
sa. anli.-ifih'iicB v recnn-.iihivenlp.

Se^un la PERLA DE SAX CARLOS, doc­
tor I). Rafael Maiiioez Alo.ina, coD esla 
agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En e! último año se han vendido

M á s  d e  D O S  M I L L O N E S

r

i
i

UBORATOÍIIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL Dfi. CEA
(ORATES, 2, VALLADÜLID)

M edalla de oro en la  Exposición de Barcelona.
En e-sta casa (que provee ai Ejercjiu y á la Armada, á las Facultades de 

Medicina y a los hospitales civiles, y cuyo.a productos han merecido infor­
mes lavorables de las Reales Ac-adeiiiias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la piiecdun general de Sanidad Militar, de las clínicas oHciales de Valla- 
dolíd.det llo-|iii: I Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hiilrolilo, boratado, feoicado, sa ieílico, iodoforniico; n'mohadillas 
de celulusa, estopa purilicada, lula tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu­
tes (luriticailo. salicilico, fciiinado; catgut de los números 1 , 2 y 3, calpul 
al acido crómico, caulcliuceii laiuioa, compresas de algodón liigroscopico 
y aiilise|ilico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa ul sublima­
do al ;t por 1000, gasas cloruro - mercúrica, feiiicaila, iodüformica, limoli- 
zalla, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 -'e largo y en rollos de 10 
ceniiinelros <le ancho por,6 metros de largo; el niackiniosch, la seda pio- 
tei-lora. la fenicada para ligaduras, lubus de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. (juien desee couocer los preciosde 
lodos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

r̂=LH3Sf

D E P U R G A S
La clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y ésta cuenta 
36 AXflS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, pan las eulermeda- 
des que expresa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, lá, bajo de­
recha, y se vemie lambien en todas las 
faraiacias y droguerías.

H E L E N JN A
« O T A S  C O N O E fJT R A D A S

ra iTA H IEM TO  CDRATITO DB l A  TÍB18 
T  LA  TUBSKCULÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Ooipel, Barquillo, 1 Madrid. 43^

D O C T O R  G O Ñ I
Especialista en las vias urinarias 

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