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SIGLO MEDICO
{ B O L E T I N  D E  M E D IC I N A , G A C E T A  M É D IC A

Y

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Periódico de líediclna, Cirugia y Farniacia, consagrado á ios intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas

'  FUNDADOBK8
S E Ñ O R E S  D B L G R Á S ,  E S C O L A R ,  M É N D E Z  Á L V A R O ,  T E J A D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N I E T O  S E R R A N O

D I B B C T O R

O O N  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
R B D Á C T O B E S

D O N  R A M Ó N  S E R R E T .  — O O N  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O , — O O N  A N O E L  P U L ID O

E ste  periódico sale á  I u e  todos loe domiogoa y forma 
cada aíio un tomo de 832 páginae y ademas las portadas é 
índices, qtie se regalan á  loa suscritores.

Las reclamaciones de los núm eros que sufran extravío 
deberán hacerse indispensablem ente d s x t b o  d s  i ,o s  d o s  u c s e s

q U E  S IG A N  L L A  F A L T A .

Precios de suscripción de EL SIGLO.—MADau>:3ptas. trim estre 
P r o v i n c i a s ; 4  ptas. trimestre, 8  ptas. aemestre y  15  ptas. el 
año; Extranjero, O ltram ar y  rii'p inaa , 2 0  ptas. al año.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA.— 15 ptas. a l año en 
toda Eepaña, que pueden pagarse en tres veces, 6 p tas. cada 
vez.—Extranjero, U ltram ar y Filipinas, 2 0  pesetas a l afio.

SEÑORES CORRESPONSALES DE ESTE PERIÓDICO
A lb a o ete .. . .  
A lic a n te .. . ,
A lm er ía ........
»-&teareB: 
P a lm a  d i  ) 

Maiorca. . >
itiiea ................
B o io e lo n a .. .

Bilbao..

B urgos.........
Cáoeres. . ,  .

C&dia.

J ira  d i la I 
Frontfra, f 

Oonsrias: 
S an ta  Vniel 

d i 7'entr(fi.\

D .  C arlos S em a , B asa rlo , lO .
D .  V ic e n te  L le d ó , M a y o r,  S, ba jos.
D . J .  J .  V lT B i P é rez , fann acéu tíco .

D . F ra n c is co  P n ig rre d ó n , C onqn iz - 
ta d o r, 22 y  24.

D . José V erderA j A rg ü c llc e ,  10.
0 ,  U a n u u lM o r t i ,faimacéQlioo.ES' 

c n d illc rs ,  Si.
D .  la i i l r o  P a ig y  ItoB , H on da  de San 

P edro . 20, te rc e ro .
D , Ja c in to  G deU, l ib re r ía  de  la  F a - 

cn lto d  do  M ed ic ina .
D , Jn un  L lo rd a c b s , P la za  de  A u to *  

n io  L ó p e z . S.
V iu d a  de  0 ^ in 4 e  (S n cc a o r D .  L n ie  

D o c h a o ), l ib re ro .
0 .  á g o e tín  E m pe raü e , l ib ro ro .
0 ,  O a ilr to  A v iJa , lib re ro .
0 .  O oriB tA n liiio  A lv o ie z , P o r ta l 

L la n o , 89.
0 .  J n a n  F ranc ieco  A lo n s o , San A n * 

tÓ R ,22, aegnndo.
0 .  Joaó V id u s , San F ra n c is co , 88,
0 .  V .  IbS ñe z, T c in in ,  35 y  97.
0 . .M a n a c í M o r il la s ,  S. FTauciaco,a6
0 .  M ig u e l Q e n c r, L a rg a , U .

0 .  A .  D e lgad o  Y n m o r ,  San P ra n - 
OIBCO, 2,

SantaCruzdi) 
la Palma. .) 

CastellóiL. , ,

C iu d ad  B e  al 
C ó r d o b a .. . .

C u en ca.........

G ero n a .........

Fiiaueras...........
G ra n a d a ... .

H u o lv a .........
H u e sc a .........
J a é n ...............

Xieón..............
L é r id a . . . ,  
L o g r o ñ o .. . .

L u g o ..............
M á la g a .........

M u rcia .........

O rense........
O v ied o ... .
Arilía..........
F a le n c ia .. .

O . T om d a T o rro e  L n já n .
0 .  José  ü b il l id a  y  F o lc h ,  Enm ed io , 

l<>8, bajo.
D , A d o lfo L o p e z O ro z e o ,M o re r ía ,7
0 .  M a n a d  G a rd a  L o o e ra , San 

F runu lseo , .sd.
0 ,  Ju au  José  M a rtin e s , F ia zn e la  

d o l C arinen.
O . José  F ra iiq u o t, ItaU ee te ria , 42,
D .  M aria no  G ñ rrig a .
O . P . B o iie t  StTecaa.
D . José López Q a c va rn , San Je ró ­

n im o , 29.
0 .  José Toseo, l ib re ro .
D . M aria no  P o n z , m édico .
0 .  F ra n c isco  H ie ra , eo lio  do M aes­

t ra  B n ja , 152.
H crodo rca  do M in ó n , l ib ro ro .
D . José S o l, l ib re ro .
0 .  E duardo  J im é n e z , M ercade­

res , 20.
D . E n r iq u e  A ra n jo ,  P rogreso , 17.
0 .  José  G a rd a  Ta lioade la , F ia zn e la  

d e l S ig iri.
0 .  Jneé M a rtín e z  T o rn e l,  Socie­

dad, lu .
0 *  V ic e n te  M ira n d a , P az , 5.
0 .  Jo an  M a rtín e z , P in za  de R ie g o ,
0 .  In d a le c io  G are iú, lib re ro .
0 .  E steban Ju an .

Pam plona, 
P ontevedra. 
Salam anca..
C i u d a d  jR o -  I 

d n g o .  . . .  ) 
S .Sebastián.
S an tiago ... .

Segovia. . . ,  
Sevilla. . . . .
Soria............
T a rrag o n a ..
Peas...................
T eruel.........
T o ledo ........
•Valencia., ■ .
VttlladoUd..
"Vitoria.........
Zam ora........
Z aragoza .. .

0 .  R e g in a  Bescansa.
0 .  Ja s lo  B u c e ta . l ib re ro .
V ia d a  de C alón é h ijo .
D .  C as im iro  M n ñ o z .
D .  M a n u e l R n iz  do  E g n in o , /a rm a - 

céutico .
O .  José  G a lí  Cam pa, R na  d c l V i ­

l la r .  46.
0 .  BernaTdoH te>rjb {L iio , B n a  de) 

V iU a r, 14. '  4 ^
D . b la r ia n o  L lo v e t ,  tá rm ioén U co , 0, l'omái Si^.
H ijo s  de  F e .
0 .  A n ic e tn  H in o ja r ,  m édico .
0 .  Jo aqn in  M a r ti,  m édico.
D .  Jn dn  C a lero , B a rre ras , 8 y  d i 
D .  Ju a n  F ra n c isco  P o rn in d e z , m é­

d ico . .
S eñorea M e n o r be rnud ios, C om er- 

c io , 47.
0 .  PA8c u a iA g n fa |F 7 l ib re ro .
D .  F r a n c im  A g A ja r ,  l ib re ro .
D , Ju an  l i b r i ^ .
H ijo s  de R o d rig u e s ,'l ib ro ro .
0 .  B c n ia rd ln o  itc b l.-s . l ib re ra ,
0 .  Ig n a c io  de U .  Fnonce, Santa 

C in ta .  9.
0 .  C e c ilio  G a s ia , l ib re ro .
L ib r e r ia  L a -E d u c n c id n a '
D . J u liá n  Sanz, l ib re ro .

I S L A  D E  C U B A
H abana. . . .  Señor Habílilodo dcl Cnerpo de Sanidad Mililar.

*  I S L A S  F I L I P I N A S
M a n ila : 0 .  Enrique Bota, callo <le la Escolta, 27.

A M E R I C A  M E R ID IO N A L
B e p ú b lio a  A rg en tin a : Bueno» Aíre». D- Alonso S. González, calle Bolívar, 147 nuevo.

T E N E M O S  E N  P R E N S A  el T ratado de .Medicina legal del catedrático de Medicina.legal de Gut/'s BbspifaZ, doctor
A. • S.Taylor, arreglado á  la moderna legislación española, y el T r a t a d o  c l I s i c o  t  p r í c t i c o  d e  l a s  e n n e r m e d a d e s  m e n t a ­

l e s  del Sr. Luye, y  en preparación el T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é u d l a  e s p i n a l  de Bryoin-Bram we); el T r a ­
t a d o  D E  O P E R A C IO N E S  D E  UROBNUA de Thom as; el M a n d a l  d e t é c n i c a  m i c r o s c ó p i c a  del Sr. L attenx; la H i g i e n e  e s p e c i a l  de 
Mantegazza; la excelente obra de E n f e r m e d a d e s  d e  l a  g a r g a n t a  y  d e  l a s  v I a s  a é r e a s :  G u í a  p a r a  e l  d i a g n ó s t i c o  d b  l a s  

a f e c c i o n e s  d k  l a  f a r i n g e ,  e s ó f a g o ,  t r j Í q d e a , l a r i n g e  t  f o s a s  n a s a l e s ,  del reputado laringólogo de los üstados Unidos doc­
tor J. Solis Cohén, traducido por el catedrático de la Facultad de Sevilla Dr. Sota y Lastra, y otras vanas que sucesiva­
m ente iremos indicando. _ __

Toda la correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y demas documentos de giro referentes á  E l S i g l o  y  á  s u  B i ­

b l i o t e c a  so dirigirán á D. Rauiúu Serret, upurtudo de Correos núm. 121, Madrid.— L a Administración se halla estableci­
da üti la calle de la Magdalena, Sfi. seguiicio izquierda, y las horas de oficina son de nueve á tres  todos los días no feriados.

Marca registrada en el Ministerio de Fomento.
-jg: rTX'ii7y  pesetas

S T E D M A N
POLVOS PARA LA DENTICION |
aSBSi ffltnirW» i"
Preparadas p o r  t i  D r . S ltd m a n , de Londres. |

paque-U 
te  e n í  
t  o d &, sB 
la s fa r  
m a c ia s l

Al por iiiiiyor ; en casa de Melchor Gnrcia y José Hernández, 
Aduiinn, niiin. 8. — RepresenlanU excluiivó: J .  C R U Z , S e ­
r r a n o ,  2 7 , M a d rid .

OBRAS DEL DR. PULIDO
C O N  E X T R A O R D IN A R IA  R E B A J A , E S  B E N E F I C I O  D E  L O S  S D S C R IT O R S B  

DE SEL Siglos
PCo». C in n .

La  Medicina y  los méatcos...........................................  3,00
Parts (viaje médico instructivo)..................................... 1,50
£eolucion histórica de la Patología...............................  0,50
ü h a  expedición íí las cuevas de Arta.......................... 0,26
Lactancia patei-na (quedan muy pocos ejemplares) 0,75
Jnocuíacvm anticolérica de Ferran...............................  0,26
Bosquejos médico-sociales.................................................  1/00
De la ovariotomia en España..........................................  0,60
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ESTAFETA DE PA RTm O S
Tengan presente los que soliciten la plaza que se anun­

ciará de médico titu la r  del pueblo de El Alamo, en la pro­
vincia de M adiid, que el facultativo que la ha venido des­
empeñando diez años cuenta con las sim patías del vecin­
dario, es casado en la localidad, tiene parientes y fincas, y 
por lo tan to , piensa continuar.

VACANTES

La de m édico-cirujano—por renuncia—dé Sopuertn (Viz­
caya). Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia de 
las familias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes h as ta  el 30 del corriente al alcalde D. Manuel 
de las H errerías.

— La de id . id. — por renuncia — de Castronuevo de Es- 
gueva ( ValladoÜd). Dotación 375 pesetas anuales por la 
BsistcQcia de 24 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta  el 25 del corriente al alcal­
de D. Orisógeno García.

—La de id. id.—por renuncia—de Torrelodones (Madrid). 
Dotación 500 pesetas anuales por Beneficencia y las ¡gua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 28 del 
corriente al alcalde D. Dionisio González.

— Las dos de id. id . — por term inación de contrato  — de 
Pedralva (V alencia). Dotación 750 pesetas una y  500 pese­
ta s  la o tra por la asistencia de 150 familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes h as ta  el 26 
del corriente al alcalde D. Santiago Sanohis.

— L a de id. id . — por renuncia — de Sam aniego (Alava). 
Dotación 5Ü0 pesetas anuales por la asistencia de 16 fa­
milias pobres y  las igualas con 150 vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta  el 25 del corriente a l alcalde D. León M. de 
Bujo.

— La de íd-' id. — de nueva creación — de V illar del Rey 
(Badajoz). Dotación 1.250 pesetas anuales, pagadas de los 
fondos m unicipales por trim estres vencidos, por la asisten­
cia de las familias pobres y las igualas con los vecinos pu ­
dientes. Solicitudes hasta  el 15 de Jun io  al alcalde D. Do­
m ingo E strella Becerra.

— La de id . id. — de nueva creación — de Illescaa (Tole­
do). Dotación 750 pesetas anuales por la  asistencia de 58 
fam ilias p fi^es y  las igualas con los vecinos pudientes. 
E sta  población consta de 458 vecinos. Solicitudes hasta  el 
12 de Jun io  al alcalde D. M ariano López del Valle.

— Uua de las de id. id. — por defunción — de Molina 
(G uadalajara). Dotación 750 pesetas anuales por la asisten­
cia de las familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes h as ta  el 8 de Jom o al alcalde D. A nto­
nio López Pelegrín.

— La do id. id. de Horcajada de la Torre (Cuenca). Do­
tación 500 pesetas anuales por ¡a asistencia de las familias 
pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
h as ta  el 12 de Jun io  al alcalde D. Benito Vilialba.

— La de Id. id. de M ontarrón y  Fuencem illán (Giiadala- 
jara). Dotación 675 pesetas por Beneficencia y  200 fanegas 
de trigo  de igualas con loa vecinos pudientes. Solicitudes 
h as ta  el 27 del corriente al alcalde D. Mariano M agro.

— L a de id. id. de Romaneos (Guadalajara). Dotación 
200 fanegas de trigo  por Beneficencia y o tras 2Ó0 de igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 2 de J  u- 
nio al alcalde D. V eutura Cueva.

— La de id. id. — por renuncia — de Quemada (Burgos). 
Dotación 50 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y  las igualas con 160 vecinos pudientes. Solici­
tudes h as ta  el 3 del corriente al alcalde D. Pedro Esteban.

—La de id . id . — por renuncia — de Puebla de Beloña 
(G uadalajara). Dotación 110 fanegas de trigo  por Benefi­
cencia y  las igualas con ios vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta  el 2  de Jun io  al alcalde D. Melchor Cañeque.

— La de farm acéutico — de nueva creación— de Fuenti- 
d u eñ a d e  Tajo (M adrid). D otación 1.125 pesetas anuales 
por el sum inistro  de m edicam entos á  75 fam ilias pobres, y  
unas 1.250 pesetas que producen las igualas con los veci­
nos pudienies. Consta esta villa de 30u vecinos. Solicitudes 
h as ta  el 15 de Jun io  al alcalde D. Pedro Sánchez Algaba.

— La de id. — por traslado — de Hoyo de P inares (Avi­
la). Dotación 750 pesetas [lor e lsum in istro  de medicamen­
tos á  81 familias pobres y  las igualas con los vecinos pu ­
dientes. Solicitudes hasta  el 9 de Jun io  al alcaide D. Ali- 
pio León.

— La de id. id. de F uentés de M agaña, Cervón, Las Fue- 
sas, Castillejo y  Torretarraclo (Soria), que componen el 
partido. Dotación 20 pesetas por Beneficencia y  1.980 pese­
ta s  de igualas entre los vecinos pudientes, cuyo núm ero es 
de 254, más 175 pesetas que paga el pueblo de V iilarraso, 
el cual no en tra  en este partido. Solicitudes h as ta  el 1." de 
Jun io  a i alcaide D. Aniceto M arín.

— La de practicante ó m in istran te do Zarauz (G uipúz­
coa). Dotación 1.000 pesetas anuales. Solicitudes acompa­
ñadas de su correspondiente titu lo  h as ta  el 27 del corrien­
te  ni alcalde D. José M. Gucrecn.

Se dará preferencia al que tuviere la práctica y  supiere 
el vascuence.

D. Antonio A rias Cachero. — Recibidas su carta  y  lib ran ­
za; contestado particularm ente.

D. Rafael A ndrés Miguel. — Pagado Siglo fin Junio del 
90 y  B iblioteca prim er plazo.

D. Policarpo Molina. — Id. S iglo fin Jun io  y B iblioteca 
segundo plazo del 9u.

Prei-idente del Casino Venatorio (Vnlladolid). — Suscrito 
al S iglo desde l .°  Mayo y  pagado fin Diciembre del 90.

D. José Segarra. — Pagado s i g l o  y  B iblioteca fin Diciem­
bre del 9U; rem itido el número_que pide.

D. José de Koja.s. — Id. id . id.
D. Gum ersindo Reynes. — Id . S iglo fin Jun io  del 90.
D. Jo sé  Cera. — Id. S iglo fin O ctubre del 90 y  B iblioteca 

prim er plazo; la suscripción á  ésta tiene que empezar 
siempre en 1.“ de Enero.

D. A gustín  María de Obieta. — Rem itido el núm ero que 
pide día 10.

D. Eduardo González Ubieta. — Id. id . ; el Taylor no se ha 
publicado todavía.

D. Francisco Lloro.—El Sr. Ponz avisa su pago Siglo y  B i­
blioteca fin Diciembre del 90.

D. Ju a n  Miguel Fernández. — Pagado S ig lo  fin Agosto de 
1890.

D. Ju an  B autista  Coderch. — Id . Siglo y B ib l io t e c a  fia 
Diciembre del 90; rem itido el núm ero que pide.

D. Ju a n  Sans. — Suscrito y  pagado Siglo fin O ctubre del 
90 y Biblioteca 7 pesetas á  cuenta de este año.

D. Antonio M artín A ju so . — Recibida su  carta.
D. Teódulo Santos Pérez. — Id. y  rem itido el núm ero que 

pide.
D. Apolinar B arrientes —‘ Pagado S iglo fin Agosto del 90.
D. Federico Jim énez Sierra. — Remitido los núm eros que 

pide.
D. Cipriano García Pérez. — Id. id.
D r. E. J .  Moiire. — Id. id.
D. Bernardo DI%z Obelar. — Recibidas su carta  y libranza; 

gracias.
D. M arciano González. — Pagado Siglo fin Diciembre de 

1890.
D. Pedro Tello. — Id. Siglo y B iblioteca fin Jun io  del 90.
D. Pedro Guzm án. — Id. B iblioteca fin Diciembre del 90.

(1) B ogam os á  n u es tro s  suscrl toros que se fijen en esta  
sección. Los que deseen obtener contestación privada á  sus 
ca rtas  deberán rem itir  un sello de 15 céntim os, pues de lo 
contrario  se les co n tes ta rá  en  este  lu g a r  del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin  fa lta  en esta  sección. Deben, pues, éstos re ­
clam ar prontam ente, á  fin de ev itar perjuicios, s i no ven 
consignados los que verifiquen.

Anu a rio  DIÍ MIí DICINA y CIULGIA. Itevlsla sem estral de­
dicada al examen retrospectivo de todos los descubri­
m ientos y  adelantos prácticos en las ciencias médicas, toma­

do en parte del Mrospecl of Uedicine, del Dr, Braithwaile; 
completado con artículos de publicaciones de otros países, 
por los Dres. G. Reboles y Campos y F, G ircia Moliuas.— Se­
gunda s e rio .— Tomo X .— Julio á Diciembre de 18S9.— 
A n u a r io  in te r n a c io n a l .— Madrid, 1889.— Un lomo en 12.° 
En rúslíca. 5 pesetas eii Madrid y 6.50 en provincias.

Se halla de venta en la librería, editorial de D. Carlos Bai- 
Hy-Bailliére, plaza de Santa Ana. núm. 10, Madrid, y en las 
principales librerías de la Península y Ultramar.
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E L  S I G L O  M É D I C O
R E S U M  E N

B o le tín  a e  la  B etnaQ a:L a subida de la  carne.—La Real Academia 

do Medicina.—La Sociedad Española de H igiene,= S e c o ló n  d e  M a. 
d r ld ; Cartas al Dr. Nieto Serrano.—Las calcinaciones de H oelva. — 
Tratamiento hidro-mineral de las enfermedades del estd m ago.= B e-  

v la ta  d e  H ld r o lo g ia , C l im a to lo g ía  ó  H id r o te r a p ia ;  Sociedad 
Española de Hidrología Médica. =  P r e n s a  m é d ic a ;  E xtran jtra :
I. Influencia de los alcalinos en e l proceso de oxidación orginioa.—
II. Antagonismo de la  erisipela y  la  difteria. — III. Tratamiento de 
los tumores m alignos del r i ñ ó n . - IV . Fracturas de la  base del 
cráneo. =  S e c c ió n  o f lc la l;  Cuerpo de Sanidad Militór. — Montepío 
Facultativo. =  G a c e ta  d e  la  s a lu d  p ó b llc a ;  Estado sanitario de
Madrid.=Oróolca. =  Vacantea.=Gorre8pondencla. — Anun­

cios. =  Boletín bibliográfico.

BOLETIN DE LA  SEMANA

LA SUBIDA DE LA CARNE. —  LA REAL ACADEMIA DE MEDI­
CINA. —  LA SOCIEDAD ESPAÍÍOLA DE HIGIENE.

El precio de la carne ha subido en Madrid; nada 
menos que 2,50 pesetas cuesta un kilo de ella. La 
historia de siempre; los alimentos de primera nece­
sidad se ponen á precios verdaderamente escanda­
losos. En Bruselas cuesta el kilo de carne desde 
1,30 £l 1,55 pesetas; en Roma, de 0,70 á 0,75; en 
Londres, de 0,92 á 1,29; en otras muchas ciudades 
de España — Sevilla, Córdoba, Barcelona. León, 
^yjla — se vende mucho más barata que en la capi­
tal. ¡Malas consideraciones se desprenden de aquí 
para el acierto administrativo de nuestro Muni­
cipio y para la  vida de nuestras pobres clases 
obreras!

¿Qué tiene esta desgraciada ciudad para que en 
ella las piimoras materias indispensables á la vida 
se encuentren tan caras, y aquellos servicios y cui­
dados tan necesarios á la salubridad tan desatendi­
dos? No lo sabemos; pero el hecho es que causa 
rubor é indignación lo que aquí sucede. A unos 
Municipios ineptos suceden otros que lo son más, y 
no 80 ve que aparezca ninguno cuyos individuos 
acometan con severidad de método, profundidad 
de estudio y acierto de cuestioues, una reforma 
seria de nuestra maltrecha administración. Estos 
concejales parece que ignoran lo que pasa por el 
mundo; por doquiera hay ciudades bien adminis­
tradas donde podrían tomar ejemplo, y no lo ha­
cen cuando tan fácil les sería conquistar gloria y 
hacer algo de provecho sin más que copiar; en 
cambio, | qué lúdículas é infecundas esas sus inicia­
tivas. como las fiestas que ahora se disponen á ce­
lebrar!... Las pobres criaturas del Hospicio jugando 
por calles y plazas á los soldados, las corporaciones 
haciendo mascaradas, por doquiera juergas... y en

cambio el precio de la carne subiendo y la higiene 
desatendida. ¡Se puede pedir mayor ineptitud!

La última sesión de la Real Academia de Medici­
na la ocuparon los Dres. Pulido y Calvo, leyendo 
el primero una historia clínica redactada por el 
Sr. Berrueco, médico del Hospital de la Princesa, 
acerca de una decolación de fémur practicada por 
el Dr. D. Federico Rubio en un niño, y de la cual 
operación curó el enfermito en nueve días, cicatri­
zando por primera intención: el sujeto paciente fué 
presentado al examen de los académicos, quienes 
pudieron comprobar las excelentes condiciones en 
que se encontraba la cicatriz.

Después el Sr. Calvo y Martín hizo uso de la pa­
labra, discurriendo largamente sobre la antisepsia en 
el parto y haciendo muy interesantes reflexiones en 
la manera que tuvo de apreciar la práctica tocológi- 
ca del día.

*H iis
Fué interesante la sesión última de la Sociedad 

Española de Higiene, que presidió el Sr. Martínez 
Pacheco, y en la cual se trató de un tema iniciado 
en la sesión anterior, referente á la alimentación de 
las clases trabajadoras.

Hablaron extensamente sobre tan transcendental 
asunto los Sres. Marín Perujo, Fernández-Caro, Le- 
desma y Obregón, pronunciando ilustrados discur­
sos que merecieron ser escuchados con grande aten­
ción y en ocasiones hasta aplaudidos.

En la sesión próxima continuará el debate sobre 
Jiospiialización.

Decio CarlAn.

MADRID 18 DE MAYO DE 1890

C A R TA S  AL DR. N I E T O  SERRANO

EN RESPUESTA A SUS MUY SABIAS Y DISCRETAS  

A PROPÓSITO DB Kl OBRA DR PATOLOGÍA GENERAL

I I
PARALELO «INTER NOS»

Mi respetable y querido compañero: En mi anterior 
ofrecí á usted, como primera labor dentro de mi plan 
y objeto, las fotografías filosóficas comparadas de en­
trambos, y aquí se las traigo, valgan lo que valieren. 
Fotografías las apellido, y no retratos, bosquejos ó sem­
blanzas, para significar que hasta donde en lo humano 
cabe, y merced al procedimiento seguido, no ha estado 
en mi albedrío el violentar los trazos de naturaleza,
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propendiendo á hermosearlos ó afearlos, sino que cada 
uno de nosotros ha dehido resultar proyectado y es­
tampado tal y como es, y no de otra manera.

Á fin de que usted por sí mismojuzgue de la natu­
ralidad de mi procedimiento, he aquí el criterio de 
que me sirvo para seymliUzar las placas en casos como 
el presente.

Sólo siendo cada hombre espíritu puro, fuera dable 
que todos peusáramos de igual modo acerco de los di­
versos temas fiíosóficos; empero siendo, como somos, 
espíritus incorporados y estando sujeto cada cual por 
su cuerpo á los rigores de última diferencia  ̂así por la 
condición material como por la disposición formal del 
mismo, resulta forzoso, y certificado, además, por la 
experiencia, que si todos, en cuanto espíritus, razona­
mos por idéntico fundamento (sentido común), cada 
uno, en cambio, conduce su discurso por distinto mo­
do, en cuanto influido por la última diferencia orgáni­
ca ( carácter) que, así en lo material como en lo for­
mal, le personifica. Este concurso del organismo, uo á 
lo fundamental, sino á lo juodal del pensar, es lo que 
yo, en mi discurso del Senado sobre enmiendas al pro­
yecto de Código Penal, llamaba eCoeJiciente orgánico de 
la razóna, ó sea, ei aspecto racional del carácter, en 
cada hombre. (No pregunto á usted si conoce el pasaje, 
porque recuerdo bien que me prestó compañía y aten­
ción en aquel mi modesto estreno parlamentario.)

¿Es útil ó perjudicial esta intervención de la carne 
en la dirección filosófica de la Humanidad? Ya llegará 
el momento oportuno de contestar categóricamente á 
esta pregunta. Lo que por ahora importa es dejar con­
signado ei hecho y deducir de él, como naturalisima 
consecuencia, que, dados los elementos cardinales de 
un carácter personal, cabe determinar los generales li- 
neamientos del modo de pensar del individuo, y, vice­
versa, que dado un sistema ó modo de pensar de un de­
terminado individuo, cabe inducir los capitales rasgos 
de su carácter moral.

Ahora, pues, conocido el criterio con que sensibilizo 
mis placas para la obtención de fotografías del orden 
espiritual, he aquí, mi buen amigo, las que de usted y 
de mí, como cultivadores del filosófico pensar, acabo 
de obtener, y que, sujetadas al modernísimo procedi­
miento de la yuxtaposición, resultan de esta manera:

A. — Usted es un espíritu apetente, sincero, desconf ado, 
sutilísimo y vivido como muy pocos.

B. — Su servidor es un espíritu apetente, sincero, con­
fiado y propendente á la intuición y á la organización ideo­
lógica.

A. — Así resulta usted: — por apetente, un filósofo de 
intensa invencible vocación, amador de la verdad por 
la gentileza que en ella la intensidad del propio apeti­
to vislumbra; — por sincero, un filósofo incapaz de dar 
á otro por verdad aquello que á usted no le satisface 
del todo por tal concepto, cueste lo que cueste á su 
amor propio; — por desconfiado, uu censor inclemente 
de su propio conocimieuto, temeroso de que mañana 
usted mismo, ú otro, tenga que declararlo imperfecto, 
en virtud de haber obtenido de aquella cosa dada un 
conocimiento mejor; — por sutilísimo, un certero ó in­

cansable descubridor y analizador de relaciones ocul­
tas, tenuísimas y tan primorosas como positivas entre 
todas las representaciones dables, como trasunto de eso 
que llamaré tejido conjuntivo universal transcendente, 
que todo lo representado y representable enlaza por 
trillonadas de hebras, de cada cosa á todas las demás 
y de todas á todas y de todas á cada una, por inextri­
cables plexos, impidiendo en absoluto ei definir y el 
dividir y paralizando nuestro espíritu, cual la tela de 
araña aprisiona á la incauta mosca; — yfinalmeute, 
por vivido en extremo, y dotado por lo mismo de imagi­
nación dinámica, un fogoso animador de esos mismos 
plexos conjuntivos, convirtiendo aquellas redes de re­
laciones ontológicas en una agitada, incesante, eterna 
circulación de elementos dinámicos que usted persigue 
con una vividez sin ejemplo, sólo comparable á la de 
un espíritu puro, que dolado, además, del don de ubi­
cuidad, á todo atendiese al mismo tiempo, identifican­
do su propia vivacidad con la vida real del conjunto 
creado.

B. — En cambio, este su prosaico amigo y contende­
dor, si como por apetente y sincero coincide perfecta­
mente con usted; si por ello afirma en principio y re­
cuerda á menudo las universales condiciones de rela­
ción y de instabilidad que integran la constitución y la 
función reales y transcendentales del Universo y de cada 
una de sus partes, resulta, por confiado, resucito; por 
resuelto, práctico; por práctico, categórico en el definir 
y dividir; por propenso á la intuición y á la organización, 
dogmático hasta en sus más prolijas análisis, sintético 
en sus concepciones más intrincadas y organizador de 
cuanto alcanza á concebir, porque es ley natural que la 
iraaginación en cada individuo sea congruente con su 
intelecto, ya que entrambos viven influidos por idénti­
co fondo de carácter, y así el autor de estas líneas no 
vacila en dar forma, bien esquemática, bieu plástica, 
ya oral, ya representativa, á todos sus pensamientos, 
por abstrusos é irrepresentables que por su condición 
parezcan. »

A. — De usted conozco dos auto - fotografías; uná que 
llamaré de media placa, y es el Frograma de Enciclopedia 
filosófica (La Naturaleza, El Espíritu y el Hombre, 1877) 
y otra muy pequeñita, como si dijéramos «de alfiler>, 
condensada eu esta frase de su carta II á mi humilde 
persona; «La Filosofía fundamental no es más, en 
suma, que una Biología.»

B. —De mí, creo que las dos auto-fotografías más 
legítimas son una mediana, constituida por todo el 
Priueipio XII de la Patología general, titulado: Déla 
verdadera Anatomía, y otra muy reducida, que está en 
mi lema; «El hombre es un solo sér; el cuerpo, un solo 
órgano; la vida, una sola función.*

A. — El sistema de usted resulta, por lo dicho, un 
Eelativismo viviente indeJi7iido de lo cognoscible, en vías Je 
relativa é instable definició)i.

B. — Mi sistema resulta, por lo expuesto, un Realis­
mo transcendental (no ideal) definible desde un principio 
en sus líneas co7ilineníes, sie7ido e «  él la a c t iv id a d  y la 
RELACIÓN funeio7ies ínfimas del conte7iido. En mi sistema 
antes se afirma del ser, como existencia y jurisdicción
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A. — Es decir, que en el sistema de usted, la base 
está en fenómenos y noitmenos, no en la sustancia;

B. — Mientras que en el mió, la sustancia, imnediata- 
menle aprehendida, forma el punto inicial; lo demás, 
constitiiv'e materia de análisis ulterior.

4. — De donde su filosofar de usted resulta un meto - 
í U s m o  ideológico viviente, útilísimo para la intima disci­
plina del espíritu.

B. — Y el filosofar — si tal nombre merece — de este 
BU amigo, una Onlología real é integral del sér y sus actos, 
no menos dtil para la práctica externa de la vida.

A, — Mas por causa de su misma intimidad, el siste­
ma de usted es más para pensado que para dicho; pues 
con ser émulo delpeyisamiento mismo en su vida y su com­
plexidad, se resiste á ser «xpb'cado. Dios se sabrá por qué 
hizo ó por qué consintió que el discurso (función ana­
lítica) y el pensamiento (función sintética) en nada se 
pareciesen: pero ello es que en nada se parecen. Por 
tanto, cuanto más el lenguaje pretende comunicar 
aquel conjunto sinfónico del solitario, del verdadero 
pensar, que es un pensar disuelto en el sentimiento, 
mayor es el fracaso del discurso. En este empeño, de­
jando usted muy atrás á Renouvier, resulta un pensa 
dor sin ejemplo en los fastos de la Filosofía, por su noble 
temeridad de explicar el pensamiento tal y como es 
pensado De esa energía vital que supone tan perseve 
rante empeño de explicar, por una sola boca ó por una 
sola pluma, las embrolladas coexistencias y correlacio 
nes y autagonisticas oleadas de actividad, de flujo y re­
flujo de las cosas...; deesa oculta energía, deduje yo 
aquella mi afirmación, para todos tan grata, estampada 
en el AmriM que los académicos tuvimos el honor de 
dedicarle con motivo del cincuentenario de su ingreso 
en la Real Academia de Medicina; la afirmación de 
f|ue usted, por el curso natural de las cosas, y para honra 
y gloria de la Medicina patria, viviría aún muchísimos 
años.

B. — No tengo por mi parte ese tan noble como ar­
duo empeño de expresar lo inefable, porque me parece 
temerario. Por inefable tengo el pensamiento, y advier­
to que lo es; explico en discurso aparte en qué consiste 
la vida de la relación y la relación misma; procuro dar 
un paso adelante, en este sentido conectivo y viviente 
de la ciencia, fundando para las ciencias biológicas y su- 
prabiológicas el ¡íétodo de reintegración nmital inmediata 
de iodo análisis material; empero, consignado todo esto 
y i-ecordado á menudo, acojóme á la universal é histó­
rica manera de expresión, despedazando el pensamien­
to, porque no hay otra manera de expresión lógica, asi 
vulgar como científica y filosófica. Allá queden, con 
gran duelo de todos los pensadores, las nobles artes, co 
mo medio de explicar lo inefable, ó sea el pensamiento 
fundido en un sentir supremo.

A . — Muchos son los lectores que hallan dificultad 
en penetrarse de los escritos de usted, Es que están 
muertos, y muertos quieren entenderlo vivo. Para leer 
con soltura de atención y provecho de ánimo las obras 
de usted, se necesitan dos condiciones nada comunes:

1.a, vivacidad imaginativa propia, y 2.a, haber adquiri­
do una regular educación intelectual. Porque la verdad 
es que lo que dificulta al lector la expedita lectura de 
los escritos de usted, consiste en el exceso y la compli­
cación de reservas y limitaciones que en ellos todo con­
cepto lleva aparejados.

B. — También yo tengo mis lectores al revés, ó que 
me leen para no entenderme; sólo que no es por falta 
de vivacidad y de especial preparación, sino por flaque­
za de estómago intelectual que no logran digerirme. 
Hervíboros racionales no pueden con la densidad ó 
apretura de temas de mis escritos, los cuales Ies produ­
cen el mismo efecto que albóndigas ó salchichón á una 
cabra. Á algunos, bastante ingenuos para contarme á 
mí mismo sus propias cuitas, les he dicho que aquello 
no es embutido, sino simplemente mendrugo, y que 
como lo rocíen con los ojos se lea volverá blandísimo 
gazpacho; conviniendo, luego de hecha la prueba, en 
que yo tenia razón, y adoptando el sistema de leerme 
dos y tres veces hasta haber desgranado la apretada 
nrazorcii. Ademiis, los lectores míos hallan una ventaja 
en las frecuentes genialidades y llanezas que yo, muy 
sobre mí y con el fin de abreviar camino y facilitar 
comprensión, me permito. Mas con usted ya es otra cosa; 
usted, en su místico amor á la ciencia, no concibe á Mi­
nerva en chancleta; usted siempre piensa de frac, y por 
más que lo viste usted con aquel gallardo descuido tan 
propio del verdadero aristócrata, infunde, sin embargo, 
en el ánimo del lector aquel invencible embarazo que 
el estricto formalismo de expresión debe necesariamen­
te producir en una época en que la generalidad de los 
libros de Medicina corrientes y molientes no exige 
para su inteligencia mayor preparación que Ja requeri­
da para la de los periódicos políticos-

A — En suma; por lo que dice al fondo, sobre todo 
en nuestra cuestión médica, es usted un individualista 
que antepone á la unidad la relación.

B. —Yo soy un individualista que, pava vencer la 
resistencia positivista ó particularista de los tiempos, 
entiende que, sin omitir factor alguno, ha de tratar, en 
bien del Arte, con marcada intensidad la noción uni- 
tavia dentro de su natural relación.

A . _Finalmente, v por lo que dice á la enseñanza.
la de usted se permite fingir que labra, por trabajo in­
ductivo ACTUAL, la instrucción del lector ó del oj'Cnte. 
Fingir digo (aunque en el sentido artístico del verbo), 
porque no hay maestro en el mundo capaz de realizar 
tamaña enormidad. El maestro, cuando inquiere, no es 
maestro en aquel particular, sino un discípulo á quien 
vendría de perlas dar con alguien previamente experi­
mentado sobre aquella especial investigación. Téngolo 
esto ya advertido en mi Patología general al tratar de la 
primacía didáctica de la asignatura.

B. — La enseñanza mia, desentendiéndose de toda 
ficción y mirando á la economía educativa é instructiva 
de quien me escucha ó lee, es lo único que la función 
didáctica de la palabra humana puede y debe ser, dog­
mática, sintética; no una alimentación trabajosa como 
la que mi alma ha debido tomar para obtener aquel 
grado de nutrimiento, sino una lactancia por la que se
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transfunde al menor en saber la quinta esencia de lo 
que con mayores trabajos llevo averiguado por investi­
gación ó por razonamiento. Asi como así, dogmático es 
siempre en la forma quien enseña, y en verdad que 
pocos pensadoi'es habrá eu el mundo más formalmente 
dogmáticos que usted. ¿Por qué, pues, no hemos de 
serlo en el contenido?

Y aquí termina mi exposición de nuestras fotogra­
fías comparadas por el procedimiento de yuxtaposición. 
Retratos al fin, y nada más que retratos; sólo se pres­
tan, mi buen amigo, como asi lo habrán comprendido 
por mi primera carta tanto usted como el lector, á de­
terminar por su cotejo si existe entre nosotros algún 
aire de familia, y cuál y en qué grado sea éste, ó si, por 
el contrario, surge de la yuxtaposición tal desavenencia 
de tipos que hasta ni á una misma raza pertenecemos.

Por mi parte diré ; que existiendo entre usted y yo 
el fondo común de la apetencia de verdad y de la since- 
ndad en inquirirla y exponerla, en nada empece la dis- 
coi'dancia entre los resultados de la desconfianza, la su­
tileza y la vividez de usted, y los de la confianza y las 
tendencias sintéticas y orgánicas mías, puesto que, si bien 
se reflexiona, estas dos series de características perso­
nales, dadas las dos comunes, no consienten la omi­
sión, sino el diverso estilo de tratamiento de los diferen­
tes factores, asi del conocimiento como de la realidad. 
De mí ya ve usted que en soltando la sin hueso en 
punto á lo relativo y á lo viviente, así del conocimiento 
como de la realidad, no acabaría nunca. Pues por eso 
mismo, por eso, por no parar en poeta, soy tan sobrio 
en tales particulares. En cuanto á usted, no porque viva 
tan callado respecto de Ja realidad sustantiva del mun­
do y del espíritu, he de creer que no reposan estas fun­
damentales nociones en el fondo de su alma tan re­
flexiva.

¿Qué nos falta, pues? Lo que á los pedruscos del 
fondo de los ríos, redondearnos, acomodarnos... por la 
discusión, que es la confricación de los espíritus.

Adelante, pues, con la polémica.
Siempre suyo afectísimo,

J o s é  d k  L e t a m b s ü i ,

LAS C A L C IN A C IO N E S  D E  H U E L V A íD

E . —  C a m p o fr ío .

Otro pueblo de la zona minera invocado por la -Junta 
provincial de Sanidad de Huelva. ¿Para qué? No lo sa­
bemos. Sus cifras son las siguientes:

PUEBLO DE- CAMPOFRÍO

A ÑOS Población, Mortalidad, Tanto por 1.000.

1872..................... 1.204 23 19,1
19,0
20,8

la 7 7 ..................... 1 .172 23
1879..................... 1.200 25

Por lo insignificante de la diferencia, no merece ser

tomado en cuenta. Sin embargo, ya que se le cita á pe­
sar de tener una cifra tan consoladora de mortalidad, 
diremos de él que resulta otro cargo contra el año bue­
no, porque eu él hubo 3 tísicos y 1 catarroso, que no 
hubo en los dos años de grandes humos.

F . —  V a l v e r d e  d e l  C a m in o .

Este pueblo, invocado por la Junta provincial de Sa 
nidad de Huelva, también declara contra sus afirmacio­
nes antihumistas.

He aquí sus cifras generales;
PUEBLO DE VALVERDE DEL CAMINO

A ÑO S Población. Mortalidad. Tanto porl.OOO.

1872..................... 7.262 218 30,0
1877..................... 8.016 166 20,7
1879..................... 7.967 225 28,5

Es decir, que los dos años asoladores dieron meno,s 
mortalidad que el escogido año de 1872.

Pero vengamos á cuentas de conceptos, y advertire­
mos las siguientes curiosas proporciones:

ENFERMEDADES 1812 187J 1879

T isis  pn lm onftl......................... 11 5 9
C a ta rro  b ro n q u ia l.................. 8 9 9
P u lm o n ía s ................................. 35 16 6
G astro  - e n te r it is ...................... 54 53 75
F ieb re  ce reb ra l........................ 16 14 8

Y con esto terminamos el estudio del cuadro estadís­
tico eu cuestión. No queremos penetrar en algunos otros 
detalles para no aparecer pesados,

G . ~  N e r v a .

Ocupémonos de Nerva, ese pueblo que en la estadís­
tica auteriormenle comentada aparece como un lugar 
insignificante en la serie titulada aldeas próximas á 
Ríotinto, y hoy se muestra orgulloso y magnífico como 
una población muy adelantada; ¡todo por obra de la 
influencia mortífera de los humosl 

Hemos recibido una copia literal de numerosas esta­
dísticas, todas legalizadas por el juez, el alcalde, el cura 
pán'oco..., y procuraremos extractar sus principales de­
claraciones, pues no acabaríamos en muchas páginas si 
fuésemos á detallar los datos que hemos reunido para 
conocer á fondo la cuestión y decidir en ella, Sólo nos 
permitiremos'recordar que este pixeblo dista pocos hec- 
tómetros de las teleras; y que asi como las sacerdotisas 
vivían atentas al fuego sagrado, así él vive contemplan­
do las blancas nubes de las calcinaciones.

N E R V A

a S o s

1885,
1886.
1887.
1888. 
1889.

Polilacíón.

4.89G
5.972
6,431
7.G03
8,092

Mortal! Tanto pur 1.000.
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Estas cifras son decididamente altas y acusan un tipo 
de mortalidad desfavorable. No son tan malas como la 
de Madrid y las de otras comarcas, pero son dignas de 
estudio. ¿Á qué se deben? ¿Qué grupos patológicos las 
elevan? La importancia natural de Nerva estimula á 
conocerlo, y para ello lo mejor es que reproduzcamos 
Integros dos cuadros de mortalidad que afectan al quin­
quenio 1885 á  1889, en el que la población se ha du­
plicado.

PUEBLO DE NERVA (ANTES ALUEA DE RÍOTINTO)

no es insalubre, pues le permite llegar hasta la vejez y 
le causa pocas bajas durante la buena edad.

En otro estado, al clasificar el crecimiento de la po­
blación con relación á edades, se dice que en el año 1885 
había 66Ü niños menores de siete años; en 1886, 1.059; 
en 1887,1.065; en 1888,1.263, y en 1889, 1.445: es de­
cir, que habiendo fallecido 700 menores de siete años 
durante un quinquenio, y habiéndose aumentado la po­
blación de menos de esta edad hasta 1.445, se supone 
que ha fallecido hasta los siete años la mitad próxima­
mente de la población infantil. Aunque en España todas 
las cifras de mortalidad son más considerables que en 
el resto de Europa, esta de la infancia de Nerva puede 
considerarse superior al término medio de nuestro país, 
pues aun en Madrid la mortalidad proporcional en los 
periodos de cero á tres años es de 44 por lÜO, con rela­
ción al total de fallecidos, cuya suma se eleva á 51 si 
se agrega el periodo de transición de tres á seis años. 
Indudablemente, la carencia de aquellos términos pre­
cisos de comparación (nacimientos y defunciones) im­
pide formar un juicio exacto de esta proporción.

Fijémonos en algunos de los datos que se desprenden 
de este cuadro, todos instructivos.

En materia de edades se observa que aparece una ci­
fra considerable de fallecidos en los primeros años, pues 
siendo el número total de defunciones en el quinque­
nio de 1.052, sólo hasta los tres años aparecen 585, es 
decir, el 5-56 por 1.000; y hasta los seis años 700, es 
decir, el 665,4 por 1.000. Desde aquí en adelante dis­
minuye extraordinariamente In mortalidad, en térmi­
nos de que de los trece á los veinte años es sólo de 27, 
es decir, el 25,6 por 1.000; de los veinte á los veinticin­
co es sólo de 23, menos aún; de los veinticinco á los 
cuarenta, de 61, el 57,9. Desde aquí vuelve áremontar- 
se la cifra, dando gran número de fallecidos en altas 
edades, 71 desde sesenta á 80, y 14 desde ochenta a 
ciento.

Esta sola enunciación revela: que la primera infan­
cia es la que aparece más castigada, y como no tene­
mos la cifra de los nacidos, no sabemos qué proporción 
hay entre los nacidos y fallecidos; que las edades de na­
tural resistencia fisiológica se conservan bien y sedefien- 
den con excelentes cifras, hasta alcanzar avanzada edad, 
en que suben las cifras de mortalidad, que es la prueba 
mejor de que la industria á que el hombre so dedica

H . — T h a r s is .

Esta población es, como Riotinto, esencialmente mi­
nera y corresponde á una de las más notables explota­
ciones de la provincia. De ella hacemos mención en 
nuestro capitulo III porque está á la vista de Cnlañus y 
envía sus humos sobre este pueblo, aunque desde una 
distancia que pasará de 10 ó más kilómetros, á juzgar 
por lo alejados que nos parecieron.

He aquí su censo de población y de mortalidad du­
rante el último quinquenio: los datos vienen acredita­
dos oficialmente;

T H A R S I S

ís 31 Dieiccotiie:

D e  1885.. 
D e  1886.. 
D e 18 87.. 
D e 1888.. 
D e  1889..

Totales.

Viiones. Hembras. Total.
Naci­

mientos 
en el'aíio.

Defun* 
clones 

os t\  aflo.

3.678 2.737 6.315 187 97
3.214 2.795 6.009 214 104
3.167 2.861 6.023 193 157
3.250 2-836 6.0Ó6 213 120
3.040 2.803 5.843 195 106

16.249 14.032 30.281 1.002 584

por1.000.

15,4
17,3
26.0
19.7
18,1

De ellos debemos decir muy pocas palabras. Son tan 
extraordinariamente buenos, que de ser exactos—¡ y no 
hay razones hidalgas ni bien tenidas para dudarlo 1 — 
merecen reputar esta población como una de las más 
salubres que pueda tener España. Poseemos los detalles 
individuales de estas estadísticas, que utilizaremas más 
adelante, y diremos que estos cuadros, como los de Ner­
va, los de Silos..., y otros que expondremos, aparecen 
tomados con singular esmero. Aun suponiendo errores, 
habría necesidad de que fuesen muchos para que vana­
se fundamentalmente el concepto que expresan.

Un dato interesante es el de que habiendo tenido en 
el quinquenio 1.002 nacimientos, aparezcan éstos au­
mentando la población con un remanente de 584.

■*r
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I. — Minas y pueblo d© Calañas.
Hemos recibido de tas enfermedades de este pueblo y 

de la mina «La Zarza» á ella próxima, una serie de cua­
dros estadísticos tan delicadamente trabajados, tan per­
fectamente comprendidos y dispuestos con minuciosos 
detalles, que luego de haberlos estudiado con regocijado 
afán, nos dejan el sentimiento de no poder imprimirlos 
todos, porque no lo consienten las dimensiones que he­
mos decidido dar á esta obra nuestra, destinada exclu­
sivamente á tratar el punto genérico de la salubridad de 
los humos, y no á extenderssen un estudio prolijo sobre 
la medicina y la sanidad de las comarcas. Y á fe que lo 
sentimos, pues tan abundante es la cantidad de precio­
sos materiales que hemos podido acumular, gracias á la 
bondad, á la ilustración y al celo prafesional de estima­
dos compañeros, que allá se nos queda, con un crecido 
montón de cuadros y planos, el más vivo deseo de con­
vertirlo todo en doctrina y lanzarlo á loa vientos de la 
publicidad; empresa muy agradable para acometida 
en otro país, donde trabajos semejantes no re]iresenten 
dispendios perdidos y cavilaciones improductivas, 
Cónsteles, empero, á todos loa favorecedores — digolo 
aquí de paso — nuestro más sincero reconocimiento por 
su valiosa cooperación en este sentido.

Y sigamos presentando números: hablemos del tan 
irritado y tan insalubre Calañas.

El censo oficial del término municipal de esto pueblo 
(que consta délas minas «La Zarza», «Sotiel-Corona­
da», los trabajadores de la línea de Huelva á Zafra y el 
pueblo de Calañas) es como sigue:

P ob lac ión  de derecho ............................................ (i 726
— de hecho................................................ 9^644

Esta población ha tenido durante el quinquenio de 
188-5 al 1889 k  siguiente ihortalidad;

P o r  m u ertes  n a tu ra le s .
P o r  acc iden tes................

muy pertinentes y de grande interés. Con ser buena,s 
en absoluto las cifras expresadas, aún pueden mejorar­
se mucho, porque el quinquenio último se considera 
malo por médicos de la localidad debido á causas tem­
porales.

Durante este tiempo hubo la construcción del ferroca­
rril de Zafra á Huelva, que determinó el aumento de la 
población forastera, la eiinl tiene el inconveniente, como 
pronto veremos, de que es más sensible á la insalubri­
dad regional, y además de que se compone de hombres 
solteros, llamados en la comarca «ropa-suelta», que 
limitan los nacimientos y se asisten peor en sus enfer­
medades.

Las muertes violentas también aumentaron por 1o,h 
kilómetros próximos en construcción, en los cuales 
hubo hundimiento de trincheras, caídas...

Descendamos del término municipal ála mina de los 
Silos, y ésta nos presenta la siguiente estadística:

ESTADÍSTICA GENERAL DE LA ZARZA

ASOS Poblnoión

188GI 4.181
1887 i 3 778
1888 ! 2.7i3
1889 ! 2.499

Térmiig
intdig. 3.292

733 T an to  por 100 8,0C 
-  0,48

Total. 778 8,54

Esta mortalidad en un quinquenio da á cada año la 
preciosísima cifra de 1,68 por 100; ó, lo que es igual, de 
16,8 por 1,000. ¡Y la cifra media de la mortalidad en 
España es de 29,7!

Los nacimientos han sido en el mismo quinquenio 
•523 varones y 523 hembras (1); total, 1.046, que nos 
il.ni un 10,8 por 100; ó sea, en un quinquenio;

N acim ientos.............................  lO fK
D efunciones........................................ ( !

lii-Rtaii.........................  1,64

Una sencillísima ojeada sobre el estado anterior bas­
ta para reconocer al punto lo excelente de sus cifras; el 
término medio de esos cuatro años ha dado, entre 3.292 
habitantes del pueblo minero, 146 enfermos, es decir, 
el 4,44 por 100 de la población; han muerto 43, ó sea 
el 13,06 por 1.000, y han nacido 60, ó sea el 18,23 
por 1,000, lo cual supone sobre los fallecidos una ven­
taja de 5,17 por 1,000.

Vamos á cerrar esta serio de estadísticas incluyendo 
aquí la siguiente, que deseamos no se quede sin pu­
blicar;

RiOTINTO DURANTE EL ÚLTIMO QUINQUENIO

aS os

Es decir, que sólo los nacimientos han aumentado 
un 1,64 por 100 la población.

Hay que hacer sobre Calañas todavía consideraciones

(1) E s ta  ig u a ld ad  com pleta en la  c ifra  nos recuerda 
que, exam inando  es tad ís ticas  an u a le s  de C asas de mn- 
te rn id ad  en Londres, vim os coincid ir v a r ia s  veces el 
m isino num ero  p a ra  am bos sexos, lo que nos sorprendió  
m ucho, i S in  duda, el hecho se re p ite  con a lg u n a  fre ­
cuencia! ®

1885.
1886,
1887.
1888. 
1889.

Eoblacitin.

9.847
10.250
10.671
11.868
11.900

Nacidos.

397
439
435
444
477

D e fin ic io n e s .

267
288
346
316
287

Mnriaiidad.

2,71
2,80
3,21
2,63
2,41

Síntesis de este Inrga nnrriidón de cifras que presen­
tamos :

Que para apreciar bien la proporción de enfermedad 
y mortalidad, es necesario contar con k  población de 
hecho, y no con k  de derecho.

Que las comarcas y los pueblos presentan en general

Eufcrniodidcs. IlocUlidnd. NacimUnfoB.—■ ^ —---- .
Propor* Propor- Propor-

Total. ción por Tota!. cí<5n por Total. CÍOD por
100. 1.000. 1.000.

119 2,85 51 12,19 42 10,04
174 4,61 51 13,-50 64 16.94
1.57 5,79 45 16,.58 79 2 9 ;u
134 5,36 27 10,80 58 28,20

146 4,44 43 13,06 60 18,23

unaci 
con re 
sino h

Y q 
sus Cí 
y los)
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una cifra de mortalidad por extremo favorable, no sólo 
con relación al tipo medio de la mortalidad en España, 
sino hasta con relación á las de las mejores provincias.

Y que ios pueblos aumentan también la riqueza de 
BUS censos por diferencias favorables entre los nacidos 
y los fallecidos.

Db. a. P olh)o.

(Se continuará.)

TRATAMIENTO HIDRO-MINERAL 
DE LAS ENFERMEOAOeS DEL ESTÓMAQOd)

COSPEBEHCt-A DADA KS EL ATENEO AKTROPOI.ÓRICO DE HADRID 
E l. DIA B DE ABHU. DE 1 8 9 0

POR EL DOCTOR MORENO ZANCUDO

Véome, señores, imposibilitado de ampliar, por falta de 
tiempo, problemas de tanta transcendencia, y paso á ocupar­
me del tratamiento hidro-mineral de las gastropatias, eli­
giendo para ello los tipos morbosos aislados y renunciando 
A las formas mixtas, que si realmente son frecuentísimos en 
Ja prActica, su variedad es tan grande como el número de 
enfermos que los padecen, y hacen, por tanto, imposible su 
exposición. Por otra parte, una vez establecida como funda­
mento de la indicación la causa patogenética de la enferme­
dad y las perturbaciones funcionales que produce, y conoci­
do el modo de obrar de las aguas minerales, se tienen los 
elementos necesarios para prescribir en cada caso el trata­
miento mAs conveniente.

En el primero de los cuadros que tengo el honor de pre­
sentar A vuestra consideración, encontrAis divididos los di­
ferentes grupos de aguas minerales con arreglo d las modi- 
ñcaciones que imprimen en el acto digestivo, naciendo de 
aquí una fuente de indicaciones precisas y bien definidas, y 
muy preferible en mi concepto al procedimiento hasta hoy 
seguido de ir enumerando en cada enfermedad las aguas mi­
nerales mAs indicadas. Tiene este método, realmente más 
fácil, el gravísimo inconveniente do que, como dentro de 
cada enfermedad existen infinitas variedades surgidas délas 
diferentes circunstancias etiológicas que hayan podido darles 
origen y de la diversidad en sus manifestaciones morbosas, 
nacidas' de las condiciones de cada enfermo, es necesario ci­
tar, al ocuparme en cada uno délos procesos morbosos, todas 
las aguas minerales conocidas, siendo esto origen de inútiles 
repeticiones y de que jamás pueda formarse un concepto 
claro y científico de las medicaciones termales.

No abrigo la pretensión de haber dicho la última palabra 
respecto de este asunto, pero sí puedo aseguraros que los 
resultados expuestos en dicho cuadro son el producto de 
largos años de observación y de experimentos muchas veces 
repetidos, y que al introducir esta innovación en el estudio 
de las aguas minerales creo haber realizado un progreso 
útil A la terapéutica termal, esperando de los que rae suce­
dan el perfeccionamiento de las deficiencias de que necesa­
riamente lia de adolecer mi trabajo.

Al ocuparnos ya en el estudio del tratamiento hidro-mi- 
neral de los diferentes tipos de gastropatias de índole cróni­
ca, surge entre todos por sil frecuencia é importancia el mal 
llamado catarto crónico del eslónmgo, 6 gastritis glandular 
crónica, que es como realmente debe designarse.

No incurriré, señores, en la inconveniencia de enumerar 
los síntomas propios de la gastritis crónica, que conocéis 
mejor que yo; pero sí creo oportuno recordaros que actual-

(l) Véase el número anterior.

mente el diagnóstico de ias diferentes modalidades clínicas 
que puede afectar este proceso (gastritis glandular simple, 
intersticial, mucosa y atrófica), así como el de sus forrnas 
mixtas, sólo puede hacerse por el análisis hisloquímico 
del cnnlenido gástrico, recogido según el procedimiento de 
Ewald, ó estando en ayunas el sujeto que motívala obser­
vación.

Antea de loa trabajos de Boas, que es á quien realmente 
corresponde el mérito de haber dilucidado esta cuestión, la 
gastritis crónica, ó catarro crónico del estómago, era conside­
rada de una manera tan vaga que casi corría parejas con el 
término dispepsia, y entre nosotros, al menos, puede decirse 
que vino A eustituir A esta última, sin que A la verdad ga­
náramos mucho en el cambio; que si la palabra dispepsia 
debe como enfermedad desaparecer en absoluto de la noso­
grafía para quedar reducida al papel de eíntotna.la de catarro 
del estómago no le aventaja mucho cuando se emplea como 
sinónimo de alteración en la digestión gástrica y se funda 
su diagnóstico en ciertos síntomas subjetivos y objetivos co­
munes A casi todas las gastropatias. Después de las investi­
gaciones deBoaa, no sólo hemos adquirido un concepto claro 
de la gastritis crónica, sino que tenemos también un medio 
seguro de diagnosticar las diferentes formas que este proce­
so puede revestir.

La gastritis glandular crónica simple se caracteriza por 
la corta cantidad de líquido muco-acuoso que contiene, en 
ayunas, el estómago del enfermo. Presenta dicho líquido unas 
veces un color blanquecino lechoso y otras amarillo más ó 
menos oscuro, según la cantidad de bilis que contenga; y 
cuando se abandona al reposo en una copa de precipitación, 
ee ve al microscopio que el sedimento está constituido por 
gran número de elementos epiteliales de diferentes formas y 
tamaños, según su procedencia, células redondas, núcleos 
celulares libres y restos de alimentos. Después del almuerzo 
de prueba, que todos conocéis, encuéntrase generalmente 
disminuida la acidez, aunque poco (en un enfermo que ac- 
tuaimente tengo en tratamiento existe una completa ador- 
hidria}, disminuidos igualmente la pepsina y el fermento 
coagulante, pero forman en el estómago propeptona y pepto- 
na, y el jugo gástrico digiere después de haber sido acidi­
ficado. Suele prolongarse más tiempo que de ordinario el pe­
ríodo láctico de la digestión (si bien esto no es constante) 
y los ácidos grasos no ofrecen nada de anormal.

La gastritis intestinal no es en roalhlad más que un perío­
do avanzado ó una modalidad de la simple, y prescin liendo 
de la gravedad de sus síntomas y de las alteraciones ana- 
tomo-patológicas, sólo reconocibles en la autopsia, que 
evidencian una completa destrucción de los elementos glan­
dulares, sólo se distingue al examen liistoquímico, por su 
pobreza en elementos celulares, la falta completa ó casi 
completa de HCl, de pepsina y fermento coagulante y un 
retardo considerable en la digestión.

La gastritis mucosa se caracteriza, sobre todo, por la gran 
cantidad de moco que conüeae el estómago en ayunas, ofre­
ciendo un abundante precipitado de mucina cuando se trata 
el líquido recogido por el Acido acético. La acidez siempre 
esté disminuida, faltando completamente en las formas gra­
ves y en los periodos avanzados el ácido clorhídrico. La can­
tidad de p.-opeptona es muy abundante, contrastamlo con 
¡os ligeros vestigios que pueden obtenerse solamente de 
peptona. La acción del fermento coagulante, muy disminui­
da ó falta en absoluto. En los sedimentos se encuentran pe­
queños trozos de mucosa, á menudo teñidos por la sangre.

La gastritis atrófiea se revela principalmente por sus pro­
piedades negativas. Patrimonio de las edades avanzadas, 
parece la expresión del agotamiento ó el cansancio en la
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energía vital del estómago. Este órgano no contiene líquido 
alguno cuando el enfermo está en ayunas, y después del al­
muerzo de prueba ee encuentra una falta completa del ácido 
clorhídrico, así como de la  pepsina y  el fermento coagu­
lante.

E l catarro gástrico es unas veces idiopático, y sintomático 
otras de diversas enfermedades. En este último caso, subor­
dinad el tratam iento, así termal como dietético y fármaco - 
lógico, á  la enfermedad que lo determina. Respecto del p ri­
mero, único del que debo ocuparme, las aguas minerales, 
convenientemente empleadas, representan sin disputa uno 
de los remedios más poderosos de que podemos disponer 
para lachar con una afección tan rebelde.

Si leéis las obras de Hidrología francesas, encontraréis 
casi exclusivamente recomendadas las aguas bicarbonata- 
das; si, por el contrario, consultáis Jas alem anas, sólo en­
contraréis elogios para las clorurado-sódicas. Respecto de nos­
otros, la influencia de las primeras se revela hasta  tal pun­
to, que, no ya aJ tratarse de la  gastritis crónica, sino en los 
demás padecimientos del estómago, el tratam iento por las 
aguas bicarbonatadas parece consecuencia ineludible de toda 
gastropatía. Pero ¿ quién tiene razón en este litigio ? Ni unos 
ni otros; las aguas alcalinas tienen, como las clorurado-só- 
dicas, indicaciones precisas, y á  ellas es necesario atenerse 
siempre que se haya de formular un tratamiento.

E! prim er efecto de las aguas cloruradas, según podréis 
ver formulado en el prim er cuadro, es aum entar la cantidad 
de ácido clorhídrico del jugo gástrico, y  consecutivamente 
aum entar también la motilidad del estómago, favoreciendo 
de paso la absorción por los procedimientos comunes á todas 
las disoluciones salinas. Por esta razón, aparte de la acción 
excitadora del cloruro sódico, son ligeramente purgantes, 
cualidad muy digna de tenerse en cuenta en el tratamiento 
de las gastritis, que van con tan ta frecuencia acompañadas 
de extreñimiento.

Bad, pues, la preferencia á  estas aguas siempre que dicha 
enfermedad recaiga en individuos linfáticos ó escrofulosos, 
de constitución tórpida, y prescribirlos á  pequeñas dosis 
que sólo aum entaréis al principio y de tarde en tarde en el 
curso del tratamiento, cuando conceptuéis necesario producir 
alguna laxación.

Si tenéis en cuenta que el ácido clorhídrico es el antisépti­
co por excelencia del estómago, y que á su presencia se debe 
el que en dicho órgano no se desarrollen loa procesos de 
descomposición y fermentación, os bastará recordar la ac­
ción elevadora de las aguas que estudiamos sobre dicho 
ácido para explicaros el por qué de las propiedades antisépti­
cas de las aguas clorurado-sodicas. Pero como el desenvol­
vimiento de tales procesos tiene lugar algunas horas des 
pués de la comida, y ¡as aguas cloruradas tienen, por su des­
agradable sabor, detestables condiciones como aguas de 
m esa, de aqiii que haya necesidad de restar algún tanto las 
propiedades eupéptlcas de tales aguas, para dar en este sen­
tido Ja preferencia á  las alcalinas. Cuando dirigí el eetóble- 
cimiento de Cestona, me propuse en diferentes enfermos, 
afectados de gastritis crónica, hacerles tomar el agua ó la 
comida, y sólo pude conseguir que lo hiciera una señora,

Pero 61 no podéis lograr que los enfermos tomen estas 
aguas á la comida, podéis prescribirlas tres ó cuatro horas 
después y llenar así la indicación, que no surge exclusiva­
mente de BU acción elevadora sobre el ácido clorhídrico, sino 
también de la propiedad que tienen de favorecer la disolu­
ción de las sustancias albuminoideas y am aladas, haciendo 
también más rápida la transformación de la propeptona en 
peptoiia, y aumentando, como ya he dicho más arriba, Jas 
corrientes eiidosmóticas y dialiticas que se producen á  través

de la mucosa gástrica, circunstancia de gran interés prácti­
co, no sólo porgúelos materiales absorbidos enriquecen el 
plasma sanguíneo, sino también porque mientras menor sea 
la cantidad de materiales contenidos en el estómago, tanto 
más fácil ha de ser la motilidad del mismo. De aquí que con 
el uso de las aguas cloruradas se vean disminuir los fenóme­
nos consecutivos á la estancación de las sustancias alimen­
ticias, que juegan nii papel importantímo en e) sostenimien­
to y agravación de las gastritis y gastro- ectasias.

Las secreciones del estómago, como todas las que se ela­
boran en la economía, son producto de la sangre, y sufren las 
desviaciones que la última experimenta en sus elementos 
constitutivos; por esta razón, en las disminuciones en la aci­
dez del jugo gástrico dependientes de estados cloro-anémi- 
eos ó distrofias generales, ia acción elevadora de la nutri­
ción propia de las aguas cloruradas se refleja de una m ane­
ra  indirecta en loa productos de la secreción gástrica, cuya 
normalidad regularizan. Por esta causa, y además por la ac­
tividad que imprimen en los fenómenos de absorción y en 
las metamorfosis formatrices y regresivas, favorecen Ja 
reabsorción de los exudados, tan frecuentes en las gastritis 
avanzadas.

Es un hecho para mí indiscutible, porque he tenido oca­
sión de verlo comprobado en más de 80 experimentos, si bien 
no lo be observado en 7, que de los diez á los quince días de 
uso de las aguas cloruradas disminuye la cantidad de ácido 
clorhídrico del jugo gástrico. No creo en manera alguna que 
de aquí pueda deducirse la  acción perniciosa que Jaworski 
atribuye á estas aguas, y  que la observación constante se en­
carga de contradecir term inantem ente; pero sí creo que debe 
suspenderse su uso cada nueve ó diez días, por ejemplo, para 
volver á  reanudarlo después de cinco ó seis de intervalo. La 
causa de este fenómeno y de esta indicación radican, en mi 
sentir, en que á la exaltación funcional determ inada al prin­
cipio sucede una depresión que. aunque no en el grado que 
Jaworski supone, es preciso, sin eínbargo, tener muy en 
cuenta.

Sabéis perfectamente, señores, que al encontrarse los bi­
carbonatos en presencia del HCl del estómago se transfor­
man en cloruros, desprendiéndose CO» libre; surgiendo de 
aquí ciertas analogías entre las aguas alcalinas y cloruradas, 
sobre todo cuando se adm inistran las primeras á corta dosis 
y á ias comidas, desapareciendo tales semejanzas cuando se 
toman en ayunas y ó grandes dosis. Las modificaciones en el 
acto digestivo determ inadas por estas aguas empiezan desde 
la cavidad bucal, por el aumento que provocan en la cantidad 
y alcalinidad de la saliva. Ya en el estómago, aum entan las 
secreciones del mismo y facilitan las metamorfosis que han 
de sufrir las sustancias proteicas y disuelven el moco, cir­
cunstancia muy favorable en el tratam iento de la gastritis 
mucosa. De una m anera directa, é indirectamente por su ac­
ción fluidificante sobre la bilis, aceleran también la circu­
lación de la porta, y por tanto la del estómago, favoreciendo 
la resolución de loa éxtasis venosos que tanto perturban el 
funcionalismo de este órgano.

Merced al ácido carbónico iibre y disuelto que estas aguas 
llevan y al que resulta de la descomposición de los bicar­
bonatos, producen primero fenómenos de excitación en la 
fibra lisa con aum ento en loe peristálticos gastro-inteafina- 
les, á  que suceden más tarde depresiones debidas á  la influen­
cia que el ácido carbónico absorbido ejerce sobre el sistem a 
nervioso central, y especialmente sobre el bulbo, y á los fenó 
menos tan conocidos de sedación gástrica que. si son muy 
útiles para com batir las afecciones dolorosas ó irritables del 
estómago, es preciso no llevar deraasido lejos.

Administradas en grandes dosis y en ayunas, disminuyen
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considerablemente la  acidez del jugo gástrico de una mane­
ra directa, é indirectamente por el estadoliidrohémico á que 
su uso continuado da lugar.

bas aguas bicarbonatadas constituyen, pues, una indica­
ción formal en el tratamiento de las gastritis mucosas y en 
las sintomáticas del artritismo y la  diabetes, á condición 
siempre de Tigilar mucho ia dosis, para evitar las hidrohe- 
mias y depresiones secretorias y motoras que siguen al abu­
so tan  frecuente que de estas aguas hacen los enfermos.

Debo llam ar vuestra atención sobre un hecho de capital 
importancia: según las investigaciones de Pfeiffer y otros 
erperiinentadores, lejos de favorecer los carbonalos, el clo­
ruro de sodio y  todas las sales neutras en general la diges­
tión gástrica, la hacen más lenta, habiendo Herzen observa­
do, en un enfermo operado de gastrotomía, que el cloruro 
sódico era la más perturbadora de todas ellas, siguiendo á 
ésta los carbonates. No dudo que las cosas puedan pasar 
así con las sales puras, pero es lo cierto que en la clínica 
termal se observa Jo contrario. Asi, por ejemplo, en vez de 
la disminución considerable que encontró Herzen en la can­
tidad de HCl del estómago, añadiendo cloruro sódico á los 
alimentos (3,14 por 1.000 sin él y 1,26 con dicha sal), la ex­
perimentación dem uestra que las aguas cloruradas elevan al 
principio la  cifra de HCl, si bien la disminuyen más tarde, 
y la observación clínica evidencia todos los días el poder eu- 
péptico de las aguas bicarbonatadas, tomadas durante las 
comidas. En este como en otros problemas parecidos, es 
preciso no olvidar que las aguas minerales tienen una com­
posición muy compleja, y que no es posible medir sus efec­
tos fisio-terapéuticos por los de su principal elemento roi- 
neralizador aislado. Por de pronto, casi todas ellas llevan un 
factor importantísimo, el ácido carbónico, y además es preci­
so no olvidar que en los balnearios las aguas se administran 
generalmente fuera de las comidas.

Naturalmente, los efectos varían mucho en estas aguas, 
según la cantidad de bicarbonatos que contengan. Las 
aguas débilmente m ineralizadas, si bien sus efectos son 
menos rápidos y ostensibles, pueden emplearse sin temor, 
á grandes dosis, circunstancia muy favorable porque p e r­
mite hacer un lavado interno del estómago y otro del ri- 
Eón, que aunque indirectamente es de gran transcenden­
cia en las gastropatías ligadas á ciertas alteraciones genera­
les. como el artritismo, en que es preciso aum entar conside­
rablemente la presión vascular para facilitar por la  vía uro- 
poyética el arrastre y descarte de los productos de combus­
tiones incompletas. Estos efectos son más marcados en las 
que contienen ácido carbónico libre ó disuelto, por la acción 
marcadamente diurética propia de este gas.

En ¡as gastritis dolorosas é irritables deben también pre­
ferirse las aguas bicarbonatadas sobre todo las débiles) y 
carbónicas, por la acción sedante del ácido carbónico; pero 
LO me cansaré nunca de recomendaros en el tratam iento de 
estas formas de la gastritis las aguas óligo-metálicas, á cuya 
admisión como grupo taxonómico se han resistido infunda - 
damenfe muchos hidrólogos. Conozco por experiencia pro­
pia las de Alange, y por los notables estudios del Dr. Llord 
de Gamboa las de Solares, y puedo responderos de su efica­
cia, confirmada en muchos centenares de casos. Es un error, 
que lia producido consecuencias muy funestas, la suposición 
de que wtenfras más fuerte sea la mineralización de un agua, 
tanto mayores han de ser sus tn<iicaciu!ies y eficacia. No; las 
aguas débiles tienen una esfera de aplicación amplísima, así 
como las fuertemente mineralizadas la tienen también lo 
mismo en las enfermadades del tubo digestivo que en las del 
resto del organismo.

Las aguas bicarbonatado • ferruginosas no reconocen rival

en el tratam iento de las gastritis atónicas y en las produci­
das por la anemia y la clorosis, y conceptúo innecesario e x ­
poner los fundamentos de esta indicación.

He visto en pocas ó ninguna obra, así de Hidrología como 
de enfermedades del estómago, consignadas las indicaciones 
de las aguas sulfurado- sódicas en el tratamiento de las gas­
tritis, y sin embargo, en el establecimiento de Cortegada, 
primero que dirigí, ful testigo en muchas ocasiones de su 
bienhechora influencia en los catarros atónicos gastro-in tes­
tinales. Prescindiendo de la actividad que las aguas sulfura­
do • sódicas imprimen en los cambios de materia, y de la  ex­
citación tópica que el gas sulfhídrico determina al ponerse en 
contacto con las mucosas, lo mismo al ser ingerido que e li­
minado, hay en la acción de estas aguas un hecho de capital 
importancia para el tratam iento de la gastritis atónica y  de 
la gastro - ectaeia en el período de insuficiencia cuando reco­
noce por causa la atonía muscular, y es la actividad que im­
primen en la  circulación porta y  en la de todo el abdomen. 
E sta  propiedad, en cuya discusión no puedo entrar ahora, 
es un hecho reconocido y capaz de prestar grandes servicios 
en las enfermedades atónicas del estómago, en que los éxta­
sis venosos juegan un papel tan importante, dificultando la 
absorción y motilidad y Bubsignieutemente las secreciones 
de dicho órgano. Comprenderéis, pues, perfectam ente que á 
la mayor celeridad en la circulación ha de suceder un alivio 
en los mecánicos primero y en ios trastornos funcionales 
después. Sisndo en Galicia la alimentación vegetal casi la 
predominante en ciertas clases sociales, se explican de esta 
manera la frecuencia en las enfermedades atónicas del tubo 
digestivo y el crédito de que gozan las aguas de Cortegada. 
No necesito decir que donde quiera que intervengan los mis­
mos factores, morbosos y terapéuticos, se obtendrán resul­
tados análogos.

Desempeña el lavado del estómago un papel im portantísi­
mo en e! tratam iento de la gastritis crónica, pero dejo su es­
tudio para cuando me ocupe en el de la ectasia gástrica.

Sabéis, señores, que la dilatación del estómago es produci­
da por estenosis pilóricas, neoplásicas 6 cicatriciales, ó por 
estados atónicos, que obrando lencamente sobre la capa mus­
cular, acaban por extinguir su fuerza contráctil y provocar 
distensiones, á veces enormes, del órgano. Las prim eras son 
exclusivamente del dominio de la Cirugía, y en ellas el tra ­
tam iento termal, como el dietético y farmacológico, sólo 
obran á título de paliativos de la lesión. Cuanto á  la se­
gunda, la prim era indicación que surge es la de devolver á 
la fibra muscular ¡a tonalidad perdida. ¿Es esto posible con 
el tratam iento hidro-m ineral? En los primeros estadios de 
la enfermedad, si; en los últimos sólo puede aspirarse á un 
alivio más 6 menos pronunciado. Cuando existe ya una dege­
neración completa esteatósica ó de otra naturaleza de las 
fibras nniBCulares, y los exudados intersticiales han compri­
mido largo tiempo las glándulas tubulares, hasta determinar 
su atrofia ó degeneración, es imposible por ningún medio la 
restitución ad integrum del órgano; pero cuando én vez de 
las lesiones atróficas de las paredes del estómago existen tan 
sólo trastornos funcionales, alteraciones en la inervación, le­
siones puram ente catarrales, etc., la intervención con las 
aguas minerales y los procedimientos hidriáticos puede ser 
muy útil.

Precisa ante todo investigar la causa productora de la 
dilatación, para estatuir el tratam iento patogenético más 
oportuno. Haciendo caso omiso de los tumores y cicatrices 
pilóricas, así como de otros procesos morbosos que, situados 
fuera del estómago, pueden de «na manera mecáisica provo­
car la dilatación, tales como el riñón flotante, bridas cicatrl- 
ciales, restos de antiguas peritonitis, etc., que en modo aigu-
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no pneden ser influidas por el tratamierito termal, estudiare­
mos tan sólo el de las motivadas por ¡a atonía muscular.

Excitar la contractilidad de la fibra muscular y oponerse 
á  la estancación de ios alimentos, evitando así su fermenta­
ción y  descomposición, que además de provocar irritaciones 
tópicas en la  mucosa, favorecen la dilatación por el desarro­
llo de gasee, son los dos objetivos principales del tratam ien­
to de la ectasia.

Cuanto al primero, ya hemos señalado las propiedades ex­
citadoras de la  fibra lisa del ácido carbónico y del cloruro só­
dico; pero recordaréis también la acción deprimente qne á  la 
larga producen ambos, lo que obliga á ser muy cantos en su 
administración en la dilatación del estómago. Por otra parte, 
el ácido carbónico, como todos los gases, se halla dotado de un 
gran poder de difusión, que puede favorecerla gaatro-ectasia, 
si existe en gran cantidad en las aguas y se ingieren éstas en 
dosis crecidas. No he podido menos de saber con asombro, 
mejor dicho, con escóndalo, que ea un establecimiento bal­
neario dotado de unas aguas alcalinas muy mineralizadas, to ­
man los enfermos, aunque sean gastro -ectásioos, cantidades 
enormes de agua (hasta 16 y 17 vasos). Recientemente he 
podido comprobar las funestas consecuencias de una prácti­
ca tan insensata y que evidentemente debe ejecutarse contra 
las prescripciones del médico del establecimiento, cuya ilus­
tración me es conocida. Es preciso tener en cuenta que la ab­
sorción está muy dificultada en los estómagos fuertemente 
dilatados; pero aunque uo lo estuviera, es imposible la de 
grandes cantidades de líquidos, lo que impone la  necesidad 
de adm inistrarlas aguas minerales, cualquiera que sea su 
composición, ó pequeñas dosis. Utilizad, pues, las propieda­
des excitadoras de las bicarbonatadas y cloruradas, ayudán­
dolas del régimen dietético conveniente y de loa procedi­
mientos hidriáticos, tónicos y excitantes, tales como la d u ­
cha espinal, hipogástrica y ascendente, y de las prácticas de 
amasamiento hechas oportunamente.

L a acción que sobre el acto digestivo ejercen las aguas bi­
carbonatadas y  cloruradas, tas recomienda como ap tas para 
ev ita rla  fermentación y descomposición de las sustancias 
alimenticias y para acelerar el paso de éstas del estómago 
al intestino, evitando su estancación. Pero es preciso no con­
fiar demasiado en esta acción de las aguas y recurrir siem ­
pre (salvo alguna contraindicación vital) al lavado del estó­
mago. ánico recurso para separar los restos de raateri.ales 
alimenticios detenidos en dicho órgano, y medio eficaz de ac­
tivar la tonalidad de sus fibras musculares.

¿Qué clase de aguas son preferibles para praciicnr el lava­
do? Cualquiera; no son tas acciones químicas las que se bus- 
cau con este procedimiento, sino las mecánicas, y en este 
sentido la mineralización tiene escaso interés. Doy, sin em­
bargo, la preferencia á las bicarbonatadas débiles y óligo- 
metálicas porque, aparte de su inocuidad, no oponen tampo­
co B U S  componentes obstáculo alguno á la adición de las sus­
tancias antisépticas que es preciso emplear tan á menudo en 
el lavado,

En unión de la díefn secíi, representa este procedimiento 
hidriático el tratam iento que pudiéramos llamar especifico 
de la ectasia gástrica. Con la prim era nos oponemos á la  in ­
gestión de materiales fácilmente fermentescibles.como las fé­
culas, azúcares, etc., evitando el desarrollo de gases, que ne­
cesariamente h a  de favorecer la ectasia y la estancación de 
los alim entos; don ¿1 segando, no sólo se sustraen los ele­
mentos retenidos en el estómago, si que también se provoca 
la contractilidad de dicha viscera, cuyos peristálticos se h a­
cen más enérgicos y transcienden hasta el intestino. De aquí 
la observación hecha por cuantos han empleado este reme­

dio, de la regularidad que imprimen en las evacuaciones in­
testinales aun en los casos de extreñiraientos rebeldes.

Si Bouchard ha exagerado algún tanto la frecuencia de la 
dilatación del estómago, no acontece lo mismo respecto de 
las funestas consecuencias que h a  señalado como consecuti­
vas á la estancación de las sustancias alimenticias. No se li­
m itan éstas, en efecto, á ios trastornos circulatorios y funcio­
nales del intestino, hígado y demás órganos que forman el 
aparato digestivo; las fermentaciones y descomposiciones que 
se producen en la ectasia, engendran procesos infectivos ge­
nerales, que en muchos casos adquieren gravedad extraor­
dinaria. De aquí la necesidad de rem ediar estos estados, qne 
sólo una dieta conveniente y el lavado gástrico son capaces 
de corregir.

Repecto de loa demás procedimientos hidriáticos, elegid 
aquellos capaces de aum entar la  tonalidad general y local, y 
desechad los que puedan obrar como deprim entes; el uso 
del baño tibio ó caliente prolongado será siempre funesto 
para las gastro-ectasias. Podréis combinar con feliz éxito las 
corrientes inducidas locales con el lavado, en la seguridad de 
añadir un factor terapéutico de importancia, y de inocuidad 
absoluta cuando se aplica con las debidas precauciones.

(Se concluirá.)

S O C IE D A D  ESP AÑ O LA D E  H ID R O L O G IA  M ÉDICA

T R A T A M IB K T O S  H I D R O - M I K E B A L E S  E S  L A S  E K ÍE R M R D A D B S  

D E L  A P A R A T O  D I G E S T I V O  ( 1 )

El jugo pancreático es alcalino y está compuesto de leuci- 
na en cantidad ; tirnaina y fermenloa, especialmente la trep- 
sina; ácido láctico, grasas, fosfatos de cal y sosa. Ejerce su 
acción digestiva sobre el almidón, que convierte en azúcar; 
sobre las grasas, saponificándolas; transforma los albumi- 
noides en peptonas, y sucesivamente en leueina y tirosina. 
Su secreción so acompaña de inyección y tumefacción del 
páncreas; se excita por los nervios del estómago y es simul­
tánea con la  del jugo gástrico. Su patología es poco conoci­
da, si bien en estos años últimos se han recogido im portan­
tes observaciones clinícas.

£1 jugo intestinal es de acciones digestivas menos activas 
qne el pancreático, sin que en la actualidad estén bien p re­
cisadas. Disuelve la fibrina; convierte el azúcar de caña en 
azúcar de uva. Su propiedad digestiva depende de los fe r­
mentos que contiene. La cantidad que se segrega es de con­
sideración, aum entando con los estímulos de ácidos y me­
cánicos.

La continuación de la peptouizacióu en los intestinos, 
conversión de los amiláceos en azúcar de uva, emulsión y 
saponificación de las grasas, dan lugar al producto principal 
de la digestión, el jitiío, que es absorbido en las vellosida­
des por las venas y linfáticos, con tan ta más rapidez, cuanta 
m ayor sea la contractilidad de las mismas y la densidad 
perm ita una osmosis de incorporación más completa. La a b ­
sorción se verifica principalmente en loa intestinos delga­
dos, continuándose eu los gruesos. Los restos de los mate­
riales no absorbidos constituyen los residuos fecales.
• La pulpa alimenticia sigue su trayecto en el canal intesti­
nal en virtud de las contracciones de túnica muscular, su ­
bordinada á las infiuencias nerviosas de los plexos propios, 
como lo prueba que después de escindida una porción de in­
testino, continúen los movimientos bajo la influencia de irri-

(1) Véase el núm ero anterior,
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taciones mecánicas. La irritación del eaplánico hace cesar 
estos moviinientOB. La composición de Ja sangre, y muy ee- 
pecialmente la diaminución en su cantidad de oxígeno, exci­
ta la contractilidad y aum enta los movimientos peristálti­
cos, Éstos son muy enérgicos en los intestinos delgados. La 
marcha de los residuos al través del ciego produce reten­
ciones,causa en el mismo de tiflitis y paraUfiitiBjiegnionosas; 
al nivel de las curvaturas de unión del colon ascendente y 
descendente con el transverso, de trombus eatercoráceos, 
causa de cólicos intensos é ictericias.

De lo expuesto puede deducirse que las enfermedades del 
aparato intestinal se ofrecen é los tratam ientos con análogas 
condiciones que las del estómago; como alteraciones en sus 
funciones secretorias, motoras y nerviosas; relacionadas con 
las de este órgano, hígado, páncreas, corazón, aparato res­
piratorio, sistema nervioso y vascular; dependientes de las 
condiciones de alimentación, ocupaciones y medio físico; que 
se sostienen por estas mismas causas, ó por otras constitu­
cionales, como entre laa prim eras sucede con las aguas po­
tables con grandes cantidades disueltas y suspensión de sul­
fates, earbonatos de cal y m ateria orgánica; y en las segun­
das, con la tubercuIosÍB, gota, reunsatisnio, variedades de 
uricemías, y auto-intoxicaciones preparadas por órganos 
vecinos sin conexiones funcionales, como el útero, vagina 
y ovarios en la m ujer; riBón y próstata en el hom bre: que 
no tanto  se encamina la terapéutica hidrológica á tratar uu 
proceso localizado, como á  las dependencias que pueda tener 
con otros generales y orgánicos.

Necesario consicleio extender las alteraciones gastro in- 
teatinales á sus especiales representaciones de procesos sép­
ticos, tan  frecuentes en superficie tan extensa como la mu­
cosa inteatinnl, dotada de funciones tan activas de absorción 
y descarte en las grandes crisis, teniendo presente que estas 
dos se operan lenta ó rápidamente, produciendo la  primera 
toxicidades é infecciones localizadas y generalizadas.

La osmosis intestinal es en todas sus nianifestacionee un 
hecho fisiológico, cuya permanencia y  continuidad durante 
y  fuera de los actos de la digestión, reporta á la  clínica e s ­
pecial terapéutica indicaciones que revisten la complexidad 
más variada que estas enfermedades pueden ofrecer.

Las aguas minerales que deberán emplearse en cada caso, 
son de indicaciones individuales, relacionadas con las condi­
ciones de la enfermedad y enfermo.

No existe ninguna agua mineral que tenga la  misma indi­
cación en loa catarros intestinales de origen uricémico, que 
en los sostenidos por sep sis ; en ¿1 crítico de los tabéticos, que 
en el sostenido por neurosism os; ni en los casos de extrefii- 
mientoB producidos por alteraciones en la digestión, lo mis­
mo que en los que sostienen la clorosis, histeria y  neuras­
tenias.

Cada forma de enteropatla presentará un mayor número 
de síntomas que aconsejen el uso de unas ú  otras aguas 
m inerales; pero cada una á  su vez ofrece indicaciones ra ­
dicales á las que han de subordinarse Jas sintomáticas.

(n ) Catarro intestinal crónico. —  La diarrea es en esta 
enfermedad lo que la dispepsia en el estómago; pero si en 
éste la sepsis seguida de infección epitelial y sucesivamente 
en los restantes tejidos, así como los neiirosisroos y relacio­
nes con otros órganos, son causas de formas distintas, de 
la misma m anera sucede en el in testinal; á las que debere­
mos agregar las dependientes de la  digestión gástrica, las 
aiteracicmea en el hígado y páncreas, y las más acentuadas 
de los neurosism os; comprendiendo bajo este título diarreas 
producidas por simples conmociones morales, sostenidas por 
paresias musculares consecutivas á  los mismos, caracteriza­
das por dominar en sus productos moco, sin  elementos re­

putados sépticos, ni infecciosos, ni detritus que autoricen 
suponer ia existencia de neoplasias.

Difícil de compilar en este proceso cuanto el criterio esta­
blecido por la cUnira considera sintomático de los catarros 
intestinales, para el propósito de su  tratam iento hidro-mi- 
nerai los dividiré en las dos agrupaciones siguientes;

Catarros intestinales dependientes del régimen y causas f í ­
sicas exteriores:

Catarros intestinales relacionados por alteraciones en loa 
tejidos del aparato intestinal.

Tres conceptos informa á estos dos grupos en sn trata­
miento: septicidad, auto-inloxcicación, neurosismos; siendo 
las variantes que sobre estos tres grandes hechos morbosos 
se relacionan, otros tantos cuadros sintomáticos, que a d ­
quieren caracteres de forma para los resultantes de su te ra­
péutica.

Dentro de estas tres agrupaciones, se comprenden las alte­
raciones de digestión por cambios en la  cantidad y compo­
sición de los líquidos digestivos intestinales; las de tonicidad 
y contractilidad de su aparato muscular; las inflamaciones 
por liiperplasias de los epitelios, con ó sin diapedesia de leu­
cocitos; las ulceraciones y trombosis; las neuritis sépticas y 
tóxicas.

Sirven de excepción en las mismas: las obstrucciones es- 
tercoráceas resultantes de extreñimientos por absorción ac­
tiva ; los cuerpos extraños procedentes de) exterior ó resul­
tan tes de la descomposión de sustancias ingeridas; las copri- 
cemias consecutivas y las biperdiacrisis sostenidas por e n ­
gastes intestinales ó peritoncalcs á las aberturas de las pa­
redes abdom inales; bridas de sujeción entre ios peritoneos 
visceral y parietal, y las llamadas atonías, apepeias, etcé­
tera, dependientes de lesiones ó trastornos en otros apa­
ratos.

Siendo sintético este trabajo, no me detendré en describir 
analíticamente cada uno de los síntomas, refiriéndome de 
preferencia á las formas clínicas.

Catarros intestinales crónicos sépticos. —  La septicidad la 
adquieren procedente de! exterior, transportada por organis­
mos patógenos que han resistido á  la acción d é lo s  jugos 
gástricos y ejercido su influencia sobre el estómago. Su me­
dio de conducción ó transporte son los alimentos, las bebi­
das, el aire que con éstns ó con la saliva pasa al estómago. 
Los efectos son conocidos en las infecciones tuberculosa, di­
sentérica, tífica, colérica, palúdica, diftérica, grippal, eepti- 
cémica y otras. Loa síntomas por que ee representan son la 
diarrea, la cual se fabrica en las vecindades de la válvula 
íleo-fecal y ciego, continuándose en el trayecto de los intes­
tinos gruesos. Sus efectos son loa neuríticos, hiperemia y 
congestión de la  mucosa intestinal, parálisis de la capa mus­
cular, meteorismo y atonía; y sucesivamente, hiperplásicos 
y esclerósicos de los tejidos conectivos en que se asientan los 
plexos nerviosos submucosos con sus aparatos ganglionares. 
que aprisionados en una marga dura, sin circulación en su 
mielina y muerte de su eje central, abandonan la circulación, 
absorciones y nutrición del conducto intestinal á  las contin­
gencias de alteraciones secretorias, motoras, de reflejosy des­
cartes al desorden más completo, dando lugar á  que la co­
rriente exosinótica sea más constante, abundante y rica eii 
principios azoados y grasas que la endosiiiótica; origen de 
la  inedia que siempre acompaña á  estos estados, de las dia­
rreas incoercibles, y en los territorios que no han sido inva­
didos, causa de continuarse la infección discrásica general, 
que ha de prestar al cuadro de inanición las características 
de su génesis, tipo morboso y especialidad morbigena.

Las infecciones intestinales son más frecuentes que aque­
llas que se producen por la piel; se conservan más enérgi-
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cae que éstas, porque los gérmenes hallan en la pulpa ali- 
menticia y líquidos en que ésta se encuentra amasada, con­
diciones físicas de temperatura, químicas y de sucesión en 
las localidades en que se desarrollan, las circunstancias 
de nutrición y proliferación como en ningún otro aparato; 
y dependiendo las ptomainas y leucomainas del número y 
vitalidad d é lo s  gérmenes, ni perdiendo las diferentes e s ­
pecies su electividad histológica, el proceso discrásico se 
presenta con todas sus energías en las infecciones de ori­
gen intestina!, dando lugar á alteraciones profundas en la 
nutrición, descartes por el hígado y riñones; y cuando estos 
órganos con sus elinrinados no son bastantes á  sostener el 
equilibrio fisiológico, vengan en su auxilio las mucosas, 
piel, glándulas ¡infoideas y epitelios, dando lugar á  estados 
especiales de origen intestinal, en que el oi^anismo sostie­
ne batalla continua, y la  organización parece destinada á la 
destrucción.

Los septicismos pueden operarse sobre todas las porcio­
nes de la mucosa intestinal, y  por orden de preferencia en 
el duodeno, últim a porción del Ileon, ciego, ángulos de unión 
del colon transverso con el ascendente y  descendente, S Ilia­
ca y recto. Los gérmenes infecciosos, en los alimentos, be­
bidas y aire, se transportan del exterior, boca, fosas nasa­
les, faringe y estómago. Las distintas resistencias que loe 
mismos presentan á  los líquidos digestivos, dan lugar al pre­
dominio de unas especies y destrucción de otrae.

La mucosa, ganglios linfáticos, bazo, hígado y páncreas, 
experimentan las consecuencias de los catarros crónicos 
sépticos; y de aquí que tengamos que sumar muchas de las 
enfermedades de estos órganos á la que nos ocupa: tal suce­
de con las hiperplasias ganglionares mesentéricas, infartos 
esplénicos y  pancreáticos, hipermegalias hepáticas, degene­
raciones amiioideas, ictericias, obstrucciones de ¡as vías b i­
liares y cálculos hepáticos.

Los análisis químico y micrográfieo de las cámaras, de­
m uestran aumento en las cantidades de moco y  epitelios; 
existencia de glóbulos blancos en abundancia; alimentos 
mal digeridos; organismos sépticos característicos de la in ­
fección, y productos de neofonnaciones resultantes de las al­
teraciones histológicas.

Los síntomas son la diarrea, dolores cólicos, extreñimien- 
tos, timpanizaciones y meteorismos; neurosis de diferentes 
clases; neuralgias-, neurastenias, histerias y eucefalopalías; 
dermatosis, pitiriasis versicolor, urticarias, acnés, ectimas; 
artropatlas, reumatismos fibroso, articular, deformante, y 
estados generales reumático, gotoso y uricémico, toman­
do origen de la  infección otros cambios analomo ■ patoló­
gicos.

Como cuadros completos délos catarros crónicos sépticos, 
debemos tener presentes muchos de los enfermos llamados 
disentéricos, de infartos del hígado y de. hepatitis supura­
das procedentes de nuestras colonias de Oceanía y m ar de 
las Antillas, en ios que por el sólo cambio de clima, vemos 
operarse curaciones de padecimientos inveterados. Merecen 
ser citados por la frecuencia y número, los individuos de las 
órdenes religiosas de Agustinos, Franciscos, Dominicos y 
Compañía de Jesús dedicados á su sagrado ministerio en 
aquellas apartadas regiones, y  los del Ejército y Armada.

E sta enfermedad, cualquiera sea su localización, se ofre­
ce en el período crónico á la clínica hidro-m ineral; sus di­
ferentes formas corresponden á la antigüedad y sujeto; y el 
tratam iento ofrece como indicación radical la desinfección 
gradual y sucesiva, hasta  obtener la asepsia y restitución de 
los tejidos á  la normalidad.

Tarasp, Carlsbad, Badenweiler y  Kissingen, en el ex tran ­
jero, son las aguas más recomendadas en estos casos, enten­

diendo los profesores que ejercen en estas estaciones h id ro ­
lógicas, que las dosis deberán ser proporcionadas á la mine- 
ralización do las aguas y estado en que se presenta el enfer­
m o; de aquí, que entre estos cuatro manantiales elijan de 
preferencia el de Kissingen, en el que la clono-ación sódica, 
unida á la pequeña cantidad de sulfato sódico, da lugar á cá­
maras intestinales en condiciones, que el movimiento flurio- 
nario sobre la mucosa no se agrava, sino que mejora su es­
tado; y la abaorción modifica radicalmente la nutrición ge­
neral, como dem uestra el análisis de la orina por la disminu­
ción de uratos, aumento de urea y cantidad de líquido se ­
gregado.

Entre los diferentes manantiales españoles declarados de 
utilidad pública y conocidos por su historia, citaré el de Ces- 
tona; y  si tuviese antecedentes clínicos bastantes para ju n ta ­
mente con su roineralización deducir los resultados, La Mue­
ra  de Arbietos, sobre la que únicamente poseemos datos es­
casos por su breve y escasísima clínica.

Las de Cestona, cloruradas sódicas y sulfatadas sódicas, 
además de su  mineralización, poseen historia terapéutica en 
estas enteropatlas, produciendo sus componentes y  tem pe­
ratura desinfecciones y arrastres gastro - intestinales sin sus­
citar agudizaciones en los catarros.

Al ocuparme de las enfermedades del estómago, indicaba 
cuáles eran las acciones de estas aguas sobre este órgano, 
siendo una de las más importantes, la absorción rápida del 
agua, dando lugar al aumento en la cantidad de orina, p ro­
duciendo un lavado del hígucio y riñón, precipitación de las 
sales en disolución, entre las que el cloruro sódico eu parte 
era transformado en ácido clorhídrico, quedando libre el 
sodio; y ios cuerpos restantes pasaban al canal intestinal, 
donde experimentaban el desdoblamiento de loe sulfatos en 
suifuroB, obrando éstos principalmente sobre los epitelios, 
en lo que interviene también la  flora criptogámica de estas 
mismas aguas.

Sea por esta m anera de ver, ó por la más efectiva de los 
resuitados clínicos observados, las aguas de Cestona tienen 
acreditados sus efectos de alivio y curación en esta clase de 
catarros; y dando más autoridad á loa hechos que á los ra­
ciocinios sobre los actos elementales intermedios á loe mis­
mos, deberán ser estimadas dentro de las mismas condicio­
nes que las extranjeras citadas, siquiera en la enfermedad 
que nos ocupa, las opiniones en Europa varíen entre los 
habitantes del Norte y Centro, que prefieren las de Tarasp, 
Carlsbad. Kissingen, Badenweiler, en tanto que los del Me­
diodía prefieren las de Vichy. En cuanto á  España, la clase 
médica sigue en parte las corrientes de la Hidrología fran­
cesa, aceptando las aguas minerales bicarbonatadas sódicas, 
como de indicación común á todas las enfermedades del apa­
rato digestivo, cualesquiera sean sus causas, asiento, perío­
do y antigüedad, cuya conducta nos hace ser más apasiona­
dos por las creencias francesas que los franceses mismos.

Las aguas sulfuradas cálcícas, sulflíidricas de Alceda y 
Ontaneda, únicas también en su género por la tem peratura 
y acciones sobre la mucosa gastro-intestinal, ofrecen indi­
caciones de uso en los septicismos ó infecciones producidas 
por los gérmenes del paludismo.

E ntre los antecedentes que de propia observación poseo, 
citaré los resultados que obtienen los inmigrantes que han 
permanecido en América, especialmente en las Antillas, po­
blaciones de la costa del Seno Mejicano y América central; 
los conseguidos gran número de soldados dados de baja por 
inútiles procedentes de los ejércitos de Santo Domingo y 
Cuba, durante las dos guerras separatistas, y en los enfermos 
de catarros gástricos crónicos sépticos de Santander fabrica­

dos ani 
tables I 

Corr 
marchí 
roen d' 
orina; 
ciados 
patías.

Las 
preferí 
te ), ó 1 
nes de 
indica< 
enfern 

Las 
empeñ 
teriorc 
citaré 
servar 
origen 
restrir 

(6)
prendí 
les co 
descaí 
cía de 
generi 
íiímo, 

Defi 
tinalei 
de áci 
ráster 
con 1( 
irregu 
tos de 

Se I 
cacioi 
los pi 
secrei 
minai 
nes h 

Cu 
dicas 
sutfu 
acció 
tadas 
done 
prim 
dns Si 
ero - í 

Po 
Geste 
de la

EX I
de
y
de

E 
á oc

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 321

ios de 
eCee- 
junta- 
Mue- 

.08 eS'

dicaa, 
ica en 
mpe- 
) Bua-

iraba
gano, 
la del
pro­

le Jas 
parte 
re el 
tínal, 
os en 
elioB, 
estas

e los 
eneu 
se de 
)s ra- 
mis- 

licio- 
edad 
e los 
rasp, 
M e­

cíase 
fran* 
:icas, 
apa- 
erío-
ona-
)S.

da y 
itura 
ndi- 
ddaa

>seo,
han

. po­
ltra!; 
I por
?o y
'moB
rica-

dos antes de que esta ciudad se higienizara con las aguas po­
tables que la  abastecen desde el afio 1885.

Corresponden á  las aguas eulfuradae ios septieismos de 
marcha crónica, origen vegetal, con alteraciones en el volu­
men del liigado, sin alteraciones en la composición de la 
orina; ausencia de litiasis hepática y cólicos hepáticos aso­
ciados á dermatosis superficiales, sin neuralgias ni artro- 
patlas.

Las cloruradas so'dicas a\iXfvx(¡sai, entre las que deben 
preferirse las de mineralización elevada (Zaldívar, Corcon- 
te), ó las poco mineralizadas, (A lsasua), según las condicio­
nes del enfermo y antigüedad del padecimiento, tienen su 
indicación en los casos en que á la sepsis preexistan en el 
enfermo manifestaciones uricémicas.

Las bicarbonatadaa cálcícas, ¡ódicas y  fert-uginnsas, d e s­
empeñan un papel secundario, sucesivo al empleo de lae an- 
terioree; dándose la preferencia á lae primeras, entre las que 
citaré Nanclares, Urbernaga, Larrauri, Riba los Baños; re­
servando las últimas para los períodos de anoxemias de 
origen gastro-intestinal, y no uúlizando las sódicas, sino en 
restringido número de casos.

(5) Oatarroa intestinales por auto-intoxicación. —  Com­
prendo en esta clase los que por estados discrásicos genera­
les constituidos, eligen la mucosa intestinal para realizar 
descartes periódicos de productos elaborados bajo la influen­
cia de alteraciones de nutrición sostenidas por influencias 
generales maldeflnidas en la actualidad, como son el reuma­
tismo, gota y diferentes estado uricémicos.

Definen á estos catarros la  existencia en las heces intes­
tinales de gran cantidad de carbonato de amoniaco, cristales 
de ácido úrico y uratos; los meteorismos, neuralgias, neu­
rastenias. clorosis ó histerismo. La diarrea es alternante 
con loa extreñimientos, ofreciéndose por crisis de periodos 
irregulares; siendo frecuentes los cólicos, las pirosis é infar­
tos del higado.

Se ofrecen á loa tratam ientos hídro-minerales con las indi­
caciones de descarte por la mucosa intestina! y rifiones de 
los productos que saturan la sangre; mayor cantidad en la 
secreción Je  orina y aumento en la actividad nutritiva; eli­
minación de productos finales de la digestión y modificacio­
nes histológicas de circulación é inervación.

Cumplen con estas indicaciones las aguas cloiníradas só- 
dicas-sulfatadas sódicas; las cloruradas sódicas sulfurosas, 
sulfurosas calcicas; y como de tránsito en sus efectos, de 
acción química sobre loe ácidos y diuréticas, las óícaróona- 
fadas sódicas. Las bicarbonatadas calcicas operan modifica­
ciones im portantes cuando son poco mineralizadas, 'en los 
primeros periodos de estos catarros; así como las clorura­
das sódicas bicarbonatadas, las que se han dado en llamar su­
ero-ierm as ú  ó%o-JBsfdiicas.

Por el orden de los géneros enumeradoe, citaremos las de 
Cestona; Zaldivar y Corconfe; Alceda; Sobrón; Nanclares 
de la Oca, überruaga y Solares.

D b . A mós Ca l d e r ó s .

(Se continuará.)

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

influencia ejercida por loe medicamentos alcalinos en las oxi­
daciones intim as orgánicas, base y fundamento de toda nu ­
trición.

Recuerda el autor que. fuera del organismo, las sustancias 
alcalinas constituyen elementos favorables para lae oxida- 
cionee, asi como los trabajos de Lehman y de Liehig adm i­
tiendo a, priori un hecho igual respecto á  las oxidaciones 
que se efectúan en el interior del organismo. Los experimen­
tos contradictorios de Auerbach y  Muiik han hecho nacer 
dudas acerca de la  exactitud de esas aserciones, y el autor 
h a  tratado de resolverlas practicando experimentos en ios 
perros.

E n  estos experimentos se valió de la dosificación del azu­
fre en la orina, del azufre ácido ó neutro; entendiendo por 
azufre ácido el eliminado en la  forma de ácido sulfúrico y de 
eue compuestos, y por azufre neutro el eliminado en la forma 
de una sustancia existente en la orina, aún desconocida y 
que la contienen en cierta cantidad. La relación de estas dos 
variedades del azufre es inversa, es decir, que al aumentar 
el primero disminuye el segundo, y viceversa; aumentando 
la  oxidación, crece el azufre ácido y disminuye el neutro.

A hora b ie n ; produciendo en un animal un estado de alca­
linidad, h a  encontrado el autor que no se obtiene un aum en­
to de oxidaciones, antes al contrario, se disminuyen. En efec­
to ; siendo la  relación del azufre neutro con el alcalino 
como 1 : 2,46 en el periodo normal, es decir, próximamente 
vez y media más abundante, en el estado alcalino llega á 
ser como 1 : 2.10 6 á  2.16. Como se ve, aunque pequeña la 
influencia de los alcalinos, no aum entan, antes disiuinnyen 
las oxidaciones, de acuerdo con los trabajos de Auerbach.

EXTRANJERA; I. Influencia de los alcalinos en el proceso 
de oxidación orgánica. — II. Antagonismo de la erisipela 
y la difteria. — 111. Tratamiento de loa tumores malignos 
del riñon. — IV. Fracturas de la base del cráneo.

I I

El profesor Taniguti, en los Archivos de Virchow, vuelve 
á ocuparse en el tan debatido como interesante punto de la

En el periódico Journal d'ffygiene, de San Petersburgo, pu­
blicó recientem ente Babtehinsky un trabajo en que nota el 
antagonismo entre los microbios de la erisipela y la difteria.

He aquí las circunstancias que condujeron al autor á  ad­
mitir este antagonismo:

Su propio hijo estaba atacado de difteria grave y parecía 
inm inente el peligro cuando fortuitamente, y sin causa apre­
ciable, le apareció un ataque de erisipela.

E sta complicación, por si sola grave, parecía aum entar las 
probabilidades de m uerte; y . efectivamente, durante las p ri­
meras horas del desenvolvimiento de la erupción erisipela­
tosa el enfermo empeoró mucho, quedando extremadamente 
débil. Sin embargo, al día siguiente todo mudaba, y fueron 
tan progresivas las mejorías, que la curación no se hizo es­
perar.

Poco tiempo después, teniendo entre sus clientes un difté­
rico grave y otro con erisipela, acordóse Babtehinsky, anima­
do por el hecho precedente, de inocular virus erisipelatoso 
en la  región infram axilar del enfermo diftérico, que se curó 
del mismo modo.

E n adelante no dudó más Babtehinsky en generalizar in- 
tencionalinentelo que accidentalmente observara. Pero co­
mo lio siem pre hay erisipelas á  disposición del clinico, sus- 
tituyó la inoculación de los productos por la del microbio 
cultivado en agar-agar.

De catorce diftéricos asi tratados obtuvo doce curas, y co­
mo en dos casos fatales filé estéril la inoculación terapéuti­
ca, este propio resultado uegativo le confirmó los positivos
obtenidos, .

De otros seis enfermos diftéricos, niños pertenecientes á 
la misma familia, fueron inoculados cinco que se curaron; 
el sexto no fué inoculado porque lo Vssladaron lejos en el 
principio de la dolencia, y murió.

Es notable que todas estas erisipelas artificiales fueron
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anoiiinse, ein influencia grande en el estado general, y cura­
ron rápirlaineiite en todos los casos.

K1 lieeho se puede explicar por antagonismo entre los mi­
crobios, y como es cierto é incontestable, queda en pie. au- 
garando fecundos resultados.

I I I

A la Sociedad de Cirugía presentó M. Qiienu el 10 de Mar- 
so último algunas consideraciones sobre este asunto, que 
suscitaron d.scnsión entre el autor y Le Dentu y Terrier.

Expuso Quenu que la nefrotomía, como tratamiento de 
los tumores malignos del rifión, presenta diferencias nota­
bles aplicada á loe adultos ó ó ios niños.

E n  loa niños, la marcha del tum or es rápida, y adquiere 
pronto mucho volumen.

Las hemorragias abundantes son frecuentes en la nefroto­
mía de los niños, y la recidiva en las de buen resultado in ­
mediato es Ja regla. Por tanto, es una operación de suma 
gravedad.

E n  los adultos varían, según los autores, las indicaciones 
para la intervención. Se dice que abandonado á sí mismo el 
mal, deja vivir más tiempo,

E l Dr. Quenu opina, por el centrario, que se debe in terve­
n ir operatoriamente, tanto más pronto cuanto más lenta sea 
la marcha del tumor.

Cita como síntomas principales la hem aturiay  la tumefac­
ción lumbar. Si la prim era falta, bastan los caracteres de la 
tumefacción para autorizar lu laparotomía exploradora.

E n cnanto á  Ja vía que se h a  de seguir, entre la abdom inal 
y la lumbar, el autor opta por la primera, porque, según él, 
permite obrar non más seguridad y facilita la  separación de 
los ganglios infectos.

En tales condiciones practicó Quenu una nefrotomía á una 
m ujer de cuarenta y dos años con un enorme tumor, cuyo 
comienzo databa de diez años y cuyos caracteres habían 
llevado el diagnóstico hacia quiste del ovario. En ninguna 
época hubo hem aturias, predominando los fenómenos dolo­
rosos. Hecha la laparotomía en SI de Biciembre, quedó ni 
descubieKo un tum or adherente á la pared abdominal y con­
teniendo un litro de líquido sanguinolento que fué extraído 
por punción. Teniéndolo aislado con bastantes dificultades, 
cortó el operador, sin reconocerlos, los vasos del íleo.

Terminada la ablación del tumor y de algunos ganglios 
lumbares, finalizó la  operación sin incidentes, desaparecien­
do todas las molestias, en forma que pudo salir la enferma, 
ya curada, del hospital á los trein ta y  cinco días.

El examen del tumor, que pesaba 5 kilos, demostró, por 
una sección total, que se había desenvuelto á costa del ri­
fión, teniendo una cavidad central, donde estaba la sangre 
antes de la punción.

A propósito del caso, hace notar Le Dentu que entre los 
quistes del riñón hay algunas variedades todavía no bien 
descritas: de esta categoría es el quiste hem ático de gran 
cavidad central, del que el precedente caso puede ser un 
ejemplo, y del que Le Dentu observó ya, probablemente, 
dos sin que la autopsia le diera completa certeza. E l prime­
ro ocurrió hace siete años: se desenvolvió uii tunsor bien 
manifiesto en el rifión, tenía fluctuación, hacía prominencia 
al lado del abdomen y había hem aturias. Por una punción 
salió gran cantidad de sangre no rutilante. Algún tiempo 
después murió el enfermo, que sufrió, á pesar del consejo 
en contrario, dos punciones más.

Algunas semanas después encontró otro caso de bastante 
difícil diagnóstico, porque el tumor, voluminoso y fluctuante, 
estaba en la región hepática y podría parecer neoplasma del 
hígado; á pesar de la falta de heraaturia, el diagnóstico incli­

nóse á suponerle origen renal, porque la masa sacro-lum bar 
del lado derecho estaba más estrecha que la del izquierdo 
cuando se examinaba al enfermo en pie. Por ineiiio de una 
punción salió del tumor una riBasá de sangre de 800 gramos 
próximamente; ol líquido se reprodujo de.spués, y en 16 de 
Marzo, acabándose de levantar el enfermo, murió por sín­
cope, tal vez debido á embolia.

Habiendo estudiado principalmente los quistes del rifión, 
refirió Terrier que el aflo pasado hizo la ablación de un tm 
mor de esta especie.

Diferentes descripciones se han hecho, y observaciones 
hay en que hnbo hemorragias. Entre otros autores, Morris, 
en 1884, describió, con el nombre de jKÍsfes serosos hemáti- 
eos, colecciones sanguinolentas, desenvueltas dentro de tu ­
mores renales. No juzga Terrier exacta esta interpretación 
dada á las producciones líquidas. Trátase, no de quistes he- 
ináticos, sino de verdaderos neoplasmas, en los cuales hubo 
hemorragias, siendo oscuro el origen de estos derrames.

IV

Las fracturas de la base del cráneo han sido hasta ahora 
traum atismos tratados por la expectación, por la seguridad 
de una muerte más ó menos tardía.

Deunis publica en iin respetable periódico inglés un tra­
bajo encaminado á  dem ostrar que estas fracturas basilares 
son susceptibles de tratamiento.

Residen las fracturas en una de las tres fosas del cráneo, 
de lo que resaltan tres variedades : 1 .a Cuando comprenden 
la fosa anterior, la bóveda orbitaria y la cavidad nasal. 
2.a Cuando la fractura abarca Ja fosa media y las posterio­
res. Y 3 .a Cuando la fractura ocupa la fosa posterior.

La prim er variedad se ve en las heridas de la  frente ó 
cuando un cuerpo extraño atraviesa el techo de la  órbita. 
L a segunda y tercera variedades ocurren por contra-golpe 
en una caída; por ejemplo, sobre la tuberosidad del isquión 
ó el vértice del cráneo.

Los síntomas y signos de las fracturas de la base varían 
según su sitio, pero hay tres casi constantes : I,® La hem o­
rragia. 2,0 La salida del líquido cerebro-espinal. Y  3.o El 
coma. Cada uno de ellos no es de valor seguro, pero su 
coincidencia da certeza al diagnóstico.

Respecto á la hemorragia, es muy importante su punto de 
salida : si la fractura está en la fosa anterior, la sangre sale 
por ¡a nariz y la boca y  hay generalmente equimosis sub- 
conjuntival; si la  fractura comprende ¡as fosas media y  pos­
teriores, la hemorragia se efectúa por loa oídos y  poco por la 
nariz. Cuando no se ha roto la membrana del tímpano, pue­
de la sangre salir por la nariz y caer por la faringe al estó- 
mago, por lo que no se hace visible al exterior basta que se 
presenta en hematetnesis. Por lo tanto, la falta de hem orra­
gia nasal ó  auricular no siempre excluye la fractura basilar. 

P or o tra parte, la presencia de la sangre por el oído no es 
por sí sola signo de fractura craneal. E l autor h a  recogido 
recientemente 16 casos de este género, todos curados. La san­
gre procedía en algunos de éstos de una rasgadura de la 
m em brana del tímpano, y en otros de heridas de Jas partes 
blandas del conducto auditivo. La sangre en la fractura b a ­
silar procede de la  porción petrosa del temporal y de Ja ca­
rótida interna ó del seno lateral, terminando por la muerte 
en los dos últimos casos. La extravasación sanguínea en la 
vecindad de la apófisis mastoidea y en la región suboccipi­
tal es muy significativa ai no hay contusión directa en tales 
puntos. No sucede lo mismo con la extravasación subcu­
tánea ocular. En la extravasación orbitaria debida á  fractu­
ras de ia fosa anterior, la sangre se encuentra detrás de la 
conjuntiva y más aún en la parte posterior de la órbita. Esta
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variedad de equimosis aparece por lo común súbitamente y 
es muy significativa. E l eqniniasis del ojo reside por lo 
común en el pirpado ó en el tejido conjuntivo areolar que 
está bajo la  bóveda orbitaria, y se presenta mucho después 
do la contusión, horas y aun días.

La salida del líquido cerebro-espinal es un síntoma de 
gran valor; infiltrase por una sección transversal de la por­
ción petrosa y la m em brana aracnoidea que circunda al ner­
vio auditivo. Puede salir por la nariz en la fractura anterior, 
y aun el autor lo vió en un caso de fractura de las fosas 
medias y posteriores, por conservarse la  membrana del tím­
pano y salir el líquido por la trom pa de Eustaquio, Por la 
boca es aún más raro que salga. Por la oreja lo hace en can­
tidad grande y durante muchos dias. Tiene 1,002 por peso 
específico mucho cloruro sódico, poca ó ninguna albúmina y 
vestigios de azúcar. Le h a  confundido con él la saliva en 
casos de fractura del conducto auditivo por el cóndilo del 
maxilar, por salir entonces la  saliva por el oído.

La sordera se produce por compresión ó por ulceración 
del nervio, por la hemorragia, etc.

L a  localización de la fractura influye en el grado del coma; 
uo se diferencia del de la hemorragia cerebral más que en la 
mayor inquietud y el más profundo abatimiento. E l coma 
oscurece las alteraciones peculiares de cada nervio craneal.

Para simplificar el asunto formula el autor las signientes 
conclusiones:

1. a Las fracturas de la base deben ser consideradas de 
igual categoría que las del vértice craneal y  los huesos 
largos.

2. a E stas fracturas presentan los mismos caracteres esen­
ciales que las demás fracturas complicadas, y deben, por lo 
tanto, tratarae con los mismos rigurosos principios de cirugía 
aséptica.

E n  cuanto á  lo primero, ee evidente que en toda fractura 
complicada penetra el aire, y esto ocurre en las basilares: si 
es la fosa anterior el sitio afecto, penetra por las fosas n a ­
sales ¡ si son las fosas inedia ó porterior, por el conducto au­
ditivo Ó por la trom pa de Eustaquio. No es éste solo el pun­
to de analogía con las fracturas complicadas existen también 
la hem orragia, laceraciones nerviosas, trombosis, shok cere­
bral, etc.

Todos los cirujanos concuerdan en loa siguientes princi­
pios: oclusión antiséptica de la  herida, inmovilización inme­
diata, drenaje y fijeza. Lo mismo debe hacerse en las frac­
turas de la base craneal. Si el shok no es demasiado profun­
do, deberá aislarse al enfermo, pues los peligros de la su ­
puración son demasiado grandes en este caso para exponer­
le á  ellos en una sala común.

F ija la cabeza, se afeita toda, se jabona y se pulveriza coa 
sublimado al 2 por 100, sobre todo por el oído y fosas nasa­
les: tápanse los oídos con algodón iodoformizado ó sublima­
do: tam bién se tapan las narices con algodón absorbente. 
Resta la trom pa de Eustaquio como camino posible para el 
aire. La disposición de les pestañas de su epitelio lleva el 
aire y el moco hacia la  nariz, pero en los movimientos de de­
glución puede la corriente llegar por la  fractura hasta el ce­
rebro. La salida de los líquidos cuando la membrana tim pá­
nica está rota, se hace por el o ído; cuando se presum a que 
hay líquidos en la caja y la m em brana está Integra, puede 
pensarse en romperla para favorecer su  salida, pues dándo­
le o tra salida que la de la trompa se le puede conservar 
aséptico,

Desinfectadas las vías que conducen á la  herida intracra­
neal, debe precederse al apósito, que se hará  con escrupulo­
sa atención y con todos los detalles asépticos.

Si sobrevive el paciente al shok inmediato más de venti-

cuatro horas, casi siempre la  muerte se efectúa luego por in­
fección séptica. Entre estas causas se hallan la meningitis 
basilar, los abscesos cerebrales, la piiieiiiia, la supuración de 
la porción petrosa del temporal, la flebitis séptica, la encefa­
litis, la leptomeningitis, etc.

Si las partes que rodean la cabeza y las vías de sall.fa se 
conservan asépticas, se alejan todas estas causas de muerte, 
como lo han  demostrado las estadísticas de este género de 
accidentes.

C.

SECCION O FIC IA L

C U E R P O  D E  SAN ID AD  M ILITA R

• DESTtNOBl A8CESS08, ETC.

P or real orden de 8 de Mayo se h a  destinado á la Inspec­
ción general de Sanidad Militar al médico mayor D, Euge­
nio Montero y Orejón, encargado actualmente de la asisten­
cia del personal de la  Inspección general de Infantería.

Por real orden de id. id. se h a  destinado á  la Inspección 
general de Infantería, para encargarse de la asistencia del 
personal de la misma, al médico primero del Cuerpo de Sa­
nidad M ilitar D. Antonio Santos Sánchez, que actualmente 
ee halla prestando sus servicios en la Inspección general de 
Caballería.

Por real orden de id . id. se h a  dispuesto que el médico 
primero del Cuerpo de Sanidad Militar D. Juan  Rodríguez 
Hernández, que ee baila encargado del servicio sanitario en 
la Inspección general de Artillería é Ingenieros, se encargue 
adem ás de la asistencia del personal de la  Inspección gene­
ral de Cahalleria. ______

Por real orden de id. id. se h a  dispuesto que el subinspec­
to r médico de prim era clase del Cuerpo de Sanidad Militar 
D. Joaquín Pía y  Pujolá, con destino de director subinspec­
tor del distrito  de Galicia, pase á conünuar sus servicios de 
director del Hospital Militar de Zaragoza.

P or real orden de 10 de Id. se ha concedido el empleo su­
perior inmediato á  loa jefes y oficiales del Cuerpo de Sani­
dad Militar comprendidos en una relación que principia coa 
D. Saturnino Lucas y Lucas Paraíso y term ina con D José 
Estrada y Velaeco, debiendo disfrutar, en el que se les con­
fiere, la efectividad que en la citada relación se les asigna.

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

S E C R E T A R I A  O B N K R A I  

Anuncio d e  Ingreso.
D. M artín Royo Gómez de Segura, profesor de Medicina, 

residente en Galilea de Ocón (Logroño), solicita su ingreso 
en este Montepío Facultativo.

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

Madrid 25 de Abril de 1890, — El secretario general, 
Francisco Marín y Sancho. ^

A nuncios de pensión.
Doña Fredesvinda Teruel y Blanco, viuda de D, Matcelia- 

no Gómez Pamo, solicita pensión de viudedad.
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Lo que se publica para  conocimiento de la Sociedad y  á 
loa efectos del Reglamento.

Madrid 5 de Mayo de 1890.—El secretario general, Fran- 
cisco Marín y Sancho. 3

Dofla Felipa Serida, viuda del socio D. Mariano Carilla, 
solicita pensión de viudedad.

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

Madrid 8 de Mayo de 1890.— El secretario general, Fran­
cisco Marín y Sancho. 3

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .

O s S B R V i C I O N E S  M B T S O B O L Ó G I C Í S  D S  L A  S E M A N A . — A ltura 
barom étrica m áx im a, 709,61; m ín im a, 693,2á; tem pera­
tura m áxim a, 33<>,9; m ínim a, S'',4; vientos dom inantes, 
NNO.. SO. y ONO.

L a semana que acaba de term inar h a  sido de verdadera 
transición en el sentido atmosferológico; fría y húmeda en 
su prim era mitad, como las anteriores, h a  tenido en el final 
días verdaderam ente calurosos. Los padecimientos reinan­
tes, que habían extremado al principio la índole catarral y 
congestiva, en Ja segunda m itad han variado, para afectar 
principalm ente el carácter reumático y febril, localizándose 
principalmente los agudos en el aparato digestivo, y siendo 
frecnebteS lo s  estados hiperémicos cerebrales y  pulmonales, 
las amigdalitis francas y  las erisipelas faciales.

CRONICA

D is tin c io n e s  p ^ a c ie g a s .  — S. M. ia reina ha agracia­
do a l módico de cámara Dr. Ledesma con la gran cruz de 
Isabel la Católica, regalándole las insignias correspon­
dientes. _

Por esta vez la enfermedad del rey no ha dejado á loa 
médicos de la Real Cámara el amargo sabor de otras veces.

¡P ro y e c to s ...  'y p ro y e c to s !  — Por el Ministerio de Fo­
mento se ha presentado un proyecto de canalización de rie­
go para la parte a lta  de Madrid, cuyo canal derivará con 
aguas del rio Jaram a.

Oportunamente se presentó dicho proyecto al A yunta­
miento y Diputaoióii de Madrid, cuyas corporaciones lo acó 
gieron favorablemente; pero como entonces se tra taba  de 
llevar á  cabo otro proyecto, que era el de la Gran Vía, se 
pospuso el del canal. Parece indudable que la construcción 
del citado cana! seria altam ente provechosa, y en ese con­
cepto, el señor ministro de Fomento, una vez estudiado el 
proyecto, hará lo que más convenga á  lus intereses de esta 
capital y  su provincia.

B a n q u e te . — Con motivo de celebrar !a festividad de su 
santo reunió nuestro amigo el Dr. D. Isidro Osío á  su mesa 
segtln costumbre, crecido núm ero de compañeros y  perso­
nas de su particular estimación, proporcionando á  todos 
una gratísima velada gastronómica.

O p in ió n  fa v o ra b le . — Los más im portantes hombres 
políticos — dice La Farmacia Española — m uéstranse deci­
didamente favorables á nuestras pretensiones en la cuestión 
de las farmacias militares; y es que basta con fijarse en lo 
que se h a  hecho y aun se hace hoy, para convencerse de 
que no es de ninguna m anera posible consentir que en 
nom bre de la Admi.nistración militar y  con los fondos del 
Estado se explote la venta de los medicamentos. Lo que 
im porta ahora es que ayuden todos para impedir que conti­
nué una explotación nociva para la clase farmacéutica y que 
no es, dígase cuanto se quiera en contrario, favorable nara 
el Ejército. ^

C o n tra b a n d o . — Véase lo que un diario político dice so­

bre un abuso que se viene cometiendo á ia sombra de loa 
medicamentos para farmacias militares:

<Las farmacias militares, como establecimientos del E sta­
do, importan los medicamentos á  m itad de precio por ta ri­
fas especiales de loa ferrocarriles,

>E.sto no tiene nada de extraño, todos los transportes en 
que interviene e! Estado alcanzan este privilegio; pero si 
las farmacias militares se dedicaran sólo á  este tráfico, uo 
encontraríamos motivos de censura.

>|Pero, señores, que en las cajas de medicamentos, y u ti­
lizando aquellas tarifas, se introduce perfumeríal 

>¿ Para quién se destinarán aquellas esencias?
«Porque es curioso el caso de qne á los soldados se les 

vendan aceites, pomadas, paeholís, etc., etc., y porque su­
ponemos que serán para las clases militares estos artículos 
que se introducen como medicamentos,

«Estos son, al menos, los informes que nos facilitan per­
sonas para nosotros de indiscutible crédito.»

L a s  m u je r e s  e n  la  A c a d e m ia . — Anuncia un periódi­
co que se espera sea aprobada la adición piesentada al r e ­
glamento de ia Rea! Academia Española y de la Real Aca­
demia de Buenas Letras de Sevilla, para que sean admitidas 
en su seno las escritoras españolas ó hispano-am ericanas 
que por su mérito se hagan acreedoras á este titulo.

Dice que la resolución esté pendiente del Ministerio de 
Fomento, y  que en Ja moción presentada se proponen para 
BU admisión á las señoras dofla Emilia Pardo Bazán y doña 
Patrocinio de Biedma.

' •̂“®™ ación. — En Australia acaba de fundarse una 
Sociedad de fbmenfo de la incineracíóa de loe cadáveres, 
que estará representada en el Congreso de delegados de las 
Sociedades de cremación que se celebrará en Agosto duran­
te  el Congreso Médico internacional en Berlín. El objeto 
principal de dicho Congreso es la discusión de los medios 
más apropiados para conseguir en todos loa Estados la inci­
neración facultativa. '

C o n s e jo s  á  lo s  p e lu q u e r o s .  — E l arte de peluquero ó 
barbero se h a  perfeccionailo en nuestros días de una mane­
ra notable, pues que, como por noble instinto, reina en sns 
establecimientos m ucha limpieza y aseo. Sin embargo, el 
peluquero no ha dado un paso en lo referente á una eseru- 

‘''g '^ñ e  por parte de los instrumentos de que se vale.
I Cuántos granos, cuántas erupciones, especificas ó no, y 

j  peladas se contraen en las peluqiieriasl Esto
es debido á qne no impera la higiene moderna, que. gracias 
a  los trabajos microscópicos, ha patentizado hasta la eviden­
cia el parasitismo en muchas enfermedades. Todas estas do- 
lencms, que someiamente hemos seflalailo, deben su origen 
á un m icro-organismo que, pegado en la navaja, en las t i­
jeras ó en algüu otro de los adminículos que utiliza el maes- 
tro, ha ido á implantarse en la barba'ó en la cabeza del que 
con tOila confianza las entrega al solicito cuidado del legen­
dario Fígaro.

Para evitar estas y otras enfermedades aconseja D. Juan  
Soler, en un colega, á  los dueños de los salones que, además 
de ia limpieza, que en todos ellos reconocemos, sujeten todo 
su instrumenta! á una desinfección antiséptica bactericida, 
que por lo sencilla y baratísima no dudamos utilizarán.

de agua caliente disuélvanse 60 gramos de 
ácido bórico, guárdese esta inofensiva disolución en un jarro  
apropiado, y antes de hacer uso de las tijeras, peine ó nava­
ja , sumérjase por algunos segundos cada uno de estos ins­
trum entos en ella, onjúguense luego con un paño limpio y 
seco,y estarán completamente desinfectados para su uso co­
rrespondiente.

Iiy  n i l l i 'n iM r í lA  I-'l^^araosla atención de
- .......I/iJ nuestros lectores sobre el
anuncio J a r a b e - M e d in a  d e  Q u e b ra c h o , cuyos excelen­
tes resultados proclaman todos los médicos.

V E A S E  fl amtii)
F Í J E S E  iel lector en el anuncio Salicilatos de bismuto 

cerio.

JÍADRIU; 1890— ENRIQUE TEODORO, IM PRESOR  
A m paro, 102, y  Ronda da V a ion ciu . « 
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A N T I - A S M Á T I C O  P O D E R O S O  
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

P R E P A R A D O  E N  F R Í O  É  I N A L T E R A B L E

p « ‘. 'í r r . .c o .  . F . r » .c l .  d .  M .d i..,  S .r r .a o , 3 ., Madrid ; y .1 p . ,  « . . .o r

, S
'  garoQlia para los señores médicos y enfermos, y para evitar falsilicaciones. ^

# ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

X CHOCOLATES Y CAFÉS I
^  IJE LA ^

I C O I P A S U  C O L O i l A L t

X ^  ^

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 e ­

s o s . M a r a v i ­

l l 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  ptaB.—Vonta: Fann.acias (te G a­

rrid o  M ena, Alocha. 20, y  Cardenal Cisneros.8.

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

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
P&CPA&ADA POB ECb

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

ción del 34cetíe de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sns propiedades, oe hace lo erable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo i sociar, no sólo á uno de ios mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, ioduro /-«rroso, sino tam ­
bién á la ouina, al laclo-fosfalo de cal, creosota, hipofosplos 
de cal V sosa. etc. Precio: con hierro y guiño. 4 pesetas; con 
lacto-rosfato de cal ó hipofosfitos. 8 pesetas; con creosota, 5 pe­
setas. Unico depósito en Madrid: calle de Caballero de 
23 doplicado, farmacia de Dr. Pont y Marti._____ (sdl tn p . )

JARABE DE ES TIG M A S IiÉ A í ÁIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejigu y ca ­

tarro de ésta. — Frasco, 8 pesetas. — Barquillo, t ,  farmacia 
M adrid. __________

T A P I O C A , T E S  ^

^  37 RECOMPENSAS IN DUSTRIALES X

A  D E P Ó SIT O  G E N E R A I. ^

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

A  MADRID ♦

TENIA Ó SOLiTARI/ *
Se expulsa en 2 6 3  horas, lesianuo
LAS CAPSULAS TENIHJGAS

DB MORENO M iyCEL. 
Arenal. 2, Madrid, y  principales 

farmacias.
I fio re. frasco, y. por 95. ae re«it%  I cardficado a  provincias.

m m . \ k  Y  CENTRO DE SUSCRICIONES

^ © ■ b l e s  y  C o m p a ñ í a .
MAGDALENA, 13, MADRID —

H E I s E N ' I l S r
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAM.BNTO CUBATIVO DB LA TISIS T LAS TÜBBUCUL08I5 
Se dan prospectos á quienes lo soliciten.pepo.‘=Uo central, 

Termacla da A. Coipel. Barnnillo. <■ Madnd._____________

l l i l í i l  FEIUGINOSO
PBBPARADO POR BL D r. FONT Y MARTI 

Se"un la fórmula publicada en La Farmacia Sspanola 
(1880. V en donde so dem uestran sus ventajas sobre las co- 
U c id as hasta el d ia .-P rec io , 6 pesetas fi;"sco.- - U dico d e -  
pósito en Madrid: calle del Q*t)i.llero de Gracia, «3 Jupltca- 
do, farmacia del Dr. Fonl. ‘"P - >

Oliras lé ü c a s ,  CienMcas, L iterarias y  te  Recreo.
MANUAL PRACTICO

DB

POR EL PROFESOR A Q U I L E S  B E B D A  
Veraión espaaole do la  ú llim a edición lU lian»

POR EL DOCTOR MANUEL CARRERAS SANCHIS
ADICIUVADO coa VOTAA POK BL

DR. BALTASAR HKUNaNWÍ BR1Z_
Uq lomo de cerca de 360 páginas. .— Precio, 6  peseta» 

en Madrid y  7  en p rov incias._______________________

APARATO A T M im iC O  VAIIHZUEU
Para las inhalaciones de oxígeno, de áxoe, ácido fluorhídri­

co, etc., etc.
instrucciones im presas gratis. Atocha, l i s .

Ayuntamiento de Madrid



r A Z O A D A S  para la tos y 
toda enfermedad del pe­

cho, t.sis, catarros, bronqui­
tis, asm a, etc.

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

W É B I I i i D i C l i U 'n l L D I B í S
jM aravillosopnralosdoiores 

>Jde cabeza, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del esióinago, del 
vientre y los de la infancia. 3 
y 8 ptas.caja.V iin por correo.

i einiejorpurganteantibilio- 
i  80 y  depurativo, de acción 
fácil, segura y sin irritar aun­
que se usen por mucho tiem ­
po. A una peseta caja.

Van por correo.

Iesperm atorrea y  esterilid.-u!
cura segura y exenta de lodii 

peligro con las célebres Til. 
doras tónico-genitales del 
Dr, Morales. A 7,50 pesetas, 
caja. Van por correo.„  ■' ■ .......... ra*. jjvn cuneo. Caja. Van por correo.

f f iM ia le s  Bülitas y  B r i p e r i a s . - D e i ó s i t o : C am las , 38 , MaiirM. Br. MORALES, Esjetialista en S lllis.

DE lflDfllllDIl.ll¡CIR,lTfl SDDICI
a r s e n i c a l

F R E P A B A S e s  E 5  L A  F A R M A C I A  B E L  D R .  R I C A R I O  C A R C E R A  C A S T I l l O ,  C A E L E  B E  l A  M A G D A I E J A ,  1 0 ,  « A B R I D

d¡áte»i. l » r p í £ V 3 í ¡ « ™  d“ d 1 ,\f” fc4Qdo*pS^^ é ' t á í m í ’-m'’* '!  '>

n .c « “ ™ 3 o í  f..

fae rem iten por el correo ó ferrocarril á quien los pida.

OOOaOODOOOOOCXX}OOOOOOOOOEXX3TOO

DE i ; i f . T l T l í í í ¡ l  í
LA MARGARITA

D E  ' V I ' V A S  P E R E Z
AdoiiUi.ios en los lins,males y la marina porque curan inmediataiiieiité, 

tomo ningún otro remedio empleado hafla el dio. toda clase de vomiios v 
diarreas de los lisíeos, de lo.s viejos, de los niños, cólera, lifus, disente- 
rías, vomito- de los tunos y de las embarazadas, cá tanos y úlceras del 
pslnmago, Ningi.n remedio alcanzó de los médicos y del público tanto 
favor jior sus buenos resultados, como nuestros

S A L r C i L A T O S  D E  B I S M U T O  T  C E R I O
que se venden en todas las farmacias de líspaña, U ltram ar y  América dcl 

ur. Cuidado con las falsificaciones, porque oíros no darán el mismo resulta­
do. bxiyir la firma y marca de gar^nlia.

PRECdOS: En toda España la o já  grande, 3 ,5 0  ptas. Pequeña. 2  ntas ' 
a .  .. ® ® P o » ' t o  general: Almería, F A R M A C IA  D E  V IV A S  P E R E Z  I
 ̂ Pur‘’mávor ® manilaudo céolimoa mOs para cSúflce-'o,

5 V^rtaH^KfhM- bMAeriBcl i'arman¿utica é Hijos de

E N  L O E C H E S  
aniibiijosa, .■nUilterpélica, anliescrofuio- 
s.T. antisililítica y  reconslituvente.

Sei-nn la PERLA DE SAN CARLOS, doc­
tor ü . Rafael Martínez Molina, con esU 
agua se lícne

U  SALUD Á DOMICILIO
lío el úlliiiio año so han vendido

M á s  d e  D O S  M I L L O N E S
D E  P U R O A S

La clínica es la gr.an piedra de toque 
en las aguas minerales, y é.sla ciienta 
36 A.NOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, parí las enleniieda- 
dcs que e.vpi-csa la etiqueta.

Depósito central. Jardines, Iñ, bajo de­
recha, y se vende lambieii en todas la  ̂
larmacias y droguerías.

D o o o o o o o o o o o o o o o c x x x 3 o p o n o n n n g x ? o o n o n o
gÍ3=T

LiBORATOHIO DE VEHDAJES ARTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLiD)

M e d a lla  d e  o ro  e a  la  E x p o s ic ió n  d e  B a rc e lo n a .
En esta casa (que provee al Ejército y ó la Armada, á las Facultades de 

Medicina y a los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes lavorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla ia Vieiii, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las olinicas oficiales de Valla- 
dolid.del lloipit;’! Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones liidroliio, boratado, fenicado, saiicílico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu- 
tes purilicado, salicilioo, fenicado; catgut de los números 1 , 2 y 3, catgut 
al acido croniico, cautehue en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do ai .1 por 1000 , gasas c lo rum -m ercúnca . fenicada, iodoformica, limoli- 
zada, etc., en piezas de i metro de ancho por 6 r e  largo y en rollos de 10 
centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pio- 
teclora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se rem ite gratis.

y

I

Or i í l  l íT  I Salud para los
UIIIí I i j I jT i enfermos do los ojos, 
del Dr. Galtaldo, Uallesta, 14, prin­
cipal. Los enfermos que se operan 

de cataratas salen curados del quinto al 
octavo día. D. A. Mai linez (coronel] (San 
Joaquín, 10), operado de ambos ojos, cu­
ración completa da ios do.s. Consulta, do 
nuevo á once y de dos .i cinco. A los po­
bres. los martes y los s.ihados.

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

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