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BOLETIN DE LA SEMANA

ACADEMLA DK MEDICINA. —  SOCIEDAD DE HIGIENE.
UNA VELADA CIENTÍFICA

E u  la  Última sesión de la  Academ ia de M edicina, 
correspondiente a l sábado de la  sem ana anterior, si­
guió lo que pudiéram os llam ar la  exposición de opi­
niones de varios señores académicos, m ejor que de­
bate acerca de la ú ltim a epidem ia de grip p e. H abló 
prim ero el Sr. O rtega Morejóo, y  fué la p arte  priu- 
d p a l de su discurso la que destiuó á defender la 
sangría contra la  proscripción y  abandono casi ab ­
solutos en que hoy se la tiene, cuando tan  excelentes 
y eticaces servicios puede prestar en m uchos casos, 
algunos de los cuales expuso. E l Sr. O rtega M ole­
jón dió á  su discurso u n  sabor m arcadam ente clíni­
co y  con v istas al pasado.

Siguióle en el uso de la  palabra el Sr. Calvo M ar­
tín, quien, m uy al contrario, sentó principios tan  
modernos y  adelantados, que hubieron de contras­
ta r con algunos de los de su preopinante, revelando 
una vez m ás que los años no le im piden  colocarse 
á veces en la vanguard ia de la  doctrina m édica. 
Este discurso, que era  escuchado con el gusto con 
que logra ser escuchado siem pre el respetable cate­
drático, hubo de ser in terrum pido  p o r lo avanzado 
de la  hora.

E n  la Sociedad do H igiene siguió debatiéndose 
el tem a H o s p ita liza c ió n , que con tan  grande elocuen­
cia y  escogida doctrina  viene sosteniendo el señor 
F ern án d ez-Caro. E n  la  ú ltim a sesión se tra tó  de la 
disposición arquitectónica ó plano general de los 
hospitales; y  sobre el particu lar hab laron  los seño­
rea Belmáa, Cano León, Pulido y  el sustentante, pro- 
m inciando ilustrados discursos, de loa cuales vm o 
á deducirse, en  conclusión, que aunque no se debe 
proscribir en absoluto n inguna de las form as cono­

cidas, porque puede haber razones especiales de te­
rreno. coste, disposiciones testam entarias... que las 
justifiquen y  exijan, sin embargo, procede declarar 
que los hospitales de pabellones aislados y  los de 
sistem a lineal son los que deben preferirse, por ser 
los que m ejor responden á las necesidades de u n a  
buena higiene hospitalaria

E l miércoles ú ltim o tuvim os la  h onra  de ser in ­
vitados á  la velada científica que en su espléndida 
m orada dió el Dr. Osío. E n  sus vastos salones 
veíanse reunidos los médicos que á  fuerza de trab a­
ja r  uno y  otro día se h an  conquistado reputación 
m erecida, no  sólo en su clientela —  que es lo m as  
positivo —  sino en  el m undo médico, que es lo que 
m ás vale. A llí hab ía  representaciones de la  Facul­
tad  de M edicina, de los hospitales provinciales de 
esta corte, del de la  P rincesa, de la Real Academ ia 
de M edicina, de la Sociedad de H igiene, de la Aca­
dem ia M édico-Q uirúrgica y  de otras corporaciones 
m ás ó m enos oficiales; y  á  la  cabeza de toda aque­
lla b rillan te  juven tud  m édica figuraban m uy dig­
nam en te  hom bres del valer de Calvo y  M artin, do 
Gástelo, de Galdo, de Torres M uñoz de Luna... La 
prensa m edica ten ía  tam bién lucida repre.seritación.

E l Sr. Osío explicó á  la  concniTeucia, después do 
algunas in teresantes consideraciones generales, las 
operaciones que h ab ía  do practicar en seguida, y  
cuyos enfermos pudieron  ver á  su placer cuantos 
tuvieron gusto en ello ; y  pasando luego á  la h ab ita ­
ción destinada al objeto, procedió á  hacer, con la 
ilum inación eléctrica, una extracción de catarata, 
u n a  discisión, u n a  iridectom ía, u n a  cantoplastia y  
no sabemos si a lguna m ás. In ú til es decir, dadas 
las reconocidas destreza y  habilidad de nuestro ilus­
trado  amigo, lo satisfechos que quedaron  todos los ' 
com pañeros d é la  pron titud  y  m aestría con que fue­
ro n  ejecutadas.

T erm inó tan  agradable velada con la  p resen ta­
ción de proyecciones que represen taban  el fondo 
del ojo en  la retin itis hem orrágica, en  la  album inú- 
rica, en ios tum ores cerebrales, etc.

Después los invitados fueron pasando poco á 
poco a l am plio comedor, donde Ies obsequió el doc­
to r Oslo con dulces, helados, cham pagne, cigan-os...

E n  u n a  p a la b ra ; que se pasó u u a  noche agrada­
bilísim a adm irando el entusiasm o que p o r la cien­
cia tiene el Dr. Osío, su completo dom inio de la  es­
pecialidad, su  esplendidez y  el afán que m uestra
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p o r reun ir y  poner en coutact.o á cuantos pertene­
cemos á  esto hu m an ita ria  y  m altrecha profesión...

D ecio  CARr..4s.

MADRID 4 DE MAYO DE 1890

L A S  C A L C I N A C I O N E S  D E  H U E L V A

XVI
p a t o l o g ía  OKDIKARIA 1)K l a s  c o m a r c a s  m is e r a s

Este pinito, que podríamos tratar aquí como comple­
mento á los anteriores,capítulos, logrará más oportuna 
presentheiún y  acertadas reflexiones en el final de los 
estudios demográfico-sanitarios que comenzaremos en 
el siguiente capítulo.

Las estadísticas nos dirán entonces con persuasiva 
elocuencia qué clase de enfermedades son las más co­
munes, cuáles ocasionan mayor número de víctimas y, 
por consiguiente, cuál es la verdadera geografía médica 
de la comarca.

Y entonces también estará mejor indicado el exten­
dernos en reflexiones acerca de si los procesos morbo­
sos comunes son ó no modificados por motivos especia­
les imputables á los lugares ó á  la industria minera.

XVII
SALUBRIDAD MEDIA DE ESPAÑA

Para justipreciar el testimonio de las cifras estadís­
ticas y  deducir con arreglo a ellas la salubridad ó insa­
lubridad de una industria, hay necesidad de proceder 
comparativamente y en vista siempre de numerosos 
factores.

España es una nación que crece muy poco, y por con­
siguiente. que presenta en general cifras demográficas 
nada satisfactorias.

E n  el apéndice general al BoleHn M em u a l de Sanidad, 
publicado en 30 de Julio de J889 por D. Julio Jiménez 
López, jefe de Negociado del Ministerio de la Goberna­
ción, encontramos datos oficiales sobre el quinquenio 
de 1880 á 1884, que nos servirán para establecer té r­
minos de comparación, sin los cuides nue.=tro trabajo 
seria estéril y no probaria absolutamente nada. Sólo co­
nociendo la salubridad media de la Península y  las ci­
fras que expresan la de diferentes regiones, es como se 
puede venir en conocimiento de si una comarca es real­
mente salubre ó insalubre.

Nuestro pueblo se resiente de muchos defectos sanita­
rios que proporcionan crecidísimo contingente á  Ja mor­
talidad. Somos un país pobre, sobrio, mal alimentado, 
peor saneado, sin limpieza y sin higiene, Nuestras más 
hermosas y  feraces provincias, como Valencia, Murcia 
y  Alicante, son asoladas por el paludismo; nuestras 
grandes capitales adolecen de viciosos aleantarillados y 
servicios de desagüe; nuestros rios, de suciedad; nues­
tras ciases sociales todas, de falta de aseo y de prácticas 
lie robustecimiento y  desarrollo orgánico. Nos castigan 
las epidemias y  las endemias más que d los demás pue-

(1) Véase el núm ero anterior.

blos de Enrojia, sin que hagamos nada serio contra 
ellas; nuestras organizaciones sanitarias están muy des- 
atendidas, confiadas á personas ignorantes y  sin entu­
siasmo por el progreso, y  por esto resultan sus servicios 
poco eficaces; la adulteración de los alimentos goza de 
una im punidad extraordinaria, y ociiiTe que nos nutri­
mos poco y  mal, y todo esto enferma y m.ata mucha 
gente.

Nos formaremos idea de lo que es nuestra -higiene, 
con sólo recordar cualquiera de nuestras necesidades y 
traer á cuento algunas cifras. Entre las primeras, baste 
decir que en Madrid, capital de la Nación, no hay nin­
gún centro de desinfección, ni é.sta se practica en lo.s hos­
pitales, ¡en pleno año 18901 No hay ninguna organiza­
ción municipal sanitaria, digna de este nombre, contra 
las enfermedades infecciosas; no hay hospitales de ais­
lamiento... y no es preciso decir más para comprender 
cuán lilirenicnto se difunden y  conservan las endemias. 
I Quien conozca las campañas higiénicas acometidas j)or 
Alemania, Inglaterra y otros pueblos contra la viruela, 
la escarlatina, la fiebre tifoidea, la tuberculosis,.,, y  com­
pare todo este trabajo sintematizado con nuestro abso­
luto abandono, no podrá menos de sentirse sobrecogido 
de dolor y de espautol

En los pueblos adelantados, como Inglaterra, se pre­
ocupan al día de la cifra de mortalidad, persiguen las 
causas que dan proporciones altas, crean Cuerpos tan 
eficaces como el Local Govenimenf Board, y  con sus se­
veras y acertadísimas disposiciones logran sanear los 
pueblos y  dism inuir los estragos de la enfermedad y de 
la muerte. Nosotros no nos preocupamos de esto; Ma­
drid acusa una pérdida desde el año 1880 al 1888 de 
19 .4 0 0  in d iv id u o s I sólo por exceso de muertos sobre 
los nacidos.

Resultado de todo este sensible atraso es que nuestro 
])nis acuse una mortalidad m uy superior á ¡a de la ma­
yoría de ios demás pueblos. En un cuadro minucioso de 
mortalidad publicado en el tomo 1 de la Encychpédie 

d Hygiéne  recién publicado, ni reseñar el número 
de habitantes por mil que pierden anualm ente Jos ]irin- 
cipales pueblos de Emo)>a, á deducir por un número va­
riado de afio.s, aparece España (1861 á 1870) perdiendo 
el 2í),7; mientras Irlanda pierde el 17,7; Inglaterra, 22,2; 
Francia, 22,3; Prusia, 2-5,9; los Países Bajos, 22,8; No­
ruega, 16,2; Dinamarca, 19,0; Portugal, 20,5; Grecia,
18,3,.,, etc.

De modo que con arreglo á esta cifra podemos dedu­
cir que la mortalidad anual media de nuestra nación 
es de 29,7. Sólo aparecen por cima de ella con m uy 
poca diferencia, Italia (30,1), Baviera (30,5), Sajoiiia 
(29,3), Austria (30,1) y la Croacia y  Eslavonia (33,1); 
en cambio aparecen por debajo 17 Estados.

Si de la Nación descendemos al estudio de la m orta­
lidad en las provincias, vemos en el apéndice oficial ya 
dicho, que comprende el quinquenio do 1880 á 1884, 
que varia mucho el número, desdo el 38,1-1 que presen­
ta  la provincia do Madrid, basta el 18,41 que presenta 
la de León. En esta serio aparece la provincia de Iluel-

(i) Tomo I, 1890, pág, 24G.
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va coa el 24,51, y  tiene por cimacon más mortalidad 24 
provincias (Madrid, Córdoba, Málaga, Cádiz, Albacete, 
Ciudad Real, Badajoz, Alava, Murcia, Avilo, Sevilla, 
Falencia, Cácercs, Castellón, Vizcaya, Barcelona, Valla- 
dolid, Teruel, Granada, Lugo, Burgos, Valencia, Ovie­
do) y debajo todas Jas restantes hasta las 49.

Al apuntar esta serie debemos consignar un hecho in ­
teresante, y  es que cii todas las provincias andaluzas 
las proporciones aparecen asi:

Córdoba pierde el 34,99 por 1.000
Málaga — 34,72 —
Cádiz — 33,00 —
¿ovilla ___ 30,41 -
Granada — 27,73 -
Huelva ___ 24,51 -
Almería — 22,75 —
Jaén — 21,66 -

Ó lo que es igual, que la provincia de Huelva resul­
ta ser una de las que tienen menos mortalidad en An­
dalucía; y dividiendo en tres grupos las provincias, con 
arreglo a este punto de vista, en poco mortíferas, desde 
la que da el 18,44 (León) hasta la que da el 25,28 (Ovie­
do); regularmentemorliferas, desde25,28 (Oviedo) has­
ta  3Ü.99 (Alava), y altamente mortíferas, desde esta ú lti­
ma proporción hasta la de 38,14 (M adrid). Huelva 
queda comprendida en el prim er grupo.

Resultado, que Huelva es una de las provincias de 
España que gozan de mejor cifra de m ortalidad propor­
cional.

X V III

MORTALIDAD DE LAS COMARCAS MINERAS

Luego de haber estudiado algo la salubridad general 
de las comarcas minems, creemos que no hay razones 
ostensibles para afirmar que los habitantes de ellas 
pueden considerarse m uy castigados por este concepto. 
[Fortuna no pequeña, en verdad, en un  país como el 
nuestro, donde hay numerosas y  vastas regiones diez­
madas por las endemias 1

¡No se puede desconocer cuándo una comarca sufre 
el azote de un motivo serio de insalubridad 1 La enfer­
medad tiene testimonios tan  elocuentes y  francos, que 
si'cxiste se revela al punto en el rostro de sus habitan­
tes, y no podía habérsenos ocultado á  tantos ojos inves­
tigadores como íbamos en la expedición.

Dice el Sr. Figueroa, ocupándose de la población mi­
nera de Almadén en su ya varias veces citada Memoria;

tL a  constitución de la población minera es lo que 
más llam a la atención del viajero. Tiene un sello espe­
cial de decrepitud, que no parece sino estar constituida 
por viejos, de edad más ó menos avanzada, todos de 
tez arrugada, ojos hundidos y falta de expresión en el 
semblante. Por poco tiempo que lleven en los trabajos, 
sus miembros son agitados de lentos temblores, más ó 
menos pronunciados, producto de la intoxicación lenta 
que m ina su existencia.»

Nada de esto n i de cosa parecida pudimos observar 
nosotros en toda nuestra expedición ; desde aquel gua­
pote, sanguíneo y lustroso alcalde de Calaña?, do so­
carrona compostura, cuyo redondo períil fisionómico 
hubo de esbozar en un  papel con habilidad el ilustra­

do diputado Sr. Becerro de Bengoa, hasta aquellos gru­
pos de obreros que en manifestación pacífica se presen­
taron al general Martínez Campos; hasta aquellos niños 
y  mujeres que veíamos en los campos de las teleras; 
hasta aquel pueblo que Caro y  yo curioseamos en sus 
humildes domicilios, y hasta aquellos miles y miles de 
vecinos que ocupaban las calles de Nerva, por doquiera 
vieron nuestros ojos gente sana, ágil, alegre, bien dis­
puesta para el trabajo, y hasta podemos aventurar, sin 
que la conciencia nos acuse falsedad ó exageración, que 
á  mi al menos hubo de parceerme — dentro de las lí­
neas generales del tipo étnico que ningún observador, 
por mal antropólogo que sea, debe olvidar — que apa­
recía el tipo andaluz en ella de estructura más acerada 
y mejor hecho que el tipo de otras provincias andalu­
zas, todas las cuales, excepto Almería, conozco de vista.

Hemos hablado en uno de nuestros artículos de la de­
generación del tipo auctóctono délas comarcas mineras, 
pero no hay razón que abone esta creencia; las estadís­
ticas no acusan más defunciones que nacimientos, como 
sucede en M adrid; veremos que no abundan los proce­
sos antes llamados estrumosos, testimonios de ruina 
orgánica; la vida m edia no aparece reducida; los tra ­
bajadores oriundos de estos pueblos son estimados en 
las minas, y no se dice que sus mozos in-oporcionen al 
Ejército mayor número de exenciones que los de otras 
comarcas.

Vayamos por partes.

Á-. —  M inas de R íotinto.

Quisiera yo poder presentar á  mis lectores estadísti­
cas bien dispuestas y  pertenecientes todas á  un  mismo 
período de tiem po; pero imposibilitado de hacerlo asi 
porque los Boletines de Sanidad oficiales no permiten 
deducir datos regionales todo lo constantes y  completos 
que son precisos, procuraremos utilizar los que se po­
nen á nuestro alcance. Asi como asi, vemos que no ha­
cen mayores milagros hasta las obras más modernas, 
inclusa la notabilísima Enciclopedia de H igiene  que ha 
empezado á  publicarse por los grandes higienistas de 
la Francia.

La oficina del Instituto Estadístico y  Geográfico de 
Huelva proporcionó en 1880 á  la Jun ta  local de Sanidad 
de las Minas de Ríotinto el siguiente estado de morta­
lidad en los 77 pueblos de la provincia en u n  período 
de diez y  siete años, 1861 á  1877 inclusives;

MUNICIPIOS

AUjar.........................
Aljaraque...................
Almendro (E l). . • • 
Almonaster la R eal..
Almonte.....................
Alosuo........................
Avacena.....................
Aroche........................
Arroyo Molinos. . • -
Ayamoute..................
Be.i.s.............................
Berrocal.....................
BuUuliosdel Condado 
Bonares......................

Tanto
p.lOO.

1>tUNICIPlOS p

4,81 Cabezas R ubias.. . .
5,05 Cala............................
3,87 Calañas......................
4,49 Campofrío..................
4,64 Cañaveral de León. .
8,30 Cnrtaya......................
4,51 Castaño del Robledo.
3.29 Cerro (E l)..................
3,50 Corteconcepción. . .
5,14 Cortegaiia..................
4,20 Cortelazor..................
4,SO i Cuinbresda Enniedio.
4,21 [ Cumbres de San Bar-

1 tolomé.....................

5.40 
8,74
5.40 
4,63
4.72 
3.S9 
3,80

4.73
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MU.VICIPIOS

Cnm'bres Mayores.. . 
Chucena. . . . . . . .
Encinasola.................
Escacena del Campo.
Fuenteheridos...........
Galiiroza....................
Gibraleón...................
Granada ( La)...........
Granado (El ) ............
H iguera junto -A.ra-

cena.........................
Hinojales...................
Hinojos......................
Huelva.......................
Isla Cristina.............
Jabugo.......................
Lepe............................
Linares de 1.a Sierra. 
Luceaa del Puerto. .
Manganilla................
Marines ( Los)...........
Minas de Ríotinto.. .
Moguer.......................
Na v a ( La ) .................
Niebla........................
Palma ( L a )...............
Palos de la Frontera. 
Paterna del Campo. .

Tanto.
p.ioo.;

4,15
3.3Í1'
4,r,l|

5,48
3,60
5,72.
4,64!
8, 66;

3,88¡
3,26
3.39 
3.97, 
3,17 
3,44 ' 
4,63 •
3.99.1 
2.Gl!, 
3,57 .
4.87.1 
2,47 I 
3,59 I
4.12.1 
8,44!
4.40 
5.82! 
5;io

Paymogo....................
Puebla de Guzmán. .
Puerto Moral............
Kedondela ( La). . . .
llociaiia.....................
Rosal de la Frontera. 
San Bartolomé de la

Torre.......................
San Juan dol Puerto. 
Saiilúcar de Guadia-

San Silvestre de Guz-
inén.........................

Santa Ana la Real. .
Santa Bárbara..........
Santa Olalla..............
Trigueros...................
Valdelarco.................
Valverde del Camino.
Villablanca................
Villalba del Alcor.. . 
V i l l a n n e v a  de  las

Cruces.....................
Víllaiilleva de losCas-

tillejos....................
V illarrasa..................
Zalamea la Real. . . 
Zufro..........................

4,81 
5,.15 
5,33 
5,69 
4,25 
5,93

4,92
4,90

4,t

5,2Ü
8,69
3,39
4,80
4.72 
4,01 
5,31 
4,88
4.73

6,87

4,83
4,16
3,99
4,23

Mortalidad máxima. 
Mortalidad mínima.. 
Mortalidad media. .

El Granado............. 8,66 por 100.
Minas de Ríotinto.. 2,47 —
Puebla de Guzmán. 5,45 —

Lo notable aquí es que el pueblo Minas de Ríotinto 
es precisamente el de menos mortalidad entre todos, 
pues sólo tiene 2,47.

Merece advertirse un detalle curioso y  sin duda algo 
expresivo; es el siguiente;

Durante el año de 1874 no hubo humos, porque re­
cién vendidas las minas (1873) y posesionada de ellas 
la Compañía compradora, se dedicó á obras de in.stala- 
ción y de desarrollo, el laboreo casi fué nulo en absolu­
to, inferior aún al que tenía el Estado, y  entonces ocu­
rrieron 105 defunciones en una población de 3.750 al­
mas, que eran, término medio, las que había. Por el con­
trario, durante el año de 1879, cuando ya llevaba un 
año ó más de hallarse en pleno desarrollo la  calcina­
ción, ocurrieron 165 defunciones entre 6.000 almas, lo 
cual daba un 2,80 por lÜO de mortalidad; advirtiéndose 
que en el primer año sólo hubo 9 muertes por acciden­
tes desgraciados en los trabajos y  en el segundo hubo 
20, y  11 de viruela. E n  otros térm inos;

Población. Muei'tcs. Por 100.

Año 1874 (sin trabajos).. . . 8,750 95 2,53
Año 1879 (grandes trabajos). 6,000 134 2,23

La Jun ta  local de Sanidad ha procurado deducir la 
mortalidad probable de Minas de Ríotinto durante un 
decenio, de 1859 á 1868, á  partir del censo de 1860, que 
fué de 1.976 almas, y de las estadísticas de muertos y 
nacidos habidos en cada año, que han dado 40 más de 
los segundos anualmente, por lo cual se supone en 1868 
una población de 2.296. Descontaudo muertes violen­
tas. casuales y  viruelas, hubo en el decenio 631 muer­

tos, ó sea 63,10 cada año, término medio, que cutre 
2.160 población término medio, resulta una mortalidad 
anual durante el cleceuio do 2,98 por lÜO.

Véase el cuadro:

AÑOS

l’iiblnoión 
ó número 
probable 
doaliniu.

MuerteR 
violvulaR 

y ansuiU?R 
en los 

trabajos.

Muertos
do

viruela.

Î IuortOfl 
pnr 0W- 

fiTmcda*don de 
cualquier 

cítiso.
Totales
anunice.

Tanto p< ®/o de
mortalidad 
anual por 

ciifcvmüflad 
cualquiera.

1859 1.936 1 » 42 43 2,17
1860 1.976 2 3> 25 27 1,26
1861 2.016 3 » 61 64 3,03
1862 2.056 2 > 78 80 3,79
1863 2.096 6 > 81 87 3,86
1864 2.136 2 9 84 86 3,93
1865 2.176 2 9 49 51 2,25
186(i 2.216 4 8 60 54 2,26
1867 2.2.56 4 9 83 87 3,68
1868 2.296 2 1 78 81 3,40

ToUlts. 21.160 28 1 631 660

Estas cifras vienen á representar la mortalidad en las 
épocas en qne apenas se h ad an  trabajos y se podía con­
siderar su mejor tipo higiénico.

Durante los años 1876, 77, 78 y 79 las calcinaciones 
llegaron á su colmo, y  he aquí el cuadro que copiamos 
del mismo informe;

Súinoro Muertes Muertes Muertos
AÑOS

do al mu 
cucada

violentas ó casuales 
en los

ocosioaa- 
i\ítí̂  perla

per eufor* 
niedades

TeU{
de

imo. trabajos. viruela. c o m u D e a . muertos

1876 4.300 9 8 130 147
1877 4.800 14 65 179 248
1878 5.300 17 8 169 186
1879 5.G00 22 11 132 165

Toltlei. 20.000 62 74 CIO 746

Ta,nto p. ®/o 
anual <lo 

mortal triad 
IiorfofiToio-

dadds
coiuuncd.

8,02
8,72
3,02
2,86

Supone este cuadro una población media de 5.0ÜÜ al­
mas en un período de cuatro años y una mortalidad 
anual de 152,50, ó sea 3,05 por 100, una diferencia de 
0,07 por 100, fracción insignificante que nada prueba, 
porque el cuadro siguieute, referente á  un trienio en el 
que puede decirse que las teleras estuvieron apagadas 
por ser el período de cesión de propiedad que pasó del 
Estado á la Compañía y se realizaron las obras de ferro­
carril, la mortalidad viene á ser de 2,95 por 100:

AÑOS

Número
do

almafl.

Muertes 
víoleuts-s 

y ensílales 
en loa 

trabajos.

Muertes 
ocanona* 
das por las 
viruuliLs.

l̂ fuertos 
do onfor* 
modados 
comuucs.

Total
(lo

muertos

1873 2.500 » » 56 56
1874 3.600 9 1 95 105
1875 3.800 28 1 141 170

Totales. 9.900 87 2 292 831

Tanto p. ”/o 
an u al rto 

m orta lidad  
por ODÍormo- 

dados 
comunes.

2,24
2,64
8,71

Vamos á concluir estos cuadros referentes á Ríotinto 
incluyendo el que aparece en el últim o informe de la

CAt
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entre
lidad

ip. '/« 
üiuiad
kl por
mudad
luicra.

Yi las
ICOQ-

iones
amos

P. '/o  
>1 (lo 
ilidail 
fi'rüio- 
(loa
llIlfS.

P. ”/o 
U do 
lidad 
:erm(i-
Í05
moa.

.into 
ie la

Junta de Sanidad loca!, correspondiente al quinquenio 
de 1883 á 1887;

CAV8AS DE LAS MUERTES 1K8S 1884 1885 I88« 1887 T»lal
general.

Por enfermedades co­
munes..................... 286 273 241 242 286 1.328

P o r eiiferinedadbs
'140epidémicas............. 63 9 » 19 49

Muertes violentas.. . 29 40 24 16 16 125

Totales............ 87o 322 265 277 351 1.593

Tanto por 100 por en-
ferraedades comu-
nes........................... 2,65 2,48 2,19 2,20 2,60 2,41

Tanto por lOü de mor-
talidad general. . . 3,43 2,92 2,49 2,69 3,19 2,89

D b . a . P ulido.
(Se continuará.)

R E S U M E N  C U / i N l C O

PB I.OS BKfSBVOS TRAT&U(39 Y DE LAS aPEItACIOXES FRACTIOADAS 

DURANTE ÜKCB ASOS EN MADRID (1879 i  1889) (1)

Declamos en un periódico cientifloo (2) que ol primer 
aparato fotográfico ha sido el ojo, pues no hay compa­
ración más exacta. Es el ojo una cámara oscura perfec­
ta; la retina, el cristal sensible de gelatino-bromuro 
donde se reproducen exactamente las imágenes; la cór­
nea y  el cristalino, el objetivo; y los párpados, el obtu­
rador rápido, tan  rápido que ningún obturador, entre 
los muchos é ingeniosos que se han inventado, le aven­
taja.

De manera que considerando el ojo como cámara fo­
tográfica, el mecanismo de la vista es una sensación es­
pecial que tiene por causa detorminauto la excitación 
de la  retina por la luz, y por efecto el pintarse y  repro­
ducirse las imágenes ó los objetos en nuestra retina.

Son estos estudios tan interesantes y  tan útiles en la 
práctica, que nos proponemos, en la segunda edición de 
nuestro folleto Co7isejo higiénicos para el uso de gafas 
y  lentes, ampliarlos extensamente.

¡Cuántas veces liemos tenido que aconsejar el uso de 
las gafas á los présbitas, á los liipermetvopes, á los mio­
pes y  á los astigmntas, con cristales positivos ó conver­
gentes, que reúnen los rayos de luz y pintan los objetos 
en la retina, con cristales negativos ó divergentes, que 
separan los rayos de luz y  conducen al mismo fin, y con 
cristales especiales cilindricos!

Hemos recomendado las armaduras convenientes á 
cada caso, siendo el puente de estas armaduras en for­
ma de X, K, C y  puente inglés, que se amolden á la na­
riz para que, sentado bien, quede colocado el cristal 
exactamente delante del ojo.

Eli la cuestión do cristales hemos llamado la atención 
entre el cristal ordinario ó vidrio, ol flint-glass, el crown- 
glass y el cristal de roca. El primero, compuesto de sili­
cato dq sosa y cal muy malos. En el flint-glass entra en 
su composición el silicato do potasa y  plomo, mejores que 
los anteriores, pero descomponen la luz. El crown-glass,

(1) Véase el número 1.895.
(2) La Física Moderna, año 1888.

do silicato do potasa y cal, es más duro, se raya menos 
y  aumenta su transparencia con el ácido bórico; es la 
clase de cristal que yo más recomiendo. .

Dejo para lo último el tan decantado cristal de roca, 
que puede tener las cualidades buenas, y son; transpa­
rencia, dureza, poco peso y  sin burbujas: esto puede ser 
la lente de cristal do roca cortada al eje, y  esto es tan 
raro en el comercio como las perlas negras. Si se examina 
con el aparato de Norremberg una serio de cristales de 
los que dicen tallados al eje, se comprueba uii error de 5 
á £0 grados, prescindiendo de las cristalizaciones interior 
res que suele tener con mucha frecuencia, y  que, por lo 
tanto, tienen que ser perjudiciales, siendo muy pocos los 
buenos, tallados al eje. Mucho podríamos decir, si espa­
cio no nos faltara, indicando algo de las lentes esfero- 
cillndrioo-convexas y las esfero-cilíndrioo-cóncavas, 
menisoas periscópicas ó de W ollastou; los modernos 
cristales hiperbólicos y tóricos, los acromáticos, y, por 
último, loa plano-pi ismáticos, convexo-prismáticos y 
cóncavo-prismáticos, teniendo todos su empleo en casos 
determinadas.

No sé si pecaré de inmodesto aconsejando siempre á 
todo el que necesite usar gafas, consulte con loa oculis­
tas verdaderos, que están obligados á entender en estos 
asuntos y señalarán á aquéllos el número exacto y  la 
clase^p, cristales que deben usar, y de esta manei'a po­
drán estar tranquilos, sin temor á que las gafas ó lentes 
les quemen la vista ni les perjudiquen los ojos.

La presbicia la hemos observado desde los cuarenta á 
cincuenta años de edad ; la vista se cansa porque los me­
dios de visión han perdido su transparencia; los sínto­
mas 'son siempre los mismos: ve menos de cerca ¡ empie­
za á leer mal por la noche; dificultad en las líneas bo­
rrosas de los periódicos de gran tirada; por instinto re­
tira el papel, lo sube, lo baja, lo pone en todas las posi­
ciones, se frota los ojos, alarga más el brazo, y  llega un 
momento en que el brazo ni- es tan largo como fa lta  ha­
ce; aviva la luz, ábrelos ojos inútilmente, no puede leer: 
ésta 68 la presbicia, siendo imposible leer sin gafas. Las 
gentes se resisten y  luchan cierto tiempo; se prueban 
las lentes de sus antepasados ó de sus amigos por si al­
guna sirve, y si no compran un par de gafas al azar, 
siendo juez y parte en el asunto. No se les ocurre pensar 
si podrán equivocarse al hacer ellos mismos la elección, 
si la fa lta  de vista puede ser el principio de una enfer­
medad — como ocurre en ocasiones —; si las gafas to­
madas serán fuertes ó flojas para sus ojos; si en lugar 
de ser una presbicia — que sería lo mejor en este caso — 
es otra imperfección cualquiera, ni si requieren sus ojos 
otra clase de cristales.

He observado que cada cinco años los présbitas nece­
sitan cambiar de cristales, y  aquellos que no lo hacen 
van bajando la  armadura al medio de la nariz y conclu­
yen por ponerse las lentes ó gafas en la misma punta; 
economía inconsciente que he visto á ricos banqueros y 
acaudalados propietarios.

Las personas que cambian con frecuencia sus crista­
les deben temer el principio de alguna enfermedad que 
pudiera corregirse fácilmente en sus comienzos.

La hiperraeti'opia, anomalía de la visión, fuó descu­
bierta por Donders en 1864; y  cito esta fecha por ser 
biou nuevo este estudio y  para que no se confunda con 
la presbicia. La presbicia se presenta de ios cuarenta 
años en adelante; la hipermetropia en todas las edades.

Ya hemos dicho en párrafos anteriores que un tumor 
situado detrás del globo del ojo puede producir como

; i i
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primer síntoma la bipermetropia; luego, fijándose bien, 
está definida la hipermetropia que consiste en ser un 
ojo de diámetro antero-posterior corto; los rayos para­
lelos de luz se reúnen detrás de la retina.

La hipermetropia congenital la hemos visto en los 
niños estrábicos; como que la mayor parte de los niños 
que tuercen los ojos son hipermetropes, y  son estrábi­
cos por no usar gajas apropiadas; y es una desgracia 
que estos conocimientos no se generalicen, pues estos 
mismos niños, al ser reciente el estrabismo, se curan 
muy bien con cristales que corrijan su hipermetropia.

La miopía es otra anomalía de la visión que es de es­
tudio muy interesante: aqui sucede lo contrario que la 
hipermetropia, es un ojo de diámetro antero-posterior 
alargado; los rayos paralelos del miope se reúnen de­
lante de la retina.

Dúdase que la miopia sea hereditaria ; yo he compro­
bado en la clínica que se hacen miopes los niños de pa­
dres que lo son y  de padres que jamás han tenido nin­
guna anomalía de la visión.

En honor á la verdad, también he visto, pero en nú­
mero muy limitado, niños de dos años muy miopes, hi­
jos de padres también fuertemente miopes.

Considerando todo ojo miope como enfermo, lo hemos 
rodeado de los mejores cuidados higiénicos; si los niños 
no nacen miopes, sino en corto número, ininediaé^men- 
te les aconsejamos gafas para que lean y  escriban á la 
distancia normal.

Es verdaderamente asombroso que personas ilustra­
das que residen en Madrid, se presenten en las consul­
tas con hijos de catorce y  quince años sin saber que son 
miopes, como me ha ocurrido en más de una ocasión.

Mientras que ia hipermetropia es generalmente un 
estado anormal estacionario, la miopia es una enferme­
dad que se agrava si no se siguen buenos consejos; que 
suele ir acompañada de lesiones anatómicas, oon fre­
cuencia en las membranas profundas del ojo, casi siem­
pre incurables por su cronicidad.

Podría citar muchos casos: recuerdo el hermano del 
general M. C-, miopia de 15D. (gafasuúm.  2 de miope), 
miopia progresiva por alargamiento del diámetro ante­
ro-posterior, retinitis. Dos años después,desprendimien- 
to de la retina, opacidad del cristalino, iritis, pérdida, 
como es natural, de la visión. P ara evitar la recidiva de 
la iritis, se le practicó una pupila artificial que puso 
en calma aquel sufrido ojo, enfermo casi toda la vida del 
paciente.

La miopia debe combatirse desde que se manifiesta, 
averiguar la causa que la origine, que son muchas, y 
persistir en las medidas higiénicas: dehe corregirse la 
miopia en la niñez. El m aterial de enseñanza debe ajus­
tarse á reglas convenienteg, para evitarla.

Deciamos hace ocho años, que la luz eléctrica era la 
mejor y más higiénica de todas las luces, reuniendo las 
condiciones siguientes:

1. ® Luz eléctrica intensa, estable y lo más blanca po­
sible.

2. ® Atenuación de la intensidad (arco voltaico) por 
medio de cristales convenientemente coloreados, á fin de 
que los rayos luminosos sean, en lo que cabe, iguales lo 
mismo á la visión directa que á la indirecta,

3. ® Instalación de la luz á 5 ó 6 metros de altu ra y  en 
medio de la calle. En los gabinetes de lectura, á i  ó 2 
metros sobre la mesa.

Tenemos todavía otra anomalía de la visión que he­
mos registrado con frecueucia en nuestra clínica, y  es

el astigmatismo. Dice el Dr. Javal que desde hace algu­
nos años el conocimiento completo del astigmatismo ha 
producido una revolución en la OcuUstica ; que importa 
enseñar al gran público la existencia do este defecto de 
óptica, más frecuente que la miopia y que la presbicia, 
que se corrige con cristales tallados á la medida según 
las indicaciones del oculista.

Considérase que el astigmatismo consiste en que los 
diversos meridianos de la córnea no tienen la misma 
curvatura, y por lo tanto, los rayos de luz corresponden 
á los diversos meridianos y  no hacen su foco en un úni­
co punto.

Algunas veces el astigmatismo depende de posición 
anormal del cristalino.

Se han inventado algunos instrumentos muy ingenio­
sos para reconocer rápidamente el astigmatismo. El que 
nosotros usamos en la clínica es el astigmómetro de 
Wecker y Masselon, aparato que se maneja fácilmente 
y  se puede saber inmediatamente si gl ojo examinado es 
astigm ata.

Como so ve en la figura núm. 7, consiste esencialmen­
te este aparato en un cuadrado de 20 centímetros; pre­
senta en sus bordes una cinta blanca de 15 milímetros; 
tiene en su centro un agujero, donde puede colocarse á 
voluntad una lente para agrandar la imagen de la cór­
nea, y  por medio de un pequeño mecanismo puede agran­
darse ó disminuirse la cinta blanca, según las dos pe­
queñas figuras.

P ara manejarlo se coloca la persona examinada, con 
la cabeza bien derecha, de espaldas á un balcón; po­
niendo el astigmómetro á 25 centímetros de la cara, se 
verá por el agujero del instrumento reproducida en la 
córnea normal la cinta blanca en forma de cuadrado 
exacto, y si la córnea es anormal (astigm atism o), el 
cuadrado será más ó menos rectangular (ftg. nüm. 8), 
según la irregularidad del astigmatismo.

Esto es, á grandes rasgos, para lo que sirve principal­
mente este nuevo instrumento.

Tenemos todavía otros aparatos muy ingeniosos y 
costosos, que sirven para determinar con exactitud 
matemática los cristales que debe usar un astigmata.

P ara  probar la importancia que tienen estos estudios, 
que ios médicos comprobarán, referiré dos casos do 
mi clínica.

Se presentó en la consulta un señor que dijo ser pro­
fesor de Instrucción prim aria; que tenía uu hijo do unos 
diez años, muy desaplicado según él; que el chicóse 
quejaba con frecuencia de fa lta  de visión, y que, por 
último, consideraba una ignominia que á los diez años 
no supiese leer; deseando saber de mi parte si ol niño 
tenía algo en los ojos, por más que temía fuese su des­
aplicación la causa principal,

De mi interrogatorio resultó que el padre, do carác­
ter violento, castigaba á su hijo como los antiguos dó­
mines, al extremo de que el niño no contestaba bien ni 
acorde á mis preguntas, poniendo al padre fuera de sí 
en mi misma casa. Tranquilicé á aquel buen señor y  le 
pedí me dejara á su hijo algunos días, para sustraerle 
de tan severa influencia, y  así el jovou, no temiendo 
las fuertes reprensiones, podría averiguarse siia  anoma­
lía de la visión era real ó simulada.

Cuando pasaron días y  se acostumbró el joven á nues­
tro trato, pudimos cerciorarnos, después de exámeues 
detenidos, de la existencia de uu fuerte astigmatismo, 
que, corregido, volvió al chico, al padre y á la familia
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la  t r a n q u ilid a d  p e rd id a . T o d o  se a rre g ló  con u n a s  ga fa s.
E s  o tro  de lo s  casos u n  jo v e n  de q u in ce  año s, que  al 

ser in te rro g a d o  p o r n o so tro s nos re firió  lo  s ig u ie n te : 
soportó u n  año el tra ta m ie n to  m e rc u r ia l, pues lo  que 
te n ia , según u n o s , e ra  sa n gre  y  necesitaba d e b ilita rse ; 
cansado, a cu d ió  á. o tro  re m e d io , á. lo s  fe rru g in o s o s , a li ­
m e n ta ció n  n u t r i t iv a ,  e tc ., pues lo  que te n ía , s e g ú n  otros, 
era  d e b ilid a d . E s  c ie rto  que e l ch ico  se ro b u ste ció  y  se

puso m u y  b ie n , p ero  la  v is ta  se gu ía  i g u a l ; ¿ y  cóm o no, 
s i te n ía  u n  a s tig m a tis m o  ? C u a n d o  el jo v e n  c o n s ig u ió  
p e rfe cció n  en su a gu d e za  v is u a l p o r m edio de c ris ta le s / te  
a p ro p ia d o s, ¡cu á n to  s in tió  lo s  e rro re s  de d ia g n ó s tic o  y  e l l « g  

tie m p o  p e rd id o  1
P o d ría m o s  c ita r  m uebo s casos, p ero  b a s ta n  y a . U n  

consejo p a ra  t e r m in a r : ai e n c o n trá is  u n  c h u lo  ó u n a  
c h u la  con m io p ía , h ip e rm e tro p ia  ó a s tig m a tis m o , no

Figura  núm.

p re te n d á is  h a ce rle s  c o m p re n d e r lo s  p ro gre so s  científicos 
y  la s  v e n ta ja s  de la  c iv il iz a c ió n . E s to s  seres e stán en ca­

m in o , p e ro  t o d a v í a  n o  h a n  l l e g a d o .

C o n  e l t ie m p o  ire m o s  p u b lic a n d o  aq u e llo s casos m ás 
n ota bles de este m a te r ia l c lín ic o  que lig e ra m e n te  a p u n ­
ta m o s, pues n u e s tra s  ocupa cio nes nos im p id e n , p o r 
a h o ra , d e d ica r i n  e x t e n s o  á ta n to s  a su n to s  in teresantes 

de esta e s p e c ia lid a d  o fta lm o ló g ic a .

R E S U M E N  C L Í N I C O

D E  L O S  EN FER M O S T R A T í HOB Y  D B LA S OPERA CIONES 

P R A C T IC A D A S E N  M ADRID D E SD E  1879 k  1889

H a n  asistido  é in s c r ito , p o r  p r im e ra  v e z , en n u e s tra  
c lín ic a  9 .4 9 3  e n fe rm o s, descom poniéndose esta c if ra  

e n  la  fo rm a  s ig u ie n te :

E n fe rm o s  de la s  c o n ju n tiv a s ..........................................  ■
_  de la  c ó r n e a ........................... ... .......................
_  de la  escleró tica , ir is , coroides y  c u e r- 

po v it r e o ..........................................................
_  d e  l a  re t in a  y  n e r v io  ó p tic o ......................
—  del c r is ta lin o .......................... ... ................................
_  de re fra c c ió n  y  a co m o d a ció n ....................
__ de lo s  m ú s c u lo s .................................................
—  de lo s  p á r p a d o s ..............................................
_  de la s  v ía s  la g r im a le s ..................................
__ d ive rso s  ..............................................................

T o t a l .......................................

F ignis  DÚm. 8.

Operaciones del cristalino.

C a ta ra ta s  tra u m á tic a s .....................................................  ^
—  c o n ge n ita le s .....................................................
_  s e n ile s .................................................................
—  d ia b é tic a s ..........................................................
—  co m p lic a d a s ...................................................... ^

L u x a c ió n  d e l c r is ta lin o ................................................................. ^

T o t a l .......................................  S22

Procedimientos empleados en estas operaciones.

1 .  ® C a t a r a t a s  t r a u m á t i c a s ;  4 2 .

o j  O p e ra d a s  p o r e x tra c c ió n  s im p le  . . . . .  10
__ __ co m b in a d a . . .

c )  —  p o r  d is c is ió n  co m b in a d a  . . . .  4
¿N _  _  é ir id e o to m ía . . . <

2 . ® C a t a r a t a s  c o n g e n i t a l e s :  2 7 .

a )  P o r  irid e o to m ía  sim p le .....................................  10
6^ —  d is o is ió n .. .............................................  ^
c \  —  e x tra c c ió n  s im p le .........................................  "

_  _  con  i r id e c t o m ia ...................  ®

3 . ® Cafara ítts  s e n i l e s :  6 3 8 .
fli P o r el procedimiento de G raefe ................  195
j,< _  —  de W e c k e r ................. aó»
c )  -  -  de -  s in  i r i -

...........................................................
4 . ® C a t a r a t a s  c o m p l i c a d a s :  6 3 .

a l  P o r  e l p ro c e d im ie n to  de G ra e fe ...................  ^
I —  do W e c k e r ................
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5 . “ C 'ii ta i’a t a s  s e c u n d a r i a s :  2 2 .
a )  P o r  e x t r a c f i íó a ...................................................... 4
f>S —  d isc is ió u  d o b le ................................................. 7

—  ir id e c to m ía ....................................................... 5
i7) —  c a p s u lo to u iía  s im p le  y  co m b in a d a . . 6

6 . “ C a t a r a t a s  d i a b é t i c a s ..............................................  18

7 . ® L i i x a c i ó / i  d e l  c r i s t a l i n o :  1 2 .

P o r  e x tra c c ió n  con ir id e c to m ía ....................  5
b \  —  —  s in  ir id e c to m ía ...................... 3
c )  —  ir id e c to m ía  p r e v ia ........................................ 4

Operaciones practicadas en el iris .

1 . ® I r i d e c t o m l a s  ó p t i c a s :  I S l .

а )  P o r  le u co m a s a d b e r e n te s ................................ 72
б )  —  —  c e n tra le s .....................................  31
c )  —  q u e ra to c o n u s ................................................... 4
d )  —  a tre s ia s  p a p i la r e s .......................................  47
e  )  P o r  estafiíom a p a rc ia l de la  có rn e a  y  del

i r i s .................................................................. 12
f )  —  p te r ig io n  re c u b rie n d o  la  p u p ila . . . .  6
g )  —  lu x a c ió n  d e l c r is ta lin o , c á m a ra  a n ­

t e r io r .............................................................. 2
h )  —  estafiíom a p a r c ia l sólo de la  có rn e a  . 7

2 . ® I r i d e c t o m i a s  a n t i f l o g í s t i c a s :  1 1 7 .

a )  P o r  g la u c o m a s  c r ó n ic o s ......................... 35
51 —  —  in f la m a t o r io s .......... 18
e l  —  —  tooSMuUvM á sin e q u ia s  . . . .  9
t t )  —  —  —  á ir id o -c o r o id it is . 4
e )  —  —  —  á esclero -  c o ro id i-

t is  a n t e r r i o r . . 2
/ )  —  —  —  á c a ta ra ta  t r a u ­

m á t ic a . 1
g )  —  d e s p re n d im ie n to  de la  r e t in a .................  2
h )  —  re c id iv a  en la  i r i t i s ..................................... 16
i )  —  h e rn ia s  t ra u m á tic a s  d e l i r is ....................  11
j ' l  —  qu iste  de l i r i s ....................................................  2
k )  —  s in e q u ia  p o s t e r io r ........................................  7
í )  —  q u e r a t o - ir it is  c o n h ip o p ió n .....................  10

3 . ® I r i d e c t o m i a s  p r o f i l á c t i c a s  6  p r e p a r a t o r i a s
á  l a  e x t r a c c i ó n  d e  l a  c a t a r a t a ....................... 28

Operaciones practicada.^ en la  córnea.

Q u e r a t o m í a .............................................................................  27
E x tra c c ió n  de c u e rp o s e x tra íio s d e  la c ó rn e a  . . .  58

—  —  —  de la  c á m a ra  a n ­
t e r io r .................... 7

P a ra c e n te s is  de la  c á m a ra  a n te r io r .........................  122
T a t u a je ......................................................................................... Ig
A b la c ió n  de estafilom ns p a rc ia le s , p ro c e d im ie n ­

tos de C r itc h e tt  y  W e c k e r ..........................................  23

Operaciones practicadas en la coiijautiva.

C u e rp o s  e x t r a ñ o s ..................................................................  35
P t e r ig io n .....................................................................................  29
S im b le f a r o n ..............................................................................  6
P e r it o m la ...................................................................................  3 1
T ra s p la n ta c ió n  de m uco sa  de c o n e jo ......................  2

Operaciones practicada.*) en la  esclerótica.

E s o le ro to m ía s ...........................................................................  92
P u n c io n e s  e c u a to ria le s ....................................................... 8 5
N e u ro to m ía  ó p t ic o -c i l ia r .................................................. 7

Operaciones practicadas en los músculos. 

E s t r a b i s m o s :  8 7 .

a ')  S e cc ió n  d e l re c to  in t e r n o ..................................  i ! j
b )  —  —  e x te rn o ..................................  12
c )  A v a u z a m ie u to  m u s c u la r  in te rn o .................  9
d \  —  —  e x te rn o ...............  5
e )  —  c a p s u la r ...................................  16

Operaciones practicadas en los párpados.

T r i q u i a s i s ,  e n t r o p i o n ,  e c t r o p i o n  y  b l e f a r o p l a s t i a :
. C a n to p la s tia .......................................................................... 182

.  R in o r r a ñ a ..............................................................................  1
T a rs o rra f ia  ( W e c k e r ) ...................................................... 8

T r i q u i a s i s :

P o r  el p ro c e d im ie n to  de P a g e n ie o h e r...................  68
—  —  c o m b in a d o  de .Taesebe-

, A r t l ........................................  30
—  —  de G ra e fe ..................................  8
—  —  do W e c k e r ................................ 20
— • —  do A n a g n o s ta k is ..................  81
—  —  de P a n a s ...................................  4

E : i t r o p i o n :
Grraefe......................................................................................  7
W e b e r ......................................................................................  1 5
A m m o n ....................................................................................  9
B e r l ín ........................................................................................ ig

E c t r o p i o n  :
S n e lle n .....................................................................................  12
A m m o n ....................................................................................  6

'  D íe ffe n b a c h ..........................................................................  1 7

B l e f a r o p l a s t i a :
T o r s ió n ....................................................................................  24
D e s liz a m ie n to ...................................................................... 14
P ro c e d im ie n to  de A r l t ...................................................... 7

—  de K n a u p ................................................  6
—  de D ie f íe n b a c h ....................................  7
—  de B u v o w ................................................  4
—  de B la s iu s ..............................................  8
■—  de H a s n e r ..............................................  9

In g e rto s ................................................................................... 6

Operaciones practicadas en la  órbita.

E n u c le a c ió n .............................................................................. 12
T u m o re s  m a lig n o s .................................................................  18

—  b e n ig n o s..................................................................  32

Operaciones practicadas en el aparato lagrim al.

In c is ió n  de lo s  p u n to s  la g r im a le s  s u p e rio r é in ­
f e r io r  .....................................................................................  321

D e s b rid a m ie n to  d e l s a c o ................................................... 84
D e s tru c c ió n  del saco la g r im a l .......................................  6
E x c is ió n  p a rc ia l del saco y  s o n d a je ...........................  29

D a . A .  ne l í  P e Sa .

L A  A U M E N T A C I Ó N  E N  M A D R I D  (D

CONFEBENCIA PBOXUKCIADA EN E l, FOMENTO UE I.AB AUTES BK 

LA NOCHE D E L  2 9  DB MARZO DE 1 8 9 0  

P O R  E L  D O C T O R  A.  M ,  P E R U J O  

Médico-director de baños, ospeoialista en enfermedades del astérasgo-

U n  pueblo bien adm inistrado debiera m ostrar empeño en 
presentar en el mercado público p e s c a d o s  aceptables, á p re ­
cios m u y económicos. Esto es tanto más necesario en una 
capital que consiento á perpetuidad la carestía de la carne. 
E l  pescado es un elemento azoado que contrarresta en parte 
la  deficiencia de aquélla, significando u n  recurso inaprecia­
ble para los pueblos previsores.

N o  he de entrar en consideraciones sobro la i n d u s t r i a  p e s ­
q u e r a ,  SDBceptible de un gran desarrollo en Esp a ñ a . Y o  no 
he de decir qué clase de pescados (¿los que va n  á entrar ó 
han entrado ya en putrefacción? ¿loa que se componen de 
residuos? ¿loa que s o h r a n t  ¿el b a c a la o  d e l  p e r r o ! ,  e tc .) están 
reservados á laa personas poco pudientes, expuestas á cada 
m om ento, no y a  á indigestiones pasajeras, sino 4 envenena­
m ientos, que ojalá que una estadística inspirada en móviles 
científicos y  hum anitarios pudiera consignar.

M e bastará hacer m ención de un hecho no poco significa­
tivo . Si aprovechásemos algunas de nuestras posesiones m a­
rítim as, abundantísim as en tico bacalao, y  si conibinásetnos 
ventajosamente los servicios de transportes, aquí podría  ve n -

(1) Véase el n ú m e ro  anterior.
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ma.¡ro.

ecia-

derae pescado de excelentes condiciones á 1 6  ó á 20 cénti­

mos libra.
A s i ae resuelven los problem as de la  subsistencia, no con 

desembolsos llenos de buenas intenciones, que tanto recelo 
provocan, y  con razón, en las gentes.

Correspóndcnos hacer algunas indicaoionjs sobre los f e -  

CvXtrdns.
H a y  una secta en A m érica, la de los l e g u m is fa s ,  in d iv i­

duos que se coraproraeten á no tom ar durante su v id a  otros 
alimentos que los del reino vegetal. E sta  secta, que la excen­
tricidad americana patrocina, tendrá, bien que obligadamen­
te, muchfsimoB partidarios en M a d rid  y  en toda España.

¿Qué se coffie aquí? H a b rá  las variedades de platos que 
se quiera decir, pero ello es que todo ó casi todo lo re p re ­

sentan los feculentos.
L a  sopa... si es un alim ento suave y  confortable, hasta pre­

cioso en ciertas circunstancias de debilidad ó de languidez, 
ó en casos en qne conviene preparar al estómago á la  gran 
labor (digestión de la sustancia azoada); pero como alim en­
to tiene m u y  escaso poder n u tr it iv o ; el convaleciente que 
pretenda vigorizarse más allá de una decena de días con cal­
do y sopa ( y  hay que advertir que esta ru tin a  no anda sólo 
entre el v u lg o ), de la convalecencia pasará á la dispepsia 
atónica grave, esto es, á u n  m a l de estómago de difícil cura­

ción.
DIcese que estamos en el país del g a r b a n z o ;  y  al mostrarse 

cierto desdén ante el consumo extraordinario de este fecu­
lento, francamente, h a y razón para e llo ; porque los g a r b a n -  

zo$, como las llamadas l e g u m b r e s ,  áqne somos tan aficionados 
en España, á la inversa de lo  que sucede en Inglaterra, donde 
loe harinosos figuran en la alim entación en lugar m u y  se­
cundario, no decide la salud y  el v igo r de loa individuos.

K adie  ignora que \& p a t a t a ,  pan  del pobre, h a  venido á re­
solver providencialm ente las crisis del,ham bre en los tiem ­
pos m odernos; h a  hecho y  h a rá  grandes beneficios; m as no 
se olvide que al abusar de ella los pueblos se h a  aumentado 
el núm ero de escrofulosos en todas partes.

Esos alimentos diversos com prendidos en las verduras y  
otras sustancias feculentas ó mucilaginosas, todavía son 

menos nutritivo s y reparadores.
R esultado : nuestro pueblo sigue casi á la  exclusiva el 

régim en feculento: la carne higiénica, aprovechable, loe re­
siduos tendinosos ó membranosos, las viandas de desecho, 
etcétera, representan u na parte m ín im a  en la alim entación.

Sabéis ya, pero he de recordaros los inconvenientes que 

resultan dul abuso de los feculentos.
E llo s  ocupan nn v o lu m e n  in m e n s o ,  dando m ucho que hacer 

al estómago para dejar poca, m u y  poca utilidad al organis • 
m o ; y  así como el terapeuta analiza y  aísla de la planta el 
principio activo, el alcaloide, ia parte precisa que h a  de ac­
tual en la m áquina viviente, n o  propinando al paciente el 
fárrago m edicamentoso, esto es. todo el vegetal, del mismo 
m odo el hom bre debiera a r r e g l a r  s u  p r e s u p u e s t o  d e  in g r e s o s  

empleando alim entos que en n o  gran volum en pnedan satis­

facer cum plidam ente las necesidades orgánicas.
Dejan los fucnlentos miichlsitnos jesidaos, facilitándolo  

qne yo  llam o c lo a c a  intestinal; y  perm itidm e decir que sólo 
por lo que e x c r e t a  una población, puede el higieiiiaía supo­
ner su grado do alim entación, y  p o r lo m ism o su grado de 

progreso.
La s  ílatulencias, las d i s p  p s i a s  d e  lo s  p o b r e s ,  6  a e n  las en­

fermedades gástricas producidas p o r abuso de las féculas, 
son la casi obligaila consecuencia de semejantes hábitos ali­
menticios. Cuando yo veo tantos individuos reducidos á una 
condición lastimosa, que pretenden curarse con tales ó cuales 
especificoB salvadores que les presenta el charlatanismo vu l­

gar 6 el charlatanism o ilustrado, sin tener para nada en cuen­
ta loa consejos de la ciencia, es cuando com prendo que el 
hom bre  es h oy tan supersticioso com o hace dos siglos. E s  
claro, el verdadero hom bre de ciencia no promete curar u n  
mal crónico é insidioso, como por arte de encantamiento, 
en unos pocos días, con unos papeles ó con un e líx ir; nece­
sitará tiempo, un mes, dos. m ás; necesitará hacer un estudio 
profundo de to d o  lo que se relacione con el sér p.sfquico, in ­
telectual, m oral, social y  m aterial; necesitará im poner quizá 
pequeños sacrificios, y  sólo asi conseguirá curar radicalm en­
te ó aliviar en lo posible el m al. Pero esto es pesado, dudo­
so, abrum a dor... A s í lo entiende la sociedad; así seguirá en­
tendiéndolo m ucho tiem po... Señores, peor para ellos, peor 

para la M edicina y  m ejor para ese charlatanism o que tanto 

censuramos.
Finalm ente, los feculentos dan lugar al esorofulismo; y  os 

advierto que n o  está esto representado solamente en esos 
niños que tienen la  nariz costrosa y  tumefacta, los labios 
abultados, el cuello m arcado y afeado por abscesos, supura­
ciones y  cicatrices; loa huesos deformes, el cuerpo lleno de 
úlceras y  erupciones, y  el organism o todo degradado; la e s ­
crófula no es menos evidente en ciertos jovencitos de m ira­
da apacible y herm osa, de bellas facciones, de aparente ro ­
bustez. Com prended todas las variedades de esta eufenne- 
dad que se revela por la palabra i n s u f i c i e n c ia  orgánica; tened­

la en cuenta en el niño de pecho á quien se le dan jjrem ata- 
ram ente papillas y  ann alimentos groseros; en el joveiieito 
obligado á la dieta de harinosos; en el adulto, en lin , poco 
fortalecido p o r ios vegetales, y  entonces comprenderéis los 
estragos del esorofulismo, que se inicia, se agrava ó se hace 
interm inable por el abuso de los feculentos. Sin que pretenda 
pasar revista á los principaies alimentos que usa el hom bre, 
porque esto sería abrum ador, he de decir algo acerca del 

vino.
Pero debo establecer al m om ento las correspondientes d i ­

f e r e n c i a s .
A l individuo que tiene u n a  mes.a confortable, que no fa s ­

ta fuerzas en ejercicios constantes y  m uy activos, no le es 
indispensable el v in o ; podría serle perjudicial, c o m p le ta n d o  

sus hábitos gastronóm icos y  estim ulándole demasiado.
M as ai se trata del trabajador, del obrero, del viandante 

de todos los m om entos, y a  es otra cosa; á estas personas 
hace m ucho bien el v in o . É l  fortalece el cuerpo y  da bien­
estar al e s p íritu ; el h a c e  e c o n o m iz a r  u n  te r c io  d e  p a n  al 
o b re ro ; él. en fin, dispone al trabajo, á la felicidad, cuando 
se tom a p u r o ,  á horas convenientes y  en moderadas canti­
dades; es decir, cuando ae usa en casa, sólo en casa, en las 
comidas. N o  olvidéis esto, que es im portante. Si el hom bre, 
que no es dechado de v irtu d ; que padece, h oy m ás que 
nunca, la m anía de aristocratizarse, de m ejorar de posición 

social, de la am bición de riquezas y  placeres, no so siente 
provechosam ente estimulado con el alimento, ¿qué h a  de 

hacer? Buscar la estimulación pasajera, inconvenientísim a, 
que le produce el alcohol hom icida de la tienda; aguardar 
con verdadera impaciencia el día festivo (b ie n  qne ta l es la 
propensión á la brom a y  al buen h u m o r, con el m ás fútil 

pretexto, que casi resultan m ás días festivos que labora­
b le s !; unirse con los camaradas que le son adictos; consa­
grarse á la taberna, m u rm u ra r, escandalizar, y  pasar bien 
pronto del e s ta d o  a le g r e  á la borrachera y  al alcoholismo. 
A s i gozan las gentes, ú p o r lo m onos, asi olvidan las penas 

de su corazón.
L a  abstinencia de vino  p aro  ó n o  m uy m a lo  en casa, don­

de se .tomaría provechosam ente com o liquido digestivo, trae 

el aliiiso del alcohol en la taberna y  en todas parles.
N o  trazaré la  lastimosa y  y a  conocida historia de la adul-
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teración de eate líquido en la capital de EspafSa; basta decir 
que h o y  en las casas más previsoras se establecen c o n s u l ta s  

d e  f a m i l i a  sobre este punto, se apela A las r e c o m e n d a c io n e s  

para los expendedores, se ruega y  se dan explicaciones so­
bre las consecuencias que podría  traer el despacho de un 
v in o  adulterado; y  después de todo esto, es dificilísimo o b ­
tener una bebida p u ra , que se h a  pagado A un precio e x o r­
b itante; como si á esta nación que produce caídos tan pre­
ciados no le quedasen, después de la  exportación, d i «  y  
n u e o e  m i l l o n e s  d e  h e c to l i t r o s .

E l  resultado es que la salud decae y  el alcoholism o va á 
más. N o  haré relación de los estragos que causa esta pasión 
u n ive rsa l; las revistas científicas los enum eran A cada paso; 
pero preguntad A los frenópatas sobre este asunto, y  ellos 
oe dirA n que m uchísim os de aqucilos infelices locos puestos 
A su cuidado, lo son p o r el abuso del alcohol; preguntad A 
los jueces y  magistrados, y  os contestarán que casi todos 
los crím enes en que ellos entendieron judicialm ente se orga­
nizaron en la taberna ó tuvieron que v e r poco ó m ucho, 
m ucho indudablem ente, con la vida tabernaria ; haced la 
m ism a pregunta á los maestros y  A los profesores de cole­
gios y  de universidades, y  os responderán que bastantes 
niños que llevaban retratado en su semblante el sello de la 
estupidez, que daban constantes muestras de torpeza y  de 
ineptitud, que resultaban una calam idad, intelectnalm ente 
hablando, eran hijos de borrachos ó eran ellos y a  alcoholis- 
tas; penetrad en el hogar doméstico, y  allí, bajo el punto de 
vista de la paz conyugal, bajo el punto de vista  económico 
de la casa y  bajo el punto  de vista de educación de los h i­
jos (seres inocentes que llevan todo adelantado para ser 
desdichados), | cuántas y  cuántas desgracias I

S i todavía os hablo de la le c h e ,  podréis decir que falto A 
la palabra que acabo de daros; pero, señorea, es la leche « n  
alim ento preciosísim o, un m edicam ento, un recurso supre­
mo, una Providencia que tiene el h o m b re  para salvarse ó 
para dar tregua consoladora A su padecimiento-

Todos, pero m u y  especialmente algunos de vosotros, m é­
dicos distinguidos que me habéis dispensado el h o n o r de 
ve n ir A escacharme, sabéis que en estados gravísim os, cuan­
do el estómago y  el organism o lodo protesta contra u na pe­
queña cantidad de alim ento suave, digestible, grato, la leche 
se acepta bien, la  leche opera verdaderas resurrecciones.

Figuraos si tendrá excepcional im portancia el que este 
alim ento se expenda p u ro  y  en irreprochables condiciones 
higiénicas... V o y  A suponer que en M a d rid  no h a y sofistica- 
dores que empleen la  m ateria cerebral, y  esta suposición la 
hago de buen grado ; v o y  A suponer que no se emplea aquí 
el a lm idó n; hasta supongo que no se agrega a g u a  A la le ­
ch e ... Y a  sé que suponer tanto  es u na tem eridad. Concede­
ré tam bién que en esos p u e s t o s  famosos de la  calle venden 
leche p u ra , y  que la c r e m a  que se da con cierta mesura, 
como valiosa y  rica  pitanza, á ios com pradores que la soli­
citan y  obtienen con aire de triunfo, es tan aceptable como 
parece A prim e ra  vista. Y a  en una casa de vacas, adm itiré 
que no h a y vasijas de doble fondo, n i tubos de gom a que 
corren A lo  largo del brazo A comunicarse con una bolsa 
elástica que obedece perfectamente á los inoviinientoa casi 
naturales del brazo, depositando en la vasija destinada A la 
leclie el agua que se conceptúe sii^ciínfe. T o d o  esto a d m iti­
ré . E s , pues, la  leche p u ra ; usamos solamente el líqu ido  lác­
teo extraído del pecho del animal.

¿Ten drem o s m otivos para ilusionarnos y  para creer que 
tomamos una bebida higiénica, n u tr it iv a , irreprochable?
I Q ué grave e rro r!

Loa animales han de tener su higiene especial. Si A m í se. 
me habla  de la leche que dan unas vacas tísicas, débiles,

ham brientas, sometidas A una estabulación detestuifie, á 
una cuadra inm unda, estrecha y  que no se ventila  n u n ca ; si 
A m i se me habla  de animales que no pastan por sitios 
agrestes y  que son víctim as de u n  local insuficiente y  de 
una alim entación que tiene por objeto principal !a e s t im u la ­

c ió n  lá c t e a ,  yo  d iré, como diréis seguramente todos vo s­
otros, que esta leche, pur.a, perfectamente pura , es inconve­
niente.

jC u á n to  pudiera hacer la policía brom atológica en este 
sentido 1 Pero | qué ha de h a c e r! ¿ Qué h a  hecho cuando la 
fiebre aftosa ha reinado en M adrid? V ale  más no recor­
darlo.

Te n e d lo  en cuenta otra vez : sólo puede esperarse algo 
provechoso de la  asociación, del m ovim iento  de opinión pti- 
hlica, de las relaciones individuales, de la r e g la m e n ta c ió n  
ilustrada y  práctica.

V a m o s ahora A dar m a yo r carácter de precisión al asun­
to : m i objeto es dar carácter práctico á esta conferencia, 
para que los resultados puedan ser más provechosos.

A d m itam os que se trata de u n  obrero que gana 3 pesetas 
de salario ; su fam ilia  está compuesta de tres individuos.

¿Cóm o lo pasa este obrero? Desastrosamente, vais á 
verlo.

¿Qué vivienda tiene? N o  habitará  una casa am plia, cómo­
da, dotada de g ra n  patio ó ja rd ín  ; no dispondrá siquiera de 
cuatro ó cinco habitaciones, en las cuales no pediríam os de­
masiadas cosas si tuviesen aire, lu z  y  eol suficientes: la casa 
de este obrero se reducirá á dos exiguos com partim ientos, 
que harán de com edor, de antesala, de dorm itorio , d e  to d o ,  

y  en donde, y a  que no pone lím ites la higiene, debiera im ­
poner los el hum anitarism o, la m oral.

¿Cóm o viste este obrero ? Se oye decir p o r ahí que el hijo 
es u na perdición, y  que el presupuesto para vestir es enorme 
aun en las gentes p o b re s; pero conviene entenderse antes 
de hacer estas afirmaciones. Si nos referimos á un vestido 
de corte ó de apariencia más ó menos elegante, no hay 
duda , el lu jo  existe en las clases obreras; pero no h a y que 
olvidar que las herm osas apariencias ocultan las tristes rea­
lidades d é la  v illa . Este  obrero, A quien creéis bien 'Vestido 
porque ostenta un traje seniiaristocrático, casi está d e snu­
do. E l  r o  tiene vestidos para las diversas épocas del año, 
en un clim a tan variable com o el nuestro; ni ropas interio­
res suficientes; n i prendas vestimentarias bastantes para el 
abrigo ó para la  indispensable com odidad y  p u lc ritu d ; su 
esposa, que cifrarla todo su orgullo en m ostrar con cierta 
sim pática coquetería sus arm arios provistos de abundante 
ropa blanca, com o garantía de previsión, de higiene y  de 
bienestar, carece de las prendas m ás precisas para la lim ­
pieza,

¿ Q ué dinero im pone en la  C a ja  d e  A h o r r o s  nuestro traba­
ja d o r?  S i no tiene lo suficiente para la v id a , ¿qué cantida­
des querem os que im ponga en estas cajas de previsión? N i 
desean o ir hablar de instituciones tan provechosas, para que 
no resulte am argo y  desconsolador el contraste de su im p o ­
tencia  económica.

¿ Q u é  m odesta cantidad consagra para la noble expansión 
do espíritu en los días festivos? Pasándolo m a l; poco ins­
tru id o ; contagiado p o r esas predicaciones que proclam an el 
positivism o de los placeres y  de las com odidades; juzgando 
el trabajo y las privaciones como una gran desgracia, el que 
dice no tener recursos para nnila, tiene demasiados para las 
cartas, para el tabaco y  el alcohol, y  asi so ju zga  dichoso 
unos momentos.

i C ó m o  s e  a l i m e n t a  este trabajador? E s  el punto  capital, 
es lo que más directam ente nos corresponde estudiar.

H e m o s dicho que el obrero ganaba 3 pesetas de salario,
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excediéndonos en el cálculo, porque h a y trabajadores que 
sólo obtienen 6 y  aun 6 reales de beneficio. Sin embargo, re­
sulta que si se alim enta como dos, gasta de fuerzas p o r el 

trabajo como cuatro.
Vam os á presupuestar para el d e s a y u n o  60 céntimos T o ­

do, menos esa perniciosa costum bre que consiste en tom ar 
la  c o p a  d e  a g u a r d ie n te  en ayunas, porque esto significa la 
repetición de la  bebida, el pararse en la  taberna, y  por lo 
m ismo, la  m urm uración y  aun el escándalo, la pérdida de 
tiem po, la pereza, el catarro gástrico de los bebedores ( vó • 
mitos de líquidos en ayunas, inapetencia, sed, e tc .), y , en 
fin, la  m in a  física y  m o ra l del in d ivid u o . Sea café, sea un re ­
frigerio algo confortable, la  cantidad de 50 céntimos para 
desayuno de una fam ilia compuesta de tres individuos me 

parece que no es exagerada.
Tratándose de la c o m id a  p rincipal, supondrem os indis­

pensables 20 céntimos para pan, 15 para vino  (poca cosa es, 
peco adm itim os que lo beberá i^ólo el o b re ro ),  15 para fecu­
lentos, porque por algo hem os clam ado contra ellos cuando 
se dan casi á la exclusiva, y  50 céntim os para 250 gram os, ó 
sea u n  cuarto de kilo  de carne. N ada hay que no sea estric­
tamente indispensable, y  sin em bargo, esta com ida repre­

senta 4  r e a le s .
E n  la segunda comida, esto es, en la c e n a ,  pudiera redu­

cirse algo este presupuesto, dism inuyendo ó suprim iendo la 
ca rn e ; pero el obrero ha trabajado seis ú  ocho horas, viene 
rendido, necesita recuperar fuerzas y  p r e v e n i r s e  para g a s t a r ­

la s  en la  la b o r de la m añana. Si tomase un refrigerio fruga­
lísim o, una sopa, una l e g u m b r e ,  h a b ría  de resultar que sólo 
con u na com ida propiam ente ta l pasaba desde las doce de 
la m añana hasta la m ism a h o ra  del siguiente día. Así, pues, 
se repite el presupuesto de 4 reales, resultando gastados 10 
en una alim entación que nada tiene de espléndida.

D e  los 2 reales sobrantes, ¿ qué va n  á pedir á la infeliz es­
posa del jorna lero , si ella, que h a  hecho ya cálculos y  co m ­
binaciones sin cuento, realiza demasiados prodigios con 
atender al a lu m b r a d o  doméstico, al c o m b u s t ib le ,  al la v a d o  de 

ropas?
T o ta l; se han in ve rtid o  b ien los 12 reales. ¿ Y  vivienda? 

¿ Y  vestido? ¿ Y  dinero para la C aja  de A h o rro s?  ¿ Y p re s u - 

puesto para las necesidades im previstas ?
¿ Cóm o resuelve este problem a el obrero ? Escatim ando el 

pan, no probando apenas la carne, no bebiendo vin o , habi­
tando u na casa insuficiente y  miserable, que no p o r eso deja 
de coatarle m u y  c a ra ; vistiendo de desecho, no ahorrando 
nada para m a ñ a n a ; vivie n d o , en fin, de una m anera deplo­

rable.
H a y  dos grandes recursos para pon er lím ites á estos males; 

la m o r a l i z a c ió n  en la fam ilia y  la m oralización en la  socie­
dad I la b u e n a  a d m i n i s t r a c i ó n  doméstica y  la  buena adm m is. 
tración pdblica. S in  estos medios poderosos los pueblos 

serán siem pre, siem pre, desgraciados.
D e  todos modos, son necesarias las m edidas urgentes, de 

inm ediata realización. Com o rem edio soberano, yo  os reco­
m endaré uno que tenéis olvidado de puro sabido, las S o c ie ­

d a d e s  c o o p e r a t iv a s  d e  c o n s u m o .
E s  necesario establecer u na cruzada contra la industriífde 

las aofisticaciones, que v a  alcanzand<^que ha alcanzado ya 

u n  sorprendente aunque funesto d e s m o lió .
Señores, al reflexionar sobre este punto, pienso que si la 

esclavitud ha desaparecido de loa pueblos, éstos tienen to­
davía otra esclavitud, si no parecida, tan odiada como la 
t r a t a  de hom brea: digo esto, porque al ve r que G obiernos y 
gobernados, adm inistradores y  adm inistrados, casi se decla­

ran impotentes para corregir este m al pavoroso, que afecta 
más, m ucho más que las epidemias, á la salud pública; al

observar los s im u la c r o s  de rigorism o sanitario, las m ultas 
irrisorias, loa castigos leves, que pudieran parecer com pla­
cencias; las libertades "que existen para comerciantes de 
m ala fe, dignos de severlsima pena ; al considerar que los 
fraudes, los robos, los daños á la salud que realiza con todas 
las circunstancias agravantes u n  traficante de m ala ley, un 
crim inal, parece que pasan desapercibidos para el C ó d igo ; al 
notar, en fin, que el público, que ese m ism o público acostum­
brado á lamentarse de todo y  á que todo se lo den hecho los 
Gobiernos, no paga con el desprecio, ó siquiera con el olvido, 
á e se  tendero que le explota y  le envenena la exialencia, 
llego á creer que somos esclavos del comercio inm oral, y  que 
esta esclavitud deberá en lo posible abolirse cuanto antes.

N o  h a y  recurso más suprem o y  sencillo que la asociación 
cooperativa. H a b la d m e  de u n  pueblo en que esté estableci­

da sin pro ducir resultados incalculables.
E n  Ing laterra  h a y  Sociedades cooperativas tan poderosas, 

que disponen de barcos para surcar los marea y  traer de los 
puntos de producción más remotos loa géneros indispensa­
bles para la v ida  á precios fabulosamente baratos, porque se 
suprim ió la ganancia del comercio del almacén, del comercio 

de la  tienda, del puesto de reventa.
S i m e objetáis que no es dable aqui fundar Sociedades tan 

poderosas, yo  os diré que recordéis aquellos trabajadores, 
aquellos héroes de Bóchale (F ra n c ia ) que, pocos en núm ero, 
y  con u n  capital de 20 0  francos, bien que con una abnegación 
y  u na perseveracia sin lím ites, consiguieron resultados asom­
brosos: consiguieron no sólo utiliza r géneros de irre p ro ch a ­
ble calidad y  m u y baratos, sino poner tiendas de comestibles 

y  comercios de telas por su cuenta.
Esto  ó poco menos que esto ocurre siem pre que h a y  firme 

vo lu n ta d ; y  á m i me está pareciendo m entira que n i aun por 
inetinto de conservación ó p o r egoísmo, las gentes necesita­

das ó poco pudientes no rem uevan los pequeños obstáculos 
que surgen en este país al m ostrar iniciativa y  espíritu de 
asociación, y  no se reúnan, aun en el lim itado circulo de la 
fam ilia ó de la am istad, para resolver importantes problemas 
de economía doméstica, de comodidad y , sobre todo, de salud 

y  bienestar.
C om o nota práctica de esta conferencia, ya para term inar 

08 d iré : las Sociedades cooperativas de consumo alejan al 
obrero de esas ideas pesimistas, de esos pensamientos si­
niestros que llevan tan fácilmente al socialismo, a! crimen, 
al suicidio ; las Sociedades cooperativas de consumo v ig o ri­
zan el sér m oral, dan fe y  esperanza en las iniciativas y  en 
las empresas, establecen la a tr a c c ió n  doméstica, base de la 
felicidad del hogar y  de la educación de la fam ilia ; las Socie­
dades cooperativas de consumo deciden la salud de los indi 
viduos, el bienestar de los pueblos, el engrandecimiento na­

cional.

L O S  C O N G R E S O S  D E  O G A Ñ O

COSORESO MEDICO DE LA HABANA (1)

E l  D r. S em prum  leyó un trabajo titulado: Conveniencias d e  

u n  n u e v o  t r a t a m i e n t o  d e  l a  f i e b r e  a m a r i l l a .  Después de algu- 
ñas consideraciones sobre la im portancia clínica del lem a 
que v a  á tratar, hace presente al Congreso que expone de su 
pro pia  cosecha el m odo com o ju zga  la patogénesis de la 
fiebre am arilla. Coloca esta enfermedad en el grupo de las 
toxihem ias, emitiendo u na teoría fieio-patológica que de­

m uestra la inteligencia de su autor.
A d m ite  su especialidad y  señala un nuevo camino á los

(1) Véase el núm ero 1.893.
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bacteriólogos; la existencia de un v ib rió n  anaerobio como 
productor de las ptom aínas ó diastasas, que absorbidas p ro ­
ducen en el organism o tan graves trastornos. Concnerda su 
teoría con la clínica, dando una explicación de cada uno de 
los RÍntomas y  proponiendo un nuevo ti'Htainiento quo cree 
superior al b icloruro en las dosis ilusorias empleadas por 
G ib ie r; la inyección p o r el recto del ácido sulfuroso.

E ste  tratam iento, empleado por él en sólo u n  caso, con 
satisfactorio resultado, no lo conceptúa como el más eficaz;, 
sólo lo expone á la consideración del Congreso, p o r si juzga 
oportuno emplearlo.

H izo  después la descripción de u n  aparato de su -in ve n  
cióii, para el más fácil em pleo del ácido sulfuroso, extendién­

dose en algunas consideraciones sobre las dosis empleadas 
y  las correcciones que había que tener en cuenta en el roo- 
snento de usarlo.

E l  D r . G utiérrez Le e leyó u n  trabajo ; C o n s id e r a c io n e s  

s o b r e  la  n a t u r a l e z a  d e  la  f i e b r e  d e  b o r r a s ,  que extractamos;
M uchas veces —  dice —  lia  consultado la opinión de sus 

compañeros sobre la existencia de la fiebre de borras,-dadas 
las manifestaciones de la entidad m orbosa oa los distintos 
individuo s, y  lia encontrado las opiniones m u y divididas. 
U nos la creen una modificación de la fiebre am arilla, otros 
la creen de naturaleza palúdica : esta fué m i opinión al p rin - 
cio, obteniendo curaciones y  creyendo salvar un malárico. 
¿Q u ié n  duda del efecto que esto produce en el ánim o del 
m édico? R euní algunas observaciones incompletas y  defi­
cientes, porque no pude com probar rai diagnóstico en la t o ­
sa, por las condiciones de la  clientela, ni la Bacteriología es­
taba llam ada aquí A arrojar gran luz.

E l  núm ero de afectados es bastante considerable; sólo re­
feriré aquí las principales observaciones, á fin de dilucidar 
este plinto. L a  ma3'orla de ¡oa individuo s son proceilentes 
del cam po; los niflos de tres á catorce años son loa máp, y  
los adultos los menos.

DeBpnés leyó varias observaciones, de individuos coft fie­
bre de bor;-as, de distiiit.as edades y  en diversas condiciones 
liigiénicas, haciendo notar la naturaleza epidémica de la e n ­
fermedad en algunas familias.

Especificó la sintomatología de la fiebre am arilla, com pa­
rada con la fiebre de borras, estableciendo en un cuadro los 
principaiea caracteres para el diagnóstico diferencial de am ­
bas afecciones, em itiendo sus dudas sobre su naturaleza pa­
lúdica p o r su contagiosidad, y  adm itiendo más bien su natu­
raleza tífica por los datos etiológicos.

E n  la sesión del día 18, el D r. San M artín  leyó u n  trabajo 
titulado : E l  r i f í ó n  e n  la  f i e b r e  a m a r i l l a .  La m en ta que la irii- 
portantísim a cuestión de histología patológica de la fiebre 
am arilla no haya  adelantado m ucho, ni sea correcto lo escri­
to basta aquí. Indica  el interés que el G obierno aineiicaiio 
se tom a para esclarecer el problem a etiológico de la enfer­
medad que amenaza constantemente su litora l.

E n  vista de que en la bibliografía encontró que en el r i ­
ñón de los enfermos de fiebre am arilla  exi.stían siempre 
idénticas lesiones, em prendió sus investigaciones histológi­
cas, procuramlcr que las autopsias fuesen lo más recientes 
posible. Describió ¡a técnica empleada por él en más de 
veinte casos recogidos en diversos días de enfermo'lad y  en 
tres épocas distintas: los veranos de 1887, 88 y  89. D i ­
v ide  el estudio del riñón en dos graniles pa rte s; en la p ri- 
niera se ocupa del examen macroscópico del órgano, cuyo 
aspecto es ó veces marmóreo, su consistencia norm al, y  m uy 
aparentes las estrellas de V erh e ye ii; al corte se nota el ó r­

gano congestionado; su color norm al ó ligeramente ictérico; 
lacápsula  aumentada de espesor y  sin adiierencias, lín la 
segunda parte de su estudio hace el examen microscópico

del riñ ó n , estableciendo una clasificación artificial, según el 
tiem po que h a  durado la enfermedad.

E n  el prim er caso, en riñones tom ados antes del quinto 
día se encuentran las lesiones elementales ; existe una con­
gestión activa del riñón , exudaciones de apariencia albuini- 
no - granulosa al nivel de ios tubos, y  modiflcaciones en el 
tejido con juntivo. l ia  buscado las alteraciones grasosas y  
nunca las ha encontrado.

E n  la segunda variedad, de form as tam bién comunes como 
las prim eras, pero de duración m ayor, se pueden d iv id ir las 
lesiones en dos procesos d istin to s: uno epitélico y  otro con­
ju n tiv o . E n  el prim ero h a y una inflam ación del glom érulo 

(g lo m e ru lilis  a g u d a ), presencia de núcleos, elementos em­
brionarios y  diapedésicos; en los tubos se encuentran gra­
nulaciones grasosas en las células, la  presencia de cilindros 
hialinos coloideos y  de elementos nuevos de tipo em briona­
rio , según el m odo de reacción del tejido.

E n  el segundo proceso, no descrito por loa autores, e n ­
cuentra una nefritis conjuntiva, no al nivel de las pirámides 
sólo, sino tam bién cortical; la cápsula con núcleos fusifor­
mes lo m ism o que el glom érulo, la pared de los tiib uli con- 
torti más gruesa; los vasos con sn lu z  dism inuida y  rodeados 
de tejido conjuntivo (endeoarteritia y  periarteritis). E sta  ne­
fritis no se explica p o r la eli.iiínación de bacterias porque no 
h a  sido posible encontrar ningún m icroorganismo.

L a  tercera variedad es la que h a  servido de tipo á las de.-i- 
eripciones de loa autores; cree que aquí las lesiones son lie- 
v.adas á su más alto grado, traduciéndose, en general, por 
una degeneración grasosa de los elementos renales.

Después entra en consideraciones sobre los modos de in ­
fección del riñón (afirm audo que su técnica le pone al a b ri­
go de la  infección) y  sobre la elim inación de bacterias por el 
filtro renal á la vez que de las sustancias tóxicas, com o la 
cantaridiiia, quo producen cierta clase de lesiones, creyendo 
que puedan atribuirse las de la fiebre am arilla á las ptom aí­
nas ó diastasaH, que obran de esta m ism a manera.

Luego está probada la exieteiicia de lesiones renales sin 
la eliminación de m icroorganism os.

P o r últim o, hace las siguicnles conclusiones:
L a  infección am arilla  produce on gran núm ero de 

casos lesiones renales que no son características.
2. a E n  otros no siem pre se presentan éstas con la m ism a 

intensidad.

3. a La s lesiones son epiteliales ó conjuntivas.
4.1- La s  primeras se encuentran con más frecuencia en 

los cuatro quintos de los casos.

5. a L a  nefritis conjuntiva puede encontrarse entre las le ­
siones de la fiebre am arilla.

6. “  L a  degeneración grasosa no es una lesión específica.
7. a Las lesiones son debidas á la elim inación, no de los 

m icrobios, sino d é la s  ptoinainas absorbidas p o r la mucosa 
ga stro - intestinal.

E l  D r . P ía  dió lectura á u n  trabajo titu lado ; N a t u r a l e z a  
i n fe c c io s a  d e l  Uta7ios.

Después de m ía breve idea sobre la  antigua concepción del 
tétanos, dió u n  ligero resumen histórico de las prim eras in • 
vestigaciones bacteriológicas, describe el bacilo do Nicolaier 
y  cita las experiencias de lioseiibacli y  do Nocard.

E x p o n e  luego Iu b ® or teorías existentes en la ciencia, 
la telúrica y  la equina, y  además ia opinión de Bricger, que 
explica la sintomatología ilel tétanos por una ptom aiiia; la 
tetaiiíiia y  sns dos transformaciones sobre los centros ner­
viosos.

A  sus esfuerzos se debe una inform ación hecha por la So­
ciedad de Estudios clínicos, que produjo no sólo el esd are - 
cim iento de m uchos datos, sino tam bién el nislainicnlo de

afi
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los tetánicos en nuestroa hospitales. H a b ló  después de los 
resultados obtenidos por Lcefler en la  etiología del tétanos 
infantil, haciendo inoculaciones de un bacilo encontrado en 
el bulbo de un niflo tetánico y  en el lim o del fontlo de un 

cbarco de las cercanías.
D ijo  que de 3.000 y  pico de niOos asistidos en el año 1889, 

343 lo fueron del tétanos, y  de 6.63(1 individuos asistidos en 
las Casas de socorro durante el m ism o año, aólo fueron ata­
cados del tétanos 40; cifra que debía haber llamado la aten­
ción de nuestro Gobierno, debiendo atribuirse estos resulta­
dos á la falta de condiciones higiénicas y  al empleo del agua 
de la  Zanja, que atraviesa grandes terrenos de cultivos, para 
el lavado de la úlcera um bilical.

D e  la teoría infecciosa deduce la contagiosidad de! téta­
nos, com probada no sólo por los casos de L a rre y , C o lín  y 
Tré la t, sino de varias observaciones sum inistradas por algu­
nos com pañeros. H a  procurado seguir el origen de algunos 
casos observados por él, prom etiendo sus investigaciones 
para más adelante; dió cuenta de ellos al m ism o tiem po que 
de varias experiencias verificadas en el laboratorio de L a  

Criíjiicn, según el método empleado por Pasteur en la rabia, 
term inando su trabajo con las siguientes conclusiones:

1. »  E l  origen m icrobiano del tétanos está adm itido p o r la 
m a yo r parle de los experimentadores.

2. a M is investigacioneB no me perm iten a ún conclusiones 

afirmativas.
3. a Respecto al origen del bacilo, unos lo creen telúrico, 

otros equino. Los hechos parecen más favorables al origen 

telúrico.
4. a E s  conveniente continuar las investigaciones siguien­

do el método de Pasteur.
E l  D r . G arcía  R ijo  (d e  S a n c ti-S p íritu s ) leyó u n  trabajo 

titu la d o : A p u n t e s  e s ta d ís t i c o s  s o b r e  e l  t é ta n o s  i n f a n t i l  e?í la  

j u r i s d i c c i á n  d e  S a n t i - S p i r i t a s .
L a  frecuencia del tétanos infantil es m a yo r en el campo 

que en la población, y  m a yo r en la raza etiópica que en la 
caucásica, é interm edia en la mestiza.

Clasifica los tetánicos según el punto de residencia, edad, 

raza, sexo, etc.
1 . ° N iños blancos nacidos vivos en la po b lació n,418; pro­

porción del tétanos, 3 */s ^OO-
D e l campo, 11 p o r 100.
2. “ N iños negros de la población, 8 */j p o r 100.
Id e m  negros del cam po, 15 por 100.
3.0 Niños pardos de la  población, 6 ‘/a p o r 100.
Id e m  pardos del cam po, 12 p o r 100.
4.0 Mestizos de chino y  blanco de la población, ea 31 

casos, 1 fallecido del tétanos, S p o r 100.
Id e m  id. del cam po, 0 p o r 100.
T o ta l; 1.003 niños. 70 fallecidos, 7 p o r 100.
S e x o s.—  D e 46 niños había  23 varones y  23 hem bras. 

C o n  objeto de form ar la estadística sin idea preconcebida, 
im prim ió  unas papeletas, llevándolas al azar entre las fa m i­
lias para que en ellas se hicieran constar loa días de naci­
m iento, las modificaciones de la enfermedad, y  el núm ero de 
herm anos muertos y  curados y el núm ero de niños nacidos 
vivos en el pueblo y  el campo, para evitar el abuso en los 
certificados de defunción, que expresan la m uerte p o r tétanos 

cuando en realidad h a  sido p o r otra c o ^ ; no queriendo con­
fiar esto á sus compañeros porque resulta u n  todo falto do 
unidad, debido á que siem pre se om ite algún particular más 

ó menos im portante.
C u r a b i l i d a d .  —  D e 166 casos, se salvaron 86 blancos, un 

pardo y  u n  negro.
B lan cos: U n o  del prim ero ftl tercer d ía  de nacido.

—  U n o  del tercero al séptimo día.

Blancos; U n o  á los siete días.
N egros: U n o  ó los ocho días.
Pardos: U n o  á los nueve días.
D e más de nueve días;
Blancos: U n o  á los once días de nacido.

—  U no á los doce id. Id.
T o t a l : ocho casos, 6 por 100.
Predisposición p o r familias.
E n  cincuenta y  ocho familias ss pueden fo rm a r dos grupos,
1.0  T re in ta  y  nueve familias con un caso.
2 .0  D ie z y nueve familias de dos á cuatro.
L o  cual da una proporción de 2 por 100.
1. ® Eam ilias de doce ó más hijos:

Sin  ningún caso...................... . . .  7
C o n  n n  caso............................................  5
Cor) dos casos........................................  ó
C o n  tres casos.......................................  3

2. ® Fam ilias de diez ú once h ijos:

Sin ningún caso.....................................  6
C o n  un caso............................................  7

A n te c e d e n te s .  — Com o m uchas familias no saben dar a n ­
tecedentes, m e lle  lim itado solamente á treinta y  cinco, d iv i­

diéndolas tam bién en dos grupos,
1, ° Fam ilias que han tenido uno ó más casos;
Veinticinco con 218 n iños; 39 casos.
2 . ° Fam ilias que no lia n  tenido n in g u n o :
N ueve con 49 n iños; n in gú n  caso.
T o ta l; 269 n iños; 39 casos; 14 i  p o r 100.
Prom ete com pletar esta estadística m ás adelante, exten­

diendo BUS investigaciones en el precioso cam po de la  clínica 

privada.
Antes de term inar hace algunas reflexiones sobre la etio­

logía. E l  recién nacido, por el hecho de no m overse, está más 
al abrigo y  menos expuesto que el a d u lto : h a y, pues, que su­
poner que el agente infeccioso va ya  hacia él,com o lo com pro­
bará un observador sagaz y  entendido. No establece más que 
u na conclusión: la m ayor frecuencia del tétanos en el adul­
to, y  en el campo que en la ciudad. Será debido á la falta de 
h ig iene, m a yo r en el cam po, ó al abandono en el medio so ­

cial en que se encuentra el hom bre  de color.
A  su ju ic io , h a y que tener en cuenta las condiciones del 

clim a, ó del terreno quizá. Se observa que ea unas localida­
des es frecuente y en otras raro el tétanos, como sucede en 
distintos puntos de la jurisdicción de Sancti-Spíritus.

H a y  uua opinión popular que creo que el tétanos es p ro ­
vocado p o r la extracción de la nigua, y  teniendo en cuenta 
la  patología experim ental que dem uestra las conclusiones de 
Nicolaler, la existencia de un bacilo en la  tierra de los cam ­
pos y  la coexistencia de la nigua en loa países donde existe 
el tétanos, podía afirmarse que ésta no dejaría de tener algu­
na influencia en su manifestación.

H a  observado, en unión de varios com pañeros, distintos 

casos de tétanos en condiciones etiológicas diversas; el más 
im portante fué el de una nodriza, cuyo h ijo  m urió  de dicha 
eiiferineda'l, y  el niño que laclaba tam bién la contrajo.

E l  D r. Sáenz leyó u n  trabajo titu lado: T é ta n o s  i n f u n t i l c o n -  

g é n i fo .  H iz o  algunas considuraciones sobre la im po rtancia  y  
transcendencia d“ l prim er Congreso módico cubano, y  refirió 

la siguiente obsoB'vación clínica ;
U n a  sefSora que A los nueve mesos menos once días de 

embarazo cayó sobre las caderas, sintiendo á los pocos m o ­
m entos un gran peso en el bajo  vientre , teniendo algunos 
vóm itos violentos; notó u n  m ovim iento general en el teto 
que la aterrorizó, seguido de otros que se acentuaron; á las 
pocas horas se verificó el parto con presentación de v é rt i­

ce O . A . ; ligado el cordón, se observó que el n iño tenía nn
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aspecto extraño, el tronco rígido, rostro amoratado, etc. A l  
dársele el p rim e r baño tuvo varias convulsiones, disfagia, 
(rism o, etc. Llam a do á practicar el examen, observó dos pa­
roxism os tetánicos; notó las malas condiciones de la faja y 
se aseguró si el parto babía  sido ó no distócieo, y  com probó 
que no habla  cabalgamiento de huesos; la cara del niño pre­
sentaba los caracteres de la  risa sardónica, el cuerpo estaba 
totalmente rígido, tem peratura en el recto; el n iño fa­
lleció á las cinco horas.

Pide, pues, con franqueza, que se le diga si este caso pue­
de llamarse tétanos infantil congénito, y  alude á la  teoría in ­
fecciosa, aunque sin explicársela.

C S e  c o n t i n u a r á . )

B S V IS T A  D E e iO a O L O O IA . CLIM ATOLOGIA E  H ID RO TERA PIA
SOCIEDAD ESPADOLA DE HIDROLOGÍA MÉDICA

TBATAUIGNTOS HIDRO-MINERALES EN LAS ENFERMEDADES 

DEL APARATO DIGESTIVO (1)

U lc e r a  d e l  e a íó m a n o .  —  L a  frecuencia de esta enfermedad 
h a  dado m otivo se repute tan frecuente com o las gastralgias. 
Producidas p o r causas tan distinta como son las neurosis, 
neuritis, embolias capilares, influencias diatéeicas, excesos 
de régim en, etc., etc., la  ulceración de la m ucosa gástrica 
se presenta á los tratamientos b id ro -m in e ra le a  con indica­
ciones diferentes. E l  aum ento de ácido en el estómago, la 

hiperestesia que sigue á las digestiones y  la necesidad de es­
tablecer la anestesia contra el dolor, han aconsejado el 
empleo de las aguas bicarbonatadas sódicas y  cálcicas, clo­
ruradas sódicas y  cloruradas sódicas sulfurosas, débilmente 
m ineralizadas, com o las de Sobróa y  Sopo rtilla ; A lzó la, 
Nanclares, ürberuaga, Solares y  Caldas de Besaya; Corcon- 
te y  A lsasua. E xclu im o s de los tratam ientos h id ro -m in e ra - 
les las ulceraciones dependientes de neoplasias m alignas, ai 
bien m i práctica en el establecimiento term al de Cestona 
roe hace dudar que el e s c i r r o ,  i n f i l t r a c i o n e s  c o lo id e a s  y  e n c e -  

f a l o i d e s  sean tan frecuentes de lo  que hasta el día se h a  ad­
m itido, P o r otra parte, la  defensa que el epitelio gástrico 
ejerce sobre el corion de la  mucosa, asi com o que la  m ayo­
ría  de las ulceraciones son necróeiciia, producidas por altera­
ciones en la  inervación y  circulación, m e inducen á adm itir 
que la úlcera del estómago en tanto permanezca aséptica, no 
coexistan otras infecciones, posea el ju g o  gástrico y  m o v i­
m ientos de este órgano de determ inadas condiciones, puede 
curarse p o r las aguas m edicinales que se hallen indicadas, 
empleadas á la exclusiva, ó simultaneadas con otros prepa­
rados, N i los remedios farmacológicos considerados antigas- 
trálgicos, eupépticos ó tónicos; n i las aguas m inerales rep u­
tadas como especiales en las enfermedades d e l estómago, 
realizarán curaciones de ulceraciones sifilíticas, por clorosis, 
histeria ó tabes; pero si á este fin com ún sum am os la sim ul­
taneidad en el uso de agentes terapéuticos, obtendremos una 

medicación radical y  d ifíc il de obtenerla en una sola clase 
de agentes.

E n  la clínica h id r o -m ineral de Cestona registro u n  núm e­
ro  im portante de ulceraciones de la  m ucosa gástrica trata­
das ventajosam ente p o r estas aguas y  medicaciones farm a­
cológicas, sim nltáneamente. E n  200 enfermos atribuidos á 
esta enfermedad, los resultados m ás evidentes corresponden 
álosgastrálgicos por ulceración dependiente de neurastenias, 
clorosis, histerias, tabes dorsal y  sífilis. Si en alguna enferm e­
dad Ja sum a de efectos de los remedios farmacológicos con los 
hidrológicos é higiénicos, conducen á curaciones casi iuespe-

(1 ) Véase el núm ero anterior.

radas, puede decirse que es en las úlceras gástricas. Discuti­
ble la  im portancia del lavado del estómago en estas gastro- 
patías, y  si la  decantación del exceso de ju g o  gástrico en loa 
catarros de la m ism a viscera es de probada importancia, 
tengo observado que el lavado p o r la m añana y  últim as horas 
de la noche con agua destilada boratada, y  la  anestesia por 
el clorhidrato de cocaína, son recursos de gran valía  en la.s 
ulceraciones que me ocupan, Las ulceraciones cicatrizadas 
reclam an gran respeto; no pertenecen á otro tratamiento 
que el dietético; y  no deberá ser tanta la confianza en este 
período, que consideremos curado al enferm o; pues con fre­
cuencia sucede que el tejido cicatricial com prenda ramos 
term inales nerviosos, causa principal d é la  gastralgia, ó que, 
produciéndose cambios en la  proliferación celular del epi­
telio que Je sirvió com o de m anió , la cicatrización se destru­
ya. La s  ulceraciones p o r neurastenias, clorosis, histerias y  
tabes dorsales, en sus relaciones principales, son manifesta­
ciones localizadas de alteraciones en la nutrición  é inerva­
ción. M odificar la  nutrición  en las tres prim eras formas, y 
averiguar la le y  etiológica por que se rigen, son los dos pro­
blem as que en Terapéutica é H id ro lo g ía  deberán resolverse. 
E n  m i opinión, corresponden las tres prim eras form as ulce­
rosas á las aguas minerales de Cestona, H e rvid e ro s de F u e n ­
santa y  Fu e rto lla n o ; según que loa síntom as de predom inio 
sean neurósicos ó bipoglobúlicoa; y  la últim a á tratamientos 
siiniiltáneos hidrológicos, farmacológicos é higiénicos, sin 
prescindir de unos en favor de otros.

L a  estadfstica y  observaciones propias me aconsejan ad­
v e rtir que estos enfermos se subordinen en sus tratamientos 
al cum plim iento de todas aquellas indicaciones propias á los 
m ism os, sin misticism os de régim en n i sugestiones que pue­
dan perjudicarlos.

N e o p la s ia s  d e l  e s tó m a g o .  —  La s  formaciones de esta clase 
en el estómago, cuando no revistan caracteres de pro duc­
tos definitivam ente constituidos, ofrecen indicaciones para 
las aguas m in ero-m edicin ales. Las hiperplasias del tejido 
conectivo subyacente á la mucosa, en tanto no hayan adqui­
rid o  los caracteres y  condiciones de fibroso, deberán ser 
tratadas p o r aguas cloruradas sódicas, y  cloruradas sódicas 
sulfurosas fuertem ente m ineralizadas ( C e s t o n a ,  Z a l d í v a r ) ;  

p o r las sulfurosas sulfhídricas [O ntaneda, Alceda, C a rra - 
t r a c a ) ; y  com o circunstancia im portante ó las últim as, las 
de tem peraturas entre 20” y  31°. L a  resolución del proceso 
y  la asepsia de la  m ucosa son los dos problem as que se pre­
sentan. E n  cuanto á los tumores m alignos, cualesquiera sean 
BU carácter y  naturaleza, en terapéutica hidrológica nos h a ­
llamos en iguales condiciones de intervención radical que en 
farm aco logía . L a  m oderna C iru g ía , n o  tanto p o r ios nuevos 
m étodos d e  ejecución, com o p o r la  im pun id ad adquirida 
para sus intervenciones, ofrece u n  extenso campo, conside­
rablem ente d ism inuido de peligros y  próspero en resultados.

Q a s t r o r r a g i a s .  —  La s  ulceraciones, neurosis y  neoplasias 
d an á las hem orragias gástricas condiciones de síntom a de 
las m ism as. C o n  el fin de relacionarlas entre sí, en m i labo­
ratorio clínico de Cestona, procedo al análisis de la san­
gre vom itada p o r los enfermos, cuando á ello presta m otivo 
la presencia de este producto. Sucede que en algunos casos 
pueden reproducirse las gastrorragias en los prim eros días 
del tratam iento h id rp -m in e ra l, sirviendo de anuncio la  reapa­
rición de las pirosis, gastralgias y  dispepsia. L a  sangre p re ­
senta condiciones m u y distintas : tiñendo cierta cantidad de 
secreciones gástricas, que pueden elevarse A 2 y  3 kilogra­

mos en las veinticuatro h o ra s ; sola y  coagulada; mezclada 
con detritus epiteliales y  conectivos, en exudado sim ple con 
hem oglobina y  glóbulos blancos. Si la noción de existencia 
de sangre la  adquirim os en el color, suero y  glóbulos b la n-
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cos, la de causa de hem orragia tengo por práctica averiguar­
la en los productos que acompailan á los elementos de la 
misma. Para la indicación de las aguas uBÍiierales en las gas- 
tvorragias, al conocimiento de la cansa productora, habre ­
mos de u n ir  en el frecuencia, cantidad y  antigüedad. Sum a­
das estas condiciones por este análisis clínico, intervengo en 

lales casos conforme á lo averiguado.
Las gastrorragias por ulceraciones de origen neurósico, h is ­

téricas, cloróticas, embólicas, tabéticas, etc., etc., deberán su­
bordinarse en BUS tratamientos á las causas productoras. No 
deberá excluirse en absoluto ninguna gastrorragia de los tra ­
tamientos h id ro  • minerales, en tanto el análisis micrográflco 
no tenga com probada la  existencia de elementos elásticos 
del tejido conectivo ó em brionario de ueoplasías en periodo 

avanzado.
T a l  vez p o r olvidar estos principios, las gastrorragias en 

loa establecimientos h id ro -m in e ra le s  son m otivos de agra­
vación para los enfermos y  de alarm as para los médicos.

N e u r o s i s  d e l  esfémíi^o. —  Com prendo en este grupo las 

n e u r o s i s  senfliiitia*, s e c r e to r ia s  y  m o t o r a s ;  y  en últim o térm i­

no, las d i la ta c io n e s .
L a  g a s t r a l g i a  s im p le ,  independiente de lesiones y  altera­

ciones, relacionada con la h i s t e r i a ,  c lo r o s is  y  n e u r a s t e n i a ,  es 
la más frecuente entre las neurosis sensitivas. N o  perm ane­
ce en u n  estado tal de sim plicidad, que cuando se prolonga 
FU existencia, no provoque manifestaciones secretorias de 
hiperacidez y  pirosis; motoras, de vóm itos, regurgitaciones 
y eructos; reflejas sobre los aparatos circulatorio y  respira­

torio ¡ y  p o r las exosoiosis gaseosas que provocan en la cavi­
dad del estómago, dilataciones de este órgano, seguidas y  
acompañadas de polifagia, bulim ias y  sensaciones falsas de 
desfallecimiento. Dependientes de alteraciones de nutrición 
en el sistema nervioso, se ofrecen á la terapéutica con indi­
caciones de descarte de los productos m al elaborados que fa­
brican la intoxicación. P o r espacio de m uchos años se han 
tratado estas gastropatías p o r las aguas bicarbonatadas fé­
rricas, sódicas y  cálcicas; práctica que si bien se encuentra 
h o y  menos generalizada, es frecuente, no obstante conocerse 
los peligros que el ácido carbónico y los ferruginosos susci­
tan en la clorosis é histerias. E n  las gastralgias liiatéricas, en 
tanto existan sin otras complicaciones, deberán aconsejarse 
las aguas m inerales cloruradas sódicas bicarbonatadas, de 
poca tem peratura y  m iueralización. C a ld a s  d e  B e s a y a ,  S o l a ­

r e s ;  las bicarbonatadas sódicas. Sofirón y  S o p o r t i l l a ;  pero 
si la gastralgia se acorapaíla de alteraciones profundas en la 
n u tric ió n ; sintom as intestinales alternantes de meteorismos 
y  extreñim ientos, con reflejos de gran variedad é intensi­
dad, debsrán recomendarse las c lo r u r a d a s  s ó d ic a s  s u l f a t a d a s  

s ó d ic a s ,  llam adas á cu m p lir indicaciones radicales. Lo s  m is­
mos principios profesamos en las gastralgias por neuraste­
nias y  en cnanto á las dependientes de la clorosis.

N e u r o s i s  d e l  e s tó m a g o p o r  a l t e r a c io n e s  e n  l a s  s e c r e c io n e s .—  
Se representan p o r una abundante secreción de jugo gástri­

co, que puede llegar á u na cantidad de 30 libras en las vein­
ticuatro horas; aum ento ó dism inución en las proporciones 
de ácido cIorliKlrico. pepsina y m o co ; sustitución del p r i ­
m ero p o r los ácidos láctico, b utírico , acético y  úrico dando 
lugar á otras tantas variedades de dispepsias y  gastralgias 
seguidas de trastornos motores, v ó m i to s ,  e r u c to s ,  r e g u r g i t a ­

c io n e s ,  etc., etc. Ta le s  neurosis se presentan bajo la influen­
cia de lesiones centrales, histeria, ó como variantes de dis- 
crasias. Sirven de caracteristica en la orina  el aum ento de 
densidad, abundante cantidad de uratos, fosfatos y  ácido 
ú ric o ; dism inución de la u re a ; siendo frecuente coexistan 

los trastornos gástricos con las litiasis renal y  hepática. 
Cuando se encuentran caracterizadas dentro de esta forma,

hem os observado resultados de alivio y  curación en los en­
fermos tratados p o r las aguas de Cestona; en las que, á los 
efectos sobre el estómago, so sum an los diuréticos, encar­
gados, especialmente en las dispepsias por hipersecreción 
de ácido úrico, de la elim inación de este ácido p o r la orina y  
m ucosa intestinal. E n  las hiperdiacrisis de los ácidos lá c­
tico, butírico y  acético, debe tenerse presente lo expuesto 
sobre el catarro crónico séptico del estómago. L a  saturación 
por las aguas bicarbonatadas sódicas de gran raineralización, 

no responde á n in gú n  resultado deflnitivo.
N e u r o s i s  m o to r a s  d e l  e s tó m a g o . —  Lo s  enicfos, r e g u r g i t a ­

c io n e s ,  v ó m i to s  y  c a la m b r e s  d e l  e s tó m a g o  corresponden á esta 
agrupación. Deben agregarse á las mismas las agitaciones 
peristálticas, contracturas parciales y  algunas estenosis con- 
tracturales ó convulsivas del cardias y  piloro. E n  tanto esta 
aintomatologia no se produzca por procesos localizados en el 
estómago, plexo solar, ganglios autónomos y  celiaco, en te ­
rapéutica hidrológica no intervendrem os sino conreaultadoe. 
C um plen indicación las aguas bicarbonatadas, sódicas, cál- 
cicae ó ferruginosas, p o rla  cantidad de ácido carbónico libre, 
e n  disolución y  com binado con las bases que contienen, No 

así cuando estos fenómenos son la expresión de neuplasias, 
en las que tales neurosis motoras tienen una subordinación 

á lesiones y  procesos especiales.
D i l a t a c i o n e s  d e l  esfómíJ^o. —  Para los efectos de las a p li­

caciones y  usos de las aguas medicinales naturales, clasifico 
esta enfermedad en las agrupaciones siguientes;

1, a Dilataciones gástricas p o r excesos en el regim en. E n  
tanto no produzcan alteración histológica, deberán ser tra ­

tadas p o r la higiene.
2. »  Dilataciones consecutivAS á enfermedades agudas 

séptU'as, específicas ó no, producidas p o r la  naturaleza del 
germ en ó fermento, deberán, m ás que tratarse como tales en­
fermedades, preverse. Lá s  neumonías infecciosas; derm ato­
sis específicas, agudas ó crónicas; la  fiebre tifoidea, y  cuan­
tas enfermedades sépticas ó infecciosas se ofrezcan con ca­
racteres de tales, la clínica enseüa que crisis ó descartes se 
establecen por la piel y  mucosa g a e tro -intestinal; que la del 
estómago es en la  que encuentra m ayor actividad esta e li­
m in ación; que  la infección, septicidad y  auto-intoxicaciones 

m otivan siem pre u na suma, en la cual las unidades m o rb í- 
genas, interpretadas clínicam ente como otras tantas enfer­

m edades, son cantidades de un m ism o cociente.
3 .» Dilataciones p o r influencias nerviosas ganglionares, 

medulares, cerebrales, meníngeas y  de causa refleja. F o r ­
m an un extenso capítulo: su conocimiento rae ha aconsejado 
á BU estudio teórico -práctico  en el Instituto de Terapéutica 
Operatoria Nacional, d irigido por el D r. D . Federico Rubio 
sección de enfermedades del sistema nervioso y  electrotera­
pia, a cargo del em inente especialista, m i querido am igo, 
D r . D . Serafín Buiesen. l ie  procurado traer á contribución, 
para proceder con im parcialidad y  form ar mis opiniones; 
1 .0 , observaciones en la  clínica c ivil durante veintidós afios; 
2,®, la especial adquirida en los establecimientos h id ro -m in e ­
rales de H ervid eros de Fuensanta, T ie rm a s, F o rtu n a , Fitero 
N uevo, Arechavaleta y Cestona, direcciones que he desem­
peñado; 3.0, cuatro años de asistencia, con olvido de otros 
intereses que los de la ciencia y  profesión, al Dispensario 

del D r . Buiseen.
4.S Dilataciones p o r paresias m usculares, en v irtu d  de 

catarros sépticos crónicos que transm itiendo su virulencia 
á las terminaciones nerviosas, neurilem as, tejido conectivo, 
vasos, túnicas fibrosa y  m uscular, en tanto no se han rea­
lizado estados gránalo grasientos, fibrosos ó A b ro - sarcoma- 
tosoB del estómago, son susceptibles de curación. In c lu y o  en 
esta clase las dilataciones consecutivas al embarazo, a lb u -
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m innrift escnriatirosa, fiebre tifoidea y  de aquellas enferme­
dades que eligen de preferencia la mucosa del estómago en 
sus localizaciones.

D a . A mós C a t .d e r ó s .
( S e  c o n i i n m r á . )

P R E N S A  M E D I C A
E X T R A N J E R A ;  I .  Dos casos de onicomicosis. — I I .  P íldo­

ras de permanganatu de potasa.

I

E l  Sr. D u b re u ilh  ha dado á conocer en la Sociedad de 
M edicina y  C iru g ía  de Burdeos los dos siguientes casos de 
onicomicosis.

E l  prim ero es un hom bre de cuarenta y  dos años de edad, 
cajista de una gran im prenta, en quien la u fia  del dedo medio 
de la  m ano derecha está alterada hace diez ó quince años. 
Esta  uña está más bien adelgazada que engrosada y  adlie- 
rid a  por todas parles á su m atriz. M ientras que la m itad bá­
sica está enteram ente norm al, la m itad term inal está p ro ­
fundam ente a lte ra d a ; ea blanca y  opaca á causa de gran 
núm ero de finas estrías longitudinales, de color bla nco-am a­
rillento, casi confluentes; la  lám ina superficial tiene una su­
perficie lisa, pero con escotaduras ó lagunas que dejan al 
descubierto la lám ina profunda, que está adherida, no en- 
grosada, pero presentando claram ente el aspecto llam ado 
e n  m é d u la  d e  j u n c o .

E l  interrogatorio del enfermo no sum inistra dato alguno. 
N o ha tenido afecciones cutáneas. T ie n e  si dolores re u m a - 
toideoB, y  su oficio de ajustador de un periódico le obliga á 
tener constantemente las m acos en el agua, y  las uñas, más 
particularm ente la que nos ocupa, están expuestas á choques 
repetidos. Añadam os que tiene á m enudo picores al nivel de 
este dedo, que presentaá veces el fenómeno del dedo muerto.

E í  aspecto de Ja uña y  las últim as circunstancias que aca- i 
ham os de in d ica r pudieran hacer pensar en una lesión tró­
fica; pero, hecho el examen microscópico, se descubrieron ro­
sarios de esporos enteramente característicos. Se trata, pues, 
de la onicomicosis, ó lesión parasitaria de las uñas, debida, 
ora ai t r i c o p h y to n  lo n s u r a t t s ,  ora al a c h o r io n  S c h c e n le in i ,  sin 
que sea posible determ inar cuál de las dos es la causa.

E l otro enfermo es una m u je r de treinta y  tres años que 
fué á consultar al Sr. D u b re u ilh  por un eczema seco de la 
cara, que tiene desde los diez y  siete años. La s  lesiones de 
las uñas se rem ontan á la m ism a época. Antes tuvo  en la 
piel del cráneo costras que duraron hasta los nueve años y  
que dejaron una chapa de alopecia cicatricial.

Exam in a n d o  la enferm a se encuentra u n  eczema crónico 
difuso, casi seco, de la cara y  de la nariz, y  u n  estado ligera­
m ente liquenoide de la  cara dorsal de la  m ano izquierda, 
vestigios de los numerosos brotes de eczema que se han su­
cedido en este punto. H a y  lesiones profundas de las uñas del 
pu lga r, medio y  anular izquierdos, y  m u y ligeras de la uña 
del pulgar derecho.

L a  uña del pulgar izquierdo es m u y  corta, no tiene más 
que 0 m ilím etros de longitud y  no excede la parte media del 
espacio com prendido entre la raíz de la uña y  la  extrem idad 
de la pulpa. E n  cam bio, tiene 3 m ilím etros de espesor; la 
parte term inal está m uy encorvada transversalm ente; su lá­
m in a  superficial es lisa, d u ra ; su lám ina profunda, m u y 

•gruesa, form a u n  reborde ennegrecido p o r el polvo. E l  re ­
pliegue siib - unguinl es norm al com o en Jas otras uñas.

L a  u ña del dedo m edio tiene su longitud n o rm a l; está 
sana en su parte básica y  media, y  las lesiones sólo ocupan 
el tercio term inal, rem ontando u n  poco á los lados. E l  color 
blanquecino que la hace parecer despegada, es debido á la

confluencia de manchas lineales longitudinales. L a  uña está 
engrosada y  excede 1  m ilím etro.

L a  del anular es m u y  corta y  no excede 8 m ilím etros. 
Com o la  del pulgar, pero en m enor grado, presenta num ero­

sas m anchitas de color bla nco-a in arillen to  y  u n  engrosa- 
iniento tnaroado de las capas profundas de la  lám ina un- 
guial, que form an una especie do rodete.

E n  la uña del pulgar derecho n o  se observa otras lesiones 

que u n  ligerísim o engrosamiento y  estrías de color blanco- 
am arillento hacia el borde libre . Debe advertirse que esta 
u ña h a  estado tan enferm a como las otras, pero que h a  cu­
rado espontáneamente.

E n  suma, los rasgos comunes y  característicos de todas 
estas uñas s o n ;

1.“ L a  integridad de la  raíz. Esta  parte sana puede estar 
reducida á una faja de J m ilím etro al nivel de la lúnula, 
pero no p o r eso tiene menos im portancia diagnóstica.

Haciéndose cada vez más num erosas J a s  estrías 

b la n co -a m a n licn ta s longitudinales y  aproxim ándose hacia 
el borde libre , dan A la u ña u n  aspecto blanco opaco y  una 
apariencia de despegamiento.

3.° E l engrosamiento de la uña y  sns divisionea en dos 
capas, una superficial, sin alteración nota ble ; otra profunda, 
m u y  engrosada, form an u na especie de rodete al n ivel del 
borde libre .

I I
E n  u n  artículo publicado en el R é p e r l o i r e  d e  P l ia r m a c ie ,  

habla el S r. Desvignes de la dificultad del m o d i is  f a c i e n d i  de 
¡as píldoras de perm anganato de potasa y  de la descomposi­
ción casi inm ediata de este medicamento en presencia de 
todos los esoipientes ordinarios.

Para la prescripción siguiente . cHáganse 10 píldoras que 
contengan cada u na 0 ,1 0  gram os de perm anganato de pota­
sa». siendo inejecutable la preparación por loa procedim ien­
tos ordinarios, recurrió  á los polvos de talco y  gom a ó al ja ­
rabe de gom a en m u y  corta cantidad, á pesar de que este 
procedim iento no da, después de u na enojosa m anipulación, 
sino un producto m u y  defectuoso y  alterado.

Después de m uchos tanteos, h a  adoptado el Sr. Desvignes 
el siguiente procedim iento.

Perm anganato do potasa...............  1 gram o.
A rc illa  p u ra ...........................................6 —
A g u a  destilada.....................................  x v á x x x  gotas.

Maláxese la arcilla con e. s. de agua para obtener una 
pasta blanda, á la que se incorpora en seguida el perm anga­
nato; de este m odo se obtiene m u y  fácilmente (s in  otra pre­
paración p re via ) píldoras homogéneas, m u y lisas, que se 
disgregan pronto en los líquidos del estómago, y  que después 
desecarlas ligeram ente se envuelve en polvos de talco.

D e  este m odo se e v ita n  loe ataques de materias orgánicas, 
la descomposición del perm anganato de potasa, y  el m edi­
camento responde absolutam ente á la prescripción.

O tro  método, aunque más largo, es el siguiente;
Silicato de potasa.......................... 2 gramos.
A g u a  destilada................................ 1,50 A 2 __
Perm anganato de potasa fina­

m ente pulverizad o.................... i  —
Polvos de talco............................... c. s.

U n a  vez dilu ido  el silicato de potasa, se añade el p e rm a n ­
ganato de potasa y  cantidad suficiente de polvos de talco 
para tener una pasta b la n d a ; se espera unos instantes que 
la masa tenga la consistencia conveniente para d iv id irla .

S in  em bargo, las píldoras asi obtenidas se resquebrajan 
un poco en la superficie, son menos bonitas y  tardan más en 
disolverse que las obtenidas p o r el otro procedim iento, al 
cual h.asta ahora da la preferencia el Sr. Desvignes.

D a . B .  S e b b s t .
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SEB3ÓN T.ITEKAUU DEL 2 2  DE FEBnERO DE 1 8 9 0  (1)

Respecto á tratam iento, sostiene G raves que las emisio­
nes sanguíneas más bien hacen m al, á menos que se practi­
quen en las priinersvs veinticuatro horas; en el segando ó 
tercer día son inadtnisibies, salvo los casos de congestión 
pulm onal. —  Cuando h a  tenido ia suerte de encargarse de 
loe enfermos en su principio, practica una sangría de doce á 
catorce onzas, hace guardar quietud en la cama, da algún la­
xante suave, y  en seguida el nitrato de potasa, con cuyos 
medios consigue m uchas veces extinguir ia enfermedad en 
dos ó tres días. —  Com o lo más general es que seamos lla­
mados á los dos, tres y  aun más días del principio del pade­
cimiento, si es necesario sacar sangro, debe acudirse á las 
sanguijuelas, poniendo oelto ó diez por encim a de la h o rq u i­
lla del esternón, y  dejando correr las cisuras. —  C o n  la per­
manencia en cama, las emisiones sanguíneas, loa laxantes y  
los sudorífleos, se consigue en los más de ios casos que des­
aparezca la  fiebre y la inflam ación de los bronquios. —  E l 
tártaro estibiado, el n itro , el alcanfor, el opio y hi m orfina 
son á veces m u y útiles. —  A l  fin de la enfermedad se usarán 
los excitantes y  los tónicos ligeros. —  E s  dudoso el resulta­
do terapéutico de los vejigatorios, que añaden sufrimientos 
al enfermo sin m odificar en nada la disnea y  los desnás sín­
tomas pulm ona les; y  p o r la im potencia de tales m odificado­
res el célebre profesor inglés h a  renunciado completamente 
A BU uso, recom endando, en cainbio, loa fomentos de agua 
m uy caliente á la región traqueal y  al pecho, que considera 

más ventajosos.
M eucionaró, por fin, la  epidemia que se observó en esta 

corte á principios del año de 1848, y  que según unos afectó 
á la m itad de la población, y  según otros á las dos terceras 
partes. —  l.o s  enfermos leves fueron numerosos, y  entre loe 
graves se presentó la form a b ro n co -p u lm o n a l com o la más 
frecuente, y  despuée la gástrica y  la cerebral. —  I lu b o  ma­
nifestaciones urinarias, con síntomas de cistitis y  retención 
de orina. —  Las emisiones'sanguíneas, generales y  tópicas, 
fueron m uy útiles en los casos graves, y  especialmente en 

las formas pulm onales y  cerebrales.
L im ita n d o  A lo expuesto cuanto he creído conveniente 

inanifestar acerca de las epidemias catarrales observadas 
p o r clínicos eminentes en ios siglos anteriores y  en el actisal, 
resulta, en p rim e r térm ino, que la enfermedad se ha presen­
tado en las condiciones atmosféricas más variadas, habién­
dola observado Sydenham  en invierno, con tiempo frío  y 
h iim edo; á fines de A b ril, con tem peratura fila  y  seca, l íu x -  
liara; en u n  verano caliente y  seco, después de una p rim a ­
vera de análogas condiciones, S to ll; en el mes de Septiem ­
bre, con grandes variaciones atmosféricas, E tm u lle r ; en el 
estío, la que reinó en E spaña el año de 1580; y  con grandes 
heladas y altas presiones, la que últim am ente hem os sufri­
do en M adrid.

L n  f o r m a  fo r á c ic a ,  con fluxiones, congestiones é in fla m a ­
ciones especiales ó especlflcas de la mucosa respiratoria, y  
particularm ente de los bronquios y  pulm ón, h a  sido la más 
frecuente en todas las constituciones epidém icas; debiendo 
exceptuarse la que observó y describió Stoll, que tuvo carác­

ter gástrico.
E l  tratamiento no h a  sido uniform e. Sydenham , Sauva-

(1 ) Véase el núm ero anterior.

ges, I lu x lia m , Esco b a r y  G raves emplearon la sangría, y 
Stoll en determ inados casos; pero siempre con prudencia, y  
llamrindo la atención del médico acerca do los peligros que I . 
podía ocasionar su abuso. K ttm iller no menciona las einisio-\ 
nes sanguíneas, lo que prueba que no era partidario de este . 
m odificador; y  en la epidemia de nuestro país, de 1 6 8 0 , se 
asegura que fné funesta la sangría, pues que á ella se a tri­
buye  la m uerte, que sobrevenía m u y pronto después de su 
empleo.

S yd e n h a m  y  H u x lia m  atribulan á los alcohólicos la trans­
fo rm a c ió n  grave de la enfermedad, y-Ioa proscribían, en la

generalidad de los casos, en el tratamiento de las epidemias 
que observaron.

Dos diferencias transcendentales se destacan, pues, entre 
la terapéutica recom endada en nuestros días contra las for­
mas febriles y  graves de la epidem ia catarral y  la que p u ­
sieron en práctica la m ayoría de nuestros predecesores. E s ­
tos em pleaban y  recom endaban las emisiones sanguíneas 
con prudencia; en la época presente, las corrientes son de 
proscripción para las m is m a s : Sydenham  y  H u x h a m  no 
eran partidarios de los alcohólicos, que en nuestros días se 
consideran por m uchos profesores como los agentes más fa­
vorables en las fiebres é inflamaciones internas y  graves, 

como la pulm onía.
E n  vista de opiniones tan  opuestas, ¿qué partido debere­

mos tom ar respecto al empleo terapéutico de modificadores 
tan valiosos com o las emisiones sanguíneas y  los alcobó- 

Ileos?
Según rol m odo de pensar, la razón clínica condena por 

igual el abuso de las emisiones sanguíneas y su proscripción 
Bisteinática. K o  en todos los casos de epidemia catarral fe­
b r il es conveniente la sangría, n i puede om itirse, sin grave 
peligro para los enfermos, en condiciones individuales abo­
nadas, y  cuando la fiebre sea intensa, con pulso frecuente y  
desarrollado, aum ento notable de calor, y  existencia de flu­
xiones, congestiones ó inflam aciores de ios órganos conteni­
dos en las grandes cavidades, y  especialmente en el pecho y  

cabeza, ó tendencia A dichos estados.
R ara vez será necesario practicar más de una sangría, ó 

evacuación tópica; pero hallándose verdaderainete indica ­
das las emisiones sanguíneas, conforme á los sabios precep­
tos de la M edicina secular, será in ú til pensar en sustitntivos 
de tan poderosos remedios, pues ni la veiatrina, acouitina y  
preparados de acónito, sales quinicas, anlipirina, antifebriua 
y demás medicamentos que se han alabado como antitérm i­
cos ó antifebriles, producirán loa efectos curativos que la ex­
periencia clínica de todos los tiempos y  países lia  reconocido 
en los agentes antiflogísticos mencionados.

Ideas análogas profeso respecto á los alcohólicos. Paréce- 
me que están contraindicados en las fiebres de carácter in -  
fiamatorio y  en las flegmasías, en que m uchos los emplean 
y  recom iendan, porque así m e lo ha enseñado la práctica, 
de acuerdo en este punto con la noción fisiológica y  terapéu­
tica que de tales modificadores tiene la M edicina tradicio­
nal ; pero reconozco que h a y  fiebres y  fluxiones ó flegmasías, 
que en todo su curso ó en alguno de sus periodos pueden 
exigir el uso de loa alcohólicos, obteniéndose de ellos, en 

ciertos casos, satisfactorios resultados.
E n  las constituciones catarrales observadas por K tm uller, 

Ilu x lia m  y  Stoll, se observó á veces una m arcada periodici­
dad, y  sólo el últim o empleaba la quina cuando la fiebre to- 
inabá u n  carácter interm itente bien m arcado.

D urante la ú ltim a epidemia que h a  afligido á M a d rid , ha 
dom inado el c.irácter periódico, habiendo yo logrado tan sa­
tisfactorio resultado con los preparados quinicos, que los he 
considerado com o la  piedra angular de la terapéutica, como

.5
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el m odificador más necesario en el tratamiento de las diver­
sas form as del estado m orboso de qne tratamos.

Pero esa periodicidad, ¿habrá sido efecto del agente m o r­
boso específico que h a  determ inado la epidemia, ó u n  ele­
mento debido á las condiciones topográficas de esta pobla­
ción, en donde se han considerado las interm itentes como 
enfermedad endémica, que se insinúa ó ingiere en las diver­
sas dolencias que en M a d rid  se observan? M ucho me incli­
n o  á esta últim a opinión, porque ,las circunstancias de loca­
lidad son factores poderosos en ¡a génesis de las enfermeda­
des, y  dato im portantísim o en la  form ación de la  indicación 
pro pia  de cada caso particular.

Kuestros antepasados carecían de las sales quínicas, que 
constituyen uno de los m ayores descubrim ientos de este si­
g lo , y  sin duda el más poderoso de los ageutes terapéuticos; 
y  para apreciar el verdadero va lo r de tales medios en el tra­
tam iento de las dolencias hum anas, debemos atenernos ex­
clusivam ente á nuestra experiencia.

C o n  esto d o y por term inada m i tarea, agradeciendo á loa 
señores académicos la benevolencia que m e lian  dispensado 
al escucharme.

Te rm in a d o  el discurso del Sr. Iglesias, y  siendo m u y avan­
zada la  hora, el señor presidente levantó la sesión.

E l  secretario, M a t í a s  N i e t o  S e n - a n o .

SECCION OFICIAL

C U E R P O  DE SANIDAD MILITAR

D E S T IN O S , A S C E N S O S , E T C .

P o r real orden de 28 de A b r il  se h a  dispuesto que el mé­
dico m a yo r graduado, prim ero efectivo del Cuerpo de S a n i­
dad M ilitar, en situación de reemplazo en Torre laguna (M a ­
d r id ) , D .  Bonifacio H e rn a n z y  Pastor, pase á continuar sus 

servicios al batallón Cazadores de Figueras.

P o r real orden de igual fecha se h a  nom brado farm acéuti­
co auxiliar del H o spita l m ilitar de L é rid a  al doctor en F a r ­
macia D . A n to n io  A b adal y  G rem .

P o r real orden de 28 de A b ril se h a  concedido una com i­
sión del servicio para esta corte, p o r el térm ino de un mes, 
sin derecho á indem nización, al médico segundo del Cuerpo 
de Sanidad M ilita r D . Jesús Sarabia y  Fardo, destinado en 
el aegundo batallón del regim iento Infantería  de An dalucía .

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 Í A  Q E K E R A L  

A nuncio de Ingreso.
D . M artín  R o yo  G óm ez de Segura, profesor de M edicina, 

residente en G alilea de Ocón (L o g ro ñ o ), solicita su ingreso 
en este M ontepío Facultativo.

L o  que se publica para couocim iento de la Sociedad y  á 
los efectos del Reglamento.

M a d rid  26 de A b ril  de 1890. —  E l  secretario general, 
F r a n c is c o  M a r í n .  3

CONSULTORIO
P R E G U N T A S

229. Com o quiera que una circular de la D irección gene­
ra l de Beneficencia y  Sanidail obliga á todos los médicos 
m unicipales ó titulares, como ordinariam ente nos llamam os, 
á dar u n  parte mensual á los respectivos subdelegados acer­
ca del estado sanitario de las localidades en que ejercemos, 
m e perm ito preguntar;

1.0 ¿Gozam os los médicos de franquicia postal para 
nuestra correspondencia oficia! con los subdelegados?

2.0 ¿Se encuentran éstos obligados ó abonar á loe carte­
ros los consabidos 6 céntim os por cada pliego oficial que de 
loa médicos reciban? —  E .  (?. d e  lo a  R .

230. ¿E stá  obligado el médico A ‘poner en conocimiento 
del ju e z  m unicipal toda lesión que observe, aunque ésta sea 
accidental como, p o r ejemplo, In calda de una caballería y  
ro tura  de u n  brazo, ó d e Tjn a  h erida producida fortuitam en­
te por ei m ism o interesado, etc.? E n  caso afirm ativo, ¿en 
qué responsabilidad se in curre  no haciéndolo? —  J .  F .

231. ¿ E n  qué responsabilidad in curre  el médico que, ha­
biendo asistido hasta sus últim os momentos ó un enfermo, 
extiende la certificación de defunción sin haber reconocido 
el cadáver? — J .  F .

232. Te n g o  una enferm a á quien salen á m enudo en todo 
el cuerpo unas manchas pequeñísim as (m enores que la p i ­
cadura de una p u lg a ), de color rojo oscuro, acompañadas 
de gran picazón. íáii estado general es bueno, y  sólo tiene 
fiebre cuando es m u y extensa la erupción. To do s los reme­
dios empleados han sido inútiles; ¿quó podría prescribírse­
le , en p rim e r lugar para evitar brotes sucesivos de la erup­
ción, y  en segundo para calm ar el picor insoportable que 
ocasiona? —  J .  F .

233. A  u n  enfermo, después de repetidas blenorragias, 
I t  ha quedado una estrechez, O ra  se sonde él, ora nosotros, 
con sonda suave, de goma, prodúcese siem pre u n  poco de 
sangre. ¿ Qué podría hacerse para curar esta estrechez que 
no sea la dilatación progresiva? ¿Cóm o podría evitársela  
sauda de la sangre, que es lo que más preocupa al enfer­
m o? —  J .  F .

234. ¿E s  el real decreto de 22 de Ju lio  de 1884 el orgá­
nico y  p o r el que se rigen los Cuerpos facultativos de las 
beneficencias provinciales? C o n  arreglo al art. 9.® del m is­
m o, debe s e r decano, en loe caeos en que el personal facul­
tativo no llegue á tres por cada sección de M edicina y  C i ­
rugía, el m édico más antiguo en la carrera. A h o ra  b ie n ; h a ­
llándose sin proveer el cargo de decano al ingresar, p o r opo­
sición p o r supuesto, u n  médico de entrada en un Cuerpo 
facultativo de Beneficencia provincial, compuesto de cuatro 
m édicos, tres de núm ero y  uno de entrada, ¿corresponde á 
éste, por ser el más antiguo en la c a r r e r a ,  com o dice e¡ ci­
tado reglamento, ejercer las funciones de decano del C u e r­
po? —  U n  m é d ic o .

R E S P U E S T A S

229. I F ranq uic ia  postal loa médicos para su correspon­
dencia oficial 1 iQ n é  gollería I Pues qué, ¿sus p i n g ü e s  suel­
dos no les perm iten el lu jo  de con tribuir al alivio del E ra rio  
público pagando, como cada q u is q u e ,  la correspondencia o fi-  
e i a l f  iQ u e  se trata de una cosa oficial con Ja cual ustedes 
nada ganan, y  á pesar de ello tienen que dar al Estado 16 
céntimos p o r franqueo de carta y  5 al cartero I A s i lo tienen 
dispuesto los sabios de este país, y  no h a y  máa rem edio que 
resiguarse.

230. E l  art. 202 de la le y  de Enjuiciam iento crim inal 
dice a s í: * Lo s  que p o r razón de sita cargos, profesiones ú 
oficios tuvieren noticia de a lg ú n  d e l i t o  p ú h l ic a ,  estarán obli­
gados á denunciarlo inm ediatam ente al m inisterio fiscal, al 
tribuna l competente, al ju e z  de instrucción, y  en su defecto 
al m uiiicipai ó al funcionario de policía más ]>róximo al sitio 
si se tratare de un delito flagrante. Lo s  que no cum plieren 
esta obligación Incurrirán en la m ulta señalada en el artícu­
lo 2 6 2 , que se im pondrá disciplinariam ente.»

Claro es que no habiendo d e l i t o  n o  procede la denuncia.

231. E l  art. 77 de la ley del Registro c ivil dispone que se 
haga ese reconocimiento, pero no dice en quó responsabili­
dad se incurre  si uo se hace,

233. E s  difícil, si no imposible, hacer con esos datos u n
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diagnóstico acertado. Para calm ar el prurito  pudiera recu- 
rrirse al einbadurnam iento con una solución de cocaína.
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238. N o  es tan poco m u y fácil la respuesta A esta p re ­
gunta ; pero, de todos modos, la uretrotoroía podría, en nues­
tro concepto, obviar todas esos inconvenientes.

234. Creemos que no h a y mAs reglamento que el apro­
bado con fecha 22 de Ju lio  de 1864. y  con arreglo á su ar­
tículo 9.® que cita el consultante, el nom braraieuto de deca­
no se hará p o r < pluralidad de votos por los mismos facul­
tativos entre los que ocupen loa ties prim eros puestos del 
respectivo escalafón, siem pre que el núm ero de facultativos 
exceda de tre s». Por consiguiente, el de e n t r a d a ,  como h a  
de ser el uiAs m oderno en d  escalafón, aunque sea el más 
antiguo en la carrera, queda excluido de la terna. A h o ra  
b ie n ; si en el escalafón de M edicina ó C irug ía  A que corres- 
ponile la vacante de decano no h a y más de tres facultativos, 
el decano es, con arreglo A este reglamento, el que tiene más 
antigüedad en la carrera, asi ocupe el últim o lugar en el es­
calafón.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

B a t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

O b s s r t a o i o n b s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a k a .  —  A ltu ra  
barom étrica  m á x im a , 709,89; m in im a , 699,18; tem pera­
tura m á x im a , 29o,6; m ín im a , —  0o,5; vientos dom inantes, 
N O -, O . y  O N O .

La s enfermedades reumáticas han vuelto A tom ar la form a 
catarral que iban perdiendo en sus localizaciones respirato 
ría s : éstas han sido numerosas, sobre todo las laringitis y  
la rin g o -b ro n q u itis  con fenómenos espasmódicos consecuti­
vos. La s  erupciones cutáneas artríticas y  herpéticas, así 
como las escrofúlides, tam bién siguen siendo frecuentes, asi 
como las cistitis catarrales y  los afectos litiásicos renales. 
La s  erupciones roseólicas benignas y  el saram pión son los 
afectos principales de la infancia.

L a  v a c u n a c ió n  o b lig -a to r ia  e n  la s  c o lo n ia s . —  E i  
Sr. H e rv ie n x , de la Academ ia de M edicina de París, ha in ­
form ado lo siguiente respecto A lo consultado por e¡ G o b ie r­
no de la isla Ü e u n ió n : 1.®, fom entar y  apresurar la creación 
de Institutos vacunógenos ( vacuna a n iin a ll; 2.o, autorizar la 
prom ulgación de un decreto que liaga obligatoria en las co­
lonias la vacunación; 3 .o, A falta del decreto, recordar A los 
M unicipios que las leyes actuales les conceden ¡os poderes 
necesarios para im poner en tiempos <le epiileiviia las vacuna­
ciones y  revacunaciones obligatorias; 4.<’, conceder A los go­
bernadores, en el caso que no lo hagan los M unicipios, este 
derecho.

N u e v o s  c a t e d r á t ic o s .—  H a n  sido nom brados cate­
dráticos : de Patología interna de la Facultad de Medicina de 
París el Sr. D ebove, agregado que era hace aflos, y  el Sr. M I- 
kulicz en reem plazo de Volkm ann.

L a  h ig ie n e  m i l i t a r  e n  e l C o n g r e s o  d e  B e r l í n  —  
Según leemos en la R e v i s t a  d e  S a n i d a d  M i l i t a r ,  el Com ité de 
organización de la Sección de H igiene m ilitar del Congreso 
m édico que h a  de celebrarse en B erlín  del 4 al 9 de Agosto 
pró xim o lia dirigido u na carta al inspector general del C u e r­
po, m anifestando que vería  con placer que los médicos m i­
litares españoles respondieran, en el m ayor núm ero posible, 
á la invitación que hace dicho Com ité A los oficiales de Sa­
nidad de todos los ejórcitos, con objeto de que tomen parte 
en las tareas del Congreso.

E l  program a provisional de la Sección de Higiene m ilitar, 
que acompaña á la referida invitación, distrilinye los traba­
jos propuestns liasta h oy en tres sesiones científicas, sin 
contar la de apertura, cuyo orden será el siguiente:

P rim era  sesión, —  1. «¿Puede uniform arse en ios diferen­

tes ejércitos el tratamiento antiséptico de las heridas en 
campaña? ¿Cóm o se conseguirla que los médicos de un ejér­
cito lograsen un estado antiséptico permanente con el mate­
ria l sanitario de un ejército extranjero?»

2, «E m p le o  de barracas transportables para enfermos en 
tiem pos de paz y  en el de guerra.»

Segunda sesión. —  3. - «Barcos-hospitales en los combates 
navales: objeto, empleo y  menaje de loa m ism os; p a rtic i­
pación de las Sociedades de socorros en las guerras m arí­
tim as.»

4. «A d o p ció n  de medidas profilácticas contra las epide­
m ias que sufran los ejércitos en tiem po de paz y  en el de 
guerra  »

Tercera  sesión. —  5. «¿ E s  posible uniform ar la  nom en­
clatura m édica y  los inform es ó partes sanitarios de los di­
ferentes ejórcitos, de m anera que pueda establecerse una 
estadística com parativa verdaderamente científica acerca de 
las enfermedades, heridas y  m ortalidad de los ejércitos en 
tiem po de paz y  en el de guerra?»

6. «L a  trepanación en casos da heridas dei cráneo, en tiem ­
po de guerra.»

Se han anunciado además las comunicaciones siguientes:
1. D . l .  So rm a n i; «M ortalidad y  causas de defunción en 

el ejército italiano en loa años de 1881 A 1 8 8 8 .»— 2. D o c­
to r Daubler; «Descripción de una barraca transportable para 
la asistencia de enfermos en los trópicos.»

L o s  m o d e r n o s  a d e la n to s  — E l  hipnotism o no es la 
única m oda que hace de las suyas E i  teléfono no le va  en 
zaga. E je m p lo  al can to : u n  médico de las inmediaciones de 
N u e va  Y o rk  es llamado en noche lluviosa para v e r u n  difté­
rico. N o  queriendo exponerse á la humedad, hace llevar al 
enfermo al teléfono, y  oyéndole toser confirm a el diagnósti­
co y  dispone u n  tratamiento apropiado. Después vuelve A la 
cama. A  la m añana siguiente va á casa del enfermo, á quien 
encuentra en buen estado, pero... en monos de otro médico.

N e c r o lo g ía .  —  H a n  fallecido ; en Santiago de G alicia  el 
rector de la Universidad y  catedrático de la Facultad de 
M edicina, Sr. D . Gerardo Jerem ías Devesa, persona qtierí- 
dlsiina p o r sus excelentes condiciones personales y  uno de 
los más notables profesores de la escuela compostelana. y  
en A lla n z  (O re n se ) el Sr. D . A n tonino Cañas, m éd ico -d ire c­
to r de los baños de Cortegada.

O b r a s  r e c ib id a s . —  E n  los últim os días hemos recibido 
las siguientes ; D e l  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  la
p i e l  (discurso de recepción en la Real Aca<iemia de M edici­
na de Valencia), por el D r. Slooker; L ' i n h n l a t i o n  e t  le  h ii-  
m a g e  d a n s  ¿íuerges s ta t i o n s  th e r m a le s ,  por el D r. E .  D u lio u r- 
can; D e  ¡a  m o b i l i s a t io n  d e  l 'é t r i e r ,  por ei D r. M oure; D e  
l 'a n t i p y r i n e ,  d e  l a  t h a l l i n e ,  d e  V a n l i f é b r i n e  e t  d e  l a  p h i n a c é -  
t i n e ,  por el D r. M onco rvo; A g u a s  b e n to a d o - s e d a n te s  y  b a l ­
s á m ic o  c a r b ó n ic a s ,  por el farmacéutico Sr. C o s ín ; H ig ie n e  
d e  la  i n f a n c i a ,  por D . M anuel C o rra l y  M a irá ; M e m o r i a  d e  
lo s  t r a b a jo s  p r á c t ic o s  r e a l iz a d o s  e n  la s  c l ín ic a s  d e  l a  F a c u l ­
t a d  d e  Z a r a g o z a  { I S B S  á 89 ) y  L e g o n s  d e  g y n é c o lo g ie  o p e r a -  
t o i r e ,  p o r loa Dres. V ulliet y  Lutaud .

¡ A l e r t a ,  c i r u j a n o s !  —  E n  uno de los hospitales de Var- 
sovia h a  ocurrido el siguiente hecho: fué anestesiado un en­
ferm o A quien había que practicar una operación iin p u rta n - 
te, mas durante ésta despertó súbitamente ( I )  y , presa de 
una excitación violenta, se lanzó sobre el cirujano y  sobre 
una herm ana de la  Caridad, hiriendo A ambos m orfalmente 
con el cuchillo que cogió de la  mesa de operaciones. Los dos 
han m uerto A consecuencia de las heridas.

Y  ahora preguntam os nosotros: dado que el hecho sea 
cierto, ¿deberá perseguirse por hom icidio al operado des­
pués de su curación?

P a s t e a r  y  lo s  in g le s e s . —  E n  el álbum  con que los 
ingleses y  americanos adm iradores de Pasteur le han obse­
quiado, figuran las firmas del príncipe ile Gales, de los cate­
dráticos de las Universidades <ie O x fo n l, Cam bridge, E d im ­
burgo, Glascow, etc., de Gladstone, de H u x le y , H olm es, 
Douglaa Powell, L is le r y  otras m uchas notabilidades.

L a  l u z  e lé t r ic a  e n  lo s  h o s p it a le s . —  E n  el N e w -  
Y o r k - E o s p U a l  ha sido reemplazado el gas por la Inz eléctri­
ca, atribnyénd.iee A este cam bio una m ejoría del aire respi- 
rable y  una tem peratura más igual. C laro es que así las ope­
raciones pueden practicarse lo mismo de día que de noche, 
L a  instalación com prende 700 lámparas Edison.
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292 EL SIGLO MEDICO

L a s  f a r m a c ia s  m il i t a r e s .  —  H a b la  el S r. Ducazcal en 
el Congreso, y  dice:

«Unicam ente me levanto para decir dos palabras al señor 
Pando.

»P o r  el sistema que S. S. defiende, en el ejército podría 
hacerse to d o ; com o al ejército va n  individuo s de todos loa 
oficios, podrían, por ejemplo, poner taller de sastres; el E s ­
tado les pagarla el haber, les daría el paño y  el h ilo , y  po­
drían dar las ropas casi de b a ld e ; de m odo que p o r este sis­
tema se concluirla, no sólo con todas las profesiones científi­
cas, sino con todas las industrias de M a d rid  y  de otras po­
blaciones. >

¿Se quiere m a yo r claridad ? Pues allá v a : habla  el S r. M u ­
ro , y  dice:

«N o  se trata ahora de esa defensa inoportuna, aunque b ri­
llante, que S. S. h a  h e ch o ; de lo que se trata aquí es de otra 
cosa; no se discute h o y , no puede iliscutirse en esta forma, 
que sería extrarreglam entaria, si el Estado puede ó debe es­
tablecer farmacias militares ó está en el caso de suprim irlas; 
que si ésta fuera la tesis del debate, yo d iría  como criterio 
m ío de carácter general, que el Estado no tiene derecho á 
entablar una competencia con la industria particular, que es 
lo que real y  positivamente viene haciendo; que no admito 
este socialismo repugnante en el que figura el Estado con 
sus grandes fuerzas, con sus recursos y  elementos poderosos 
en lucha con el industrial particular, débil, modesto, pobre, 
condenado á m o rir en la demanda, después de haber dado 
a! G obierno en form a de tributos los proyectiles que han de 
causar su inuerts. Este  es el m otivo de la queja justis im a de 
los farmacéuticos civiles y  de los estudiantes que aspiran á 
serlo en lo por venir.»

¿ H a y  razones que puedan desvirtuar éstas? N o  las h a y 
p o r más que se eefuerze e! ingenio.

T r a b a j o  ú t i l . — E l  D r. D . Vicente Castelló ha publicado 
una T a b l a  s in ó p t i c a  d e  m e d ic a m e n to s  m o d e r n o s .  A  continua­
ción del nom bre del medicamento se consigna la composi­
ción y se expresan los caracteres, los usos y  las dosis, traba­
jo  utilisim o que deben a d q u irir todos los farmacéuticos.

Se vende en todas las librerías á una peseta el ejemplar.

U n o  m á s . —  E l  Instituto M édico Valenciano h a  abierto 
u n  concurso sobre ios siguientes tem as:

Cuestfíín d e  M e d ic in a .  —  «Antisepsis del tubo ga lro  • in ­
testinal.»

C u e s t ió n  d e  C ir u g ia .  —  «Intervención quirúrgica en las en­
fermedades de la vejiga.»

C u e s t ió n  d e  c ie n c ia s  a u x i l i a r e s  y  F a r m a c i a .  —  «Estu d io  
geológico y  telúrico de un pueblo cualquiera del antiguo 
reino de Valencia, en su relación coa las enfermedades p re ­
dominantes en el m ism o.»

.ásitnfo l ib r e .  —  «Resolución de u n  punto interesante de la 
ciencia, á ju ic io  del autor.»

P r e m i o  d e l  D r .  M á s .  —  Doscientas cincuenta pesetas y  t i ­
tu lo  de socio honorario  al autor del m ejor trabajo sobre el 
siguiente te m a : «  ¿ L a s  estadísticas arrojan m a yo r m ortali­
dad en España que en el extranjero después de las grandes 
operaciones abdom inales? E n  caso afirm ativo, señalar las 
causas de esa m a yo r m ortalidad, y  m anera de evitarlas y  
com batirlas.»

Este prem io tiene u n  accésif, consistente en el titu lo  de 
socio honorario, y  pueden concursar todos los profesores, in ­
cluso los socios residentes.

Para ia resolución de cada una de las precedentes cuestio­
nes se ofrecen tres prem ios: el prim ero consiste en una me­
dalla de o ro ; el segundo ó a c c é s it^  en el titulo de socio de 
m érito, constando el concepto p o r que se h a  e x pedido; y  el 
tercero, en el de socio honorario.

La s  M em orias podrán ser dirigidas á cualquiera de les 
secretarios d é la  Corporación (calle de T ria d o r, 10, principal, 
ó Caballeros, 5, 3 .o), quienes las recibiráu hasta 1.» de D i­
ciem bre inclusive del año actual.

lil̂  llIll'UU (liiít Llam a m o s la  atención de 
Llfj y L I b D n í l L I l U i  nuestros lectores sobre el 

anuncio J a r a b e  -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o , cuyos excelen­
tes resultados proclam an todos ios médicos.

T Í  T ü C  17 lector en el anuncio Salicilatos d e  bismuto 
r  I J  H O i l  ycerio.

MADRID; 1»90— ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
A m paro, 109, y  Rosda i ‘i ValsDciu. S 

TSLaVUMO

L h  de m édico -c iru ja n o  —  por term inación de contrato —  
de G u isa n d o  (A v i la ) ,  partido de A re n a s de San P edro. H a ­
bitantes 1.090. D otación 500 pesetas anuales, pagadas del 
presupuesto m u n ic ip a l p o r trim estre s vencidos, por la asis­
tencia de 30 fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos 
pudientes, que producen 1.750 pesetas. Solicitudes hasta 
el 31 de M a yo  a! alcalde D .  G abrie l T n ic g a s .

—  L a  de id  id . de Santa  Gadea del C id  y  sus anejos B o - 
2 0 0 , P o rtilla , V illa n n e va , S opo rtilla  y  G u in ic io  (B u r g o s ) . 
Dotación 110 pesetas anuales por la asistencia de las fa­
m ilias pobres y  enfermos transeúntes y  200 fanegas de 
trig o  pagadas por S a n  M ig u e l. L o s  anejos distan de Santa 
Gadea el que más m edia hora.

Ta m b ié n  existe u n  convento de redentoristas en el p a rti­
do que reporta grandes ventajas al a gra d a d o .

S olicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde D . A le ja n ­
dro Presa.

—  L a  de id. id . —  por renuncia  —  de Carazo (B u r g o s ) . 
D otación loo pesetas anuales p o r la asi»teiicia cíe 6 fam i­
lias pc/bres y  170 fanegas de trig o  de igualas con lus v e d ­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de M a y o  al alcalde 
D . M a n u e l Izquierd o.

—  L a  de id . id . de P rádam os de B u re b a  (B u rg o s ). D o ta ­
ción 50 pesetas anuales por la asistencia de las fam ilias 
pobres y  210 fanegas de trig o  de igualas con los vecinos 
pudientes. S o lid tu d e s  hasta el 9 de M a yo  ai alcalde don 
Fra n cisco  Q uendo.

— L a  de id. id . de Bastares y  sus anejos La s  N avas, E l  O r - 
d ia l y  A ld e a n u e va  (G u a d a la ja ra  , distante el que m ás 4 k i­
lóm etros. D otación 460 fanegas de tr ig o  por la asistencia 
de todo ei vecindario, que en total lo com ponen 200 vecinos; 
igualm en te  podrá hacer contratos con los pueblos de E l  
A rro y o , L a  N o va  y  U m b ra le jo . Solicitudes hasta el 24 de 
Ju n io  ai alcalde D .  Lu ca s Serrauo.

—  L a  de id . id . —  por defunción —  de Tie lm es ( M a d rid ). 
Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia de las fa­
m ilia s  pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. C ons­
ta  esta v illa  de 356 vecinos. Solicitudes hasta el 26 de M a yo  
al alcalde D .  Pablo del Pozo.

— L a  de id. id . —  p o r terminaeiÓD de contrato —  de E l 
C u b illo  (G u a d a la ja ra ). D o ta ció n  150 pesetas anuales p o r la 
asistencia de 12 fam ilias pobres y  las igualas con 136 v e d ­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 15 del corriente al a l­
calde D . A n astasio  G onzález.

— L a  de id . id . de Q u in ta n a la ra  y  su anejo To rre la ra  (B u r ­
gos ). Dotación 50 pe.--etas anuales p o r la asistencia de 6 fa­
m ilia s  pobres y  115 fanegas de trig o  de igualas con 110 ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 14 del corriente al al­
calde D .  Santiiigo  González.

—  L n  de id. id . de C a stra z (S a la m a n c a ), p artido  de 
C iu d a d  R o d rig o . H itb . 290. Dotación lO ü pesetas por Bene­
ficencia, m ás las igualas con los vecinos pudientes. S o li­
citudes hasta el 20 de M a y o  al alcalde D . José M arcos 
H u e b ra .

—  La.s dos de id . id . de E l P a rd o  (M a d r id ). H a b . 390. D o ­
tación 995 pesetas cada u n a  por ia a.sistencia de las fam i­
lias pobres, m ás la-; igualas con los vecinos pudienres. So­
licitudes hasta el 21 de M a yo  al alcaide D . Jo a q u ín  Re- 
guitón.

—  L a  de id . id . de L a  R edonda (S a la m a n ca ), partido de 
V it ig u d in o . H a b . 476. D o ta ció n  3U0 pesetas por 10 fam ilias 
pobres, m ás las ¡gualas con los vecinos pudientes. S o lic itu ­
des hasta el 16 de M a y o  al alcalde D . A n to n io  V illo ría .

— L a  de id . id. de Espinosa de Henare.s (G uadala jara ). p a r­
tid o  de B rih u e g a . H a b . 410. D otación 100 pesetas p o r Bene­
ficencia y  140 fanegas de tr ig o  por igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 14 de M a yo  al alcalde D . C i ­
rilo  P uencem illán.

—  L a  de id . id . —  por renuncia  —  de Pesaguero (S a n ta n ­
d e r), p artido  de Potes. H a b . 1.220. D otación 999 pesetas 
por la asistencia á las fam ilias pobres, m ás las igualas con 
los ve d n o s pudientes. Solicitudes hasta el 14 de M a y o  al 
alcalde D . Ju a n  E ncinas.

—  L a  de id . id . de Torre b e le ñ a  (G u a d a la ja ra ), p artido  de 
C o go llu ilo . H a b . 424. D otación 375 pesetas por Bouefleen- 
cia y  1.025 por igualatorio . Solicitudes hasta el 20 de Ju n io  
al alcalde D .  V icto ria no  Soria.
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—  La s  dos de id . id . de V a ld e lu gu e ro s (L e ó n ). D otación 
150 pesetas anuales por la asistencia de 6 fam ilias pobre.s y 
las igrualas con 35ü fsm iHas pudiente.^. Solicitudes hasta el 
20 del corriente al alcalde D . A n to n io  Suárez.

—  I.a  de farm acéutic-i de V illa m a y o r de C aintrava  ( C i u ­
dad R e a l), partido de A lm o d d v a r. H a b . l.'/SO. D otación 750 
pesetas por 50 fam ilias pobres, m ás las igualas con los v e ­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 23 í e l  corriente al a l­
calde D . José G ijó n .

U n iv e r sid a d  C e n t r a l , — í r e r r t e r í a  g e n e r a l .  —  Se halla  
vacante en la Fa cu lta d  de M edicina de esta U n ive rs id a d  
una plaza de ayudante  de C lín ic a , dotada con el sueldo 
Biiual de 1.5u0 pesetas, la cual se h a  de proveer por co n - 
cur .':0 con arreglo á lo dispuesto en el ort. 22 del re g la m e n ­
to in te rio r del H o sp ita l C lín ico  de dicha Fa cu lta d , que co- 
].i do á la letra es com o s ig u e ;

A rtic u lo  22. «Seráu nom brados ó propuesta siem pre de 
la J u n ta  de catedráticos de O lin ica . en v irtu d  de concurso 
publicarlo en la G acela , y  D ia r io  O f ic ia l  por té rm in o  de 
quince días, á cuyo concurso podrán presentarse los profe­
sores de M edicina que á la fecha de ia convocatoria no ten­
g a n  m eno r antigüedad de dos anos de títu lo  profesional, 
sm  exceder de cinco, y  hubieran sido alum nos internos de 
cualquiera Fa cu lta d  oficia), acreditando con certificado ex 
pedido por ésta haber servido con celo y  e x actitud  la refe­
rid a  plaza. L a  Ju n ta , en sesión expresam ente convocada, 
de.signará con ¡ireferencia para la propuesta á los que h u - 
bie .-rn  oM enirlo m ejores CRlificaciones entre las de so h r c s a -  
l i i n t e  y  n o ta b le  y  premios en la carrera. To d o  lo coal debe 
estar legalm ente ju .'iiñ ca d o . Esta  propuesta se re m itirá  al 
decano pura su aprobación, ei cual la d irig irá  á la S uperio ­
ridad coQ las observacioues que ju zg u e  couveuientes. Este  
cargo será tem poral, caducaudo necesariamente á los cinco 
afiot de su desempeño, y  a! te rm in a r podrán pedir un cer­
tificado en que se haga constar el m odo com o le hubiesen 
c u m p lid o »

Los aspiraotes á dicha plaza deberán presentar sus soli­
citudes en la S  cre laria  de dicha F a c u lta d , acompañadas 
de los docum entos justificativos de los requisitos arrib a  ex- 
presado-, en el té rm in o  <le quince días, á coutar desde el 
de !a  inserción de este anuncio en la G a c e la  d e  M a d r i d ,  y  
cum [didü  que sea este plazo, se verificará el concurso en la 
form a establecida en esta convocatoria.

L o  que de orden del l im o . S r. Rector de esta U n iversidad 
se anuncia para conocim iento de las personas á quienes 
pueda interesar.

M a d rid  25 de A b r i l  de 1890. — E l  secretario general, L eo-  
gio lilo  S o l i e r .

CORRESPONDENCIA

D . B a lb in o  M o lin u e vo  P e rillá n . —  P agado  S iglo  fin F e ­
brero del 91.

D . Francisco  Le ó n  Sotelo. —  R e m itid o  los núm ero s que 
pide.

D . M anuel A lv a re z. —  C onform es con lo que dice en su 
carta  del 20 A b ril.

D .  Pero Seró. —  E l S r . Calero avisó sn pago S iglo  fin del 
corriente a ñ o ; nada sabemos de las 5 pesetas restantes.

D . B e n ito  Closa. —  Pagado S ig lo  fin Ju n io  del 90.
D . C ayo M a rtín e z G u tié rre z. —  Id . S ig lo  y  B ib l io t e c a  fin 

D icie m b re  del 9C.
D . S alvad or O rt iz . —  I d .  id . id.
D . L u is  Ló pez Castro . —  Id . S ig lo  fin Setiem bre del 90 y  

B ib l io t e c a  p rim e r plazo.
D. M anuel M edinilla . — Id . S ig lo  y  B ib l io t e c a  fin D ic ie m ­

bre del 9 0 ; re m itid o  lo  que pide y  contestado p a rticu la r­
m ente día 25.

D . Ig n a c io  C arb ó . —  Id . S iglo  fin M a rzo  del 91.
D . Ju a n  F .o re s  — R ecibida su carta ; re m itid o  los n ú m e ­

ros que pide d ía  26.
D  L u is  V illa m i!. —  Id . id.
D . C a lix to  I,andera . —  Id . id.

D - Is id ro  Pellicer y  Roses. —  Cam biadas las señas.
D . Is id ro  A izn g a . —  Pagado Siglo y  Biblioteca fin D i ­

ciem bre del 90.
D .  Ju a n  B e rn a !. —  Id . Siglo fin D icie m b re  del 9 0 ; re m iti­

do los núm ero s que pide dia 28 A b c íl.
D  Bernabé A n to n io  La ca m b re . —  Id. Siglo y Biblioteca • 

fin D icie m b re  del 90; re m itid o  lo  que pide.
D . Fe rn a n d o  H e rn á n d e z.—  Id . S ig l o  fin D iciem bre del 90.
D . M anuel A n d ra d e . —  E l  S r . G a li y  C am ps avisa su pago 

Siglo fin Ju n io  del 90.
D. Rafael Z u rd o . —  Id . S iglo y B iblioteca fin Diciem bre 

del 90; rem itido  los núm eros d ía  29.
D . To m á s  Casted o.—  Id . Siglo fin Ju n io  del 90 y  Bibliote­

ca fin D iciem bre del 90.
D .  Basilio del B a r r i o . - I d .  Siglo y Biblioteca fin D ic ie m ­

bre del 90.
D . A r tu ro  G arcía  López. —  Id . id  id .
D . R am ó n Castro . —  Id . Siglo fin A g o sto  del 90 y  Biblio­

teca prim ero y  segundo plazos.
D . E va risto  Pascó. —  Recibidas su carta y_ libranza.
D . C ip ria n o  R e v ira . —  Se le considera á U 'te d  suscrito 

desde 1 .» Febrero , te rm inand o por lo tanto  la suscripción 
en fin E n e ro  del 9 1 ; se le rem it".n día 29 los núm eros.

D . M arcelino A n d ré s . —  R e m itid o  el núm ero que pide 
día 29.

D .  E la d io  Calero. —  Id . id. día 29.
D .  Fra n cisco  López Lo re n a . —  Pagado S ig l o  fin  D ic ie m ­

bre del 90.
D . M ig u e l López G u itiá n . —  L i .  id .  fin  Ju lio  del 90.
D . Jo .'é  R am ó n Fernández —  S u scrito  at S iglo desde 1.® 

de A b r i l ; re m itid o  los núm ero s dia 29 y  contestado par­
ticularm ente.

D. Lo renzo González R iaza. —  E l  S r. M o y a  avisa su pago 
S iglo fin Ju n io  del 90.

D . Fraocisco  Subías. —  R e m itid o  los núm ero s día 29.
D . L u is  A rb o le ya . —  Recibida su carta del 23.
D . M anuel de la - Peñas. —  E l  S r . F e  avisa su pago S ig l o  

fin  Septiem bre del 90.
D .  A g a p ito  M onforte. — Pagado S iglo y  B  bi.ioteca fin D i ­

ciem bre del 90.
D  Jusé de M ig u e l. — Id . Biblioteca segundo plazo de 

1890.
D .  A m a lio  B las La n ch o . —  I d .  Siglo fin O ctu b re  del 90.
D . José Erostarbe. —  Id . id . fin  Febrero  del 91.
D. Manuel Martínez Saldise. —  Id . Siglo y B iblioteca fin 

D icie m b re  del 89.
D . José G arcés. —  R e m itid o  el núm ero que pide día l.o
D . M a n u e l M artin  y  M a r t í .—  E l  S r . L lo rd a chs avisa su 

pago S iglo y B iblioteca fin D iciem bre del 90.
D . A u ío n io  Quesada — R e m itid o  el oúm ero que pide dia 1.®
D . A n g e l B la n c o .-P a g a d o  S iglo y Biblioteca fin D ic ie m ­

bre del 90.
D . J u lio  A lta b á s. —  R e m itid o  lo qae pide d ía  1.®
D. Francisco de P. Capuz. — Pagado Siglo y Biblioteca 

fin Diciembre del 90.
D .  J u a n  P iqueras. —  Se le g ira rá  á su tiem po.

SAVIA m  P IM  BE ABCACHOS
llura M r. Musgiiaux ton la H u m a  d e p i n u  m uníiffio f r t e -  
c a  y  c o n c e n tr a d a ,  son los peotorale.s m ás eficaces que 

curan pronlam enle los r e s f r ia d o s ,  b r o n q u i t i s ,  c a ta r r o s ,  toses  
y demá.s afecciones del pecho y  de las vías respiralorias. por 
rebeldes que sean, sin fatigar el estómago. La e s e n c ia  d e  sa­
v ia  d e  v i n o  se usa como preservativo de la iniluenza ó cata­
rro  epid é m ico ; facilita la respiración oprim ida y  puiilica el 
aire, destruyendo los gérm enes de las enftrinedades c o n la - 
giosas. De venta en las principales farmacias.

(1) R oga m o s á n u e stro sa u sc rlto re s  que se fijen en esta 
sección. L « s  que deseen obtener contestación privada á sus 
cartas d e ^ á n  r e m it ir  u n  selle  de 15 c é n tim o s, pues de lo 
co n tra rio  se les con testará  en este lu g a r  del periódico. 
To do s ios pagos que se hacen p o r los señores suscritores se 
consignan sin  falta  en esta sección. D eben, pues, éstos re­
clam ar pro ntam ente, á fin de e v ita r perju icios, s in o v e n  
consignados los que verifiquen.

liÜUJIlllliliHW

T E N IA  Ó S O L IT A R lí  é
Se expulsa es 2 d S boros, temstuo
L A S  C A P S U L A S  TE N IF U G A S

bS tlOHENU MIQDKL. 
Arenal. 2, Madrid, y principales 

¡ farmociea.I  60 re. frasco, y por 05. se re«ito 
I oorlifloado á provincias. iv
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'  R e u m á t ic o s  curados en España en 
39 meses con el iratam ienlo inglés A í a r  
c ó n  d e  M a r b e l la ,  aprobado en varios 
hospitales y  por em inencias médicas de 
todos los países. E.ste tratam ienlo (dos 
frascos y cuja de pildoras) hace desapa­
recer en dos días ios dolores é iollarua- 
ción de la gola y  reuma lismos. De venta, 
en farmacias y  droguerías á XO  pesetas. 
Por m ayor, M elchor García. El autor, An­
tón M artín 4-3, M adrid.

j '  I  C a sa  d e  S a lu d  para los

0
( i l j| ;l l3 l ;l<  enfermos de los ojos, 
del Dr. Gallaldo, H a lle s ta , 14, p r i n ­
c ip a l .  Los enfermos que se operan 
de c a ta r a ta s  salen curados del quinto al 
octavo día. D . A . Martínez (coronel] (S,in 

Joaquín, 10). operado de ambos ojos, cu­
ración completa de los do.s. Consulta, de 
nueve á ooce y  de dos á cinco. A  los po­
bres, los martes y  los sábados.

JARABE DE ESTIGMAS
Y  B O R O -C I T R A T O  D E  L I T I N A

D E KÁUOU A . C O IF E L

C o n tra  la  gota, cálculos úricos del r i -  
Son y  vejiga y  catarro de ésta.

Frasco, 8 pta.
B arquillo , 1, farm acia, M adrid.

i i p i r a  í i i i í T i o  wmm
Para las inbalacionea de oxigeno, da 

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

A tocha , 125.

anti-ásmático poderoso
JARABE-M EDINA DE QUEBRACHO

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

U ltim o rem edio de la Medicina m oderna para com batir el asiua, la d is p n e a  y  los c a ta r r o s  c r ó n ic o s ,  ensayado 
y  recomendado como tal p o r  c e le b r id a d e s  m ó d ic a s  y  por los principnles periódicos profesionales de M adrid, E l  
G e n io  M é d ic o , E l  S i g l o  M é d ic o , la R e v is t a  d e  M e d ic in a , £ 1  J u r a d o  M é d ic o , el D ia r io  M é d i c o -  
F a r m a c é u t ic o ,  etc., etc.

P R EC IO : Cinco pesetas frasco. D ep ó s ito  c e n t r a l :  Farm acia de M edina, Serrano, 36, M adrid ; y  ai por m enor 
en las principales Farm acias de España y  Am érica.

N O T A  I.M P U R TA N TE . El Jarabe-Medina de Quebracho e;. el prim ero dadoá conocer en España y  recom en­
dado por la P r e n s a  p r o f e s io n a l ; exíjase la firma y rúbrica do M e d in a  en las etiquetas de la caja y frasco, como 
garautia para los señores médicos y enfermos, y  para evitar falsiacaciones.

CHOCOLATES Y CAFÉS
t

COIIPAIIA COlOATAll
DE LA

T E ST A P I O C A ,

3 7  RECOM PENSAS IN D U S T R IA L E S  

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

C A L L E M AYOR,
MADRID

18 Y 2 0

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

POCION RECONSTITUYENTE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
P l tK P A B A O A  P O R  B L

D R .  P O N T  Y  M A R T Í  
Hacer de.saparecer los ioconvenientes de la adm inistra­

ción del A c e ite  d e  h íg a d o  d e  b a c a la o  ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo coo-eguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, ae hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo f sociar, no solo á uno de los mejores compuestos de 
h ierro, que es, sin duda alguna, toduro fe r r o s o ,  sino tam ­
bién á la g u iñ a ,  al l a c lo - fo s fa to  d e  c a l ,  c r e o s o ta , k ip o fo s f i to s  
d e  c a l  y  s o s a .  etc. Precio: coc h ie r r o  y  gu iñ a, 4 pesetas; con 
la c to - fo s fa to  d e  c a l ó  h ip o fo s f i lo s ,  6  pesetas; con creosota, S pe­
setas. Unico deposito en M adrid: calle de Caballero de Gracia 
23 duplicado, farmacia de D r. Pont y  Martí. (431 trip.®)

LIBRERÍA Y CENTRO DE SUSCRICIONES
I S o ’b l e s  -y  C o i a a p a n í a .

M A G D A L E N A ,  13, M A D R ID

Otoas Médicas, Cieiillflcas, Literarias y de Recreo.
MANUAL PRACTICO

DU

!  S IF IL im S
POR EL PROFESOR A Q U I L E S  B R E D A  

Versión es|iafiol8 de la tLIUma edición italinna 
poa E l, D O C TO tt M A N U E L  C A B R E R A S  S A N C H IS

A D IC IO N A D O  COK N O T A S P O U  B L

D R . B A LTA SA R  HBUN a NDEZ BRIZ 
U n  tomo de cerca de 3S0 páginas. —  Precio, 6  pesetas 

en Madrid y  7  en provincias.

Marca registrada en el Ministerio de Fomento.
pesetas.

S T E D M A N
POLVOS PARA LA DENTICION

P reparados p o r  e l  D r . S t id m a n , d e  Londres.

I p a q u e -^  

te  e ;

' t  o d a  sE 

I la s f a r  

m a c la s ]

Al por m a y o r ; en ca.'a de M vlchorGiircia y jn s é  Hernández, 
Aduana, nüm . 8 . —  Iie2) r e s e n ta n le  e x c l u s i v o :  J .  C R U Z ,  S e ­
r r a n o ,  2 7 , M a d r id .

M O  DE Q U l l
PREPARADO POR El. Dll, F O K T  Y  M A R lT  

Según la fórm ula publicada en L a  F a r m a c ia  E s p a ñ o la  
( 1 8 8 1 ) .  y en donde se dem uestran sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el día.— Precio, 8 pesetas frasco. — U n ic o  de­
pósito en M a d rid : calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do, farm.-icia del D r. Pont. 4 3 1  trip.®)

Ci
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