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Afio XXXVII

BOLETIN DE LA SEMANA

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

Eu la Ultima sesion de la Academia de Medicina,
correspondiente al sabado de la semana anterior, si-
guid lo que pudiéramos llamar la exposicién de opi-
niones de varios sefiores académicos, mejor que de-
bate acerca de la Gltima epidemia de grippe. Habld
primero el Sr. Ortega Morej6o, y fué la parte priu-
dpal de su discurso la que destiud & defender la
sangria contra la proscripcién y abandono casi ab-
solutos en que hoy se latiene, cuando tan excelentes
y eticaces servicios puede prestar en muchos casos,
algunos de los cuales expuso. EI Sr. Ortega Mole-
jon dié & su discurso un sabor marcadamente clini-
coy con vistas al pasado.

Siguidle en el uso de la palabra el Sr. Calvo Mar-
tin, quien, muy al contrario, sentd principios tan
modernos y adelantados, que hubieron de contras-
tar con algunos de los de su preopinante, revelando
una vez mas que los afios no le impiden colocarse
4 veces en la vanguardia de la doctrina médica.
Este discurso, que era escuchado con el gusto con
que logra ser escuchado siempre el respetable cate-
dratico, hubo de ser interrumpido por lo avanzado

de la hora.

En la Sociedad do Higiene sigui6 debatiéndose
el temaHospitalizacién, que con tan grande elocuen-
cia y escogida doctrina viene sosteniendo el sefior
Ferndndez-Caro. En la Gltima sesion se traté de la
disposicion arquitectonica 6 plano general de los
hospitales; y sobre el particular hablaron los sefio-
rea Belmaa, Cano Ledn, Pulido y el sustentante, pro-
minciando ilustrados discursos, de loa cuales vmo
4 deducirse, en conclusidn, que aunque no se debe
proscribir en absoluto ninguna de las formas cono-
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cidas, porque puede haber razones especiales de te-
rreno. coste, disposiciones testamentarias... que las
justifiquen y exijan, sin embargo, procede declarar
que los hospitales de pabellones aislados y los de
sistema lineal son los que deben preferirse, por ser
los que mejor responden & las necesidades de una
buena higiene hospitalaria

El miércoles Gltimo tuvimos la honra de ser in-
vitados & la velada cientifica que en su espléndida
morada dié el Dr. Osio. En sus vastos salones
veianse reunidos los médicos que & fuerza de traba-
jar uno y otro dia se han conquistado reputacién
merecida, no s6lo en su clientela— que es lomas
positivo — sino en el mundo médico, que es lo que
mas vale. Alli habia representaciones de la Facul-
tad de Medicina, de los hospitales provinciales de
esta corte, del de la Princesa, de la Real Academia
de Medicina, de la Sociedad de Higiene, de la Aca-
demia Médico-Quirlrgica y de otras corporaciones
mas 6 menos oficiales; y & la cabeza de toda aque-
Illa brillante juventud médica figuraban muy dig-
namente hombres del valer de Calvo y Martin, do
Gastelo, de Galdo, de Torres Mufioz de Luna... La
prensa medica tenia también lucida repre.seritacion.

El Sr. Osio explico & la concniTeucia, después do
algunas interesantes consideraciones generales, las
operaciones que habia do practicar en seguida, y
cuyos enfermos pudieron ver & su placer cuantos
tuvieron gusto en ello; y pasando luego & la habita-
cion destinada al objeto, procedid & hacer, con la
iluminaciéon eléctrica, una extraccion de catarata,
una discisién, una iridectomia, una cantoplastia y
no sabemos si alguna mas. Inatil es decir, dadas
las reconocidas destrezay habilidad de nuestro ilus-
trado amigo, lo satisfechos que quedaron todos los
compafieros déla prontitud y maestria con que fue-
ron ejecutadas.

Termind tan agradable velada con la presenta-
cién de proyecciones que representaban el fondo
del ojo en la retinitis hemorrédgica, en la albumina-
rica, en ios tumores cerebrales, etc.

Después los invitados fueron pasando poco &
poco al amplio comedor, donde les obsequi6 el doc-
tor Oslo con dulces, helados, champagne, cigan-os...

En una palabra; que se pasé uua noche agrada-
bilisima admirando el entusiasmo que por la cien-
cia tiene el Dr. Osio, su completo dominio de la es-
pecialidad, su esplendidez y el afan que muestra
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por reunir y poner en coutact.o & cuantos pertene-
cemos & esto humanitaria y maltrecha profesidn...
Decio CARr..4s.

MADRID 4 DE MAYO DE 1890

LAS CALCINACIONES DE HUELVA

XVI

patologia OKDIKARIA 1)K las comarcas miseras

Este pinito, que podriamos tratar aqui como comple-
mento & los anteriores,capitulos, logrard mas oportuna
presentheitn y acertadas reflexiones en el final de los
estudios demogréfico-sanitarios que comenzaremos en
el siguiente capitulo.

Las estadisticas nos dirdn entonces con persuasiva
elocuencia qué clase de enfermedades son las mas co-
munes, cudles ocasionan mayor nimero de victimasy,
por consiguiente, cual es la verdadera geografia médica
de la comarca.

Y entonces también estard mejor indicado el exten-
dernos en reflexiones acerca de si los procesos morbo-
sos comunes son 6 no modificados por motivos especia-
les imputables a los lugares 6 & la industria minera.

XVII
SALUBRIDAD MEDIA DE ESPANA

Para justipreciar el testimonio de las cifras estadis-
ticas y deducir con arreglo a ellas la salubridad 6 insa-
lubridad de una industria, hay necesidad de proceder
comparativamente y en vista siempre de numerosos
factores.

Espafia esuna nacién que crece muy poco, y por con-
siguiente. que presenta en general cifras demograficas
nada satisfactorias.

En el apéndice general al BoleHn Memual de Sanidad,
publicado en 30 de Julio de J889 por D. Julio Jiménez
Ldpez, jefe de Negociado del Ministerio de la Goberna-
cion, encontramos datos oficiales sobre el quinquenio
de 1880 & 1884, que nos serviran para establecer tér-
minos de comparacién, sin los cuides nue.=tro trabajo
seria estéril y no probaria absolutamente nada. Sélo co-
nociendo la salubridad media de la Peninsula 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 6 insalubre.

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

(1) Véase el niumero anterior.
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blos de Enrojia, sin que hagamos nada serio contra
ellas; nuestras organizaciones sanitarias estan muy des-
atendidas, confiadas & personas ignorantes y sin entu-
siasmo por el progreso, y por esto resultan sus servicios
poco eficaces; la adulteracion de los alimentos goza de
una impunidad 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 sdlo recordar cualquiera de nuestras necesidades y
traer a cuento algunas cifras. Entre las primeras, baste
decir que en Madrid, capital de la Nacién, no hay nin-
gun centro de desinfeccidn, ni é.sta se practicaen los hos-
pitales, jen pleno afio 18901 No hay ninguna organiza-
cién municipal sanitaria, digna de este nombre, contra
las enfermedades infecciosas; no hay hospitales de ais-
lamiento... y no es preciso decir mas para comprender
cuéan lilirenicnto se difunden y conservan las endemias.
IQuien conozca las campafias 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 podra menos de sentirse sobrecogido
de dolor y de espautol

En los pueblos adelantados, como Inglaterra, se pre-
ocupan al dia 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 acertadisimas disposiciones logran sanear los
pueblos y disminuir los estragos de la enfermedad y de
la muerte. Nosotros no nos preocupamos de esto; Ma-
drid acusa una pérdida desde el afio 1880 al 1888 de
19.400 individuos I sélo por exceso de muertos sobre
los nacidos.

Resultado de todo este sensible atraso es que nuestro
Dnis acuse una mortalidad muy superior & ja de la ma-
yoria de ios demas pueblos. En un cuadro minucioso de
mortalidad publicado en el tomo 1 de la Encychpédie
d Hygiéne recién publicado, ni resefiar el nimero
de habitantes por mil que pierden anualmente Jos Jirin-
cipales pueblos de Emo)>a, a deducirpor un nidmero va-
riado de afio.s, aparece Espafia (1861 & 1870) perdiendo
el 2i),7; mientras Irlanda pierde el 17,7; Inglaterra, 22,2;
Francia, 22,3; Prusia, 2-5,9; los Paises Bajos, 22,8; No-
ruega, 16,2; Dinamarca, 19,0; Portugal, 20,5; Grecia,
18,3,.,, etc.

De modo que con arreglo & esta cifra podemos dedu-
cir que la mortalidad anual media de nuestra nacion
es de 29,7. S6lo aparecen por cima de ella con muy
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 Nacion descendemos al estudio de la morta-
lidad en las provincias, vemos en el apéndice oficial ya
dicho, que comprende el quinquenio do 1880 & 1884,
que varia mucho el niamero, desdo el 38,1-1 que presen-
ta la provincia do Madrid, basta el 18,41 que presenta
la de Ledn. En esta serio aparece la provincia de lluel-

(i) Tomo I, 1890, pag, 24G.
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va coa el 24,51, y tiene por cimacon mas mortalidad 24
provincias (Madrid, Cérdoba, Mélaga, Cadiz, Albacete,
Ciudad Real, Badajoz, Alava, Murcia, Avilo, Sevilla,
Falencia, Cacercs, Castellon, 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 hechoin-
teresante, y es que cii todas las provincias andaluzas
las proporciones aparecen asi:

Cérdoba pierde el 34,99 por 1.000
3472 —

Malaga — '

Cadiz 33,00 —
covilla 3041 -
Granada 27,73 -
Huelva 2451 -
Almeria 22,715 —
Jaén 21,66 -

O lo que es igual, que la provincia de Huelva resul-
ta ser una de las que tienen menos mortalidad en An-
dalucia; y dividiendo en tres grupos las provincias, con
arreglo a este punto de vista, en poco mortiferas, desde
la que dael 18,44 (Ledn) hastala que da el 25,28 (Ovie-
do); regularmentemorliferas, desde25,28 (Oviedo) has-
ta 3U.99 (Alava), y altamente mortiferas, desde esta G lti-
ma proporcién hasta la de 38,14 (Madrid). Huelva
queda comprendida en el primer grupo.

Resultado, que Huelva es una de las provincias de
Espafia que gozan de mejor cifra de mortalidad propor-
cional.

XV
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 muy castigados por este concepto.
[Fortuna no pequefia, en verdad, en un pais como el
nuestro, donde hay numerosas y vastas regiones diez-
madas por las endemias !

iNo se puede desconocer cuando una comarca sufre
el azote de un motivo serio de insalubridad 1La enfer-
medad tiene testimonios tan elocuentes y francos, que
si‘cxiste se revela al punto en el rostro de sus habitan-
tes, y no podia habérsenos ocultado & tantos ojos inves-
tigadores como ibamos en la expedicion.

Dice el Sr. Figueroa, ocupandose de la poblacion mi-
nera de Almadén en su ya varias veces citada Memoria;

tLa constitucion de la poblacion minera es lo que
mas llama la atencidn del viajero. Tiene un sello espe-
cial de decrepitud, que no parece sino estar constituida
por viejos, de edad mas 6 menos avanzada, todos de
tez arrugada, ojos hundidos y falta de expresidon en el
semblante. Por poco tiempo que lleven en los trabajos,
sus miembros son agitados de lentos temblores, mas 6
menos pronunciados, producto de la intoxicacion lenta
gue mina su existencia.»

Nada de esto ni de cosa parecida pudimos observar
nosotros en toda nuestra expedicidn ; desde aquel gua-
pote, sanguineo y lustroso alcalde de Calafia?, do so-
carrona compostura, cuyo redondo periil fisionémico
hubo de esbozar en un papel con habilidad el ilustra-

do diputado Sr. Becerro de Bengoa, hasta aquellos gru-
pos de obreros que en manifestacion pacifica se presen-
taron al general Martinez Campos; hasta aquellos nifios
y mujeres que veiamos 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, agil, alegre, bien dis-
puesta para el trabajo, y hasta podemos aventurar, sin
que la conciencia nos acuse falsedad 6 exageracion, que
a4 mi al menos hubo de parceerme — dentro de las li-
neas generales del tipo étnico que ningun observador,
por mal antrop6logo que sea, debe olvidar — que apa-
recia el tipo andaluz en ella de estructura mas acerada
y mejor hecho que el tipo de otras provincias andalu-
zas, todas las cuales, excepto Almeria, conozco de vista.

Hemos hablado en uno de nuestros articulos de la de-
generacién del tipo auctoctono délas comarcas mineras,
pero no hay razén que abone esta creencia; las estadis-
ticas no acusan mas defunciones que nacimientos, como
sucede en Madrid; veremos que no abundan los proce-
sos antes llamados estrumosos, testimonios de ruina
organica; la vida media 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 nimero de exenciones que los de otras
comarcas.

Vayamos por partes.

A-.— Minas de Riotinto.

Quisiera yo poder presentar & mis lectores estadisti-
cas bien dispuestas y pertenecientes todas & un mismo
periodo de tiempo; 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 & nuestro alcance. Asi como asi, vemos que no ha-
cen mayores milagros hasta las obras mas modernas,
inclusa la notabilisima Enciclopedia de Higiene que ha
empezado & publicarse por los grandes higienistas de
la Francia.

La oficina del Instituto Estadistico y Geografico de
Huelva proporcion6 en 1880 4 la Junta local de Sanidad
de las Minas de Riotinto el siguiente estado de morta-
lidad en los 77 pueblos de la provincia en un periodo
de diez y siete afios, 1861 & 1877 inclusives;

Tanto 1
MUNICIPIOS 2100, >UNICIPIOS p

AUjJar. e, 481 CabezasRubias.. . .
Aljaraque........ccc........ 505 Cala....ccoooeiiirrennnes
Almendro (El). . »+ 387 Calafias..........
Almonaster la Real.. 4,49 Campofrio .

4,64 Cafaveral de Ledn. .

830 Cnrtaya................. 5.40

451 Castaho del Robledo. 8,74

3.29 Cerro (El)......o.ccneee 5.40
Arroyo Molinos. . « - 3,50 Corteconcepcion. 4,63
Ayamoute................ 5,14 Cortegaiia 4.72
Be.isSmreirrrri. ... 420 Cortelazor I
Berrocal.........coo....... 4,50 iCuinbresda Enniedio. 3,80
BuUuliosdel Condado 4,21 [Cumbres de San Bar-
BonaresS....oooevviiii, 1 tolomé........ccceuvnn. 4.73
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Tanto.
MU.VICIPIOS pioo.
Cnm'bres Mayores.. . 4,15 Paymogo........cc.e.... 4,81
Chucena. . .~ .. .. 3.3I1' Puebla de Guzman. . 5.15
Encinasola................. 4,1 Puerto Moral............ 5,33
Escacena del Campo. Kedondela (La). . . . 5,69
Fuenteheridos........... 548 llociaiia.......cccceeuueee 4,25
Galiiroza...... 3,60 Rosal de la Frontera. 5,93
Gibraleon.... 5,72. San Bartolomé de la
Granada éL . e 4641 TOrre.icicecee, 4,92
Granado (El)............ 8.66. San Juan dol Puerto. 4,90
Higuera junto -Ara- Saiilicar de Guadia-

[o1-] 0T PO 3,88j 4.t
Hinojales......ccco.co.. 3,26 San Silvestre de Guz- .
HInoJos......ccoceeviee. 339 inéN. 52U
Huelva,......ccoocvienn 3.97, Santa Anala Real. . 8,69
Isla Cristina............. 3,17 Santa Barbara.......... 3,39
Jabugo....ccoceeveeienne, 3,44 ' Santa Olalla.............. 4,80
Lepe...cciiiniiinnnn, 4,63 ¢ TriguUeros......ccccovvnene 4.72
Linares de laSierra. 399.1 Valdelarco................. 4,01
Luceaa del Puerto. . 2.Gl!, Valverde del Camino. 5,31
Manganilla................ 3,567 . Villablanca................ 4,88
Marines (Los)........... 4.87.1 Villalba del Alcor.. . 4.73
Minas de Riotinto.. . 2,47 IVillanneva de las
Moguer......cccooverennn. 3591 Cruces.....ceeeuene 6,87
Nava(La)........... 4.12.1Villaiilleva de losCas-
Niebla......ccovviennne. 8,441  tillejos....ccceeuruennee. 4,83
Palma (La).....c....... 440 Villarrasa................. 4,16
Palos de la Frontera. 5.82! Zalamea la Real. . . 3,99
Paterna del Campo. . 5;i0 Zufro......cceeeeeveeeeee. 4,23
Mortalidad maxima. EIl Granado............. 8,66 por 100.

2,47
5,45

Minas de Riotinto..
. Puebla de Guzman.

Mortalidad minima..
Mortalidad media. —

Lo notable aqui es que el pueblo Minas de Riotinto
es precisamente el de menos mortalidad entre todos,
pues solo tiene 2,47.

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

Durante el afio de 1874 no hubo humos, porque re-
cién vendidas las minas (1873) y posesionada de ellas
la Compafiia compradora, se dedicd & obras de in.stala-
cién y de desarrollo, el laboreo casi fué nulo en absolu-
to, inferior adn al que tenia el Estado, y entonces ocu-
rrieron 105 defunciones en una poblaciéon de 3.750 al-
mas, que eran, término medio, las que habia. Porel con-
trario, durante el afio de 1879, cuando ya llevaba un
afio 6 méas de hallarse en pleno desarrollo la calcina-
cion, ocurrieron 165 defunciones entre 6.000 almas, lo
cual daba un 2,80 por IUO de mortalidad; advirtiéndose
que en el primer afio s6lo hubo 9 muertes por acciden-
tes desgraciados en los trabajos y en el segundo hubo
20, y 11 de viruela. En otros términos;

Poblacion.  Muei'tes.  Por 100.
Afio 1874 (sin trabajos).. . . 8,750 95 2,53
Afo 1879 (grandestrabajos). 6,000 134 2,23

La Junta local de Sanidad ha procurado deducir la
mortalidad probable de Minas de Riotinto durante un
decenio, de 1859 & 1868, & partir del censo de 1860, que
fué de 1.976 almas, y de las estadisticas de muertosy
nacidos habidos en cada afio, que han dado 40 méas de
los segundos anualmente, por lo cual se supone en 1868
una poblacién de 2.296. Descontaudo muertes violen-
tas. casuales y viruelas, hubo en el decenio 631 muer-

tos, 6 sea 63,10 cada afio, término medio, que cutre
2.160 poblacion término medio, resulta una mortalidad
anual durante el cleceuio do 2,98 por 1UO.

Véase el cuadro:

iibincién Mo ‘%@ Tanto,p< @

ondmero  vidlw * mortalidad
ANCS probable yml'olg% .(b d:nuier Tota.les (ﬁw

doaliniu. trgBajos. viruela. Cugl{%o anunice.  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 2256 4 9 83 87 3,68
1868 2.296 2 1 78 81 3,40
Tdls 21.160 28 1 631 660

Estas cifras vienen & representar la mortalidad en las
épocas en gne apenas se hadan trabajos y se podia con-
siderar su mejor tipo higiénico.

Durante los afios 1876, 77, 78 y 79 las calcinaciones
llegaron & su colmo, y he aqui el cuadro que copiamos
del mismo informe;

Stinoro s MUertes Muertos Tarto p. 3
- doalmu VIY(l)i% ooosioee per g+ TeK 00 <|‘a%l
AUB cucada O SBES Ntperla ‘niedages e liorpitToio-

imo. tr%gajos. virela.  comupes. muertos  coitlncd.
1876  4.300 9 8 130 147 8,02
1877 4.800 14 65 179 248 8,72
1878 5.300 17 8 169 186 3,02
1879  5.G00 22 11 132 165 2,86
Tdtd. 20.000 62 74 ClOo 746

Supone este cuadro una poblacién media de 5.000al-
mas en un periodo de cuatro afios y una mortalidad
anual de 152,50, 6 sea 3,05 por 100, una diferencia de
0,07 por 100, fraccién insignificante que nada prueba,
porque el cuadro siguieute, referente & un trienio en el
que puede decirse que las teleras estuvieron apagadas
por ser el periodo de cesion de propiedad que pasé del
Estado & la Compafiia y se realizaron las obras de ferro-
carril, la mortalidad viene & ser de 2,95 por 100:

NTero es  Muertes  uertos T%T&P'n:/o

o wemialés ocanong® doanfor 10l mortalidad

Aos 0 y%a{m desporles modecos (o POrgjormo-
* trabajos. virwdiLs. comuucs. muertos  comunes.
1873  2.500 » » 56 56 2,24
1874  3.600 9 1 95 105 2,64
1875 3.800 28 1 141 170 8,71

Tddes 9.900 87 2 292 831

Vamos a concluir estos cuadros referentes a Riotinto
incluyendo el que aparece en el Gltimo informe de la
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Junta de Sanidad loca!, correspondiente al quinquenio
de 1883 4 1887;

CAVBASDE LASMUERTES 1K8S 1884 1885 188« 1887 gg—r;)t!,arzlil
Por enfermedades co-
MUNES...overveeerreennne 286 273 241 242 286 1.328
Por_eiiferinedadbs
epidémicas............. 63 9 » 19 49 '140
Muertes violentas.. . 29 40 24 16 16 125
Totales............ 870 322 265 277 351 1593

Tanto por 100 por en-
ferraedades comu-

NES.ceiiereeieereneriereneaes 265 248 219 220 260 241
Tanto por 10U de mor-

talidad general. . . 343 292 249 269 319 2,89

Db. a. Pulido.
(Se continuard.)

RESUMEN CU/iNICO

PB 1.0S BKISBVOS TRAT&U(39 Y DE LAS aPEItACIOXES FRACTIOADAS
DURANTE UKCB ASOS EN MADRID (1879 i 1889) (1)

Declamos en un periédico cientifloo (2) que ol primer
aparato fotografico ha sido el ojo, pues no hay compa-
racion mas exacta. Es el ojo una camara oscura perfec-
ta; la retina, el cristal sensible de gelatino-bromuro
donde se reproducen exactamente las imagenes; la cor-
neay el cristalino, el objetivo; y los parpados, el obtu-
rador rapido, tan rapido que ningln obturador, entre
los muchos é ingeniosos que se han inventado, le aven-
taja.

De manera que considerando el ojo como camara fo-
tografica, el mecanismo de la vista es una sensacion es-
pecial que tiene por causa detorminauto la excitacién
de la retina por la luz, y por efecto el pintarse y repro-
ducirse las imagenes 6 los objetos en nuestra retina.

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

iCuéantas veces liemos tenido que aconsejar el uso de
las gafas & los préshitas, alos liipermetvopes, & los mio-
pes y & los astigmntas, con cristales positivos 6 conver-
gentes, que retnen los rayos de luz y pintan los objetos
en la retina, con cristales negativos ¢ divergentes, que
separan los rayos de luz y conducen al mismo fin, y con
cristales especiales cilindricos!

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

Eli la cuestion do cristales hemos llamado la atencion
entre el cristal ordinario 6 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 composicionel silicato do potasa y plomo, mejores que
los anteriores, pero descomponen la luz. EI crown-glass,

1) Véase el nimero 1.895.
2) La Fisica Moderna, afio 1888.

do silicato do potasa y cal, es mas duro, se raya menos
y aumenta su transparencia con el acido borico; es la
clase de cristal que yo méas recomiendo.

Dejo para lo Gltimo 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
4 £0 grados, prescindiendo delas 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 podriamos decir, si espa-
cio no nos faltara, indicando algo delas lentes esfero-
cillndrioo-convexas y las esfero-cilindrioo-concavas,
menisoas periscopicas 6 de Wollastou; los modernos
cristales hiperbdlicos y téricos, los acromaticos, y, por
Gltimo, loa plano-piismaticos, convexo-prismaticosy
concavo-prismaticos, teniendo todos su empleo en casos
determinadas.

No sé si pecaré de inmodesto aconsejando siempre &
todo el que necesite usar gafas, consulte con loa oculis-
tas verdaderos, que estan obligados & entender en estos
asuntos y sefialardn & aquéllos el nimero exacto y la
clase”p, cristales que deben usar, y de esta manei'a po-
drén estar tranquilos, sin temor & que las gafas ¢ lentes
les quemen la vista ni les perjudiquen los ojos.

La presbicia la hemos observado desde los cuarenta &
cincuenta afios de edad ; la vista se cansa porque los me-
dios de vision han perdido su transparencia; los sinto-
mas 'son siempre los mismos: ve menos de cerca jempie-
za & leer mal por la noche; dificultad en las lineas bo-
rrosas de los periddicos 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 mas el brazo, y llega un
momento en que el brazo ni- es tan largo como falta ha-
ce; aviva laluz, dbrelos ojos inutilmente, 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 6 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 podran equivocarse al hacer ellos mismos la eleccion,
si la falta de vista puede ser el principio de una enfer-
medad —como ocurre en ocasiones—; si las gafas to-
madas seran fuertes ¢ flojas para sus ojos; si en lugar
de ser una presbicia —que seria lo mejor en este caso —
es otra imperfeccidn cualquiera, ni si requieren sus 0jos
otra clase de cristales.

He observado que cada cinco afios 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 6 gafas en la misma punta;
economia inconsciente que he visto & ricos banquerosy
acaudalados propietarios.

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

La hiperraeti'opia, anomalia de la vision, fud 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
afios en adelante; la hipermetropia en todas las edades.

Ya hemos dicho en parrafos anteriores que un tumor
situado detras del globo del ojo puede producir como
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primer sintoma la bipermetropia; luego, fijandose bien,
esta definida la hipermetropia que consiste en ser un
ojo de didmetro antero-posterior corto; los rayos para-
lelos de luz se reinen detras de la retina.

La hipermetropia congenital la hemos visto en los
nifios estrabicos; como que la mayor parte de los nifios
que tuercen los o0jos son hipermetropes, y son estrabi-
COS por no usar gajas apropiadas; y es una desgracia
que estos conocimientos no se generalicen, pues estos
mismos nifios, al ser reciente el estrabismo, se curan
muy bien con cristales que corrijan su hipermetropia.

La miopia es otra anomalia de la visién que es de es-
tudio muy interesante: aqui sucede lo contrario que la
hipermetropia, es un ojo de didmetro antero-posterior
alargado; los rayos paralelos del miope se retnen de-
lante de la retina.

Duddase que la miopia sea hereditaria ; yo he compro-
bado en la clinica que se hacen miopes los nifios de pa-
dres que lo son y de padres que jamas han tenido nin-
guna anomalia de la visién.

En honor a la verdad, también he visto, pero en nu-
mero muy limitado, nifios de dos afios 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 nifios
no nacen miopes, sino en corto namero, ininediaé”men-
te les aconsejamos gafas para que lean y escriban & 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 afios sin saber que son
miopes, como me ha ocurrido en mas de una ocasion.

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 acompafiada de lesiones anatdmicas, oon fre-
cuencia en las membranas profundas del ojo, casi siem-
pre incurables por su cronicidad.

Podria citar muchos casos: recuerdo el hermano del
general M. C-, miopia de 15D. (gafasuim. 2 de miope),
miopia progresiva por alargamiento del diametro ante-
ro-posterior, retinitis. Dos afios después,desprendimien-
to de la retina, opacidad del cristalino, iritis, pérdida,
como es natural, de la visidn. Para evitar la recidiva de
la iritis, se le practicé una pupila artificial que puso
en calmaaquel 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 nifiez. EI material de ensefianza debe ajus-
tarse & reglas convenienteg, para evitarla.

Deciamos hace ocho afios, que la luz eléctrica era la
mejor y mas higiénica de todas las luces, reuniendo las
condiciones siguientes:
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el astigmatismo. Dice el Dr. Javal que desde hace algu-
nos afios el conocimiento completo del astigmatismo ha
producido una revolucion en la OcuUstica ; que importa
ensefiar al gran puablico la existencia do este defecto de
Optica, mas frecuente que la miopia y que la presbicia,
que se corrige con cristales tallados & la medida segun
las indicaciones del oculista.

Considérase que el astigmatismo consiste en que los
diversos meridianos de la c6rnea no tienen la misma
curvatura, y por lo tanto, los rayos de luz corresponden
& los diversos meridianos y no hacen su foco en un dni-
co punto.

Algunas veces el astigmatismo depende de posicion
anormal del cristalino.

Se han inventado algunos instrumentos muy ingenio-
sos para reconocer rapidamente el astigmatismo. El que
nosotros usamos en la clinica es el astigmdémetro de
Wecker y Masselon, aparato que se maneja facilmente
y se puede saber inmediatamente si gl ojo examinado es
astigmata.

Como so ve en la figura nim. 7, consiste esencialmen-
te este aparato en un cuadrado de 20 centimetros; pre-
senta en sus bordes una cinta blanca de 15 milimetros;
tiene en su centro un agujero, donde puede colocarse &
voluntad una lente para agrandar la imagen de la cor-
nea, y por medio de un pequefio mecanismo puede agran-
darse 0 disminuirse la cinta blanca, segun las dos pe-
quefias figuras.

Para manejarlo se coloca la persona examinada, con
la cabeza bien derecha, de espaldas & un balcén; po-
niendo el astigmometro & 25 centimetros de la cara, se
verd por el agujero del instrumento reproducida en la
cornea normal la cinta blanca en forma de cuadrado
exacto, y si la cornea es anormal (astigmatismo), el
cuadrado sera mas 6 menos rectangular (ftg. nim. 8),
segun la irregularidad del astigmatismo.

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

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

Para probar la importancia que tienen estos estudios,
que ios médicos comprobaréan, referiré dos casos do
mi clinica.

Se presentd en la consulta un sefior que dijo ser pro-
fesor de Instruccion primaria; que tenia uu hijo do unos
diez afios, muy desaplicado segun €l; que el chicdse
quejaba con frecuencia de falta de vision, y que, por
Gltimo, consideraba una ignominia que a los diez afos
no supiese leer; deseando saber de mi parte si ol nifio
tenia algo en los ojos, por més que temia fuese su des-
aplicacion la causa principal,

De mi interrogatorio resulté que el padre, do caréc-
ter violento, castigaba a su hijo como los antiguos do-

1. ® Luz eléctrica intensa, estable y o mas blanca pomines, al extremo de que el nifio no contestaba bien ni

sible.

acorde & mis preguntas, poniendo al padre fuera de si

2. ® Atenuacion de la intensidad (arco voltaico) por€" Mi misma casa. Tranquilicé & aquel buen sefiory le

medio de cristales convenientemente coloreados, a fin de
que los rayos luminosos sean, en lo que cabe, iguales lo
mismo & la vision directa que & la indirecta,

pedi me dejara & su hijo algunos dias, para sustraerle
de tan severa influencia, y asi el jovou, no temiendo
las fuertes reprensiones, podria averiguarse siia anoma-

3. ® Instalacion de la luz 4 56 6 metros de alturay enlia de la vision era real 6 simulada.

medio de la calle. En los gabinetes de lectura, ai 62
metros sobre la mesa.

Tenemos todavia otra anomalia de la visién que he-
mos registrado con frecueucia en nuestra clinica, y es

Cuando pasaron dias y se acostumbro el joven & nues-
tro trato, pudimos cerciorarnos, después de exameues
detenidos, de la existencia de uu fuerte astigmatismo,
que, corregido, volvié al chico, al padre y & la familia
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la tranquilidad perdida. Todo se arreglé con unas gafas.

Es otro de los casos un joven de quince afios, que al
ser interrogado por nosotros nos refirié lo siguiente:
soporté un afio el tratamiento mercurial, pues lo que
tenia, segln unos, era sangre y necesitaba debilitarse;
cansado, acudié & otro remedio, & los ferruginosos, ali-
mentacién nutritiva, etc., pues lo que tenia, segun otros,
era debilidad. Es cierto que el chico se robustecié y se

Figura nam.

pretendéis hacerles comprender los progresos cientificos
y las ventajas de la civilizaciéon. Estos seres estan en ca-
mino, perotodavia no han llegado.

Con el tiempo iremos publicando aquellos casos mas
notables de este material clinico que ligeramente apun-
tamos, pues nuestras ocupaciones nos impiden, por
ahora, dedicar in extenso & tantos asuntos interesantes
de esta especialidad oftalmolégica.

RESUMEN CLINICO

DE LOS ENFERMOS TRATiHOB Y DB LAS OPERACIONES
PRACTICADAS EN MADRID DESDE 1879 k 1889

Han asistido é inscrito, por primera vez, en nuestra
clinica 9.493 enfermos, descomponiéndose esta cifra

en la forma siguiente:

Enfermos de las conjuntivas....
de la cérnea.... .
de la esclerética, iris, coroides y cuer-

po vitreo g .
de la retina y nervio éptico.

- del cristalino
de refraccion y acomodacién. .
de 10S MUSCUIOS ..ot
— de los parpados
de las vias lagrimales.
AIVETISOS i

puso muy bien, pero la vista seguia igual; ¢y como no,
si tenfia un astigmatismo ? Cuando el joven consiguié
perfeccién en su agudeza visual por medio de cristales/te
apropiados, jcuanto sinti6 los errores de diagnoésticoy ell«g
tiempo perdido 1

Podriamos citar muebos casos, pero bastan ya. Un
consejo para terminar: ai encontrdis un chulo 6 una
chula con miopia, hipermetropia 6 astigmatismo, no

Fignis DUm. 8.

Operaciones del cristalino.

Cataratas traumaticas A
— congenitales..
_ seniles
— diabéticas.
- complicadas....ccocoiineniiiiieeecc e n
Luxacion del cristalino ... e n
S22
Procedimientos empleados en estas operaciones.
1. ® Cataratas traumaticas; 42.
ojOperadas por extracciéon simple . .. .. 10
_ o combinada.
c) - por discisiobn combinada . . . . 4
N _ _ é irideotomia. . . <
2. ® Cataratas congenitales: 27.
a) Por irideotomiasimple.. 10
6" — disoision.. . n
c\ — extraccién simple "
_ _ con iridectomia.. ®
3. ® Cafaraitts seniles: 638.
fli Por el procedimiento de Graefe.... 195
Ji< _ - de Wecker.. . aé»
c) - - de - sin iri-
4. ® Cataratas complicadas: 63.
al Por el procedimiento de Graefe....... n

| - doWecker..




27?0

5. * Cliitai’atas secundarias: 22.
a) Porextracfiifa ...,

f>S — discisi6u doble....
— iridectomia
i7) — capsulotouiia simple ycombinada.
6. “Cataratas diabétiCas ..

7. ®Liixaci6/i del cristalino: 12.
Por extraccién con iridectomia...
b\ - - sin iridectomia.....

c) — iridectomia previa.......

Operaciones practicadas en el iris.

1. ®lridectomlas 6pticas: ISI.
a) Porleucomas adberentes........nnens

6) — — centrales.....iiiiiincnn,
c) —  QUETratOCONUS .ottt
d) — atresias papilares ...,

e) Por estafifoma parcial de la cérnea y del

f) — pterigion recubriendo lapupila. . ..
g) — luxacién del cristalino, caAmara an-
terior
h) — estafiiloma parcial sélo de lacérnea

2. ®Ilridectomias antiflogisticas: 117.
a)Por glaucomas CroniCoS...ccovneneeinnnns 35
51 - = inflamatorios........ 18
el - = tooSMUWM & sinequias
tt) — — — dirido-coroiditis.
e) - - - &4 esclero - coroidi-
tis anterrior..
1) — — — 4 catarata trau -
matica. 1
g) — desprendimiento de la retina...............
h) — recidiva en la iritis
i) — hernias traumaticas del iris..
j'l — quiste deliris
k) — sinequia posterior.
i) — querato-iritis conhipopidn..............
3. ® Iridectomias profildcticas 6 preparatorias

4 la extracciéon de la catarata

Operaciones practicada.® en la cérnea.

QUETATOM T8 i
Extraccion de cuerposextraiiosde lacérnea
- - — de la camara an-
terior......
Paracentesis de la camara anterior. .
Tatuaje
Ablacién de estafilomns parciales, procedimien-
tos de Critchett y WeCKer s

Operaciones practicadas en la coiijautiva.

Cuerpos extrafos
Pterigion
Simblefaron
Peritomla
Trasplantacién de mucosa de conejo ...

Operaciones practicada.*) en la esclerética.

ESOIErOtOM @S oot e
Punciones ecuatoriales
Neurotomia 6ptico-ciliar

Operaciones practicadas en los musculos.

Estrabismos: 87.
a') Seccion del recto interno

b) — — externo

c) Avauzamieuto muscular interno..

d\ - - externo.

e) - capsular.. ..

Operaciones practicadas en los parpados.

Triguiasis, entropion, ectropiony blefaroplastia:
L CANTOPIASTIA i
Rinorrafia
Tarsorrafia (Wecker).

oo ~NPD

72
31

47

28

27
58

122
Ig

23

92
85
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Triquiasis:
Por el procedimiento de Pagenieoher........ . 68
- - combinado de .Taesebe-

30

— - 8

— — 20

—- - 81

- - 4
E:itropion:

Grraefe 7

Weber 15

Ammon. 9

Berlin ig
Ectropion :

SNETIE N it 12

6

Dieffenbach. 17

Blefaroplastia:
TOTSTON i e 24

Deslizamiento 14

Procedimiento deArlt.... 7

- deKnaup 6

— deDiefienbach 7

- deBuvow 4

- deBlasius... 8

[ B de Hasner. 9

INGETEOS coiiiiiiicecte et 6

Operaciones practicadas en la orbita.

ENUCIEACTON o 12

Tumores malignos.... 18

- benignos 32
Operaciones practicadas en el aparato lagrimal.
Incisiéon de los puntos lagrimales superior éin-

FOITOT e 321
Desbridamiento del saco 84
Destruccion del saco lagrimal... 6
Excisién parcial del saco y sondaje.....c.ccoveeeeenenne 29

Da. A. ne 1i PeSa.

LA AUMENTACION EN MADRID (D
CONFEBENCIA PBOXUKCIADA EN EI, FOMENTO UE I.AB AUTES BK
LA NOCHE DEL 29 DB MARZO DE 1890

POR EL DOCTOR A. M, PERUJO

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

Un pueblo bien administrado debiera mostrar empefio en
presentar en el mercado publico pescados aceptables, & pre-
cios muy econémicos. Esto es tanto mas necesario en una
capital que consiento & perpetuidad la carestia de la carne.
El pescado es un elemento azoado que contrarresta en parte
la deficiencia de aquélla, significando un recurso inaprecia-
ble para los pueblos previsores.

No he de entrar en consideraciones sobro la industria pes-
quera, SDBceptible de un gran desarrollo en Espafa. Yo no
he de decir qué clase de pescados (;los que van & entrar ¢
han entrado ya en putrefaccién? (loa que se componen de
residuos? ¢loa que sohrant el bacalao delperro!, etc.) estan
reservados & laa personas poco pudientes, expuestas & cada
momento, no ya & indigestiones pasajeras, sino 4 envenena-
mientos, que ojald que una estadistica inspirada en moviles
cientificos y humanitarios pudiera consignar.

Me bastara hacer mencién de un hecho no poco significa-
tivo. Si aprovechasemos algunas de nuestras posesiones ma-
ritimas, abundantisimas en tico bacalao, y si conibindsetnos
ventajosamente los servicios de transportes, aquipodriaven-

(1) Véase el numero anterior.
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derae pescado de excelentes condiciones &4 16 6 & 20 cénti-
mos libra.

Asi ae resuelven los problemas de la subsistencia, no con
desembolsos llenos de buenas intenciones, que tanto recelo
provocan, y con razén, en las gentes.

Correspéndcnos hacer algunas indicaoionjs sobre los fe-
CvXtrdns.

Hay una secta en América, la de los legumisfas, indivi-
duos que se coraproraeten & no tomar durante suvida otros
alimentos que los del reino vegetal. Esta secta, que la excen-
tricidad americana patrocina, tendra, bien que obligadamen-
te, muchfsimoB partidarios en Madrid y en toda Espafia.

¢Qué se coffie aqui? Habra las variedades de platos que
se quiera decir, pero ello es que todo 6 casi todo lo repre-
sentan los feculentos.

La sopa... si es un alimento suave y confortable, hasta pre-
cioso en ciertas circunstancias de debilidad 6 de languidez,
6 en casos en gne conviene preparar al estbmago & la gran
labor (digestion de la sustancia azoada); pero como alimen-
to tiene muy escaso poder nutritivo; el convaleciente que
pretenda vigorizarse mas alla de una decena de dias con cal-
do y sopa (y hay que advertir que esta rutina no anda sélo
entre el vulgo), de la convalecencia pasard & la dispepsia
aténica grave, esto es, 4 un mal de estémago de dificil cura-
cion.

Dicese que estamos en el pais del garbanzo; y al mostrarse
cierto desdén ante el consumo extraordinario de este fecu-
lento, francamente, hay razén para ello; porque los garban-
z0$, como las llamadas legumbres, A&gne somos tan aficionados
en Espafia, 4 lainversa de lo que sucede enlinglaterra, donde
loe harinosos figuran en la alimentacién en lugar muy se-
cundario, no decide la salud y el vigor de loa individuos.

Kadie ignora que \& patata, pan del pobre, ha venido are-
solver providencialmente las crisis del,hambre en los tiem-
pos modernos; ha hecho y hara grandes beneficios; mas no
se olvide que al abusar de ella los pueblos se ha aumentado
el nimero de escrofulosos en todas partes.

Esos alimentos diversos comprendidos en las verduras y

otras sustancias feculentas 6 todavia son

mucilaginosas,
menos nutritivos y reparadores.

Resultado: nuestro pueblo sigue casi & la exclusiva el
régimen feculento: la carne higiénica, aprovechable, loe re-
siduos tendinosos 6 membranosos, las viandas de desecho,
etcétera, representan una parte minima en la alimentacion.

Sabéis ya, pero he de recordaros los inconvenientes que
resultan dul abuso de los feculentos.

Ellos ocupan nn volumen inmenso, dando mucho que hacer
al estbmago para dejar poca, muy poca utilidad al organis =
mo;y asi como el terapeuta analizay aisla de la planta el
principio activo, el alcaloide, ia parte precisa que ha de ac-
tual en la maquina viviente, no propinando al paciente el
farrago medicamentoso, esto es. todo el vegetal, del mismo
modo el hombre debiera arreglar supresupuesto de ingresos
empleando alimentos que en no gran volumen pnedan satis-
facer cumplidamente las necesidades orgéanicas.

Dejan los fucnlentos miichlsitnos jesidaos, facilitandolo
gqne yo llamo cloaca intestinal; y permitidme decir que sélo
por lo que excreta una poblacién, puede el higieiiiaia supo-
ner su grado do alimentacién, y por lo mismo su grado de
progreso.

Las flatulencias, las disp psias de lospobres, 6 aen las en-
fermedades gastricas producidas por abuso de las féculas,
son la casi obligaila consecuencia de semejantes héabitos ali-
menticios. Cuando yo veo tantos individuos reducidos & una
condicién lastimosa, que pretenden curarse con tales 6 cuales
especificoB salvadores que les presenta el charlatanismo vul-
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gar 6 el charlatanismo ilustrado, sin tener para nada en cuen-
ta loa consejos de la ciencia, es cuando comprendo que el
hombre es hoy tan supersticioso como hace dos siglos. Es
claro, el verdadero hombre de ciencia no promete curar un
mal crénico é insidioso, como por arte de encantamiento,
en unos pocos dias, con unos papeles 6 con un elixir; nece-
sitara tiempo, un mes, dos. mas; necesitara hacer un estudio
profundo de todo lo que se relacione con el sér p.sfquico, in-
telectual, moral, social y material; necesitard imponer quiza
pequefios sacrificios, y s6lo asi conseguira curar radicalmen-
te 6 aliviar en lo posible el mal. Pero esto es pesado, dudo-
so, abrumador... Asi lo entiende la sociedad; asi seguira en-
tendiéndolo mucho tiempo... Sefiores, peor para ellos, peor
para la Medicinay mejor para ese charlatanismo que tanto
censuramos.

Finalmente, los feculentos dan lugar al esorofulismo;y os
advierto que no estd esto representado solamente en esos
nifios que tienen la nariz costrosay tumefacta, los labios
abultados, el cuello marcado y afeado por abscesos, supura-
ciones y cicatrices; loa huesos deformes, el cuerpo lleno de
Ulceras y erupciones, y el organismo todo degradado; la es-
cré6fula no es menos evidente en ciertos jovencitos de mira-
da apacible y hermosa, de bellas facciones, de aparente ro-
bustez. Comprended todas las variedades de esta eufenne-
dad que serevela porla palabrainsuficiencia organica; tened-
la en cuenta en el nifio de pecho a quien se le dan jjremata-
ramente papillas y ann alimentos groseros; en el joveiieito
obligado & la dieta de harinosos; en el adulto, en lin, poco
fortalecido por ios vegetales, y entonces comprenderéis los
estragos del esorofulismo, que se inicia, se agrava 6 se hace
interminable por el abuso de los feculentos. Sin que pretenda
pasar revista & los principaies alimentos que usa el hombre,
porque esto seria abrumador, he de decir algo acerca del
vino.

Pero debo establecer al momento las correspondientes di-
ferencias.

Al individuo que tiene una mes.a confortable, que no fas-
ta fuerzas en ejercicios constantes y muy activos, no le es
indispensable el vino; podria serle perjudicial, completando
sus habitos gastronémicos y estimulandole demasiado.

Mas ai se trata del trabajador, del obrero, del viandante
de todos los momentos, ya es otra cosa; a estas personas
hace mucho bien el vino. El fortalece el cuerpo y da bien-
estar al espiritu; el hace economizar un tercio de pan al
obrero; él. en fin, dispone al trabajo, & la felicidad, cuando
se tomapuro, & horas convenientes y en moderadas canti-
dades; es decir, cuando ae usa en casa, s6lo en casa, en las
comidas. No olvidéis esto, que es importante. Si el hombre,
que no es dechado de virtud; que padece, hoy mas que
nunca, la mania de aristocratizarse, de mejorar de posicién
social, de la ambicién de riquezas y placeres, no so siente
provechosamente estimulado con el alimento, (qué ha de
hacer? Buscar la estimulacién pasajera, inconvenientisima,
que le produce el alcohol homicida de la tienda; aguardar
con verdadera impaciencia el dia festivo (bien gne tal es la
propension a la broma y al buen humor, con el mas futil
pretexto, que casi resultan méas dias festivos que labora-
bles!; unirse con los camaradas que le son adictos; consa-
grarse & la taberna, murmurar, escandalizar, y pasar bien
pronto del estado alegre & la borrachera y al alcoholismo.
Asi gozan las gentes, U por lo monos, asi olvidan las penas
de su corazén.

La abstinencia de vino paro 6 no muy malo en casa, don-
de se .tomaria provechosamente como liquido digestivo, trae
el aliiiso del alcohol en la taberna y en todas parles.

No trazaré la lastimosa y ya conocida historia de la adul-
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teracion de eate liquido en la capital de EspafSa; basta decir
que hoy en las casas mas previsoras se establecen consultas
defamilia sobre este punto, se apela A las recomendaciones
para los expendedores, se ruega y se dan explicaciones so-
bre las consecuencias que podria traer el despacho de un
vino adulterado; y después de todo esto, es dificilisimo ob-
tener una bebida pura, que se ha pagado A un precio exor-
bitante; como si & esta nacién que produce caidos tan pre-
ciados no le quedasen, después de la exportacion, di«y
nueoe millones de hectolitros.

El resultado es que la salud decae y el alcoholismo va &
mas. No haré relacién de los estragos que causa esta pasion
universal; las revistas cientificas los enumeran A cada paso;
pero preguntad A los fren6patas sobre este asunto, y ellos
oe dirAn que muchisimos de aqucilos infelices locos puestos
A su cuidado, lo son por el abuso del alcohol; preguntad A
los jueces y magistrados, y os contestardn que casi todos
los crimenes en que ellos entendieron judicialmente se orga-
nizaron en la taberna 6 tuvieron que ver poco 6 mucho,
mucho indudablemente, con la vida tabernaria; haced la
misma pregunta & los maestros y A los profesores de cole-
gios y de universidades, y os responderan que bastantes
nifios que llevaban retratado en su semblante el sello de la
estupidez, que daban constantes muestras de torpeza y de
ineptitud, que resultaban una calamidad, intelectnalmente
hablando, eran hijos de borrachos 6 eran ellos ya alcoholis-
tas; penetrad en el hogar doméstico, y alli, bajo el punto de
vista de la paz conyugal, bajo el punto de vista econémico
de la casay bajo el punto de vista de educacién de los hi-
jos (seres inocentes que llevan todo adelantado para ser
desdichados), |cuantas y cuantas desgracias |

Si todavia os hablo de la leche, podréis decir que falto A
la palabra que acabo de daros; pero, sefiorea, es la leche «n
alimento preciosisimo, un medicamento, un recurso supre-
mo, una Providencia que tiene el hombre para salvarse ¢
para dar tregua consoladora A su padecimiento-

Todos, pero muy especialmente algunos de vosotros, mé-
dicos distinguidos que me habéis dispensado el honor de
venir A escacharme, sabéis que en estados gravisimos, cuan-
do el estdémago y el organismo lodo protesta contra una pe-
quefia cantidad de alimento suave, digestible, grato, la leche
se acepta bien, la leche opera verdaderas resurrecciones.

Figuraos si tendra excepcional importancia el que este
alimento se expenda puro y en irreprochables condiciones
higiénicas... Voy A suponer que en Madrid no hay sofistica-
dores que empleen la materia cerebral, y esta suposiciéon la
hago de buen grado ;voy A suponer que no se emplea aqui
el almidén; hasta supongo que no se agrega agua Ala le-
che... Ya sé que suponer tanto es una temeridad. Concede-
ré también que en esospuestos famosos de la calle venden
leche pura, y que la crema que se da con cierta mesura,
como valiosa y rica pitanza, & ios compradores que la soli-
citan y obtienen con aire de triunfo, es tan aceptable como
parece A primera vista. Ya en una casa de vacas, admitiré
que no hay vasijas de doble fondo, ni tubos de goma que
corren A lo largo del brazo A comunicarse con una bolsa
elastica que obedece perfectamente a los inoviinientoa casi
naturales del brazo, depositando en la vasija destinada A la
leclie el agua que se conceptle sii*ciinfe. Todo esto admiti-
ré. Es, pues, la leche pura; usamos solamente el liquido lac-
teo extraido del pecho del animal.

¢Tendremos motivos para ilusionarnos y para creer que
tomamos una bebida higiénica, nutritiva, irreprochable?
IQué grave error!

Loa animales han de tener su higiene especial. Si A mi se.
me habla de la leche que dan unas vacas tisicas, débiles,
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hambrientas, sometidas A una estabulacion detestuifie, a
una cuadra inmunda, estrecha y que no se ventila nunca; si
A mi se me habla de animales que no pastan por sitios
agrestes y que son victimas de un local insuficiente y de
una alimentacién que tiene por objeto principal la estimula-
cion lactea, yo diré, como diréis seguramente todos vos-
otros, que esta leche, pur.a, perfectamente pura, es inconve-
niente.

jCuanto pudiera hacer la policia bromatolégica en este
sentido 1 Pero |qué ha de hacer! {Qué ha hecho cuando la
fiebre aftosa ha reinado en Madrid? Vale mas no recor-
darlo.

Tenedlo en cuenta otra vez:
provechoso de la asociacién, del movimiento de opinién pti-
hlica, de las relaciones individuales, de la reglamentacién

s6lo puede esperarse algo

ilustrada y practica.

Vamos ahora A dar mayor caracter de precisién al asun-
to : mi objeto es dar caracter practico & esta conferencia,
para que los resultados puedan ser mas provechosos.

Admitamos que se trata de un obrero que gana 3 pesetas
de salario ; su familia estd compuesta de tres individuos.

(;Como lo pasa este obrero? Desastrosamente, vais &
verlo.

¢Qué vivienda tiene? No habitard una casa amplia, c6mo-
da, dotada de gran patio 6 jardin ; no dispondra siquiera de
cuatro 6 cinco habitaciones, en las cuales no pediriamos de-
masiadas cosas si tuviesen aire, luz y eol suficientes: la casa
de este obrero se reducird 4 dos exiguos compartimientos,
que haran de comedor, de antesala, de dormitorio, de todo,
y en donde, ya que no pone limites la higiene, debiera im-
poner los el humanitarismo, la moral.

;Coémo viste este obrero ? Se oye decir por ahi que el hijo
es una perdicion, y que el presupuesto para vestir es enorme
aun en las gentes pobres; pero conviene entenderse antes

de hacer estas afirmaciones. Si nos referimos & un vestido

de corte 6 de apariencia mas 6 menos elegante, no hay
duda, el lujo existe en las clases obreras; pero no hay que
olvidar que las hermosas apariencias ocultan las tristes rea-
lidades déla villa. Este obrero, A quien creéis bien 'Vestido
porgque ostenta un traje seniiaristocratico, casi esta desnu-
do. El ro tiene vestidos para las diversas épocas del afio,
en un clima tan variable como el nuestro; ni ropas interio-
res suficientes; ni prendas vestimentarias bastantes para el
abrigo 6 para la indispensable comodidad y pulcritud; su
esposa, que cifrarla todo su orgullo en mostrar con cierta
simpatica coqueteria sus armarios provistos de abundante
ropa blanca, como garantia de previsién, de higiene y de
bienestar, carece de las prendas mas precisas para la lim-
pieza,

¢;Qué dinero impone en la Caja de Ahorros nuestro traba-
jador? Si no tiene lo suficiente para la vida, ¢qué cantida-
des queremos que imponga en estas cajas de prevision? Ni
desean oir hablar de instituciones tan provechosas, para que
no resulte amargo y desconsolador el contraste de su impo-
tencia econémica.

;Qué modesta cantidad consagra para la noble expansion
do espiritu en los dias festivos? Pasandolo mal; poco ins-
truido; contagiado por esas predicaciones que proclaman el
positivismo de los placeres y de las comodidades;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 juzga dichoso
unos momentos.

iCémo se alimenta este trabajador? Es el punto capital,
es lo que mas directamente nos corresponde estudiar.

Hemos dicho que el obrero ganaba 3 pesetas de salario,
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excediéndonos en el calculo, porque hay trabajadores que
s6lo obtienen 6y aun 6 reales de beneficio. Sin embargo, re-
sulta que si se alimenta como dos, gasta de fuerzas por el
trabajo como cuatro.

Vamos & presupuestar para el desayuno 60 céntimos To-
do, menos esa perniciosa costumbre que consiste en tomar
la copa de aguardiente en ayunas, porque esto significa la
repeticion de la bebida, el pararse en la taberna, y por lo
mismo, la murmuracién y aun el escandalo, la pérdida de
tiempo, la pereza, el catarro gastrico de los bebedores (v6 =
mitos de liquidos en ayunas, inapetencia, sed, etc.), y, en
fin, la mina fisicay moral del individuo. Sea café, seaun re-
frigerio algo confortable, la cantidad de 50 céntimos para
desayuno de una familia compuesta de tres individuos me
parece que no es exagerada.

Tratdndose de la comida principal, supondremos indis-
pensables 20 céntimos para pan, 15 paravino (poca cosa es,
peco admitimos que lo bebera i"dlo el obrero), 15 para fecu-
lentos, porque por algo hemos clamado contra ellos cuando
se dan casi & la exclusiva, y 50 céntimos para 250 gramos, 6
sea un cuarto de kilo de carne. Nada hay que no sea estric-
tamente indispensable, y sin embargo, esta comida repre-
senta 4 reales.

En la segunda comida, esto es, en la cena, pudiera redu-
cirse algo este presupuesto, disminuyendo 6 suprimiendo la
carne; pero el obrero ha trabajado seis 0 ocho horas, viene
rendido, necesita recuperar fuerzasy prevenirse paragastar-
las en la labor de la mafiana. Si tomase un refrigerio fruga-
lisimo, una sopa, una legumbre, habria de resultar que sélo
con una comida propiamente tal pasaba desde las doce de
la mafiana hasta la misma hora del siguiente dia. Asi, pues,
se repite el presupuesto de 4 reales, resultando gastados 10
en una alimentacién que nada tiene de espléndida.

De los 2 reales sobrantes, ¢qué van a pedir & la infeliz es-
posa del jornalero, si ella, que ha hecho ya calculosy com-
binaciones sin cuento, realiza demasiados prodigios con
atender al alumbrado doméstico, al combustible, al lavado de
ropas?

Total; se han invertido bien los 12 reales. ¢Y vivienda?
¢Y vestido? ¢Y dinero para la Caja de Ahorros? ¢(Ypresu-
puesto para las necesidades imprevistas ?

;Como resuelve este problema el obrero ? Escatimando el
pan, no probando apenas la carne, no bebiendo vino, habi-
tando una casa insuficiente y miserable, que no por eso deja
de coatarle muy cara; vistiendo de desecho, no ahorrando
nada para mafiana; viviendo, en fin, de una manera deplo-
rable.

Hay dos grandes recursos para poner limites & estos males;
la moralizacion en la familiay la moralizaciéon en la socie-
dad I la buena administracion domésticay la buena admmis.
tracion pdblica. Sin estos medios poderosos los pueblos
seran siempre, siempre, desgraciados.

De todos modos, son necesarias las medidas urgentes, de
inmediata realizacion. Como remedio soberano, yo os reco-
mendaré uno que tenéis olvidado de puro sabido, las Socie-
dades cooperativas de consumo.

Es necesario establecer una cruzada contra la industriifde
las aofisticaciones, que va alcanzand<”que ha alcanzado ya
un sorprendente aunque funesto desmolié.

Sefores, al reflexionar sobre este punto, pienso que sila
esclavitud ha desaparecido de loa pueblos, éstos tienen to-
davia otra esclavitud, si no parecida, tan odiada como la
trata de hombrea: digo esto, porque al ver que Gobiernos y
gobernados, administradores y administrados, casi se decla-
ran impotentes para corregir este mal pavoroso, que afecta
méas, mucho mas que las epidemias, & la salud publica; al

observar los simulacros de rigorismo sanitario, las multas
irrisorias, loa castigos leves, que pudieran parecer compla-
cencias; las libertades "que existen para comerciantes de
mala fe, dignos de severlsima pena; al considerar que los
fraudes, los robos, los dafios & la salud que realiza con todas
las circunstancias agravantes un traficante de mala ley, un
criminal, parece que pasan desapercibidos para el Cédigo; al
notar, en fin, que el publico, que ese mismo publico acostum-
brado & lamentarse de todo y & que todo se lo den hecho los
Gobiernos, no paga con el desprecio, 6 siquiera con el olvido,
dese tendero que le explota y le envenena la exialencia,
llego & creer que somos esclavos del comercio inmoral, y que
esta esclavitud deberéa en lo posible abolirse cuanto antes.

No hay recurso mas supremo y sencillo que la asociacién
cooperativa. Habladme de un pueblo en que esté estableci-
da sin producir resultados incalculables.

En Inglaterra hay Sociedades cooperativas tan poderosas,
que disponen de barcos para surcar los marea y traer de los
puntos de produccién méas remotos loa géneros indispensa-
bles para la vida & precios fabulosamente baratos, porque se
suprimié laganancia del comercio del almacén, del comercio
de la tienda, del puesto de reventa.

Sime objetais que no es dable aqui fundar Sociedades tan
poderosas, yo os diré que recordéis aquellos trabajadores,
aquellos héroes de B4chale (Francia) que, pocos en nimero,
y con un capital de 200 francos, bien que conuna abnegacién
y una perseveracia sin limites, consiguieron resultados asom-
brosos: consiguieron no sélo utilizar géneros de irreprocha-
ble calidad y muy baratos, sino poner tiendas de comestibles
y comercios de telas por su cuenta.

Esto 6 poco menos que esto ocurre siempre que hay firme
voluntad; y & mi me esta pareciendo mentira que ni aun por
inetinto de conservacién 6 por egoismo, las gentes necesita-
das 6 poco pudientes no remuevan los pequefios obstaculos
que surgen en este pais al mostrar iniciativa y espiritu de
asociacion, y no se retnan, aun en el limitado circulo de la
familia 6 de la amistad, para resolver importantes problemas
de economia doméstica, de comodidad y, sobre todo, de salud
y bienestar.

Como nota practica de esta conferencia, ya para terminar
08 diré: las Sociedades cooperativas de consumo alejan al
obrero de esas ideas pesimistas, de esos pensamientos si-
niestros que llevan tan facilmente al socialismo, a! crimen,
al suicidio; las Sociedades cooperativas de consumo vigori-
zan el sér moral, dan fey esperanza en las iniciativas y en
las empresas, establecen la atraccion doméstica, base de la
felicidad del hogar y de la educacion de la familia; las Socie-
dades cooperativas de consumo deciden la salud de los indi
viduos, el bienestar de los pueblos, el engrandecimiento na-

cional.

LOS CONGRESOS DE OGANO

COSORESO MEDICO DE LA HABANA (1)

El Dr. Semprum ley6 un trabajo titulado: Convenienciasde
un nuevo tratamiento de lafiebre amarilla. Después de algu-
fias consideraciones sobre la importancia clinica del lema
que va & tratar, hace presente al Congreso que expone de su
propia cosecha el modo como juzga la patogénesis de la
fiebre amarilla. Coloca esta enfermedad en el grupo de las
toxihemias, emitiendo una teoria fieio-patolégica que de-
muestra la inteligencia de su autor.

Admite su especialidad y sefiala un nuevo camino a los

(1) Véase el numero 1.893.
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bacteri6logos; la existencia de un vibrién anaerobio como
productor de las ptomainas 6 diastasas, que absorbidas pro-
ducen en el organismo tan graves trastornos. Concnerda su
teoria con la clinica, dando una explicacién de cada uno de
los Rintomas y proponiendo un nuevo ti'Htainiento quo cree
superior al bicloruro en las dosis ilusorias empleadas por
Gibier; la inyecciéon por el recto del acido sulfuroso.

Este tratamiento, empleado por él en sélo un caso, con
satisfactorio resultado, no lo conceptia como el mas eficaz;,
s6lo lo expone & la consideraciéon del Congreso, por si juzga
oportuno emplearlo.

Hizo después la descripciéon de un aparato de su-inven
cioii, para el méas facil empleo del acido sulfuroso, extendién-
dose en algunas consideraciones sobre las dosis empleadas
y las correcciones que habia que tener en cuenta en el roo-
snento de usarlo.

El Dr. Gutiérrez Lee leyé un trabajo ; Consideraciones
sobre la naturaleza de lafiebre de borras, que extractamos;

Muchas veces — dice — lia consultado la opinién de sus
compafieros sobre la existencia de la fiebre de borras,-dadas
las manifestaciones de la entidad morbosa oa los distintos
individuos, y lia encontrado las opiniones muy divididas.
Unos la creen una modificacién de la fiebre amarilla, otros
la creen de naturaleza pallddica: esta fué mi opinién al prin-
cio, obteniendo curaciones y creyendo salvar un malérico.
¢Quién duda del efecto que esto produce en el animo del
médico? Reuni algunas observaciones incompletas y defi-
cientes, porque no pude comprobar rai diagnéstico en lato-
sa, por las condiciones de la clientela, ni la Bacteriologia es-
taba llamada aqui A arrojar gran luz.

El niamero de afectados es bastante considerable; sélo re-
feriré aqui las principales observaciones, & fin de dilucidar
este plinto. La ma3'orla de joa individuos son proceilentes
del campo; los niflos de tres & catorce afios son loa méap, y
los adultos los menos.

DeBpnés leyé 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 en-
fermedad en algunas familias.

Especifico la sintomatologia de la fiebre amarilla, compa-
rada con la fiebre de borras, estableciendo en un cuadro los
principaiea caracteres para el diagnéstico diferencial de am-
bas afecciones, emitiendo sus dudas sobre su naturaleza pa-
lddica por su contagiosidad, y admitiendo mas bien su natu-
raleza tifica por los datos etioldgicos.

En la sesién del dia 18, el Dr. San Martin ley6 un trabajo
titulado : E | rifiéon en lafiebre amarilla. Lamenta que lairii-
portantisima cuestion de histologia patolégica de la fiebre
amarilla no haya adelantado mucho, ni sea correcto lo escri-
to basta aqui. Indica el interés que el Gobierno aineiicaiio
se toma para esclarecer el problema etiolégico de la enfer-
medad que amenaza constantemente su litoral.

En vista de que en la bibliografia encontr6 que en el ri-
fion de los enfermos de fiebre amarilla exi.stian siempre
idénticas lesiones, emprendié sus investigaciones histologi-
cas, procuramlcr que las autopsias fuesen lo mas recientes
posible. Describié ja técnica empleada por él en mas de
veinte casos recogidos en diversos dias de enfermo'lad y en
tres épocas distintas: los veranos de 1887, 88 y 89. Di-
vide el estudio del rifién en dos graniles partes; en la pri-
niera se ocupa del examen macroscépico del érgano, cuyo
aspecto es 6 veces marmoéreo, su consistencia normal, y muy
aparentes las estrellas de Verheyeii; al corte se nota el 6r-
gano congestionado; su color normal 6 ligeramente ictérico;
lacdpsula aumentada de espesor y sin adiierencias, lin la
segunda parte de su estudio hace el examen microscépico
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del rifién, estableciendo una clasificaciéon artificial, segun el
tiempo que ha durado la enfermedad.

En el primer caso, en rifiones tomados antes del quinto
dia se encuentran las lesiones elementales ; existe una con-
gestion activa del rifién, exudaciones de apariencia albuini-
no-granulosa al nivel de ios tubos, y modiflcaciones en el
tejido conjuntivo. lia buscado las alteraciones grasosas y
nunca las ha encontrado.

En la segunda variedad, de formas también comunes como
las primeras, pero de duracién mayor, se pueden dividir las
lesiones en dos procesos distintos: uno epitélico y otro con-
juntivo. En el primero hay una inflamacién del glomérulo
(glomerulilis aguda), presencia de nicleos, 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 embriona-
rio, segln el modo de reaccién del tejido.

En el segundo proceso, no descrito por loa autores, en-
cuentra una nefritis conjuntiva, no al nivel de las piramides
s6lo, sino también cortical; la capsula con nucleos fusifor-
mes lo mismo que el glomérulo, la pared de los tiibuli con-
torti méas gruesa; los vasos con sn luz disminuida y rodeados
de tejido conjuntivo (endeoarteritia y periarteritis). Esta ne-
fritis no se explica por la eli.iiinacién de bacterias porque no
ha sido posible encontrar ningn microorganismo.

La tercera variedad esla que ha servido de tipo & las de.-i-
eripciones de loa autores; cree que aqui las lesiones son lie-
v.adas & su mas alto grado, traduciéndose, en general, por
una degeneracion grasosa de los elementos renales.

Después entra en consideraciones sobre los modos de in-
feccion del rifidn (afirmaudo que su técnica le pone al abri-
go de la infeccién) y sobre la eliminacién de bacterias por el
filtro renal & la vez que de las sustancias tdxicas, como la
cantaridiiia, quo producen cierta clase de lesiones, creyendo
que puedan atribuirse las de la fiebre amarilla & las ptomai-
nas 6 diastasaH, que obran de esta misma manera.

Luego estd probada la exieteiicia de lesiones renales sin
la eliminacién de microorganismos.

Por dltimo, hace las siguicnles conclusiones:

La infeccion amarilla produce on gran numero de
casos lesiones renales que no son caracteristicas.

2. a En otros no siempre se presentan éstas con la misma

intensidad.

3. a Las lesiones son epiteliales 6 conjuntivas.

4.1- Las primeras se encuentran con mas frecuencia en
los cuatro quintos de los casos.

5. a La nefritis conjuntiva puede encontrarse entre las le-
siones de la fiebre amarilla.

6. “ La degeneracion grasosa no es una lesion especifica.

7. a Las lesiones son debidas & la eliminacién, no de los

microbios, sino délas ptoinainas absorbidas por la mucosa
gastro- intestinal.

El Dr. Pia di6 lectura & un trabajo titulado; Naturaleza
infecciosa del Uta7ios.

Después de mia breve idea sobre la antigua concepcién del
tétanos, di6 un ligero resumen histérico de las primeras in =
vestigaciones bacteriolégicas, describe el bacilo do Nicolaier
y cita las experiencias de lioseiibacli y do Nocard.

Expone luego lub® or teorias existentes en la ciencia,
la tellrica y la equina, y ademas ia opinién de Bricger, que
explica la sintomatologia ilel tétanos por una ptomaiiia; la
tetaiifiia y sns dos transformaciones sobre los centros ner-
viosos.

A sus esfuerzos se debe una informacién hecha porla So-
ciedad de Estudios clinicos, que produjo no sélo el esdare-
cimiento de muchos datos, sino también el nislainicnlo de

aff
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los tetanicos en nuestroa hospitales. Habl6 después de los
resultados obtenidos por Lcefler en la etiologia del tétanos
infantil, haciendo inoculaciones de un bacilo encontrado en
el bulbo de un niflo tetanicoy en el limo del fontlo de un
cbarco de las cercanias.

Dijo que de 3.000 y pico de niOos asistidos en el afio 1889,
343 lo fueron del tétanos, y de 6.63(1 individuos asistidos en
las Casas de socorro durante el mismo afio, aélo fueron ata-
cados del tétanos 40; cifra que debia haber llamado la aten-
cion de nuestro Gobierno, debiendo atribuirse estos resulta-
dos & la falta de condiciones higiénicas y al empleo del agua
de la Zanja, que atraviesa grandes terrenos de cultivos, para
el lavado de la Glcera umbilical.

De la teoria infecciosa deduce la contagiosidad de! téta-
nos, comprobada no sélo por los casos de Larrey, Coliny
Trélat, sino de varias observaciones suministradas por algu-
nos compaferos. Ha procurado seguir el origen de algunos
casos observados por él, prometiendo sus investigaciones
para mas adelante; di6 cuenta de ellos al mismo tiempo que
de varias experiencias verificadas en el laboratorio de La
Crifjiicn, segln el método empleado por Pasteur en la rabia,
terminando su trabajo con las siguientes conclusiones:

1. »
mayor parle de los experimentadores.

Blancos; Uno & los siete dias.
Negros: Uno 6 los ocho dias.
Pardos: Uno & los nueve dias.
De méas de nueve dias;
Blancos: Uno & los once dias de nacido.

- Uno & los doce id. Id.
Total: ocho casos, 6 por 100.
Predisposiciéon por familias.
En cincuentay ocho familias ss pueden formardosgrupos,
1.0 Treinta y nueve familias con un caso.
2.0 Diez y nueve familias de dos & cuatro.
Lo cual da una proporcién de 2 por 100.

1. ® Eamilias de doce 6 mas hijos:

Sin ningdn caso 7

Con nn caso 5

Cor) dos casos... 6

Con tres casos. 3
2. ® Familias de diez U once hijos:

Sin ningldn caso. 6

Con un caso 7
Antecedentes. — Como muchas familias no saben dar an-

tecedentes, melle limitado solamente & treinta y cinco, divi-

El origen microbiano del tétanos esta admitido por ladiéndolas también en dos grupos,

1, ° Familias que han tenido uno 6 méas casos;

2. a Mis investigacioneB no me permiten atn conclusiones Veinticinco con 218 nifios; 39 casos.

afirmativas.

2. ° Familias que no lian tenido ninguno:

3. a Respecto al origen del bacilo, unos lo creen telGrico, Nueve con 49 nifios; ninglin caso.

otros equino. Los hechos parecen mas favorables al origen
teldrico.

Total; 269 nifios; 39 casos; 14 i por 100.
Promete completar esta estadistica méas adelante, exten-

4. a Es conveniente continuar las investigaciones siguien-die”do B..Sinvestigaciones en el precioso campo de la clinica

do el método de Pasteur.

El Dr. Garcia Rijo (de Sancti-Spiritus) leyé un trabajo
titulado: Apuntes estadisticos sobre el tétanos infantil €7 la
jurisdiccian de Santi-Spiritas.

La frecuencia del tétanos infantil es mayor en el campo
que en la poblacién, y mayor en la raza etiépica que en la
caucasica, é intermedia en la mestiza.

Clasifica los tetanicos segln el punto de residencia, edad,
raza, sexo, etc.

privada.

Antes de terminar hace algunas reflexiones sobre la etio-
logia. El recién nacido, por el hecho de no moverse, estd mas
al abrigo y menos expuesto que el adulto: hay, pues, que su-
poner que el agente infeccioso vaya hacia él,como lo compro-
bard un observador sagaz y entendido. No establece mas que
una conclusién: la mayor frecuencia del tétanos en el adul-
to, y en el campo que en la ciudad. Sera debido ala falta de
higiene, mayor en el campo, 6 al abandono en el medio so-

1. ° Nifios blancos nacidos vivos en la poblacién,418; pro€ial en que se encuentra el hombre de color.

porcion del tétanos, 3 */s AOO- A su juicio, hay que tener en cuenta las condiciones del
Del campo, 11 por 100 clima, 6 del terreno quiza. Se observa que ea unas localida-
2. “ Nifios negros de la poblacién, 8 */j por 100 des es frecuente y en otras raro el tétanos, como sucede en

Idem negros del campo, 15 por 100.

3.0 Nifilos pardos de la poblacién, 6 ‘/apor 100.

Idem pardos del campo, 12 por 100.

4.0 Mestizos de chino y blanco de la poblaciéon, ea 31
casos, 1 fallecido del tétanos, S por 100.

Idem id. del campo, 0 por 100.

Total; 1.003 nifios. 70 fallecidos, 7 por 100.

Sexos.— De 46 nifios habia 23 varones y 23 hembras.
Con objeto de formar la estadistica sin idea preconcebida,
imprimié unas papeletas, llevandolas al azar entre las fami-
lias para que en ellas se hicieran constar loa dias de naci-
miento, las modificaciones de la enfermedad, y el nimero de
hermanos muertos y curados y el nUmero de nifios nacidos
vivos en el pueblo y el campo, para evitar el abuso en los
certificados de defuncién, que expresan la muerte por tétanos
cuando en realidad ha sido por otra co ”; no queriendo con-
fiar esto & sus compafieros porque resulta un todo falto do
unidad, debido & que siempre se omite algun particular mas
6 menos importante.

Curabilidad. — De 166 casos, se salvaron 86 blancos, un
pardo y un negro.

Blancos: Uno del primero ftl tercer dia de nacido.

- Uno del tercero al séptimo dia.

distintos puntos de la jurisdiccién de Sancti-Spiritus.

Hay uua opinién popular que creo que el tétanos es pro-
vocado por la extracciéon de la nigua, y teniendo en cuenta
la patologia experimental que demuestra las conclusiones de
Nicolaler, la existencia de un bacilo en la tierra de los cam-
pos y la coexistencia de la nigua en loa paises donde existe
el tétanos, podia afirmarse que ésta no dejaria de tener algu-
na influencia en su manifestacion.

Ha observado, en unién de varios compafieros, distintos
casos de tétanos en condiciones etiolégicas diversas; el mas
importante fué el de una nodriza, cuyo hijo murié de dicha
eiiferineda’l, y el nifio que laclaba también la contrajo.

El Dr. S4denz ley6 un trabajo titulado: Tétanos infuntilcon-
génifo. Hizo algunas considuraciones sobre la importancia y
transcendencia d“l primer Congreso médico cubano, y refirié
la siguiente obsoB'vacion clinica ;

Una sefSora que A los nueve mesos menos once dias de
embarazo cay6 sobre las caderas, sintiendo & los pocos mo-
mentos un gran peso en el bajo vientre, teniendo algunos
vémitos violentos; noté un movimiento general en el teto
que la aterrorizé, seguido de otros que se acentuaron; & las
pocas horas se verificé el parto con presentacién de vérti-
ce O. A .;ligado el cordén, se observé que el nifio tenia nn
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aspecto extrafio, el tronco rigido, rostro amoratado, etc. Al
darsele el primer bafio tuvo varias convulsiones, disfagia,
(rismo, etc. Llamado & practicar el examen, observé dos pa-
roxismos tetanicos; noté las malas condiciones de la faja y
se asegur6 si el parto babia sido 6 no distocieo,y comprobd
que no habla cabalgamiento de huesos; la cara del nifio pre-
sentaba los caracteres de la risa sarddnica, el cuerpo estaba
totalmente rigido, temperatura en el recto; el nifio fa-
llecié & las cinco horas.

Pide, pues, con franqueza, que se le diga si este caso pue-
de llamarse tétanos infantil congénito, y alude &la teoria in-
fecciosa, aunque sin explicarsela.

CSe continuard.)

BSVISTA DE ¢i0a0L00IA. CLIMATOLOGIA E HIDROTERAPIA
SOCIEDAD ESPADOLA DE HIDROLOGIA MEDICA

TBATAUIGNTOS HIDRO-MINERALES EN LAS ENFERMEDADES
DEL APARATO DIGESTIVO (1)

Ulcera del eafémano. — La frecuencia de esta enfermedad
ha dado motivo se repute tan frecuente como las gastralgias.
Producidas por causas tan distinta como son las neurosis,
neuritis, embolias capilares, influencias diatéeicas, excesos
de régimen, etc., etc., la ulceracién de la mucosa gastrica
se presenta & los tratamientos bidro-mineralea con indica-
ciones diferentes. El aumento de acido en el estémago, la
hiperestesia que sigue & las digestiones y la necesidad de es-
tablecer la anestesia contra el dolor, han aconsejado el
empleo de las aguas bicarbonatadas sédicas y calcicas, clo-
ruradas soédicas y cloruradas sédicas sulfurosas, débilmente
mineralizadas, como las de Sobrdéa y Soportilla; Alzéla,
Nanclares, Urberuaga, Solares y Caldas de Besaya; Corcon-
te y Alsasua. Excluimos de los tratamientos hidro-minera-
les las ulceraciones dependientes de neoplasias malignas, ai
bien mi practica en el establecimiento termal de Cestona
roe hace dudar que el escirro, infiltraciones coloideasy ence-
faloides sean tan frecuentes de lo que hasta el dia se ha ad-
mitido, Por otra parte, la defensa que el epitelio gastrico
ejerce sobre el corion de la mucosa, asi como que la mayo-
ria de las ulceraciones son necréeiciia, producidas por altera-
ciones en la inervacién y circulacién, me inducen & admitir
que la Ulcera del estémago en tanto permanezca aséptica, no
coexistan otras infecciones, posea el jugo géastrico y movi-
mientos de este 6rgano de determinadas condiciones, puede
curarse por las aguas medicinales que se hallen indicadas,
empleadas & la exclusiva, 6 simultaneadas con otros prepa-
rados, Ni los remedios farmacolégicos considerados antigas-
tralgicos, eupépticos 6 ténicos; ni las aguas minerales repu-
tadas como especiales en las enfermedades del estdmago,
realizaran curaciones de ulceraciones sifiliticas, por clorosis,
histeria 6 tabes; pero si & este fin comudn sumamos la simul-
taneidad en el uso de agentes terapéuticos, obtendremos una
medicacion radical y dificil de obtenerla en una sola clase
de agentes.

En la clinica hidro-mineral de Cestona registro un nime-
ro importante de ulceraciones de la mucosa gastrica trata-
das ventajosamente por estas aguas y medicaciones farma-
colégicas, simnltdneamente. En 200 enfermos atribuidos &
esta enfermedad, los resultados méas evidentes corresponden
alosgastralgicos por ulceracion dependiente de neurastenias,
clorosis, histerias, tabes dorsal y sifilis. Si en alguna enferme-
dad Ja suma de efectos de los remedios farmacolégicos con los
hidrolégicos é higiénicos, conducen & curaciones casi iuespe-

(1) Véase el numero anterior.
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radas, puede decirse que es en las Ulceras gastricas. Discuti-
ble la importancia del lavado del estémago en estas gastro-
patias, y si la decantacion del exceso dejugo géastrico en loa
catarros de la misma viscera es de probada importancia,
tengo observado que el lavado por la mafianay Ultimas horas
de la noche con agua destilada boratada, y la anestesia por
el clorhidrato de cocaina, son recursos de gran valia en las
ulceraciones que me ocupan, Las ulceraciones cicatrizadas

reclaman gran respeto; no pertenecen & otro tratamiento
que el dietético; y no debera ser tanta la confianza en este
periodo, que consideremos curado al enfermo; pues con fre-
cuencia sucede que el tejido cicatricial comprenda ramos
terminales nerviosos, causa principal déla gastralgia, 6 que,
produciéndose cambios en la proliferacién celular del epi-
telio que Je sirvi6 como de manio, la cicatrizacion se destru-
ya. Las ulceraciones por neurastenias, clorosis, histerias y
tabes dorsales, en sus relaciones principales, son manifesta-
ciones localizadas de alteraciones en la nutricién é inerva-
cion. Modificar la nutricién en las tres primeras formas, y
averiguar la ley etiolégica por que se rigen, son los dos pro-
blemas que en Terapéutica é Hidrologia deberan resolverse.
En mi opinién, corresponden las tres primeras formas ulce-
rosas a las aguas minerales de Cestona,Hervideros de Fuen-
santa y Fuertollano; seglin que loa sintomas de predominio
sean neurdésicos 6 bipoglobulicoa; y la Gltima & tratamientos
siiniiltAneos hidrolégicos, farmacolégicos é higiénicos, sin
prescindir de unos en favor de otros.

La estadfstica y observaciones propias me aconsejan ad-
vertir que estos enfermos se subordinen en sus tratamientos
al cumplimiento de todas aquellas indicaciones propias & los
mismos, sin misticismos de régimen ni sugestiones que pue-
dan perjudicarlos.

Neoplasias del estémago. — Las formaciones de esta clase
en el estbmago, cuando no revistan caracteres de produc-
tos definitivamente constituidos, ofrecen indicaciones para
las aguas minero-medicinales. Las hiperplasias del tejido
conectivo subyacente & la mucosa, en tanto no hayan adqui-
rido los caracteres y condiciones de fibroso, deberan ser
tratadas por aguas cloruradas soédicas, y cloruradas sédicas
sulfurosas fuertemente mineralizadas (Cestona, Zaldivar);
por las sulfurosas sulfhidricas [Ontaneda, Alceda, Carra-
traca); y como circunstancia importante 6 las Ultimas, las
de temperaturas entre 20"y 31°. La resolucién del proceso
y la asepsia de la mucosa son los dos problemas que se pre-
sentan. En cuanto & los tumores malignos, cualesquiera sean
BU caréacter y naturaleza, en terapéutica hidrolégica nos ha-
llamos en iguales condiciones de intervencién radical que en
farmacologia. La moderna Cirugia, no tanto por ios nuevos
métodos de ejecucién, como por la impunidad adquirida
para sus intervenciones, ofrece un extenso campo, conside-
rablemente disminuido de peligrosy préspero en resultados.

Qastrorragias. — Las ulceraciones, neurosisy neoplasias
dan & las hemorragias gastricas condiciones de sintoma de
las mismas. Con el fin de relacionarlas entre si, en mi labo-
ratorio clinico de Cestona, procedo al anélisis de la san-
gre vomitada por los enfermos, cuando & ello presta motivo
la presencia de este producto. Sucede que en algunos casos
pueden reproducirse las gastrorragias en los primeros dias
del tratamiento hidrp-mineral, sirviendo de anuncio la reapa-
ricion de las pirosis, gastralgias y dispepsia. La sangre pre-
senta condiciones muy distintas : tifendo cierta cantidad de
secreciones gastricas, que pueden elevarse A 2y 3 kilogra-
mos en las veinticuatro horas; sola y coagulada; mezclada
con detritus epiteliales y conectivos, en exudado simple con
hemoglobina y glébulos blancos. Si la nocién de existencia
de sangre la adquirimos en el color, suero y glébulos blan-
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cos, la de causa de hemorragia tengo por practica averiguar-
la en los productos que acompailan & los elementos de la
misma. Para la indicacién de las aguas uBiiierales en las gas-
tvorragias, al conocimiento de la cansa productora, habre-
mos de unir en el frecuencia, cantidad y antigiedad. Suma-
das estas condiciones por este anéalisis clinico, intervengo en
lales casos conforme & lo averiguado.

Las gastrorragias por ulceraciones de origen neurdsico, his-
téricas, clordéticas, embdlicas, tabéticas, etc., etc., deberéan su-
bordinarse en BUS tratamientos & las causas productoras. No
debera excluirse en absoluto ninguna gastrorragia de los tra-
tamientos hidro eminerales, en tanto el andlisis micrografico
no tenga comprobada la existencia de elementos elasticos
del tejido conectivo 6 embrionario de ueoplasias en periodo
avanzado.

Tal vez por olvidar estos principios, las gastrorragias en
loa establecimientos hidro-minerales son motivos de agra-
vacion para los enfermos y de alarmas para los médicos.

Neurosis del esfémiifo. — Comprendo en este grupo las
neurosis senfliiitia*, secretorias y motoras; y en Gltimo térmi-
no, las dilataciones.

La gastralgia simple, independiente de lesiones y altera-
ciones, relacionada con la histeria, clorosis y neurastenia, es
la méas frecuente entre las neurosis sensitivas. No permane-
ce en un estado tal de simplicidad, que cuando se prolonga
FU existencia, no provoque manifestaciones secretorias de
hiperacidez y pirosis; motoras, de vomitos, regurgitaciones
y eructos; reflejas sobre los aparatos circulatorio y respira-
torio jy por las exosoiosis gaseosas que provocan en la cavi-
dad del estémago, dilataciones de este 6rgano, seguidas y
acompafiadas de polifagia, bulimias y sensaciones falsas de
desfallecimiento. Dependientes de alteraciones de nutricién
en el sistema nervioso, se ofrecen & la terapéutica con indi-
caciones de descarte de los productos mal elaborados que fa-
brican la intoxicacién. Por espacio de muchos afios se han
tratado estas gastropatias por las aguas bicarbonatadas fé-
rricas, sodicas y calcicas; practica que si bien se encuentra
hoy menos generalizada, es frecuente, no obstante conocerse
los peligros que el acido carbénico y los ferruginosos susci-
tan en la clorosis é histerias. En las gastralgias liiatéricas, en
tanto existan sin otras complicaciones, deberan aconsejarse
las aguas minerales cloruradas soédicas bicarbonatadas, de
poca temperatura y miueralizaciéon. Caldas de Besaya, Sola-
res; las bicarbonatadas sédicas. Sofirébn y Soportilla; pero
si la gastralgia se acorapaila de alteraciones profundas en la
nutricién; sintomas intestinales alternantes de meteorismos
y extrefiimientos, con reflejos de gran variedad é intensi-
dad, debsran recomendarse las cloruradas sédicas sulfatadas
sodicas, llamadas & cumplir indicaciones radicales. Los mis-
mos principios profesamos en las gastralgias por neuraste-
nias y en cnanto & las dependientes de la clorosis.

Neurosis del estémagopor alteraciones en las secreciones.—
Se representan por una abundante secrecién de jugo gastri-
co, que puede llegar & una cantidad de 30 libras en las vein-
ticuatro horas; aumento 6 disminuciéon en las proporciones
de acido clorliKlrico. pepsina y moco; sustitucion del pri-
mero por los acidos lactico, butirico, acético y Urico dando
lugar & otras tantas variedades de dispepsias y gastralgias
seguidas de trastornos motores, vémitos, eructos, regurgita-
ciones, etc., etc. Tales neurosis se presentan bajo la influen-
cia de lesiones centrales, histeria, 6 como variantes de dis-
crasias. Sirven de caracteristica en la orina el aumento de
densidad, abundante cantidad de uratos, fosfatos y acido
Grico; disminucién de la urea; siendo frecuente coexistan
los trastornos gastricos con las litiasis renal y hepéatica.
Cuando se encuentran caracterizadas dentro de esta forma,

hemos observado resultados de alivio y curacién en los en-
fermos tratados por las aguas de Cestona; en las que, & los
efectos sobre el estémago, so suman los diuréticos, encar-
gados, especialmente en las dispepsias por hipersecrecion
de acido Urico, de la eliminaciéon de este acido por la orina y
mucosa intestinal. En las hiperdiacrisis de los acidos lac-
tico, butirico y acético, debe tenerse presente lo expuesto
sobre el catarro crénico séptico del estbmago. La saturacion
por lasaguas bicarbonatadas sédicas de gran raineralizacion,
no responde a ningun resultado deflnitivo.

Neurosis motoras del estomago. — Los enicfos, regurgita-
ciones, vomitosy calambres del estémago corresponden & esta
agrupacion. Deben agregarse & las mismas las agitaciones
peristalticas, contracturas parciales y algunas estenosis con-
tracturales 6 convulsivas del cardias y piloro. En tanto esta
aintomatologia no se produzca por procesos localizados en el
estémago, plexo solar, ganglios auténomos y celiaco, en te-
rapéutica hidrolégica no intervendremos sino conreaultadoe.
Cumplen indicacién las aguas bicarbonatadas, sédicas, cal-
cicae 6 ferruginosas, porla cantidad de acido carbdnico libre,
en disoluciény combinado con las bases que contienen, No
asi cuando estos fenédmenos son la expresion de neuplasias,
en las que tales neurosis motoras tienen una subordinacién
4 lesiones y procesos especiales.

Dilataciones del esfémiJ®o. — Para los efectos de las apli-
caciones y usos de las aguas medicinales naturales, clasifico
esta enfermedad en las agrupaciones siguientes;

1, a Dilataciones géastricas por excesos en el regimen. En
tanto no produzcan alteracién histolégica, deberan ser tra-
tadas por la higiene.

2. » Dilataciones consecutivAS & enfermedades agudas
séptU'as, especificas 6 no, producidas por la naturaleza del
germen 6 fermento, deberan, mas que tratarse como tales en-
fermedades, preverse. LAs neumonias infecciosas; dermato-
sis especificas, agudas 6 crénicas; la fiebre tifoidea, y cuan-
tas enfermedades sépticas 6 infecciosas se ofrezcan con ca-
racteres de tales, la clinica enselia que crisis 6 descartes se
establecen por la piel y mucosa gaetro-intestinal; que la del
estdbmago es en la que encuentra mayor actividad esta eli-
minacion; que la infeccién, septicidad y auto-intoxicaciones
motivan siempre una suma, en la cual las unidades morbi-
genas, interpretadas clinicamente como otras tantas enfer-
medades, son cantidades de un mismo cociente.

3.» Dilataciones por influencias nerviosas ganglionares,
medulares, cerebrales, meningeas y de causa refleja. For-
man un extenso capitulo: suconocimiento rae ha aconsejado
4 BU estudio tedrico-practico en el Instituto de Terapéutica
Operatoria Nacional, dirigido por el Dr. D. Federico Rubio
seccién de enfermedades del sistema nervioso y electrotera-
pia, a cargo del eminente especialista, mi querido amigo,
Dr. D. Serafin Buiesen. lie procurado traer & contribucion,
para proceder con imparcialidad y formar mis opiniones;
1.0, observaciones en la clinica civil durante veintidés afios;
2,®, la especial adquirida en los establecimientos hidro-mine-
rales de Hervideros de Fuensanta, Tiermas, Fortuna, Fitero
Nuevo, Arechavaleta y Cestona, direcciones que he desem-
pefado; 3.0, cuatro afios de asistencia, con olvido de otros
intereses que los de la ciencia y profesién, al Dispensario
del Dr. Buiseen.

4.S Dilataciones por paresias musculares, en virtud de
catarros sépticos crénicos que transmitiendo su virulencia
4 las terminaciones nerviosas, neurilemas, tejido conectivo,
vasos, tunicas fibrosay muscular, en tanto no se han rea-
lizado estados granalo grasientos, fibrosos 6 Abro- sarcoma-
tosoB del estdmago, son susceptibles de curacién. Incluyo en
esta clase las dilataciones consecutivas al embarazo, albu-
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minnrift escnriatirosa, fiebre tifoidea y de aquellas enferme-
dades que eligen de preferencia la mucosa del estémago en

sus localizaciones.
Da. Amés Catderés.
(Seconiinmra.)

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA; |I. Dos casos de onicomicosis. — II. Pildo-

ras de permanganatu de potasa.

1
El Sr. Dubreuilh ha dado & conocer en la Sociedad de
Medicina y Cirugia de Burdeos los dos siguientes casos de
onicomicosis.

El primero es un hombre de cuarentay dos afos de edad,
cajistade una gran imprenta, en quien laufia del dedo medio
de la mano derecha estéa alterada hace diez 6 quince afios.
Esta ufia estd mas bien adelgazada que engrosaday adlie-
rida por todas parles & su matriz. Mientras que la mitad ba-
sica estd enteramente normal, la mitad terminal esta pro-
fundamente alterada; ea blanca y opaca & causa de gran
numero de finas estrias longitudinales, de color blanco-ama-
rillento, casi confluentes; la lAmina superficial tiene una su-
perficie lisa, pero con escotaduras 6 lagunas que dejan al
descubierto la lamina profunda, que estd adherida, no en-
grosada, pero presentando claramente el aspecto llamado
en médula de junco.

El interrogatorio del enfermo no suministra dato alguno.
No ha tenido afecciones cutaneas. Tiene si dolores reuma-
toideoB, y su oficio de ajustador de un periédico le obliga &
tener constantemente las macos en el agua, y las ufias, mas
particularmente la que nos ocupa, estan expuestas a choques
repetidos. Aladamos que tiene & menudo picores al nivel de
este dedo, que presentad veces el fenémeno del dedo muerto.

E i aspecto de Ja ufia y las Ultimas circunstancias que aca- i
hamos de indicar pudieran hacer pensar en una lesién tré-
fica; pero, hecho el examen microscépico, se descubrieron ro-
sarios de esporos enteramente caracteristicos. Se trata, pues,
de la onicomicosis, 6 lesién parasitaria de las ufias, debida,
ora ai tricophyton lonsuratts, ora al achorion Schcenleini, sin
que sea posible determinar cuél de las dos es la causa.

El otro enfermo es una mujer de treinta y tres afios que
fué & consultar al Sr. Dubreuilh por un eczema seco de la
cara, que tiene desde los diez y siete afios. Las lesiones de
las ufias se remontan a4 la misma época. Antes tuvo en la
piel del craneo costras que duraron hasta los nueve afios y
que dejaron una chapa de alopecia cicatricial.

Examinando la enferma se encuentra un eczema crénico
difuso, casi seco, de la caray de la nariz, y un estado ligera-
mente liqguenoide de la cara dorsal de la mano izquierda,
vestigios de los numerosos brotes de eczema que se han su-
cedido en este punto. Hay lesiones profundas de lasufias del
pulgar, medio y anular izquierdos, y muy ligeras de la ufia
del pulgar derecho.

La ufia del pulgar izquierdo es muy corta, no tiene mas
que 0 milimetros de longitud y no excede la parte media del
espacio comprendido entre la raiz de la ufia y la extremidad
de la pulpa. En cambio, tiene 3 milimetros de espesor; la
parte terminal estd muy encorvada transversalmente; su la-
mina superficial es lisa, dura; su lamina profunda, muy
«gruesa, forma un reborde ennegrecido por el polvo. EI re-
pliegue siib - unguinl es normal como en Jas otras ufias.

La ufia del dedo medio tiene su longitud normal; esta
sanaen su parte basicay media, y las lesiones s6lo ocupan
el tercio terminal, remontando un poco & los lados. EI color
blanquecino que la hace parecer despegada, es debido & la
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confluencia de manchas lineales longitudinales. La ufia esta
engrosada y excede 1 milimetro.

La del anular es muy cortay no excede 8 milimetros.
Como la del pulgar, pero en menorgrado, presenta numero-
sas manchitas de color blanco-ainarillento y un engrosa-
iniento tnaroado de las capas profundas de la lamina un-
guial, que forman una especie do rodete.

En la ufia del pulgar derecho no se observa otras lesiones
que un ligerisimo engrosamiento y estrias de color blanco-
amarillento hacia el borde libre. Debe advertirse que esta
ufia ha estado tan enferma como las otras, pero que ha cu-
rado espontadneamente.

En suma, los rasgos comunes y caracteristicos de todas
estas ufias son;

1.“ La integridad de la raiz. Esta parte sana puede estar
reducida & una faja de J milimetro al nivel de la ldnula,
pero no por eso tiene menos importancia diagndstica.

Haciéndose cada vez mas numerosas Jas estrias
blanco-amanlicntas longitudinales y aproximandose hacia
el borde libre, dan A la ufia un aspecto blanco opaco y una
apariencia de despegamiento.

3.° EIl engrosamiento de la uflay sns divisionea en dos
capas, una superficial, sin alteracién notable; otra profunda,
muy engrosada, forman una especie de rodete al nivel del
borde libre.

Il

En un articulo publicado en el Réperloire de Pliarmacie,
habla el Sr. Desvignes de ladificultad del modiisfaciendi de
jas pildoras de permanganato de potasa y de la descomposi-
cion casi inmediata de este medicamento en presencia de
todos los esoipientes ordinarios.

Para la prescripcién siguiente . cHaganse 10 pildoras que
contengan cada una 0,10 gramos de permanganato de pota-
sa». siendo inejecutable la preparaciéon por loa procedimien-
tos ordinarios, recurrié & los polvos de talcoy goma 6 al ja-
rabe de goma en muy corta cantidad, & pesar de que este
procedimiento no da, después de una enojosa manipulacién,
sino un producto muy defectuoso y alterado.

Después de muchos tanteos, ha adoptado el Sr. Desvignes
el siguiente procedimiento.

Permanganato do potasa
Arcilla pura
Agua destilada.........ccoccoviiiiiiiis

Malaxese la arcilla con e. s. de agua para obtener una
pasta blanda, &la que se incorpora en seguida el permanga-
nato; de este modo se obtiene muy facilmente (sin otra pre-
paraciéon previa) pildoras homogéneas, muy lisas, que se
disgregan pronto en los liquidos del estémago,y que después
desecarlas ligeramente se envuelve en polvos de talco.

De este modo se evitan loe ataques de materias organicas,
la descomposicién del permanganato de potasa, y el medi-
camento responde absolutamente & la prescripcion.

Otro método, aunque mas largo, es el siguiente;

Silicato de potasa.......cccceceruene. 2 gramos.
Agua destilada.......ccccoverininnnnn, 1,50A2
Permanganato de potasa fina-

mente pulverizado i -
Polvos de talco .C.s.

Una vez diluido el silicato de potasa, se afiade el perman-
ganato de potasa y cantidad suficiente de polvos de talco
para tener una pasta blanda; se espera unos instantes que
la masa tenga la consistencia conveniente para dividirla.

Sin embargo, las pildoras asi obtenidas se resquebrajan
un poco en la superficie, son menos bonitas y tardan mas en
disolverse que las obtenidas por el otro procedimiento, al
cual h.asta ahora da la preferencia el Sr. Desvignes.

Da. B. Sebbst.

1 gramo.

XVaxxx gotas.
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Respecto & tratamiento, sostiene Graves que las emisio-
nes sanguineas mas bien hacen mal, & menos que se practi-
quen en las priinersvs veinticuatro horas; en el segando 6
tercer dia son inadtnisibies, salvo los casos de congestién
pulmonal. — Cuando ha tenido ia suerte de encargarse de
loe enfermos en su principio, practica una sangria de doce &
catorce onzas, hace guardar quietud en la cama, da algun la-
xante suave, y en seguida el nitrato de potasa, con cuyos
medios consigue muchas veces extinguir ia enfermedad en
dos 6 tres dias. — Como lo méas general es que seamos lla-
mados & los dos, tres y aun mas dias del principio del pade-
cimiento, si es necesario sacar sangro, debe acudirse & las
sanguijuelas, poniendo oelto 6 diez por encima de la horqui-
lla del esternén, y dejando correr las cisuras. — Con la per-
manencia en cama, las emisiones sanguineas, loa laxantes y
los sudorifleos, se consigue en los méas de ios casos que des-
aparezca la fiebre y la inflamacién de los bronquios. — EI
tartaro estibiado, el nitro, el alcanfor, el opio y hi morfina
son & veces muy utiles. — Al fin de la enfermedad se usaran
los excitantes y los ténicos ligeros. — Es dudoso el resulta-
do terapéutico de los vejigatorios, que afiaden sufrimientos
al enfermo sin modificar en nada la disnea y los desnas sin-
tomas pulmonales; y por la impotencia de tales modificado-
res el célebre profesor inglés ha renunciado completamente
A EJuso, recomendando, en cainbio, loa fomentos de agua
muy caliente & la regién traqueal y al pecho, que considera
mas ventajosos.

Meucionaré, por fin, la epidemia que se observé en esta
corte & principios del afio de 1848, y que segun unos afect6
4 la mitad de la poblacién, y segln otros & las dos terceras
partes. — l.os enfermos leves fueron numerosos, y entre loe
graves se presenté la forma bronco-pulmonal como la mas
frecuente, y despuée la gastrica y la cerebral. — llubo ma-
nifestaciones urinarias, con sintomas de cistitis y retencién
de orina. — Las emisiones’'sanguineas, generales y tdépicas,
fueron muy Uatiles en los casos graves, y especialmente en
las formas pulmonales y cerebrales.

Limitando A lo expuesto cuanto he creido conveniente
inanifestar acerca de las epidemias catarrales observadas
por clinicos eminentes en ios siglos anteriores y en el actisal,
resulta, en primer término, que la enfermedad se ha presen-
tado en las condiciones atmosféricas mas variadas, habién-
dola observado Sydenham en invierno, con tiempo frio y
hiimedo; & fines de Abril, con temperatura fila y seca, liux-
liara; en un verano caliente y seco, después de una prima-
vera de analogas condiciones, Stoll; en el mes de Septiem-
bre, con grandes variaciones atmosféricas, Etmuller; en el
estio, la que rein6 en Espafia el afio de 1580; y con grandes
heladas y altas presiones, la que Gltimamente hemos sufri-
do en Madrid.

Lnforma foracica, con fluxiones, congestiones é inflama-
ciones especiales 6 especlflcas de la mucosa respiratoria, y
particularmente de los bronquios y pulmén, ha sido la mas
frecuente en todas las constituciones epidémicas; debiendo
exceptuarse la que observd y describié Stoll, que tuvo carac-
ter géastrico.

El tratamiento no ha sido uniforme. Sydenham, Sauva-

(1) Véase el numero anterior.

ges, lluxliam, Escobar y Graves emplearon la sangria, y
Stoll en determinados casos; pero siempre con prudencia, y

llamrindo la atencién del médico acerca do los peligros que l.

podia ocasionar su abuso. Kttmiller no menciona las einisio-\
nes sanguineas, lo que prueba que no era partidario de este

modificador; y en la epidemia de nuestro pais, de 1680, se

asegura que fné funesta la sangria, pues que & ella se atri-

buye la muerte, que sobrevenia muy pronto después de su

empleo.

Sydenham y Huxliam atribulan & los alcohélicos la trans-
formacién grave de la enfermedad, y-loa proscribian, en la
generalidad de los casos, en el tratamiento de las epidemias
que observaron.

Dos diferencias transcendentales se destacan, pues, entre
la terapéutica recomendada en nuestros dias contra las for-
mas febriles y graves de la epidemia catarral y la que pu-
sieron en practica la mayoria de nuestros predecesores. Es-
tos empleaban y recomendaban las emisiones sanguineas
con prudencia; en la época presente, las corrientes son de
proscripcién para las mismas: Sydenham y Huxham no
eran partidarios de los alcohdlicos, que en nuestros dias se
consideran por muchos profesores como los agentes mas fa-
vorables en las fiebres é inflamaciones internas y graves,
como la pulmonia.

En vista de opiniones tan opuestas, ;qué partido debere-
mos tomar respecto al empleo terapéutico de modificadores
tan valiosos como las emisiones sanguineas y los alcob6-
lleos?

Segln rol modo de pensar, la razén clinica condena por
igual el abuso de las emisiones sanguineas y su proscripcion
Bisteinatica. Ko en todos los casos de epidemia catarral fe-
bril es conveniente la sangria, ni puede omitirse, sin grave
peligro para los enfermos, en condiciones individuales abo-
nadas, y cuando la fiebre sea intensa, con pulso frecuente y
desarrollado, aumento notable de calor, y existencia de flu-
xiones, congestiones 6 inflamaciores de ios 6rganos conteni-
dos en las grandes cavidades, y especialmente en el pechoy
cabeza, 6 tendencia A dichos estados.

Rara vez serd necesario practicar mas de una sangria, 6
evacuacion tépica; pero hallandose verdaderainete indica-
das las emisiones sanguineas, conforme & los sabios precep-
tos de la Medicina secular, seréa inGtil pensar en sustitntivos
de tan poderosos remedios, pues ni la veiatrina, acouitinay
preparados de acoénito, sales quinicas, anlipirina, antifebriua
y deméas medicamentos que se han alabado como antitérmi-
cos 6 antifebriles, produciran loa efectos curativos que la ex-
periencia clinica de todos los tiempos y paises lia reconocido
en los agentes antiflogisticos mencionados.

Ideas analogas profeso respecto a los alcohélicos. Paréce-
me que estan contraindicados en las fiebres de caréacterin-
fiamatorio y en las flegmasias, en que muchos los emplean
y recomiendan, porque asi me lo ha ensefiado la practica,
de acuerdo en este punto con la nocién fisiolégicay terapéu-
tica que de tales modificadores tiene la Medicina tradicio-
nal; pero reconozco que hay fiebresy fluxiones 6 flegmasias,
que en todo su curso 6 en alguno de sus periodos pueden
exigir el uso de loa alcohdlicos, obteniéndose de ellos, en
ciertos casos, satisfactorios resultados.

En las constituciones catarrales observadas por Ktmuller,
lluxliam y Stoll, se observé & veces una marcada periodici-
dad, y sélo el ultimo empleaba la quina cuando la fiebre to-
inab&a un caracter intermitente bien marcado.

Durante la Gltima epidemia que ha afligido & Madrid, ha
dominado el c.iracter periédico, habiendo yo logrado tan sa-
tisfactorio resultado con los preparados quinicos, que los he
considerado como la piedra angular de la terapéutica, como
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el modificador mas necesario en el tratamiento de las diver-
sas formas del estado morboso de gne tratamos.

Pero esa periodicidad, ¢habra sido efecto del agente mor-
boso especifico que ha determinado la epidemia, 6 un ele-
mento debido & las condiciones topograficas de esta pobla-
ciéon, en donde se han considerado las intermitentes como
enfermedad endémica, que seinsinta 6 ingiere en las diver-
sas dolencias que en Madrid se observan? Mucho me incli-
no & esta Ultima opinién, porque ,las circunstancias de loca-
lidad son factores poderosos en ja génesis de las enfermeda-
des, y dato importantisimo en la formacién de la indicaciéon
propia de cada caso particular.

Kuestros antepasados carecian de las sales quinicas, que
constituyen uno de los mayores descubrimientos de este si-
glo, y sin duda el mas poderoso de los ageutes terapéuticos;
y para apreciar el verdadero valor de tales medios en el tra-
tamiento de las dolencias humanas, debemos atenernos ex-
clusivamente & nuestra experiencia.

Con esto doy por terminada mi tarea, agradeciendo & loa
sefiores académicos la benevolencia que me lian dispensado
al escucharme.

Terminado el discurso del Sr. Iglesias, y siendo muy avan-
zada la hora, el sefior presidente levanté la sesién.

E | secretario, M atias Nieto Sen-ano.

SECCION OFICIAL

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Por real orden de 28 de Abril se ha dispuesto que el mé-
dico mayor graduado, primero efectivo del Cuerpo de Sani-
dad Militar, en situaciéon de reemplazo en Torrelaguna (Ma-
drid), D. Bonifacio Hernanz y Pastor, pase & continuar sus
servicios al batallén Cazadores de Figueras.

Por real orden de igual fecha seha nombrado farmacéuti-
co auxiliar del Hospital militar de Lérida al doctor en Far-
macia D. Antonio Abadal y Grem.

Por real orden de 28 de Abril se ha concedido una comi-
sién del servicio para esta corte, por el término de un mes,
sin derecho & indemnizacién, al médico segundo del Cuerpo
de Sanidad Militar D. JesUs Sarabia y Fardo, destinado en
el aegundo batallén del regimiento Infanteria de Andalucia.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA QEKERAL

Anuncio de Ingreso.

D. Martin Royo Gémez de Segura, profesor de Medicina,
residente en Galilea de Océn (Logrofio), solicita su ingreso
en este Montepio Facultativo.

Lo que se publica para couocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid 26 de Abril de 1890. — El secretario general,
Francisco M arin. 3

CONSULTORIO

PREGUNTAS
229.
ral de Beneficencia y Sanidail obliga & todos los médicos
municipales 6 titulares, como ordinariamente nos llamamos,
4 dar un parte mensual alos respectivos subdelegados acer-
ca del estado sanitario de las localidades en que ejercemos,
me permito preguntar;

Como quiera que una circular de la Direccién gene-
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1.0 ¢(Gozamos los médicos de franquicia postal para
nuestra correspondencia oficia! con los subdelegados?

2.0 ¢Se encuentran éstos obligados 6 abonar & loe carte-
ros los consabidos 6 céntimos por cada pliego oficial que de
loa médicos reciban? — E. (?. de loa R.

230. ¢Esta obligado el médico A ‘poner en conocimiento
del juez municipal toda lesién que observe, aunque ésta sea
accidental como, por ejemplo, In calda de una caballeriay
rotura de un brazo, 6 deTjna herida producida fortuitamen-
te por ei mismo interesado, etc.? En caso afirmativo, ¢en
qué responsabilidad se incurre no haciéndolo? — J. F.

231. ¢En qué responsabilidad incurre el médico que, ha-
biendo asistido hasta sus Ultimos momentos 6 un enfermo,
extiende la certificacion de defuncién sin haber reconocido
el cadaver? — J. F.

232. Tengo una enferma & quien salen & menudo en todo
el cuerpo unas manchas pequefiisimas (menores que la pi-
cadura de una pulga), de color rojo oscuro, acompafiadas
de gran picazén. iaii estado general es bueno, y sélo tiene
fiebre cuando es muy extensa la erupciéon. Todos los reme-
dios empleados han sido indtiles; ¢qué podria prescribirse-
le, en primer lugar para evitar brotes sucesivos de la erup-
cion, y en segundo para calmar el picor insoportable que
ocasiona? — J. F.

233. A un enfermo, después de repetidas blenorragias,
It ha quedado una estrechez, Ora se sonde él, ora nosotros,
con sonda suave, de goma, prodlUcese siempre un poco de
sangre. { Qué podria hacerse para curar esta estrechez que
no sea la dilatacién progresiva? (Cémo podria evitarsela
sauda de la sangre, que es lo que mas preocupa al enfer-
mo? — J. F.

234. ¢Es el real decreto de 22 de Julio de 1884 el orga-
nico y por el que se rigen los Cuerpos facultativos de las
beneficencias provinciales? Con arreglo al art. 9.® del mis-
mo, debe ser decano, en loe caeos en que el personal facul-
tativo no llegue & tres por cada seccién de Medicinay Ci-
rugia, el médico méas antiguo en la carrera. Ahora bien; ha-
llandose sin proveer el cargo de decano al ingresar, por opo-
siciébn por supuesto, un médico de entrada en un Cuerpo
facultativo de Beneficencia provincial, compuesto de cuatro
médicos, tres de niumero y uno de entrada, ¢corresponde &
éste, por ser el mas antiguo en la carrera, como dice ej ci-
tado reglamento, ejercer las funciones de decano del Cuer-
po? — Un médico.

RESPUESTAS

229. IFranquicia postal loa médicos para su correspon-

dencia oficial 1iQné gollerial Pues qué, ¢sus pingies suel-
dos no les permiten el lujo de contribuir al alivio del Erario
publico pagando, como cada quisque, la correspondencia ofi-
eialf iQue se trata de una cosa oficial con Ja cual ustedes
nada ganan, y & pesar de ello tienen que dar al Estado 16
céntimos por franqueo de cartay 5 al cartero | Asi lo tienen
dispuesto los sabios de este pais, y no hay maa remedio que
resiguarse.

230. El art. 202 de la ley de Enjuiciamiento criminal

dice asi: *Los que por razén de sita cargos, profesiones G
oficios tuvieren noticia de algln delito pthlica, estaran obli-
gados & denunciarlo inmediatamente al ministerio fiscal, al
tribunal competente, aljuez de instruccién, y en su defecto
al muiiicipai 6 al funcionario de policia méas ]>réximo al sitio
si se tratare de un delito flagrante. Los que no cumplieren
esta obligacién Incurrirdn en la multa sefialada en el articu-
lo 262, que se impondréa disciplinariamente.»

Claro es que no habiendo delito no procede la denuncia.

231.
haga ese reconocimiento, pero no dice en qué responsabili-
dad se incurre si uo se hace,

233. Es dificil, si no imposible, hacer con esos datos un

El art. 77 de la ley del Registro civil dispone que se
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diagnéstico acertado. Para calmar el prurito pudiera recu-
rrirse al einbadurnamiento con una solucién de cocaina.

238. No estan poco muy facil la respuesta A esta pre-
gunta ; pero, de todos modos, la uretrotoroia podria, en nues-
tro concepto, obviar todas esos inconvenientes.

234. Creemos que no hay mAs reglamento que el apro-
bado con fecha 22 de Julio de 1864. y con arreglo a su ar-
ticulo 9.® que cita el consultante, el nombraraieuto de deca-
no se hard por <pluralidad de votos por los mismos facul-
tativos entre los que ocupen loa ties primeros puestos del
respectivo escalafén, siempre que el nimero de facultativos
exceda de tres». Por consiguiente, el de entrada, como ha
de ser el uiAs moderno en d escalafén, aunque sea el mas
antiguo en la carrera, queda excluido de la terna. Ahora
bien; si en el escalafén de Medicina 6 Cirugia A que corres-
ponile la vacante de decano no hay mas de tres facultativos,
el decano es, con arreglo A este reglamento, el que tiene mas
antigiedad en la carrera, asi ocupe el altimo lugar en el es-
calafén.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Batado sanitario de Madrid.

Obssrtacionbs meteorolégicas de la semaka.— Altura
barométrica maxima, 709,89; minima, 699,18; tempera-
tura maxima, 290,6; minima, — 00,5; vientos dominantes,

NO-, 0.y ONO.

Las enfermedades reuméaticas han vuelto Atomar la forma
catarral que iban perdiendo en sus localizaciones respirato
rias: éstas han sido numerosas, sobre todo las laringitis y
laringo-bronquitis con fenémenos espasmédicos consecuti-
vos. Las erupciones cutaneas artriticas y herpéticas, asi
como las escrofllides, también siguen siendo frecuentes, asi
como las cistitis catarrales y los afectos litidsicos renales.
Las erupciones rosedlicas benignas y el sarampién son los
afectos principales de la infancia.

La vacunacién oblig-atoria en las colonias. — Ei
Sr. Hervienx, de la Academia de Medicina de Paris, ha in-
formado lo siguiente respecto A lo consultado por ej Gobier-
no de la isla Ueunién: 1.®, fomentar y apresurar la creacién
de Institutos vacunégenos (vacuna aniinall; 2.0, autorizar la
promulgacién de un decreto que liaga obligatoria en las co-
lonias la vacunacién; 3.0, A falta del decreto, recordar A los
Municipios que las leyes actuales les conceden jos poderes
necesarios para imponer en tiempos <le epiileiviia las vacuna-
ciones y revacunaciones obligatorias; 4.<, conceder A los go-
bernadores, en el caso que no lo hagan los Municipios, este
derecho.

Nuevos catedraticos.— Han sido nombrados cate-
draticos : de Patologia interna de la Facultad de Medicina de
Paris el Sr. Debove, agregado que era hace aflos, y el Sr. MI-
kulicz en reemplazo de Volkmann.

La higiene militar en el Congreso de Berlin —
Segln leemos en la Revista de Sanidad M ilitar, el Comité de
organizaciéon de la Seccion de Higiene militar del Congreso
médico que ha de celebrarse en Berlin del 4 al 9 de Agosto
proximo lia dirigido una carta al inspector general del Cuer-
po, manifestando que veria con placer que los médicos mi-
litares espafoles respondieran, en el mayor nimero posible,
& la invitaciéon que hace dicho Comité A los oficiales de Sa-
nidad de todos los ejércitos, con objeto de que tomen parte
en las tareas del Congreso.

El programa provisional de la Seccién de Higiene militar,
que acompafia & la referida invitacion, distrilinye los traba-
jos propuestns liasta hoy en tres sesiones cientificas, sin
contar la de apertura, cuyo orden seré el siguiente:

Primera sesion, — 1. «,Puede uniformarse en ios diferen-

tes ejércitos el tratamiento antiséptico de las heridas en
campafia? ;Cémo se conseguirla que los médicos de un ejér-
cito lograsen un estado antiséptico permanente con el mate-
rial sanitario de un ejército extranjero?»

2, <Empleo de barracas transportables para enfermos en
tiempos de paz y en el deguerra.»

Segunda sesién. — 3.-«Barcos-hospitales en los combates
navales: objeto, empleo y menaje de loa mismos; partici-
paciéon de las Sociedades de socorros en las guerras mari-
timas.»

4. «Adopcién de medidas profilacticas contra las epide-
mias que sufran los ejércitos en tiempo de paz y en el de
guerra »

Tercera sesion. — 5. «;Es posible uniformar la nomen-
clatura médica y los informes 6 partes sanitarios de los di-
ferentes ejorcitos, de manera que pueda establecerse una
estadistica comparativa verdaderamente cientifica acerca de
las enfermedades, heridas y mortalidad de los ejércitos en
tiempo de pazy en el de guerra?»

6. «La trepanacion en casos da heridas dei craneo, en tiem-
po de guerra.»

Se han anunciado ademas las comunicaciones siguientes:

1. D .lI. Sormani; «Mortalidad y causas de defunciéon en
el ejército italiano en loa afios de 1881 A 1888.»— 2. Doc-
tor Daubler; «<Descripciéon de una barraca transportable para
la asistencia de enfermos en los tropicos.»

Los modernos adelantos — EIl hipnotismo no es la
unica moda que hace de las suyas Ei teléfono no le va en
zaga. Ejemplo al canto: un médico de las inmediaciones de
Nueva York es llamado en noche lluviosa para ver un difté-
rico. No queriendo exponerse & la humedad, hace llevar al
enfermo al teléfono, y oyéndole toser confirma el diagndsti-
co y dispone un tratamiento apropiado. Después vuelve Ala
cama. A la mafiana siguiente va & casa del enfermo, & quien
encuentra en buen estado, pero... en monos de otro médico.

Necrologia. — Han fallecido ; en Santiago de Galicia el
rector de la Universidad y catedratico de la Facultad de
Medicina, Sr. D. Gerardo Jeremias Devesa, persona qtieri-
dlsiina por sus excelentes condiciones personales y uno de
los méas notables profesores de la escuela compostelana. y
en Allanz (Orense) el Sr. D. Antonino Cafas, médico-direc-
tor de los bafios de Cortegada.

Obras recibidas. — En los ultimos dias hemos recibido
las siguientes ; D el de las enfermedades de la
piel (discurso de recepcién en la Real Aca<iemia de Medici-
na de Valencia), por el Dr. Slooker; L'inhnlation et le hii-
mage dans ¢iuerges stations thermales, porel Dr. E. Duliour-
can; De ja mobilisation de I'étrier, por ei Dr. Moure; De
I'antipyrine, de la thalline, de Vanlifébrine et de la phinacé-
tine, por el Dr. Moncorvo; Aguas bentoado-sedantes y bal-
samico carbo6nicas, por el farmacéutico Sr. Cosin; Higiene
de la infancia, por D. Manuel Corral y Maira; Memoria de
los trabajospracticos realizados en las clinicas de la Facul-
tad de Zaragoza {ISBS 489)y Legons de gynécologie opera-
toire, por loa Dres. Vulliet y Lutaud.

jAlerta, cirujanos! — En uno de los hospitales de Var-
sovia ha ocurrido el siguiente hecho: fué anestesiado un en-
fermo A quien habia que practicar una operacién iinpurtan-
te, mas durante ésta desperté subitamente (1) y, presa de
una excitacion violenta, se lanz6 sobre el cirujano y sobre
una hermana de la Caridad, hiriendo A ambos morfalmente
con el cuchillo que cogi6 de la mesa de operaciones. Los dos
han muerto A consecuencia de las heridas.

Y ahora preguntamos nosotros: dado que el hecho sea
cierto, ;deberd perseguirse por homicidio al operado des-
pués de su curaciéon?

Pastear y los ingleses. — En el album con que los
ingleses y americanos admiradores de Pasteur le han obse-
quiado, figuran las firmas del principe ile Gales, de los cate-
dréaticos de las Universidades <ie Oxfonl, Cambridge, Edim-
burgo, Glascow, etc., de Gladstone, de Huxley, Holmes,
Douglaa Powell, Lisler y otras muchas notabilidades.

La luz elétrica en los hospitales. — En el New-
York-EospUal ha sido reemplazado el gas por la Inz eléctri-
ca, atribnyénd.iee A este cambio una mejoria del aire respi-
rable y una temperatura mas igual. Claro es que asi las ope-
raciones pueden practicarse lo mismo de dia que de noche,
La instalacién comprende 700 lamparas Edison.
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Las farmacias militares. — Habla el Sr. Ducazcal en
el Congreso, y dice:

«Unicamente me levanto para decir dos palabras al sefior
Pando.

»Por el sistema que S. S. defiende, en el ejército podria
hacerse todo; como al ejército van individuos de todos loa
oficios, podrian, por ejemplo, poner taller de sastres; el Es-
tado les pagarla el haber, les daria el pafio y el hilo, y po-
drian dar las ropas casi de balde; de modo que por este sis-
tema se concluirla, no sélo con todas las profesiones cientifi-
cas, sino con todas las industrias de Madrid y de otras po-
blaciones. >

;Se quiere mayor claridad ? Pues alla va: habla el Sr. Mu-
ro, y dice:

«No se trata ahora de esadefensainoportuna, aunque bri-
llante, que S. S. ha hecho; de lo que se trata aqui es de otra
cosa; no se discute hoy, no puede iliscutirse en esta forma,
que seria extrarreglamentaria, si el Estado puede 6 debe es-
tablecer farmacias militares 6 esta en el caso de suprimirlas;
que si ésta fuera la tesis del debate, yo diria como criterio
mio de caracter general, que el Estado no tiene derecho a
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 recursosy elementos poderosos
en lucha con el industrial particular, débil, modesto, pobre,
condenado & morir en la demanda, después de haber dado
a! Gobierno en forma de tributos los proyectiles que han de
causar su inuerts. Este es el motivo de la quejajustisima de
los farmacéuticos civiles y de los estudiantes que aspiran &
serlo en lo por venir.»

¢Hay razones que puedan desvirtuar éstas? No las hay
por mas que se eefuerze e! ingenio.

Trabajo util.— EI Dr. D. Vicente Castell6 ha publicado
una Tabla sindptica de medicamentos modernos. A continua-
cién del nombre del medicamento se consigna la composi-
ciéon y se expresan los caracteres, los usos y las dosis, traba-
jo utilisimo que deben adquirir todos los farmacéuticos.

Se vende en todas las librerias 4 una peseta el ejemplar.

Uno mas. — El Instituto Médico Valenciano ha abierto
un concurso sobre ios siguientes temas:

Cuestfiin de Medicina. — «Antisepsis del tubo galro <in-
testinal.»

Cuestion de Cirugia. — «Intervencién quirdrgica en las en-
fermedades de la vejiga.»

Cuestion de ciencias auxiliares y Farmacia. — «Estudio

geolégico y telirico de un pueblo cualquiera del antiguo
reino de Valencia, en su relaciéon coa las enfermedades pre-
dominantes en el mismo.»

.asitnfo libre. — «Resoluciéon de un punto interesante de la
ciencia, ajuicio del autor.»
Premio del Dr. Mas. — Doscientas cincuenta pesetas y ti-

tulo de socio honorario al autor del mejor trabajo sobre el
siguiente tema:« ¢Las estadisticas arrojan mayor mortali-
dad en Espafia que en el extranjero después de las grandes
operaciones abdominales? En caso afirmativo, sefialar las
causas de esa mayor mortalidad, y manera de evitarlas y
combatirlas.»

Este premio tiene un accésif, consistente en el titulo de
socio honorario, y pueden concursar todos los profesores, in -
cluso los socios residentes.

Para ia resolucién de cada una de las precedentes cuestio-
nes se ofrecen tres premios: el primero consiste en una me-
dalla de oro; el segundo 6 accésit® en el titulo de socio de
mérito, constando el concepto por que se ha expedido; y el
tercero, en el de socio honorario.

Las Memorias podran ser dirigidas & cualquiera de les
secretarios déla Corporacion (calle de Triador, 10, principal,
6 Caballeros, 5, 3.0), quienes las recibirdu hasta 1.» de Di-
ciembre inclusive del afio actual.

lir vy (|Ilit Llamamos la atencién de

LIfj yLIbDnilLIIUi nuestros lectores sobre el
anuncio Jarabe -Medina de Quebracho, cuyos excelen-
tes resultados proclaman todos ios médicos.

TI T uC 17 lector en el anuncio Salicilatos de bismuto
r 1J HOIl ycerio.

MADRID; 1»90— ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 109, y Rosda i iValsDciu. S
TSLavVUMO

Lh de médico -cirujano — por terminacion de contrato —
de Guisando (Avila), partido de Arenas de San Pedro. Ha-
bitantes 1.090. Dotacién 500 pesetas anuales, pagadas del
presupuesto municipal por trimestres vencidos, por la asis-
tencia de 30 familias pobres y las igualas con los vecinos
pudientes, que producen 1.750 pesetas. Solicitudes hasta
el 31 de Mayo a! alcalde D. Gabriel Tnicgas.

— La de id id. de Santa Gadea del Cid y sus anejos Bo-
200, Portilla, Villanneva, Soportilla y Guinicio (Burgos).
Dotacién 110 pesetas anuales por la asistencia de las fa-
milias pobres y enfermos transeuntes y 200 fanegas de
trigo pagadas por San Miguel. Los anejos distan de Santa
Gadea el que mas media hora.

También existe un convento de redentoristas en el parti-
do que reporta grandes ventajas al agradado.

Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde D. Alejan-
dro Presa.

— La de id. id. — por renuncia — de Carazo (Burgos).
Dotacion Ioo pesetas anuales por la asirteiicia cie 6 fami-
lias pc/bres y 170 fanegas de trigo de igualas con lus ved-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Mayo al alcalde
D. Manuel Izquierdo.

— La de id. id. de Pradamos de Bureba (Burgos). Dota-
cion 50 pesetas anuales por la asistencia de las familias
pobres y 210 fanegas de trigo de igualas con los vecinos
pudientes. Solidtudes hasta el 9 de Mayo ai alcalde don
Francisco Quendo.

— La de id. id. de Bastares y sus anejos Las Navas,EIl Or-
dial y Aldeanueva (Guadalajara , distante el que mas 4 ki-
lbmetros. Dotacion 460 fanegas de trigo por la asistencia
de todo ei vecindario, que en total lo componen 200 vecinos;
igualmente podra hacer contratos con los pueblos de EI
Arroyo, La Nova y Umbralejo. Solicitudes hasta el 24 de
Junio ai alcalde D. Lucas Serrauo.

— La deid. id. — por defuncion — de Tielmes (Madrid).
Dotacién 750 pesetas anuales por la asistencia de las fa-
milias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Cons-
ta esta villa de 356 vecinos. Solicitudes hasta el 26 de Mayo
al alcalde D. Pablo del Pozo.

— La de id. id. — por terminaeiOD de contrato — de EI
Cubillo (Guadalajara). Dotacion 150 pesetas anuales por la
asistencia de 12 familias pobres y las igualas con 136 ved-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 15 del corriente al al-
calde D. Anastasio Gonzalez.

— La deid. id. de Quintanalaray su anejo Torrelara (Bur-
gos ). Dotacion 50 pe.-etas anuales por la asistencia de 6 fa-
milias pobres y 115 fanegas de trigo de igualas con 110 ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 14 del corriente al al-
calde D. Santiiigo Gonzalez.

— Ln de id. id. de Castraz (Salamanca), partido de
Ciudad Rodrigo. Hitb. 290. Dotacién I0U pesetas por Bene-
ficencia, méas las igualas con los vecinos pudientes. Soli-
citudes hasta el 20 de Mayo al alcalde D. José Marcos
Huebra.

— La.s dos de id. id. de EI Pardo (Madrid). Hab. 390. Do-
tacion 995 pesetas cada una por ia a.sistencia de las fami-
lias pobres, mas la-; igualas con los vecinos pudienres. So-
licitudes hasta el 21 de Mayo al alcaide D. Joaquin Re-
guitén.

— La de id. id. de La Redonda (Salamanca), partido de
Vitigudino. Hab. 476. Dotaci6n 3UO pesetas por 10 familias
pobres, mas las jgualas con los vecinos pudientes. Solicitu-
des hasta el 16 de Mayo al alcalde D. Antonio Villoria.

— La deid. id. de Espinosa de Henare.s (Guadalajara). par-
tido de Brihuega. Hab. 410. Dotaci6én 100 pesetas por Bene-
ficencia y 140 fanegas de trigo por igualas con los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 14 de Mayo al alcalde D. Ci-
rilo Puencemillan.

— La deid. id. — porrenuncia — de Pesaguero (Santan-
der), partido de Potes. Hab. 1.220. Dotacién 999 pesetas
por la asistencia & las familias pobres, mas las igualas con
los vednos pudientes. Solicitudes hasta el 14 de Mayo al
alcalde D. Juan Encinas.

— La deid. id. de Torrebelefia (Guadalajara), partido de
Cogolluilo. Hab. 424. Dotacién 375 pesetas por Bouefleen-
ciay 1.025 por igualatorio. Solicitudes hasta el 20 de Junio
al alcalde D. Victoriano Soria.

poi
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— Las dos de id. id. de Valdelugueros (Led6n). Dotacién
150 pesetas anuales por la asistencia de 6 familias pobre.sy
las igrualas con 350 fsmiHas pudiente.”. Solicitudes hasta el
20 del corriente al alcalde D. Antonio Suérez.

— l.a de farmacéutic-i de Villamayor de Caintrava (Ciu-
dad Real), partido de Almoddvar. Hab. 1.'/SO. Dotacién 750
pesetas por 50 familias pobres, mas las igualas con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 23 iel corriente al al-
calde D. José Gijon.

Universidad Central,— irerrteria general. — Se halla
vacante en la Facultad de Medicina de esta Universidad
una plaza de ayudante de Clinica, dotada con el sueldo
Biiual de 1.5u0 pesetas, la cual se ha de proveer por con-
cur.:0 con arreglo & lo dispuesto en el ort. 22 del reglamen-
to interior del Hospital Clinico de dicha Facultad, que co-
].i do & la letra es como sigue;

Articulo 22. «Serdu nombrados 6 propuesta siempre de
la Junta de catedraticos de Olinica. en virtud de concurso
publicarlo en la Gacela, y Diario Oficial por término de
quince dias, & cuyo concurso podran presentarse los profe-
sores de Medicina que & la fecha de ia convocatoria no ten-
gan menor antigiedad de dos anos de titulo profesional,
sm exceder de cinco, y hubieran sido alumnos internos de
cualquiera Facultad oficia), acreditando con certificado ex
pedido por ésta haber servido con celo y exactitud la refe-
rida plaza. La Junta, en sesién expresamente convocada,
de.signara con jireferencia para la propuesta & los que hu-
bie.-rn oMenirlo mejores CRlificaciones entre las de sohrcsa-
liinte y notable y premios en la carrera. Todo lo coal debe
estar legalmente ju.'iificado. Esta propuesta se remitira al
decano pura su aprobacién, ei cual la dirigird & la Superio-
ridad coQ las observacioues que juzgue couveuientes Este
cargo sera temporal, caducaudo necesariamente a los cinco
afiot de su desempefio, y a! terminar podran pedir un cer-
tificado en que se haga constar el modo como le hubiesen
cumplido»

Los aspiraotes & dicha plaza deberan presentar sus soli-
citudes en la S crelaria de dicha Facultad, acompafiadas
de los documentos justificativos de los requisitos arriba ex-
presado-, en el término <le quince dias, & coutar desde el
de 'a insercion de este anuncio en la Gacela de Madrid, y
cum[didUu que sea este plazo, se verificara el concurso en la
forma establecida en esta convocatoria.

Lo que de orden del limo. Sr. Rector de esta Universidad
se anuncia para conocimiento de las personas & quienes
pueda interesar.

Madrid 25 de Abril de 1890.— EI secretario general, Leo-
giolilo Solier.

CORRESPONDENCIA

D. Balbino Molinuevo Perillan. —
brero del 91.

D. Francisco Ledén Sotelo.— Remitido los nimeros que
pide.

D. Manuel Alvarez. —
carta del 20 Abril.
D. Pero Ser6. — EI Sr. Calero avisé sn pago Siglo fin del
corriente afo; nada sabemos de las 5 pesetas restantes.

D. Benito Closa. — Pagado Siglo fin Junio del 90.

Pagado Siglo fin Fe-

Conformes con lo que dice en su

D. Cayo Martinez Gutiérrez. — Id. Siglo y Biblioteca fin
Diciembre del 9C.

D. Salvador Ortiz. — Id. id. id.

D. Luis L6opez Castro. — Id. Siglo fin Setiembre del 90 y

Biblioteca primer plazo.

D. Manuel Medinilla.— Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-
bre del 90; remitido lo que pide y contestado particular-
mente dia 25.

D. Ignacio Carb6. — Id. Siglo fin Marzo del 91.

D. Juan F.ores — Recibida su carta; remitido los nume-
ros que pide dia 26.

D Luis Villami!. — Id. id.

D. Calixto l,andera. — Id. id.

(1) Rogamos & nuestrosauscrltores que se fijen en esta
seccidn. L«s que deseen obtener contestacion privada & sus
cartas de”an remitir un selle de 15 céntimos, pues de lo
contrario se les contestard en este lugar del periédico.
Todos ios pagos que se hacen por los sefiores suscritores se
consignan sin falta en esta seccion. Deben, pues, éstos re-
clamar prontamente, a fin de evitar perjuicios, sinoven
consignados los que verifiquen.

D- Isidro Pellicer y Roses. — Cambiadas las sefas.
D. Isidro Aiznga. — Pagado Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre del 90.

D. Juan Berna!.— Id. Siglo fin Diciembre del 90; remiti-
do los nimeros que pide dia 28 Abcil.

D Bernabé Antonio Lacambre. — ld. Siglo y Biblioteca =
fin Diciembre del 90; remitido lo que pide.

D. Fernando Hernandez.— Id. Siglo fin Diciembre del 90.

D. Manuel Andrade.— EISr. Gali y Camps avisa su pago
Siglo fin Junio del 90.

D. Rafael Zurdo. — I1d. Sigloy Biblioteca fin Diciembre

del 90; remitido los numeros dia 29.

D. Toméas Castedo.— Id. Siglo fin Junio del 90y Bibliote-
ca fin Diciembre del 90.

D. Basilio del Barrio.-Id. Sigloy Biblioteca fin Diciem-

bre del 90.

. Arturo Garcia Lépez. — Id. id id.

. Ramén Castro. — Id. Siglo fin Agosto del 90 y Biblio-

teca primero y segundo plazos.

D. Evaristo Pasc6. — Recibidas su carta y libranza.

D. Cipriano Revira.— Se le considera & U'ted suscrito
desde 1.» Febrero, terminando por lotanto la suscripcion
en fin Enero del 91; se le remit".n dia 29 los numeros.

O O

D. Marcelino Andrés. — Remitido el numero que pide
dia 29.

D. Eladio Calero. — Id. id. dia 29.

D. Francisco Lépez Lorena. — Pagado Siglo fin Diciem-
bre del 90.

D. Miguel Lépez Guitian. — Li. id. fin Julio del 90.

D. Jo.'"¢ Ramén Fernandez — Suscrito at Siglo desde 1.®

de Abril; remitido los nimeros dia 29 y contestado par-
ticularmente.

D. Lorenzo Gonzalez Riaza. — EIl Sr. Moya avisa su pago
Siglo fin Junio del 90.

D. Fraocisco Subias. — Remitido los nimeros dia 29.

D. Luis Arboleya. — Recibida su carta del 23.

D. Manuel de la- Pefias. — EIl Sr. Fe avisa su pago Siglo
fin Septiembre del 90.

D. Agapito Monforte.—Pagado Sigloy B bi.ioteca fin Di-
ciembre del 90.

D Jusé de Miguel. — Id. Biblioteca segundo plazo de

1890.
D. Amalio Blas Lancho.— Id. Siglo fin Octubre del 90.
D. José Erostarbe. — Id. id. fin Febrero del 91.

D. Manuel Martinez Saldise. —
Diciembre del 89.

D. José Garcés. — Remitido el nimero que pide dia l.o

D. Manuel Martin y Marti.— EIl Sr. Llordachs avisa su
pago Sigloy Biblioteca fin Diciembre del 90.

D. Auionio Quesada — Remitido el oimero que pide dia 1®

D. Angel Blanco.-Pagado Sigloy Biblioteca fin Diciem-
bre del 90.

D. Julio Altabas. — Remitido lo gae pide dia 1.®

D. Francisco de P. Capuz. —Pagado Siglo y Biblioteca
fin Diciembre del 90.

D. Juan Piqueras. — Se le girara a

Id. Sigloy Biblioteca fin

su tiempo.

AVIA'm PIM BE ABCACHOS

llura Mr. Musgiiaux ton la Huma depinu muniiffio frte-

ca y concentrada, son los peotorale.s mas eficaces que
cufan pronlamenle los resfriados, bronquitis, catarros, toses
y demd.s afecciones del pecho y de las vias respiralorias. por
rebeldes que sean, sin fatigar el estdmago. La esencia de sa-
via de vino se usa como preservativo de la iniluenza 6 cata-
rro epidémico; facilita la respiracién oprimida y puiilica el
aire, destruyendo los gérmenes de las enftrinedades conla-
giosas. De venta en las principales farmacias.

[OUJIiliHW

TENIA O SOLITARIi ¢
Se expulsa es 2 d Shoros, temstuo
LAS CAPSULAS TENIFUGAS
bS tIOHENU MIQDKL.
Arenal. 2 fMadgd y principales

i
' sore. frasco, y.por 05. se re«ito
| oorlifloado & provincias. v



19,7 N

Reumaticos curados en Espafia en
39 mesescon el iratamienlo inglés Aiar
cén de Marbella, aprobado en varios
hospitales y por eminencias médicas de

Casa de Salud para los
(ilj];1131;1< enfermos de los ojos,
del Dr. Gallaldo, Hallesta, 14,prin- Son y vejiga y catarro de ésta.
cipal. Los enfermos que se operan
de cataratas salen curados del quinto Bhrquillo, 1, farmacia, Madrid.
octavo dia. D. A. Martinez (coronel] (S,in

JARABE DE ESTIGMAS

Y BORO-CITRATO DE LITINA
DE KAUOU A. COIFEL

Contra la gota, calculos uricos del ri-

Frasco, 8 pta.

todos los paises. E.ste tratamienlo (dos Joaquin, 10). operado de ambos ojos, cu-

frascos y cuja de pildoras) hace desapa-
recer en dos dias ios dolores é iollarua-
cion de lagola y reumalismos. De venta,
en farmacias y droguerias & XO pesetas.
Por mayor, Melchor Garcia. El autor, An-
téon Martin  4-3, Madrid.

racién completa de los do.s. Consulta, de | | p | r a i | | | i.l- | 0 \Aﬂ]m

nueve & ooce y de dos acinco. A los po-
bres, los martes y los sabados.

Para las inbalacionea de oxigeno, da
azoe, acido fliiorliidrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis, calle de
Atocha, 125.

anti-asmatico poderoso

JARABE-MEDINA

PREPARADDO EN

FRIO E

DE QUEBRACHO

INALTERABLE

Ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir el asiua, la dispnea y los catarros crénicos, ensayado
y recomendado como tal por celebridades mdédicas y por los principnles periédicos profesionales de Madrid, E |
Genio Médico, EIl Siglo Médico, laRevista de Medicina, £1 Jurado Médico, el Diario Médico-

Farmacéutico, etc., etc.

PRECIO: Cinco pesetas frasco. Depésito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid ; y ai por menor

en las principales Farmacias de Espafia y América.

NOTA I.MPURTANTE. EIl Jarabe-Medina de Quebracho e;. el primero dadoa conocer en Espafia y recomen-
dado por la Prensa profesional; exijase la firma y rubrica do Medina en las etiquetas de la caja y frasco, como
garautia para los sefiores médicos y enfermos, y para evitar falsiacaciones.

CHOCOLATES Y CAFES

DE LA t

CIPAIA CAQATAI

TAPIOCA, TES
37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES

DEPOSITO GENERAL

CALLE MAYOR, 18 Y 20
MADRID

LR 2B 2 2R 2R 2R 2 2% 2 N 2 2 2% 2 2 4

POCION RECONSTITUYENTE

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

PItKPABAOA POR BL

DR. PONT Y MARTI

Hacer de.saparecer los ioconvenientes de la administra-
cién del Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de esta
preparacién, habiéndolo coo-eguido de tal modo que, sin
perder ninguna de sus propiedades, ae hace tolerable hasta
por los estobmagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
poderlo fsociar, no solo & uno de los mejores compuestos de
hierro, que es, sin duda alguna, toduro ferroso, sino tam-
bién & la guina, al laclo-fosfato de cal, creosota, kipofosfitos
de cal y sosa. etc. Precio: coc hierro y guifia, 4 pesetas; con
lacto-fosfato de cal 6 hipofosfilos, 6 pesetas; con creosota, S pe-
setas. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero de Gracia
23 duplicado, farmacia de Dr. Pont y Marti. (431 trip.®)

LIBRERIA Y CENTRO DE SUSCRICIONES

ISobles -y Coiaapania.
MAGDALENA, 13, MADRID

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

1 SFLimS

POR EL PROFESOR AQUILES BREDA
Version es|iafiol8 de la tLIUma edicion italinna

poa EI, boctot MANUEL CABRERAS SANCHIS
ADICIONADO COK NOTAS POU BL
DR. BALTASAR HBUNaNDEZ BRIZ

Un tomo de cerca de 3SO paginas. — Precio, 6 pesetas
en Madrid y 7 en provincias.

Marca registrada en el Ministerio de Fomento.
pesetas.

I paque-"

STEDMAN
POLVOS PARA LADENTICION "

"tod asE

liasfar
Preparadospor el Dr. Stidman, de Londres.
maclas]

Al por mayor; en ca.'a de MvlchorGiircia yjnsé Hernandez,
Aduana, num. 8.— lie2resentanle exclusivo: J. CRUZ, Se-
rrano, 27, Madrid.

0 DE QU]

PREPARADO POR El. DIl, FOKT Y MARIT
Segln la férmula publicada en La Farmacia Espafiola

(1881). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co-

nocidas hasta el dia.— Precio, 8 pesetas frasco.— Unico de-
pésito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica-
do, farm.-icia del Dr. Pont. 431 trip.®)





