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CRONICA DE LA QUINCENA

ACADEMIA DE MEDICINA.—EXPOSICION DE 1.OS FARMACEUTICOS.

—CONTESTACION NECESARIA.

—==73] oMo ya anuncidbamos en la Crénzea de nuestro nu-
il mero anterior, la Academia de Medicina y Cirugia
;J% ,

de esta ciudad, rindiendo justo homenaje de admi-
—= racion respetuosa 4 la memoria del que fué su pre-
sidente dignisimo Dr. Villar y Macfas, celebré en la noche del
21 una sesion publica en honor de tan ilustre finado, la cual
revistié el aspecto de una verdadera solemnidad, asf por lo se-
lecto del publico que & ella concurrié como por la brillantez y
elocuencia de los discursos leidos 6 pronunciados por algunos
académicos en aquel acto.

La biografia del Sr. Villar, correctamente escrita y leida
con gran emocion por el que fué su amigo {ntimo desde la in-
fancia Dr. Garcfa Martin, se halla esmaltada de oportunas con-
sideraciones filos6ficas y de profundos pensamientos que los
concurrentes escucharon con visibles muestras de- aprobacion.
Igual acogida tuvieron los discursos apologéticos del finado, de
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cuya redaccion y lectura se habian encargado el doctor Uri-
barri y nuestro director Alvarado, pues en uno y otro abundan
periodos sublimes al par que sencillos donde palpita el senti-
miento. Nuestro corredactor Baz y nuestro director Lopez
Alonso cerraron la sesion, pronunciando cada uno un discurso,
de los que no hemos de ocuparnos por los vinculos que nos
unen con dichos sefores. Y por fin el vicepresidente interino
Dr. Esteban (padre) se levanté 4 dar en nombre de la Acade-
mia las mds expresivas gracias 4 cuantas personas y corpora-
ciones habian honrado el acto con su asistencia.

Un detalle de la sesion, que no podremos olvidar y que
deberfa repetirse en todas las de igual indole: cuando algun
parrafo de los discursos orales 6 leidos excitaba el entusiasmo
6 herfa el sentimiento del pablico, hubo en una parte de él co-
natos de aplaudir; pero se suprimio esta manifestacion ruidosa,
porque los aplausos, dado el cardcter de la sesion, no eran

pertinentes.

El diputado a4 Cortes Sr. Sastron, infatigable defensor de
la clase médico-farmacéutica a4 que pertenece, ha presentado al
Congreso en la sesion del 19 del actual una exposicion firma-
da por casi todos los farmacéuticos civiles pidiendo al Gobierno
que garantice sus derechos, vulnerados por el establecimiento
en diversos puntos de farmacias militares.

Mucho puede esperarse del celo del Sr. Sastron para que
el Gobierno, 6 en su defecto la Representacion nacional, resuel-
van favorablemente la solicitud 4 que antes hemos hecho re-
ferencia; pero dada la indiferencia con que en las regiones
oficiales se mira todo lo referente al bienestar de nuestra asen-
dereada y maltrecha clase, es l6gico suponer que la exposi-
cion de los farmacéuticos civiles serd vox clamantss in deserto.

Ah! Si la clase farmacéutica espafola, al ver desconocidos
sus derechos por quien tiene el deber de garantirlos, en vez de
aguantarse pacientemente imitara 4 los comerciantes de ciertas
regiones, que por todos los medios se oponen 4 la ratificacion
de tratados que-les perjudican, otro fuera su porvenir y otra
fuera la conducta seguida con. ella por los poderes guberna-
mentales.

R
Nuestro querido colega £/ Génio Médico-Quirirgico, con
cuyo propietario se hallan estrechamente unidos por lazos de
amistad antigua nuestros directores, califica de guesa tnfunda-
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da 1o que, con motivo del proyectado banquete 4 Fernandez
Valdés, deciamos en nuestra Crénica anterior de la conducta
observada por la prensa profesional de Madrid con la de pro-
vincias, contestdndonos en estos términos:

«No tiene razon el colega para quejarse de esto, pues
»debfa y debe suponer, que cuando la prensa médico-farma-
»céutica de Madrid toma acuerdos parecidos 4 este. cuenta
»desde luego como de su propio seno con la de provincias, sin
»necesidad de invitaciones individuales.....»

Damos las gracias & £/ Génio por la leccion: pero como
ni para este ni para otros asuntos de cardcter general ha invi-
tado la prensa médico-farmacéutica madrilefia 4 la de provin-
clas; como el reglamento por que se rige la Asociacion de la
prensa de la corte estd por ella y para ella exclusivamente
hecho; y como para ninguna de las cuestiones que discute en
sus reuniones ha consultado, que nosotros sepamos, 4 los perio-
dicos de fuera de Madrid, no debfamos ni debemos suponer,
cual afirma el colega, que la prensa profesional de la cérte
contara con la de provincias como de su propio seno; y en
este sentido nos quejdbamos y seguimos quejindonos de la
concucta seguida con esta por aquella en lo que respecta a la
manifestacion en honor del héroe del Gravina.

Y conste que esto no lo decimos en son de réplica: lo que

st queremos es que el hecho conste sin que envuelva censura
de ningun género.

De. L. So1iNo.
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RAQUITISMO Y OSTEOMALACIA
SU7S ANALOGIAS Y DIEERENCISS

I'OR EL

Dr. J. Francisco Madruga Norefa

Médico-cirujano titular de Roebleda (Salamanca)

=% A historia del raquitismo es por demds conocida; pues, aun-
a, que se dice que no existia en tiempos antiguos, se suponc
N que debié hacer manifestaciones en las épocas anteriores 4
@¥ (+lisson, célebre por muchos conceptos en los anales médicos
&2 ¢ isiendo el primero que deseribié dicha enfermedad, sucedién-
; { dole los sumamente conocidos Boyer, Guérin, Beylard, Broca,
295 ete., los cuales tambien se han ocupado de este proceso mor-
boso, que fuera descrito algunos afios antes por el aleman Whistter.
La historia de la osteomaldcia data de la época de Mahoma, siendo
por lo tanto tambien poco conocida de los antiguos, habiendo descri-
to el primer caso un médico drabe llamado Gschusius, referente sin
duda al llamado hombre sin huesos, que era trasladado de una parte
4 otra en una estera; médicos diversos se ocuparon despues de ma-
yor numero de hechos de osteomalacia, entre los que se puede notar
como de importancia, el de la mujer llamada Suplot, referido por
Morand, cuyo esqueleto creo existe en el museo Dupuytren; pero
quienes con mayor numero de datos han contribuido & esclarecer esta
enfermedad en los tiempos modernos han sido Rufz, Stansky, De-
chambre, Trousseau, Lasegue y Beylard.

El objeto de mi trabajo no es dar 4 conocer ni describir fases
nuevas en estos procesos, sino demostrar que cuantos hoy tratan este
punto propeaden & la identidad de la raquitis y de la osteomaldcia;
propension & mi ver poco justa, pues ademds de los caracteres dife-
rentes, fases evolutivas de tiempo y causas que pueden ocasionarlos,
merecen considerarse las terminaciones, que tienen una marcada
tendencia diferencial, la una & la curacion y la otra a la destruccion.
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Para esto citaré los nombres de Trousseau, Beylard, Boyer, Bouchut
y Lewis-Smith, decididos partidarios de laidentidad, y Picot, Jaccoud,
Nélaton, Glisson, Mayor, Petit, Rufz, Boubier, Guérin etc., defenso-
res de la dualidad, cuya opinion creo como mds justa, que es lo que
me propongo defender.

Para ello pasaré ligeramente sobre la descripcion de sus perio-
dos de desarrollo y sintomas con que se nos manifiestan, pues ade-
méas de ser bien conocidos de todos, y poder yo afiadir muy poco a lo
tan magistralmente tratado por las notabilidades anteriormente cita-
das, 110 creo sea de absoluta necesidad para el objeto que me pro-
pongo; me detendré algun tanto en las cauasas, marcha, tratamiento
y terminaciones de las dos enfermedades, sin que suponga que mis
conclusiones sean lo ultimo que se pueda decir sobre este punto, por
faltar muchfsimo para el completo conocimiento de la osteomalicia.

TX

No creyéndome con autoridad para dar una definicion de estas
enfermedades, transecribiré algunas de las que tengo & la vista.
Bouchut dice:—«El raquitismo es una enfermedad del sistema
6seo, caracterizada por la rarefaccion y el reblandecimiento de los
huesos y de los cartilagos, de donde resultan muchas deformidades
del esqueleto. Generalmente procede de una didtesis que actua sobre
todos los huesos, ete. ete.»: y continta:—«Algunos médicos llaman
osteoporosis al raquitismo; otros le reunen con la osteomaldicia con
la misma denominacion. Soy de la opinion de Boyer: el raquitismo
y la osteomaldcia son una sola y misma enfermedad de los huesos,
modificada por la edad de los individuos. El raquitismo es para mi
la osteomaldcia de la infancia» (1). Lewis-Smith dice:—«La raquitis
6 raquitismo, es considerado en el plan de este ibro como una en-
fermedad constitucional; pero se puede tambien hasta cierto punto, y
en consonancia con los hechos observados, considerarle como una
enfermedad del sistema 0seo, en la cual se afectan en ciertos casos
secundarios otros tejidos. Aparece en los primeros afios de la vida, y
por lo tanto, durante el perfodo de crecimiento mds activo del esque-
leto, v estd caracterizado por una nutricion anormal y cambio de la
accion fisiologica de los tejidos que produce el hueso, & saber: los
cartilagos epifisarios y el peridstio; y por dejar de depositarse, de una
manera mas 6 ménos completa, las sales calcireas en estos teji-
dos» (2). Picot dice:—<«El raquitismo es un proceso morboso que per-
tenece 4 la infancia y 4 la juventud, y cuyas lesiones anatomicas se
manifiestan en el esqueleto en vias de desarrollo. Estas lesiones, que
consisten en una supresion de la osificacion normal, se hallan ca-
racterizadas por la falta de las materias térreas en la estructura del
tejido 6seo» (3). Nélaton:—«Llamaremos raquitismo 4 una enferme-

(1) Bouchut, Patologic eﬁrpﬂ{:inﬂ de la p;-*a'me.i'f:s {uﬁmcim, pags. 1028 y 1029,
(2) Enciclopedia tnternactonal de Cirugie, pag. 159.
(3) Los grandes procesos morbosos, t. 11, pags. 829 y 830,
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dad propia de la infancia, que despues de algunos sintomas genera-
les, dd lugar & una alteracion del sistema dseo, que se revela por una
tumefaccion anormal de muchas extremidades articulares y con
frecuencia tambien por curvaduras en la continuidad de los miem-
bros» (1)

La osteomalacia la define Picot: —«La osteomaldeia es un proce-
so morboso, que aparece despues del desarrollo completo del esque-
leto, caracterizado por una degeneracion especial del tejido oseo, que
consiste en la desaparicion de las materias térreas (fosfato y ecarbo-
nato de cal) de este tejido,y, en su ultimo periodo, en una fusion gra-
sosa de los huesos» (2). Nélaton: —«La osteomaldcia, cuya etimologia
(osteon, hueso y malaxos; blando) (6stzov padaxds) recuerda uno de
sus principales caracteres, es una enfermedad en la cua! los huesos,
habiendo perdido su dureza y solidez, presentan deformidades tanto
mayores cuanto mds pronunciado es el reblandecimiento» (3).

Como se vé, los defensores de la identidad definen ¢ incluyen
las dos enfermedades, por sus caracteres de reblandecimiento de los
huesos, en una sola enfermedad; y los partidarios del dualismo hacen
notar en la misma definicion la diferencia de este reblandecimiento,
tanto en lo que respecta 4 la edad del individuo, como al estado del
tejido donde ocurre el proceso al sufrir la transtormacion. Creo como
mejores y las acepto en todas sus partes las definiciones de Picot,
pues en ellas ya distingue y caracteriza su modo particular de ser,
diciendo: que el raquitismo se manifiesta en el esqueleto en vias de
desarrollo y que la osteomaldcia es una degeneracion.

AARED

Al describir el raquitismo los autores, lo hacen unos dividiéndole
0 estudidndole en dos formas: el del primer afio y el tardio; y otros
lo consideran bajo una sola. Pero no tiene importancia para nosotros
esta division, por no haber diferencia en las lesiones anatémicas y
no ser mas que de tiempo su distribucion. Sobre la anatomia pato-
logica, no cabe duda alguna que Picot, en sus Grandes Procesos, tra-
ta y describe de una manera magistral y acabada el cuadro de su
presentacion 6 manifestacion, asi como tambien Nélaton, Bouchut y
Lewis-Smith, 4 quienes me referiré algun tanto en este punto, que no
puedo demostrar por observacion propia de estos procesos derivada
de la necropsia.

Reconocen todos tres periodos en el raquitismo, que son el de
incubacion latente 6 rarefaccion del tejido déseo, ¢l de deformacion
de los huesos y el de reparacion 6 consuncion. Manifiestan que en el
primer periodo, el tejido de los huesos aparece de un color vivo roji-
z0, debido & una mayor vascularidad que en el estado normal y extra-
vasacion del liquido sanguineo en la trama 6sea, 6 sca el tejido es-

(1) Elementos de patologia quirtirgiea, t, I[, pdg. 611,
(2) Los grandes procesos morbosos, t. 1I, pig. 859.
(3) [Elementos de patologia quirtirgica, t. 1I, pag. 635.
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ponjoso; la médula es asiento 4 la ‘vez de la misma vascularizacion

vy extravasacion, y de igual modo las partes pertenecientes & los

huesos cortos y planos cercanos & los vasos nutricios de todo este
tejido. Este estado, que se puede observar muy pocas veces, (pues los
enfermitos no mueren # consecuencia de él) falta otras, ¢ es seguido
solo de flogosis del tejido, pero flogdsis de un cardcter sero-sanguis
nolento, es decir, de una sangre poeo rica en globulos y muy acuosa
6 empobrecida, pasando despues & formar una masa” gelatinosa
que se organiza por medio de redes vasculares espesas; el periostio
en este perfodo se halla algo hiperemiado y engrosado, por lo cual
adquiere mayor consistencia.

Los cartilagos que separan las epifisis de las didfisis en los nifios,
se hallan reblandecidos y con un color mds azulado y semitras-
parente que de ordinario, disminuyendo ademads de consistencia,;
pudiendo ficilmente desprenderse 0 separarse estas partes que pos-
teriormente se habian de unir s6lidamente. Tanto los huesos como los
cartilagos, pierden en este periodo de su peso y densidad normal; sin
embargo, las formas de los huesos no se alteran, aunque ya se dejan
aplastar por una presion algo fuerte, asi como tambien es facil sec-
cionarlos con instrumento cortante fuerte.

Lewis describe este periodo y su patogénia, admitiendo un proce-
so flogistico—aunque me parece que no anda muy acertado al negar
¢l derrame 6 extravasacion subperiéstica—funddndose solo en la
neoformacion de las redes capilares, 6 aumento germinativo de las
mismas, procedentes del tejido fibroso peridstico, diciendo que la
semejanza de la sangre extravasada ¢ pulpa con la del bazo, es de-
bida al exceso de desarrollo de capilaves gruesos de paredes del-
oadas.

En el segundo perfodo, 6 sea cuando la enfermedad lleva algun
tiempo de existencia y sigue el proceso en aumento, los huesos pre-
sentan un aspecto azulado 6 rojo-oscuro, y principian las deformida-
des que earacterizan este periodo, por lo que se llama de deforma-
cion; presentan un aumento de volumen mas marcado en las epifisis,
como tambien de vascularidad del peridstio, y del mismo modo de la
sustancia gelatinosa dicha, pero modificada, mas eldstica, descolor-
da, formando un tejido esponjoso de nueva formacion con destruccion
de las laminillas 6seas, desorganizacion del tejido antiguo y encor-
vamiento de los huesos largos. Producense las deformidades oseas,
sobreviniendo diferencias en las relaciones anteriores del periostio
con el hueso, estando como es natural este distendido, adelgazado en
la superficie 6 parte convexa de la corvadura y congestionado,
aumentado de voltmen y tan fuertemente adherido a la parte concava
de dicha corvadura, que no se le puede arrancar sin separar .ga_lgmm
porcion de hueso, notdndose debajo de esta membrana un tejido de
nueva formacion parecido al cartilago, de consistencia fibro-espon-
josa, interpuesto por bandas de tejido conjuntivo. Il conducto me-
dular, lleno de la antedicha sustancia gelﬂtlm‘furme} se estrecha prin-
cipalmente en el sitio donde es mas pronunciada la corvadura, y se
parte 1 obstruye dicho conducto, tomando el aspecto de un relo) de
arena. Disminuyen considerablemente de peso los huesos afectos en
este perfodo, en un veinte, cincuenta y hasta ochenta por ciento del
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suyo normal, y ademas se halla su tejido sumamente enrarecido, ase-
mejandose 4 la parte central del pan francés: producese algunas veces
un fenémeno curioso, cual es hallarse aisladas algunas particulas
de porcion huesosa, constituyendo secuestros libres, en la sustancia
medular, y ereo con Broca y Bouchut, ser debido este hecho 4 la reab-
sorcion de algunas laminillas dseas, mas pronto que sus colaterales
en el movimiento de descomposicion que existe; circunscribiendo por
completo las liminas que se aislan y siendo de diferentes formas se-
gun el sitio y hueso en que esto sucede, por lo que, unas veces son
laminas, otras tubos, § bien porciones redondeadas, privadas casi
siempre de sales calizas. Llegado este punto, los huesos se fracturan
en varias direcciones, no siguiéndose la consolidacion como en el es-
tado ordinario, ya por pasar desapercibidas dichas fracturas la mayor
parte de las veces, como tambien por efectuarse una cosa parecida &
falsas articulaciones, 6 sean articulaciones pseudo-artrosas de tejido
fibroso-elastico formado por los productos de exudacion suministra-
dos por la membrana medular y el peridstio y ademads, en este estado,
por la materia cartilaginosa de que antes hemos hablado ¢ tejido
condroideo. Respecto a los huesos'cortos, sufren el mismo enrareci-
miento, y su lamina extensa se torna porosa de compacta que habia
sido, al mismo tiempo que se aumentan de volumen las areolas del
tejido esponjoso; v los planos, adelgazadas sus laminas externa é in-
terna, y reblandecidos, se dejan deprimir por la presion.

Existen varias opiniones sobre la neoformacion del tejido espon-
joideo en este perfodo, siendo las mas principales las de Rufz, Bey-
lard, Bouvier y Broca; diciendo el primero que dicho tejido se en-
cuentra cn todas partes en que existe la materia sanguinolenta 6 sus-
tancia que descubrimos en el primer perfodo; el segundo, que
dicho tejido esta formado por la misma cubierta fibrosa hipertrofia-
da 0 periostica; el tercero le considera como el producto de alteracion
de las capas 6seas normales, y no como neoformacion patoldgica; y
el ultimo dice que dicho tejido esponjoideo no es enteramente ana-
logo al antiguo de las epifisis, debiéndose esta diferencia 4 que el
tejido osificante no es el mismo en las diferentes porciones de hueso,
y segun las opiniones de Keelliker, Mayor y Virchow, en este caso
el peridstio segrega, como en los cartilagos epifisarios, capas que, en
vez de osificarse, permanccen blandas.

(Se continuard)




”~ L o, g Ny

IMPRESIONES CLINICAS

POR

=2 CINT g S E Ny € o, DY G R i TR TR ISR,

A ::’rf:'ﬂ'u-f:';'fy}um titular de Oliva de Merida (Badajoz).

L

(CONCLUSTON)

(Y 1

N ILLL

CONJUNTIVITIS PALUDICA.

:'1'-.. b, I- b ¥
o0 LFral i
el T :
e o Rl b
. » iiF e
v ot ey
r} W
g
. -

oned-4 ANUELA Y anguas Zancudo es una sefiora de 30 afios, sin
g WMo antecedentes morbosos. El 24 de Agosto del 82 fui consul-
WGEI /L tado sobre un dolorcito incémodo. que sentia en la vista:
b=l tenia las conjuntivas fuertemente inyectadas, con gruesas
a3 arborizaciones que se extendian por toda esta membrana
¥ hasta el circulo corneal; los parpados inflamados, dejando
S ™ egcapar entre sus aberturas gran cantidad de ldgrimas que
escaldan la mejilla. En vista de esto la diagnostiqué de conjuntivitis
catarral, disponiéndole un colirio argéntico. Al siguiente dia, me sor-
prende ver el ojo completamente normal: «tan eficaz ha sido el colirio,
me decia, que solo una instilacion, bast6 para curar la inflamacion»;
y aunque no me daba cabal explicacion del hecho, me di sin embar-
oo por satisfecho. Bl dia 26 el ojo aparece en las mismas condiciones,
insistiendo con las instilaciones del colirio y dando idéntico resulta-
do, puesto que el 27 la flogosis habia terminado como el 25, para rea-
parecer el 28 en las mismas condiciones. Entonces ya no me cupo la
menor duda de que el duende genérico era el paludismo, y en tal
concepto la hice tomar un gramo de quinina para no volver 4 repe-
tirse.

Yaenla misma casa habia tenido el mismo afio ofro caso seme-
jante; pero como el sintoma primordial habia sido una aguda neural-
gia del sub-orbitario, me fué mds sencillo sospechar la causa en su
primer acceso. Por otra parte el miasma paludico es mas comun que
invada esta clase de nervios que los vaso-motores en un territorio

vascular tan reducido.

I

RARA ANOMALIA DEL CORDON UMBILICAL.

Una sefiora de 36 afios, de temperamento nervioso y bue-
na constitucion, sin género alguno de fundamento habia depositado
en mi toda su confianza, teniendo una fé ciega en mis prescripciones.

LS—
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Todos sus partosanteriores, en numero de seis, habian sido laboriosos,
y en dos de ellos hubo preecision de verificar la version por desfavora-
bles posiciones del feto; pero en el caso presente, aunque la embara-
zada presentaba un desproporcionado volimen del vientre—si bien
perfectamente ovalado y sin grandes molestias—era motivo para du-
dar de una doble concepeion, y en esa inteligencia, apenas se le inician
los dolores preparantes del parto, exige de mi eonfianza no me sepa-
re de su lado hasta terminado el trabajo que se iniciaba. A las pocas
horas de medianas contracciones, se rompe la membrana amnidtica
y el feto desciende en la posicion mas favorable para efectuarse el
parto por los solos esfuerzos naturales.

Habiase derramado desproporcionada cantidad de liquido amnio-
tico, y esto me hizo sospechar fuera la causa del desmesurado voli-
men del vientre, permitiéndome con tal motivo acallar la preocupa-
cion de la puérpera y asistentes, si bien no pasarfan muchas horas sin
ue tuviera que arrepentirme de tal ligereza. A las contracciones in-
termitentes uterinas, le siguen los ultimos dolores espulsivos dando &
luz un robusto nifio v 4 pocos momentos, cuando el utero tuvo tiempo
de reponerse del ltimo esfuerzo y no experimentando vestigio alguno
de contraccion para expulsar las secundinas, procedi 4 la estimulacion
interna y extraccion artificial de dicho érgano: méds jeudl no serfa mi
sorpresa al ver que del centro de dicha masa se destacaban dos cor-
dones desigualmente gruesos, y de los cuales el uno se adheria al feto
y el otro, adelgazdndose cada vez mds, seguia la direccion del conduc-
to vulvo-uterimo!

En aquel momento se agolparon 4 mi mente multitud de ideas,
mas que para explicarme la anomalfa que tenia 4 la vista, para dis-
culparme ante la puérpera y familia, que, habiéndome creido un son
plus ultra en materia de tocologia, iba en aquel momento &4 perder su
confianza por haber pronosticado prematuramente un caso tan du-
doso. Recordaba que en mi corta experiencia habia presenciado mul-
titud de partos gemelos, y en todos sin excepcion habia observado que
cada cordon se terminaba en su correspondiente placenta, ya unidas,
ya independientes, siendo expulsados en primer lugar los fetos y des-
pues las masas placentarias: pero no ignoraba que esto no era regla
absoluta y las cosas podian pasar de otro modo. En cuanto 4 la fa-
milia, y antes de cercicrarme por el tacto, pude asegurarle sin temor
de equivocarme nuevamente—visto el cordon umbilical—que faltaba
que expulsar otro feto, en mi concepto menos desarrollado que el pri-
mero, teniendo en cuenta el estado de atrofia del cordon. Procedi al
reconocimiento y me llamé la atencion que, antes de terminarse el
trabajo, ocluyera su cuello la matriz de tal modo que me impedia pe-
1etrar en su cavidad, teniéndome que limitar & friccionar dicho cuello
uterino con el extracto de belladona. Empero la zozobra de la familia
subié de punto, determinando con mi aquiescencia, consultar el caso---
que en realidad nada de raro presentaba—con otros dos comparieros,
quienes enterados de todos los pormenores y siendo imposible el re-
conocimiento por entonces, esperamos algun tiempo mds hasta que
se hizo franqueable el conducto y pudimos sin ningun esfuerzo reco-
nocer 4 nuestro antojo toda la cavidad uterina, sin poder hallar mas
que algunos codgulos y trozos de placenta, en uno de los cuales ter-
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minaba el cordon umbilical. Este era el parto de las sorpresas y con-
tradiciones, y no era de extrafiar que despues de asegurar 4 la familia
segunda vez y por tres facultativos que todo se habia terminado, du-
daran de nuestra veracidad; tal era la situacion en que las circuns-
tancias nos habian colocado. Por nuestra parte, quedamos sorprendi-
dos por la anomalia que teniamos delante, que en fuerza de ser tan
rara, escapaba de los limites de nuestra apreciacion. Dos cordones—
y no diremos umbilicales, puesto que uno de ellos no emanaba del
ombligo—que confluyendo al centro de una gruesa placenta por un
extremo, y por el otro termina el ultimo en un pedazo de masa pla-
centaria, parece un absurdo, toda vez que este drgano estd formado
por las prolongaciones membranosas y vasculares del feto 4 quien
sirve de conductor del liquido nutricio. Sélo hallo dos explicaciones
plausibles en este hecho: 6 que el cordon umbilical era tinico y 4 par-
tir del feto se internaba en el tejido de la placenta (esto no pudo
comprobarse por haber esta desaparecido) volviendo & aparecer par:
terminar en la segunda rudimentaria—Ilo cual supone otra anomalia
(doble placenta)—0d bien, y esto es lo mas probable, que la segunda
fuera un fasciculo de la primera y el cordon haber formado una sim-
ple asa de seis decimetros de extension.

D€

PAROTIDA RETROPULSA.

Por los primeros afios de mi prdctica médica (afio 75) me entrete-
nia en hojear el primer tomo de la Clinica de Trousseau con motivo de
una epidemia de parodtidas que se habia extendido de tal modo en este
pueblo, que podiase contar el ntumero de invadidos por el de ninos
menores de 12 anos. En la generalidad un movimiento febril en re-
lacion con la susceptibilidad individual y la intensidad de la infeceion,
con un infarto mas 6 ménos voluminoso en las regiones parotideas
con la consiguiente molestia 4 la tirantez de los tejidos inflamados y la
dificultad de los movimientos de la mandibula, fueron los sintomas
ostentados por dicha enfermedad.

En otros podia comprobarse que no era una afeccion local limi-
tada 4 dichas gldndulas, sin6 que participando el sistema nervioso de
la causa comun, se les veia tristes, linguidos, sin fuerzas para soste-
nerse y viéndose precisados d hacer cama y reclamar los auxilios de
la ciencia.

Decia que estudiando esta enfermedad y embebido en las bellas
paginas del libro del clinico francés, vino & sacarme de tan agrada-
ble distraccion un murmullo de personas que en forma de corrillo se
agruparon 4 la ventana de mi despacho. Kra esto originado por la
noticia, que en los pueblos corre veloz como el viento, de que iban a
sacramentar 4 un joven que en muy corto tiempo se habia puesto tan
grave, que le consideraban 4 las puertas de la muerte. Simultanea-
mente el padre del enfermo se presenta inconsolable 4 reclamar mi
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cooperacion en union del médico de cabecera, salvando en cortos mo-
mentos la distancia que mediaba de su morada.

Era un jéven de 12 afios, llamado Marcelino Gimenez, de tem-
peramento nervioso y constitucion endeble. Flacia seis dias que se le
manifestaron ligerisimos infartos parotideos completamente ’Lpnetm‘s
y sin trastornos generales que pudieran llamar la atencion 4 la fami-
lia: al siguiente dia aparece reaccion febril, desapareciendo completa-
mente el infarto sin dejar vestigios del menor endurecimiento en di-
cha region, coincidiendo con dolor testicular é inflamacion ligera de
estos 6rganos, de tal modo, que cuando el compafiero le vié por vez
primera pasaron desapercibidos estos importantes antecedentes. Lia
fiebre continud por tres dias con marcadas remitencias, la postracion
fué en aumento hasta el extremo que 4 la hora en que yo le vi ape-
nas si, en fuerza de excitaciones, se le arrancaba algun monosilabo
inconsciente: tendido en el lecho en dectibito supino, con los brazos
abandonados en la posicion que le diera una mano extrafia, con
los parpados entreabiertos y la vista triste y sin expresion, el vientre
flexible y blando en su normal volumen y la lengua ligeramente
saburrosa, completaban el cuadro sindromico que fotografiaba este
periodo excepcional de la enfermedad.

Con motivo de la epidemia -iniciada, y aleccionado con lo que al
eminente clinico del Hotel-Dieu le ocurriera en su préactica particular,
teniendo en cuenta los antecedentes del enfermo, no dudé en diag-
nosticarle de parétida retropulsa, enfermedad poco grave por lo co-
mun: pero que cuando hace sus manitestaciones generales propende
a la adinamia, y tanto mads cuanto que en este enfermo se reunieron
condiciones abonadas para ello. De temperamento nervioso y débil
constitueion, como llevo dicho, habia sufrido el dia anterior emisiones
sanguineas locales por medio de una docena de anélidos, cuyas cisu-
as fluyeron abundantemente por espacio de algunas horas en virtud
de la desfibrinacion de este liquido por el gérmen productor.

No es extrafio que despues de esto y una dieta absoluta por espa-
clo de fres dias, se asemejara mds bien 4 un caddver que 4 un en-
fermo.

Mi primer cuidado fué estimular el organismo y tonificarlo con
buena alimentacion; y al efecto, le hice tomar buenos caldos vino-
sos y una cucharada cada hora de la siguiente pocion: extracto de
quina 4 gramos, agua de azahar 160, acetato aménico 15 gramos,
convenientemente edulcorado. A las pocas horas, su faz habia varia-
do por completo, despertando de la letdrgica postmcmn y 4 los dos
dias estuvo en disposicion de pasear por las calles.

I

CONSECUENCIAS MORBOSAS OCASIONADAS POR UNA AGUJA DEGLUTIDA.

En 1881 fui consultado por la madre de una niiia de siete aifios,
llamada Emilia Carroza, que en inocente juego con otras de su edad,
‘habiase tragado una aguja de las ordinarias de coser, y en su conse-
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cuencia, tan pronto como tomaba alimento y principiaban los movi-
mientos peristédlticos del estémago, sentia un dolor.agudo en dicha re-
gion seguido de incesantes arcadas y vomitos dolorosos que arranca-
ban gritos 4 la pobre nifia. Una pocion gasifera laudanizada, consigue
por lo pronto suspender tan dolorosas contracciones para repetirse en
cuanto la necesidad la obliga 4 ingerir nuevos alimentos. Por fin al ca-
bo de algunos dias, ceden estos sintomas para ser reemplazados por
otros emanados del aparato hepdtico. La nifia se pone triste y su
piel se colorea de un tinte amarillo ictérico, con dolor y abultamiento
en la region de aquella entrafia, disminuye su normal apetito y se le
inicia una fiebre de forma remitente acompafiada de estrefiimiento,
ansiedad epigdstrica, cansancio y estado saburral de las primeras vias,
que se combate con emisiones sanguineas locales, laxantes y un régi-
men ténico-reconstituyente.

Por fin pasado mes y medio ceden los sintomas de agudeza y
s6lo queda el color subictérico, el abultamiento con incomodidad
constante y dolor excesivo 4 la presion en dicha region hasta un afio
despues que se le inici6 un derrame hidrépico en la cavidad peri-
toneal y alguna que otra fiebrecilla intermitente refractaria & la medi-
cacion quinica.

Se le advierte 4 la madre la tnica indicacion quirdrgica que es
preciso llenar, siné para obtener una curacion radical en vista de
la causa productora, al ménos para hacerle mds soportable la serie
de lesiones traumdticas que la aguja ocasionarfa en su progresion
automdtica, solicitada por las multiples fuerzas 4 que era sometida.
Por fin, la madre indecisa entre el éxito de una puncion cruenta y
el dolor ocasionado por los sufrimientos de la nifia, se decide porque
se practique la paracentesis, y, en breves momentos, se le extrae una
cantidad aproximada 4 seis litros de serosidad. Despues un vendaje
compresivo, desde el reborde costal 4 las ingles, completa. el sencillo
tratamiento quirdrgico efectuado en tan buena hora, que hasta el
dia de la fecha no ha vuelto 4 reproducirse el derrame ni sentido
molestia de ningun género.

:Donde estd, la aguja? ;Cudl es el camino que ha seguido para
producir tan multiples lesiones? Los desérdenes funcionales del es-
témago persistieron mientras la aguja estuvo alojada en dicha ca-
vidad; despues, ya fuera atravesando lentamente la pared poste-
ro-superior de este 6rgano, 6 ya salvando el piloro y pasando i la
primera porcion del duodeno y taladrando su cuddruple capa sero-
musculo-fibro-mucosa, avanzé hasta alojarse en el parénquima he-
patico, donde irritando como cuerpo extrafio este tejido, promovio
la hepatitis subaguda, causa 4 su vez de la ascitis. En este largo pe-
riodo de tiempo, la aguja pudo enquistarse y, aislada completa-
mente en su reservorio, la inflamacion fué cediendo (sublala causa
tollitur efectu), de tal modo, que en la fecha en que se opero, solo
quedaba como reliquia del antiguo traumatismo la hidropesia asci-
tis. De este modo se explica como una vez extraido el liquido, no
volvié 4 reproducirse ni & quedar la menor huella del padecimiento.

- .. ":I.-'I'“-
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HISTERISMO IMITANTE DIVERTIDO Y CURADO CON EL MATRIMONTO.

Isidora Bravo esuna joven de 20 afios, de buena estatura, robusta
canstitucion, bien reglada y sin antecedentes hereditarios que rela-
cion puedan tener con el actual padecimiento. En Abril del 73 es
mvadida de una neurosis histérica, ocasionada sin duda por una
dismenorrea. Los accesos convulsives en nada se diferencian de los
que ordinariamente se producen en estas neurosis; pero tan pronto
como se armoniza la inervacion motora, refléjase en los centros ner-
viosos cerebrales su estimulo, produciendo el desencadenamiento
psiquico. La locura histérica de esta joven llama la atencion por su
locuacidad, por el fin laseivo y lujurioso que envuelven sus conver-
saciones ¥ por la tenacidad eonstante de su curso una vez iniciadas.
Rie, canta, baila, y todo esto alternando en justas proporciones: es
de ordinario torpe, y, sin embargo, encendida y estimulada la llama
de su cerebro por mayor combustible que de ordinario, suelta agude-
zas que excitan la hilaridad, pensamientos que admiran y sentimien-
tos que inclinan 4 la compasion. Uno y otro dia se halla atestado de
vecmos y curiosos el pequefio cuarto que le sirve de dormitorio,
unos para admirarla, otros para divertirse y todos guiados por la
novedad. Al cuarto dia, esta especial neurosis, se hace extensiva 4
dos hermanas menores—Soledad y Francisca—que duermen en
su misma habitacion y que, a falta de otros asistentes, sostienen for-
zosamente los didlogos con la enferma,en los mismos tonos, bajo el
mismo estilo y en idénticas frases, porque asi lo exigen sus manias.
En fuerza de tanto repetir, de tanto oir y tanto presenciar la escena
neurdsica, se han contagiado, digamoslo asi; en una misma hora
las tres hermanas son invadidas de accesos convulsivos, hasta que
ya la tension del fluido nérveo ha disminuido en virtud de la ley del
agotamiento, ¥ entonces cada cudl toma una aptitud distinta. Mien-
tras la una canta la otra llora, y la tercera embebida en profundo
eéstasis y como petrificada, sigue con la vista las veloces vuelias de
una rueda que gira sobre su cabeza, segun relacion que despues nos
hacia. Estas escenas se repiten muchas veces, variando todos los dias
su modalidad sintomdtica; pero siempre predominando en la prime-
ra la forma frenética, en la segunda la convulsiva y en la tercera la
cataléptica con éstasis.

Durante dos anos la enfermedad de estas tres hermanas excitan
.f la hilaridad del pueblo, repitiéndose & cortos intérvalos y siempre
| prolongandose mas de lo ordinario, sin sujecion 4 las medicaciones
i mas herolcas & que estuvieron sometidas, hasta que se unieron en
lezal matrimonio, ¥ desde entonces, hasta la fecha, ceden completa-
mente, para no volver 4 repetirse, todos los sintomas morbosos.

- )
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Liledeme de la Imfancia
Or. Lesmes Sanchez de Castro

Médico primero del Hospital de San Antonic de Leon.
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urEN habrd tan insensible que no se haya conmovido alguna
vez contemplando los ninos? Su propia debilidad, su ino-
cencia, la belleza de su rostro, sus dulees sonrisas, sus dolo-
% res, su llanto, todo es interesante en los pequefiuelos; todo
AV Inspira simpatias vivisimas y despierta puros afectos. Nacen
20X desnudos y llorando, y sus primeros pasos en la vida fueran
¥ 1mposibles sin los cuidadosos afanes de la maternidad. ;Asi
comienza su peregrinacion por la tierra el que mas tarde, hombre,
pretende engafiarse 4 si mismo juzgandose soberano! {Triste, irrisoria
soberania, fugaz como el dia que pasé, y durante la cual, ni en los
breves instantes de su mayor pujanza, llega 4 ser sefior de si propio!
Como si el Hacedor supremo quisiera demostrar con tan grande
pequenez que no esta en la organizacion la superioridad esencial de
la naturaleza humana sobre las de todos los demads seres, la primera
infancia del hombre, larga como ninguna y cual ninguna desvalida,
héllase rodeada de mil peligros y necesita de multiples atenciones y
cuidados que sélo un amor ilustrado por la ciencia puede practicar.
~La fiera en las agrestes guaridas de los bosques y el pdjaro en su
nido reciben, desde que nacen, cuanto necesitan; porque el instinto
nunca cambiado de sus padres socorre provido todas sus necesida-
des. Sélo los hijos de los hombres carecen, muchas veces, al nacer,
de lo mds indispensable; hasta del calor y del alimento maternos. Y
solo los hijos de los hombres se erian, en ocasiones, contra todas
las leyes naturales que rutinas ignorantes 6 modas tirdnicas con-

culcan.
No todas las madres saben, en efecto, que no es indiferente dar
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de mamar 4 todas horas como suelen hacerlo, 6 dar de mamar con
intérvalos cada vez mas tardios, como aconseja la ciencia (1).

No todas las madres saben, como debieran, que no es bueno dar
4 sus nifios otro alimento que leche antes de tiempo, 6 sea antes de
los cinco meses, ni sin grandes precauciones que les eviten enferme-
dades graves y otros accidentes (2).

No todas las madres tienen en cuenta que deben comenzar la
alimentacion de sus hijos con caldos y fécula y harina, ni que el uso
temprano del vino, dado con moderacion, es til casi siempre; n1 que
cuando 4 esta precaucion se falta puede ser muy nocivo.

No todas las madres saben que no es indiferente prolongar mu-
cho la lactancia 6 suspenderla muy temprano; porque si el destete
prematuro fatiga al nifio, haciendo precisa una alimentacion 1mpro-
pia, la prolongacion excesiva retarda el desarrollo y aumento de la
fuerza, prolongando la primera infancia (3). _

En-una palabra, no todas las madres saben ni pueden criar a sus
hijos con todos los medios y cuidados necesarios.

De aqui, que 4 las molestias anejas 4 la primera edad, se agre-
guen tantas otras, hijas, las mas de las veces, de la falta de higiene y
del mal régimen; y de aqui que no puedan leerse sin pena los datos
estadisticos referentes 4 la mortalidad de los nifios, segun los cuales
sucumben antes de los cinco afios en una proporcion tan notable,
que asciende 4 cerca de las dos terceras partes de la mortalidad total
de la poblacion. |

Lejos de nosotros la creencia de que todos los nifios que mueren
en la primera infancia, sucumben victimas de la ignorancia y los
malos tratamientos. -

Entendemos, por el contrario, que la muerte de los nifios obedece,
en principio, 4 impenetrables designios, y se halla sujeta 4 una ley
natural ineludible en muchas ocasiones; pero es evidente tambien
que la extension preternatural del cumplimiento de esa ley que la-
mentamos, podia limitarse, se limitaria, sin duda, si los conocimien-
tos higiénicos se extendiesen portodas partes y la autoridad, ilustrada
por la ciencia, dictara medidas encaminadas & este fin.

(1) En general, durante los dos 6 tres primeros meses debe darse de mamar con alguna {re-
cuencia. Despues, bastard hacerlo cada tres horas, 6 anin ménos, si el nino hallasuficiente alimen-
tacion cada vez. Nada hay en esto de absoluto, sin embargo, porque las condiciones del nino y
de la leche, el suefio y otras causas pueden haeer alterar este Orden.

(2) El parecer de los practicos es undnime en este punto. Donno dice: que cuando el execeso
de alimentacion no produce desorden en los érganos digestivos, producelo en la piel, y no duda
que esta cansa favorece esencialmente el desarrollo de la costra-lactea que sobreviene en ninos
muy nutridos, 4 quienes ha bastado privar de este exceso de alimentacion para curarlos de una
afeceion, no danosa pero si repugnante, y que es la desesperacion de los padres.

(3) Por término medio la edad del destete es 1a de quince 4 diez y siete meses; pero circuns-
tancias especiales, como enfermedades, debilidad excesiva y denticion tardia, pueden aconsejar
retardarlo.

Bouchut en su Higgiene de le premiere enfance da el siguiente prudentisimo consejo: <Es ne-
cesario esperar que el trabajo de la denticion esté muy avanzado ¢ casi terminado: en su con-
sccuencia, la época del destete debe fijarse en la edad de doce 4 diez y ocho meses. En cuanto
a mi, escojo siempre para disponer el destete de los ninos, uno de esos momentos de descanso
que hay en la salida de los dientes, ¥y no suprimo la lactancia hasta que han echado los col-
millos. De este maodo el nifio tiene los quince O diez y seis primeros dientes, cuya evolucion es
1o mas penoso, no quedando por romper mas que los ultimos molares.»

Advirtamos, no obstante, con ¢l mismo Bouchut, que esta regla esta snjeta 4 excepciones
v, por tanto, que no siempre pnede amoldarse el destete 4 la conclusion dentaria que varia mu-
chisimo. Yo tengo un hijo, que estos dias ha cumplido los dos anos, ¥y no tiene fuera ningun
canino, ni mds dientes que los incisivos ¥ un molar. Y elaro esti que gozando como goza de
buena salud, hace einco meses que no mama.
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Como drbol que crece torcido nunea su tronco endereza, los nifios
a quienes desde luego no se les acostumbra bien, oponen muy sérias
dificultades, tal vez resistencias insensibles 4 la. buena educacion,
cosa que ciertamente no sucederi la, st desde el principio se les culti-

-vara con ilustrado esmero.

Conviene, pues, repetir & las madres que, cuando tengan la se-
guridad de que nada falta 4 sus hijos, cuando estén pmsuathdds de
que no tienen molestia material alguna, ni se alarmen porque lloren,
ni se impacienten porque griten; sino‘que tranquilas deben LlGjELLlG%
en la cuna, en la cual deben acostumbrarlos desde luego 4 acostar-
los despiertos. Il hdbito de cojer y soltar 4 los nifios muchas veces
durante la noche, hace que no tengan aquel suefio reparador y tran-
quilo que es tan mchspensable i su salud y bienestar.

Ofra mala costumbre, que debe desterrarse, es la de mecer 4 los
nifios, sobre todo la de mecerlos violentamente. Nosotros aconseja-
riamos, por tanto, 4 las madres, que al comprar la cuna la com-
prasen fija: el movimiento de balanceo de las colgantes y oscilato-
rias es siempre perjudicial, y puede llegar 4 ser funesto cuando se
abusa de €l, como acontece ordinari :;1111{:11te.

Cierto que sélo las familias acomodadas poseen medios suficien-
tes para procurar que ni el menor ruido despierte 4 sus hijos cuando
duermen; pero todas las madres ponen un gran empefio en que nada,
les interrumpa, siendo asi que fuera mejor acostumbrarlos 4 dormir
sin tantas precauciones y sin tanto silencio.

A la manera que las flores, los nifios necesitan recibir todos los
dias el aire puro de los campos 4 la luz vivificadora de los cielos; el
paseo cuotidiano de los nifnos es una necesidad 4 su desarrollo. Aho-
ra bien, jecuantas dificultades no ofrece la practica de este precepto
en las gmndes poblaciones, aun para las familias que poseen bienes
de fortuna? Y estas mismas, jcudntas otras no amontonan para que
sus hijos no puedan respirar el ambiente puro de la libre atmdsfera?

Nace un nifio en medio del invierno: cuando viene 4 la luz cui-
dase mucho de que la habitacion esté muy templada, que todo esté
cerrado, que las ropas en que ha de envolvérsele estén calientes,
que se cierre una puerfa antes de abrir la otra, luego que no se lo
saque de la alcoba sin un abrigo excesivo, que no se abra nunca la
ventana de la sala donde ¢l esté, con todo lo cual, acostumbrdndole
desde la cuna 4 vivir en tales medios, se hace imposible sacarle de
casa Sin gran exposicion hasta el buen tiempo, cuando ya el nifio se
encuentra enteco y expuesto 4 toda clase de espasmos y catarros (1).
Y viene el verano, y entonces, como hace calor, es preciso que estén
encerrados en casa durante todo el dia, con lo cual, dadas las malas
condiciones'de muchas viviendas y las exigencias sociales, los nifios
de las grandes capitales se crian como plantas en invernadero, ais-
lados, sin fuerza y sin vigor. jCudnto més afortunados son en este

(1) Claro estd que la brusca accion de un frio intenso, puede ser funesta & los recien naci-
dos, &4 quienes convendrd no sacar de easa hasta haber Gumphdr:) un mes, y eso con las precau-
ciones debidas, & las horas convenientes; pero cuando son mayorcitos, cuanﬂn sobre todo, ya
empiezan 4 querer andar, debe sacdrseles d4 paseo todos los dias, sea mmlqmem Ia G‘:tﬂ,ﬂlﬂll
siempre que estén sanos.

ANO II 12
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punto los que nacen en las poblaciones rurales! [Sin duda que lo
mucho que viven al aire libre, es parte principalisima & su mejor y
mas répido desarrollo fisico, 4 pesar de la falta de higiene y de las
privaciones en que de ordinario crecen! :

Cierto que no es posible tratar de igual manera al hijo de un ma-
trimonio aristécrata que al de un labriego; el uno, como fruto, mu-
chas veces, de tronco delicado, delicado crece; el sequndo es como ra-
ma de arbol que se desarrolla al soplo de los vienlos; pero preciso es
que las familias acomodadas no contribuyan 4 la debilitacion cada
vez mayor de las generaciones, con apartar cada vez mds 4 sus hijos
de las influencias naturales exteriores.

Otra préactica que debe desterrarse por nociva es la de acostar a
los nifios tarde. Para ellos no debieran existir nunca ciertas necesi-
dades sociales que, 4 veces, se impone el hombre.

Gastan los nifios durante el dia una cantidad muy considerable
de fuerzas, que sélo un descanso 4 tiempo y prolongado puede re-
parar. Y sin embargo, sus mismos padres, los que se dicen avaros
de su felicidad, son los que principalmente les arrebatan el bien po-
sitivo del reposo nocturno y le truecan en un mal no menos cierto,
6 por obedecer los impulsos bastardos de la vanidad, 6 por no saber
resistir las exigencias de un capricho.

Los nifios no deben asistir nunca de noche 4 ninguna clase de
fiestas, no deben ser excitados jamds, y ménos en tales horas, con 1m-
presiones vivas, ni comidas demasiado fuertes. La vigilia prolongada
les es demasiado perjudicial, y todo lo que no sea acostumbrarlos 4
acostarse antes de las ocho, es contribuir decididamente 4 desgastar
sus fuerzas y debilitar su organismo.

Y si esto es asf gqué deberd pensarse de esas reuniones preter-
naturales llamadas bailes de nifios, en las que musica, luces, trajes,
concurrengia, todo contribuye 4 exaltar sus facultades, estimulando
vivamente su imaginacion y despertando, acaso, pasiones que, ¢omo
la envidia, tan ficilmente se desarrollan en ellos? {Ah! por duro y
amargo que sea, digamos francamente toda la verdad. Semejantes
fiestas, que la conveniencia, la higiene y la moral reprueban, son
como un infanticidio.

Tampoco deja de ser funesto el extremo contrario. Lios nifios, 4
quienes un temor excesivo por parte de las familias retiene siempre
en casa; aquellos infelices nifios que jamas juegan con otros de su
edad; los que en el fondo de su opulenta mansion viven solos, 6 & lo
menos sin la sociedad que ellos necesitan, sin la compafifa de otros
nifios entre los cuales ejercitan sus aptitudes y destreza, con la vo-
luntad y los caprichos de los cuales choquen los suyos; aquellos ino-
centes prisioneros, que ni juegan con otros, ni corren al aire libre,
ni oyen mds conversaciones que las de personas mayores, en una
palabra, los nifios 4 quienes no se les deja que lo sean,

los que no viven la hermosa

Inquieta y comunicativa vida de la infancia,
tan sencilla, tan pura y tan alegre,

se vuelven taciturnos, abatidos é imperiosos; y por el desequilibrio
organico que necesarlamente ha de resultar de su continua incomu-
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cacion con gente de mayor edad, 6 se perturba y paraliza el desar-
rollo de su inteligencia, ¢ adquiere un grado precoz que debilita su
cuerpo haciéndolo excesivamente impresionable.

Cambio de cardcter y pérdida de la salud: hé aqui, en restmen,

los primeros frutos que el excesivo rigor produce en los nifios. Pru-
dente libertad, vigilada por el carifio: esto es lo que debe concedér-
seles. |
El nifio, como el hombre, no ha nacido ni para ser esclavo de un
tirano que le gobierne 4 latigazos, ni para correr como potro en de-
hesa, sin freno alguno ni respeto al derecho ageno. El absolutismo
y la tiranfa apocan y envilecen 4 los pueblos; la anarquia y la licen-
cia los degradan y aniquilan. Sélo la autoridad que el amor sostiene
y las libertades que justas leyes amparan y regulan, pueden hacerlos
dichosos, pacificos y dignos.
El nifio no es hombre; pero los hombres se forman de los nifios,
a los cuales, por tanto, claro estd que debe acostumbrdrseles desde
luego & obedecer por respeto y por amor. Como desde pequefios debe
acostumbrarseles d ejercicios variados, segun la edad, por que con
ellos se facilita el movimiento activo que reclama su organizacion, asf
ha de cuidarse de su primera moral.

Querer hacerles andar, cuando atin no tienen fuerzas para os-
tenerse, suspendiéndoles por los brazos para que arrastren los piés,
es exponerlos & quz sus miembros se vicieny, lo que es peor, es
exponerlos & comprimirles el pecho, levantar los hombros y entor-
pecer, tal vez, el curso de la sangre, daiiando la respiracion v la cir-
culacion.

Condescender con todos sus capriclios y razonar todos sus anto-
J0s, es exponerlos d viciar su voluntad y 4 entorpecer sus facultades.
Porque en esa eépoca es imposible que los nifios tengan nocion
alguna del deber, y fuera inutil el inténto de despertar en ellos ideas
prematuras que mas tarde tendran su natural presentacion. En cam-
bio el sentimiento de la obediencia, tan higiénico, tan saludable, es
en ellos tan propio y natural, que obligdndoles 4 ejercitarlo desde el
principio, les conduce 4 realizar actos convenientisimos 4 su salud y
a apartarles de otros que les serfan nocivos. |

Pero la auforidad degeneraria sino fuese prudente, ilustrada y ca-
rifiosa: acostumbrar 4 los nifios 4 que obedezean por miedo, puede
serles tan perjudicial, como el querer convencerlos con razonamien-
tos que no entienden y que sélo sirven para que se despierte en ellos
el amor propio y el instinto de la contradicion.

En las frases «es preciso y no puede ser» enciérrase la férmula de
la buena educacion delos nifios. Frases que fueron las inicas emplea-
das por una sefiora de mucho talento que cri6 4 sus hijos perfecta-
mente, segun Donne, 4 quien sigo en la redacecion de este articulo.
En efecto, no es posible encontrar una regla mds sencilla ni mds
adecuada 4 las facultades y disposiciones de los nifios, 4 quienes por
este medio no sélo se les ensefia bien, sino que se les ahorran muchas
ligrimas, evitdndose los padres, & su vez, no pocos disgustos, por
conseguir lo que desean.

Causa, en verdad, tristeza y grima, ver de qué medios tan poco
nobles, qué de discursos y hasta cudntas mentiras se emplean, 4 ve.
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ces, para lograr, por ejemplo, que un nifio se acueste 4 buena hora 6
para hacerle desistir de un capricho perjudicial; cuando si se le hubie-
ra ensefiado 4 obedecer, fuera tan sencillo lograrlo.

Y acontece que si, por evitarles un mal rato, se tr
en lo que no se debe, como quiera que, en general, son tercos, al fin
hay que acabar por donde debié.empezarse: por revestirse de auto-
ridad y por separarlos con violencia de aquello mismo que se les
concedié, proporciondndoles una coragina ruidosa sin ulterior utili-
dad y provecho para el aprendizaje de la obediencia.

De todo lo cual se deduce que en el prudente ejercicio de la auto-
ridad estd el secreto que forma la base dela buena educacion de los
nifios durante la infancia; v el medio més adecuado de lograr, con el
ordenado desarrollo de sus facultades, su acrecentamiento fisico y su

salud.

ansige con ellos
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CARTA PRIMERA

(CONCLUSION)

LAMENTOS DE UN CONDENADO.—ACABA LA DESCRIPCION DE BARCELONA.
—INVENTARIO MEDICO DE LA MISMA.—PROMESAS.

Sres. Directores del CorrRE0 MEDICO CASTELLANO.

Gracias 4 Dios, amigos mios, que despues de tan largo silencio,
puedo volver 4 reanudar mis relaciones con Vds., que sin duda 4
estas horas estdn ya convencidisimos de que les he olvidado 6 de
que he olvidado mis formales compromisos. Destierren el enojo, si
es que alguno me guardan, pues si llegaran 4 imaginar la condenada
vida que arrastro de tres meses 4 esta parte, tendrianme mas lasti-
ma que 2] misero mendigo que pasea sus harapos y su hambre por
plazas y callejas {Quién habia de decirme que en nuestra profesion
se comprara el pan con tantas fatigas y trasudores, con una falta
absoluta de sosiego y no sobra de descanso, capaz de dar al traste
con la paciencia del més blando campechano! Es el caso que del
enojoso wvisiteo debo sustentarme; de modo que, estando ain en los
comienzos de mi préctica, no puedo desechar el trabajo excesivo que
sobre mis hombros pesa, por no constarme que mi abundante clien-
tela tenga ya la solidez y constancia que de desear fuera. Ha sido
esto agravado por una tenaz epidemia de difteria, que me ha ro-
bado lo mejor de mis horas y que por fin me ha elegido para victima,
tumbdndome en cama mds de ocho dias é inutilizindome despues
algo mds de otros tantos (1).

Dejé mi carta anterior (que por cansarse de esperar la conclusion,
publicaron Vds. incompleta) en punto de describir esta parte de la
ciudad, nacida de ayer, mayor ya que la antigua, y que por ser una

(1) Lamentamos muy de veras la causa principal (falta de salud) que ha imposibilitado &
nuestro ilustrado colaborador barcclonés enviarnos hasta ahorasusinteresantes correspondencias,
¥ celebramos que se halle completamente restablecido de su enfermedad, debiendo manifestarle
que aunque otro hubiera sido el motivo de su silencio, no amenguaria en lo mas minimo el
carifio que le profesamos y el aprecio en que le tienen nuestros suscritores. (N, de la 1).)
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anejos; 5.2 el urinario y 6.° el locomotor, cuyas clases se hallan sub-
divididas en géneros, correspondiendo & cada uno el érgano enfermo
del respectivo aparato, y los géneros en especies relativas 4 la natu-
raleza de la enfermedad del 6rgano respectivo, y asi sucesivamente.

Tal es 4 grandes rasgos el sumario de la obra del Dr. Aramendia,
ciya utilidad para médicos y alumnos es incontestable: para los pri-
meros porque, si—como decia Platon—conocer no es ofra cosa que
clasificar, hallardn en ella las bases fundamentales sobre que debe
apoyarse el conocimiento diferencial de las enfermedades, y por tanto
podrdn revestir su diagnéstico del ropaje filosofico que necesita para
perder el cardcter empirico de que hoy adolece en general: para los
segundos porque no podran jamés abarcar el vasto firmamento de la
patologia sin el indispensable método, tan magistralmente expuesto
en este libro, pues de poco les servird conocer perfectamente una en-
fermedad si no saben las relaciones que tiene con las demds, como
poco le sirve al astronomo conocer la naturaleza y leyes de un pla-
neta si no tiene nociones de su situacion precisa con respecto 4 los
demds cuerpos que voltean en el espacio infinito.

No se observa sélo en el libro que resefiamos la claridad de ex-
posicion, la rectitud de juicio, la severidad légica y la profundidad
cientifica, correspondientes 4 los que, como el joven profesor de Za-
ragoza, se han elevado por su propio esfuerzo 4 la envidiable altura
de los verdaderos sdbios, sino que desde el principio hasta el fin del
libro campea un estilo correcto sin afectacion, grandilocuente 4 veces
y 4 veces sencillo, impropio de nuestros escritores médicos contem-
pordneos, que realza mds y mds el mérito Intrinseco de la obra y
que cumple la condicion indispensable de todo libro docente: ins-
truir deleitando.

Reciba, pues, el Dr. Aramendfa nuestros sinceros pldcemes por
su magnifico libro, y el testimonio de nuestra admiracion por la per-
feccion con que ha tratado las drduas y dificiles cuestiones que en él
se ventilan.

Dr. J. Lorez AroxNso.
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PERIODICOS.

Bzploracion digital de la vejiga.—
Dice el Dr. D. E. Gutierrez que con mo-
tivo de la aparicion de un libro de Henry
Thompson sobre los tumores de la vejiga,
vuelven 4 resucitarse antiguas ideas, y 4
ponerse sobre el tapete la cuestion de si
debe 6 no practicarse la exploracion digi-
tal de la vejiga para llegar al diagndstico
de ciertos padecimientos de este 6rgano.

La escuela francesa, representada en es-
te asunto por Guyon y sus discipulos, se
declara opuesta al procedimiento del pro-
fesor inglés, por los peligros que corre el
enfermo en el caso de no existir tumor en
la vejiga, y en cambio hallarse alterados
los rifiones; pues el traumatismo que oca-
sionan la abertura perineal y la explora.
cion, ha de influir de un modo funesto en
aquellos 6rganos. Ademds, se pueden ofre-
cer muchas dificultades, por las mismas
condiciones especiales de las partes, para
que el dedo recorra la distancia necesaria
4 un exacto reconocimiento. A pesar de
estas y otras consideraciones de mds peso
que se oponen 4 las ideas del profesor in.
glés, creemos que la experiencia de éste,
probada en numerosas estadisticas, abona
el procedimiento, siempre que el andlisis
minucloso de los sintomas sea insuficiente
para hacer un diagnéstico exacto.

v

los tumores de la vejiga, kemorragia y do-

como los sintomas dominantes en
lor vexical, son tambien comunes 4 otros
trastornos del o6rgano urinario, y muchas
veces no podemos demostrar su existencia
por medio de la sonda, siempre serd venta-
joso recurrir 4 la exploracion digital que,
al menos, puede producir un alivio, cuando
no servir 4 la curacion demostrando la
causa de los sufrimiento.
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I.a dilatacion del cuello vexical, segui-
da del desagiie perineal durante uno 6 va-
rios dias, puede tener sobre el sintoma do-
lor una influencia tan beneficiosa como la
misma talla: esto se deduce de la prictica
de Thompson.

Por nuestra parte, hemos practicado la
exploracion digital de la vejiga en la mu-
jer, y la diferencia de procedimientos es
tan grande comparativamente al hombre,
por la distinta disposicion organica, que
no podemos tomar parte activa en la cues-
tion que se debate; s6lo diremos que los
primeros dias que suceden & la dilatacion
y exploracion digital, son de relativo bien-
estar para los enfermos, lo cual confirma la
experiencia de Thompson en el hombre.

Hay, sin embargo, una razon que nos
obliga a aceptar el procedimiento de este
profesor (via perineal) con preferencia 4 la
exploracion por la via hipogdstrica, y es
la menor gravedad de aquella operacion y
la mayor facilidad para establecer un de-

sagiie.
(£l Dictamen.)

Cicatrizacion rdpida de un mufdn.—
Entre los muchos casos de union rdpida de
las heridas tratadas sencillamente con el
método antiséptico, los que se refieren 4 las
soluciones de continuidad extensas que re-
sultan de las amputaciones, son los mds im-
portantes, porque prueban palpablemente la
disminucion, no sélo de la mortalidad en
los amputados, sino de la menor gravedad
de estas operaciones. Como ejemplo cita el
Dr. G. Andradas, de Madrid, el caso si-
guiﬂntE:

Un sefior procedente de Haro, llega 4
Madrid decidido 4 sufrir la amputacion
del muslo derecho, por hallarse la articula-

cion de la rodilla atacada de una artritis
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crénica antigua, que en estos iultimos me-
ses, 4 causa de un traumatismo, se ha exa-
cerbado, destruyendo todos los elementos
articulares é iniciando ya una osteo-mielitis
de la tibia. Previa consulta con distintos y
notables profesores de la cérte, se decidio
la amputacion, que practiqué por el tercio
medio del muslo, 4 colgajo grande anterior
y uno pequefio posterior (método del doc-
tor Morales Perez). Seguidas las precaucio-
nes antisépticas, sin pulverizacion, y hecho
el desagiie, la reunion ha sido completa a
los once dias, fecha en que separé los pe-
pequefios tubos de desagiie colocados en los
ingulos de la herida: desde entonces, el en-
fermo se levanta y anda con muletas, sin
mds apdsito que una tira de lienzo untado
de vaselina, algodon y una venda.

La temperatura mds alta que se ha ob-
servado en este enfermo ha sido de 38°
tres décimas, al siguiente dia de la amputa-
cion, Los cuatro primeros dias fluyé por
los tubos una gran cantidad de serosidad
rojiza, que nos oblig6 4 variar el ap6sito
més pronto de lo que pensédbamos, pues en-
tra en nuestro credo quirirgico que uno de
los elementos mds importantes y necesarios
para obtener una reunion ripida y feliz, es
el reposo prolongado de la superficie cruen-
ta, y por lo tanto, la aplicacion tardia de
las curas.

Compdrese el tiempo invertido en la ci-
catrizacion, la marcha de la fiebre y la au-
sencia de toda supuracion, con la lentitud
que antes empleaba el proceso de reunion
en estos enfermos, y digan si la limpieza,
ausencia de cuerpos extrafios en la herida
(cordonetes de ligaduras), y desagiie perfec-
to, unidos al uso de los antisépticos, no han
simplificado considerablemente la operato-

ria moderna.
(El Dictamen).

La alimentaclon y el régimen.—1.° La
crianza de un hijo exige: vigilancia esquisi-
ta, robustez 4 toda prueba y templanza en
todos sentidos.—2.° Cuando una madre
tiene nodriza para su hijo, ha de triplicar
sus cuidados maternos.—3.° Vale mds un

buen biberon que una mala nodriza,—

4.° Las clasicas papillas de aceite han cau-

sado mds dafios que las mds devastadoras

epidemias.—5.° El destete ha de estar re-
lacionado con la evolucion dentaria.—
6.2 Los nifios que muy temprano comen

“de todo, bien pronto no comen nada.—

7.° La diarrea y los vémitos son relampagos
que preceden 4 las mds graves enfermedades
infantiles.—8.° Hay que educar el est6-
mago de los pequefios y el paladar de los
mayores, evitando indigestiones en la pri-
mera infancia y caprichos en la adolescen-
cia, que engendran la rebelde dispepeia.—
9.9 Es indispensable prohibir de la manera
mds terminante el que se hagan los ninos
con chucherias. Muchos trastornos proceden
de un obsequio inoportuno.—10. El severo
régimen en la alimentacion de un nino, €s
la mejor garantia de la salud fisica y moral

de un hombre.
(La Madre y el Nijio.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Tuberculosis de los drganos génito-
urinarigs.—En la discusion que sobie la
tuberculosis quirirgica tiene lugar en la
Academia Médico-Quiriirgica Espafiola, el
médico militar Sr. Sanchez (D. Miximo),
ha hecho uso de la palabra, ocupindose
sobre todo de la tuberculosis de los drga-
nos génito-urinarios, de la que ha hecho
un estudio minucioso en el Hospital mili-
tar, deduciendo: 1.° Que en los individuos
que mueren 4 causa de la tuberculosis géni-
to-urinaria se hallan tubérculos en otros
6rganos; 2.* que las investigaciones mi-
croscépicas no sélo han comprobado esto
sino que han reconocido el bacilo tubercu-
loso; 3.° que el tubérculo evoluciona en
los Organos génito-urinarios de la misma
manera que en los demds drganos; 4.° que
se encuentra en estado de crudeza y de
granulacion; 5.° que en los casos en que
se presentan muilliples manifestaciones tu-
berculosas, rara vez faltan en dichos érga-
nos; v 6.° que esta localizacion es & veces
punto de partida de la generalizacion en

otros puntos.

Dr. J. ALVARADO.
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El escordio (Tencrium scordium)---Esta
pequedia labiada de flores rojas, cuyas hojas
desenvuelven cuando se frotan un olor 4 la
vez aromdfico y alidceo, y antiguamente
conocida por formar parte del famoso elec-
tuario de diascordio, ha sido empleada
nuevamente por Murjohn, doctoramericano,
con muy buenos resultados en los hemor-
ro1des. Para el interior hace uso del extrac-
to fluido en pildoras, y para el exterior de
una pomada de vaselina y el polvo de la

planta entera.
(LiAmerican Fournal of Pharmacy.)

—

sulfuro de carbono en lag neuralgias.
—En los casos de neuralgia pura, sin lesion

organica ¢ inflamatoria, se vierten 10 4 15
gotas de sulfuro de carbono en una bo-
lita de algodon y se aplica sobre la region
doloresa, teniendo cuidado de impedir la
volatilizacion demasiado rdpida del sulfu-
ro. Contrala cefalalgia se colocael algodon
preferentemente en la sien. Cuando eldolor
es difuso se aplica sobre muchos puntos. Si

de carbono determina primero una sensa-
cion de calor, y despues un dolor que ape-
nas se soporta medio minuto. Cuando el
calor empieza 4 hacerse intolerable se quita
el algodon, y afirma el autor que el alivio
es casi instantdneo. La rubicundez de la
piel desaparece lentamente. Cuando se apli-
ca el sulfuro de carbono sobre la cara, se
recomienda al enfermo cierre los ojos, 4 fin
de evitar la inflamacion de la conjuntiva.
(Lt Union Medicale).

dccion de Ia antipiring asociada
& la kalring,—Mingazzini, médico del hos-
pital de San Giovanni de Roma, ha emplea-
do simultaneamente la antipirina y la kai-

nes, en numero de seis, comprendiendo los
asos siguientes; tisis pulmonar, neumonia
catarral, septicemia puerperal, dos fiebres
tifoideas y neumonia crupal del l6bulo in-
ferior izquierdo.—1.* La ingestion de la
mezcla de antipirina y kairina, produce un
mdximun de disminucion de temperatura
mas marcado que el que sucede 4 Ja admi-
nistracion de una désis de antipirina equi-
valente 4 la suma de dos preparaciones de
las que se ha hecho uso.—2." La duracion
de la disminucion de temperatura se man-
tiene mds tiempo.—3.” La kairina, cuya ac-
cion es modificada por la antipirina no pro-
duce los mismosinconvenientes que cuando

se prescribe sola.
(Gazzeta degli Ospitali),

Hara-kaba,—Planta cultivada en Ta-
hiti. La raiz contiene un principio cristali-
zable, la Aavalina, aceite esencial, resina y
fécula. Se emplea contra la gonorrea y, en
general, en las afecciones de las mucosas,
sobre las cuales parece ejerce una accion
estimulante y toénica. Deosis: extracto acuo-
so 20 4 60 gotas, tres veces por dia; infu-
sion cuatro gramos por setecientos de agua
hirviendo. '

Horenico.~—Proviene de la verénica sa_
licitolia y de la verénica parviflora. Se apli-
ca, particularmente en China y nueva Ze-
landa, contra la disenteria y la diarrea. Los
resultados son mds manifiestos en las for-
mas crénicas de estas enfermedades, bien se
le administre en polvo 6 en extracto acuoso
de I0 4 20 gofas,

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Betraccicn cicatricial infrangueable del
eséfago. Gastrotomia. Nulricien asegu-
radg.—En la Academia de Medicina de
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Parfs y en su sesion del 17 de Marzo ac-
tual, M. Terrillon presenté un enfermo &
quien habia practicado la gastrotomia por
una retraccion cicatricial esofagica, produci-
da por la ingestion de potasa cdustica. Em-
pez6 por hacer una incision de un centi-
metro por debajo del borde de las falsas
costillas izquierdas. I.a primera viscera que
se presentd en la herida fué el higado y
despues, 4 una profundidad de cinco centi-
metros, el estomago. La operacion, llena de
dificultades, 4 causa de las fuertés contrac-
ciones musculares, dur6 una hora y cuarto.
—La alimentacion se empez6 4 las tres ho-
ras de ejecutada la operacion y se continué
regularmente. A los quince dias, el enfermo
sumamente demacrado, aumenté en peso
doce libras, El Dr. Terrillon continiia ha-
ciendo la dilatacion progresiva del esofago,
pero atn no ha podido hacer pasar mads
que una fina sonda. Se propone utilizar la
via bucal y gdstrica y conservar la fistula
hasta no restablecer completamente la per-
meabilidad del estémago.

Resecolen de un rifion,—En la misma
Academia y sesion, el Dr. Dentu presenta

un rifion que ha extirpado y en el cual se
observan numerosas cavidades conteniendo
algunos calculos. El enfermo sigue lo mejor
posible; la cantidad de urea, que 4ntes de
la operacion era de 7 gramos por litro, es
actualmente de 22 gramos, lo que prueba
que el rifion derecho funciona bien. El en-
fermo dntes de la operacion tenfa dolores
nefriticos que le hacian la vida intolerable.

Suturas nerviosas.—En la citada se-
sion y Academia, M. Surmay hace la co-
municacion siguiente: Se trata de un apren-
diz de imprenta que habiéndose caido sobre

un casco de botella se hace una herida so-

bre la mufieca derecha. Cuando quiere vol-
ver 4 su trabajo se apercibe de que no pue-
de tener en sus. dedos los caractéres de im-
primir. La cicatriz transversal tenia cuatro
centimetros de longitud y empezaba 4 un
centimetro del borde radial, De esta herida
resulta una pérdida de la sensibilidad de
los tres primeros dedos de la mano dere-
cha y cierta dificultad de los movimientos
del indice y medio. Despues de haber em-
pleado infructuosamente las fricciones y la
electricidad, Mr. Surmay practica la resec-
cion y la sutura del nervio mediano. Hoy
dia la curacion es completa y el enfermo
ha vuelto 4 su trabajo de tip6grafo. De es-
te hecho deduce las conclusiones siguien-
tes: 1.* La simple hipertrofia del tejido
del neurilema, de origen traumitico, pue-
de determinar la abolicion de las funcio-
nes de un nervio.—2.* La reseccion de la
parte enferma y la sutura de los dos extre-
mos del nervio, puede ser seguida de reu-
nion inmediata. —3.* Esta reunion inme-
diata, puede acompaifiarse del restableci-
miento de las funciones del nervio.— 4.2 En
este restablecimiento de las funciones del
nervio, la sensibilidad general, la tactil,
la sensibilidad al dolor y 4 la temperatura,
pueden no marchar unidas.—5.? La sensi-
bilidad tactil puede volver 4 ser perfecta,
mientras que la general no lo es en el

‘mismo grado.—6.2 La sensibilidad gene-

ral y tactil pueden restablecerse completa-
mente, en tanto que la sensibilidad al dolor
y 4 la temperatura contindan abolidas.—
7." El restablecimiento ulterior de la sen-
sibilidad al dolor y 4 la temperatura, puede
ser sucesivo, y en esta sucesion la sensibili-
dad al dolor puede preceder 4 la sensibili-
dad en la temperatura.
DRr. J. ALVARADO,
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Ha entrado 4 formar parte dé la Redaccion del Corrro Mi¥bIco
(CASTELLANO, nuestro apreciable compatiero y amigo Sr. D. Indalecio
Cuesta, médico y farmacéutico.

=
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En la Junta general que la Academia de Medicina y Cirugfa de
esta ciudad, celebro el dia 23 con el objeto” de proceder a los nom-
bramientos de Presidente y Vicepresidente de la misma, resultaron
elegidos para el cargo primero D. Marciano de N6 y para el segundo

D. José Esteban Lorenzo.
M
ofs

g

El Colegio de Farmacéuticos de Madrid, ha acordado en sesion
del 21 de Febrero pasado, nombrar Sacio honorario de dicha Cor-
poracion al Diputado & Cortes y Doctor en Medicina D. Manuel Sas-
tron, por la defensa que hizo en el Congreso de los intereses y de-
rechos de la clase farmacéutica.

El banquete que en honor del herdico Valdés estaba organizando
la prensa profesional de Madrid, se ha suspendido atendiendo al de-
licado estado de salud en que se encuentra nuestro compaifiero.

4
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Socledad KEspafiola de Hidrologia.—Programa de premios para

1837.—Temas.

«1.° Estudio fisico-quimico de las aguas minerales naturales sulfurado-s6dicas de Es-
pafia y comparacion de nuestros manantiales con los principales extranjeros.
»2.° Concepto patogénico de la pelagra y su tratamiento hidro-mineral.»

il

El premio consistird en 500 pesetas, un diploma especial y 200
ejemplares de la Memoria cuando se imprima.

Habrd un accésit, consistente en mencion honorifica y el titulo de
socio correspondiente,

Lias Memorias, con las formalidades de costumbre, se dirigiran a
la Secretaria de la Sociedad, Costanilla de los Angeles, 13, antes del
30 de Noviembre de 1886.

PUBLICACIONES RECIBIDAS.

Tratado de andlisis guinica cualitativa, por Fressenius, traducida de la ultima edicion
alemana, por el Dr. D. Vicente Peseta. Obra ilustrada con numerosos grabados y una ldi-
mina cromo-litografiada (cuaderno 12). Se vende 4 peseta cuaderno en la libreria de
Pascual Aguilar, Caballeros, 1, Valencia, y en las principales de provincias. .

Tratado de Higiene de la infancia, por Fonssagrives, traducida por el Dr. D. Manuel
Flores y Pla, cuadernos primero y segundo. Pertenece 4 la biblioteca del Cosmos Editorial,
Madrid, Montera, 21. (Dos ejemplares.)

Salamanca: Imp. de Francisco Nuiiez.




