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~IBROS PE M~DJC.INA

ES' una v.erdad que el explendor de una clase no
-se mide por la escepción, sino' por la..ge~eralidad;
pero el'estado de cul~ura de una NaclOn o de una
provincia, en' dete~mmados ramos del saber.' ~e ~o­
noce por, los pro~uctos de- los talentos pnvilegia­
,dos qtíe figurá?do; sin mengua ~n los. más altos
destinos, los dan a conocer mediante discursos, y'
publicaciones. y siendo los autores de tales mani­
festaciones eminencias que honran v son l'espeta­
,das por su la?o~iosidady sabiduría; so~ fa.r,os del
,Progreso y prmcipales elementos de' la ,dlf~slOn del
saber.

Para que asi sea hay. que exij~~.que los productos
-.de tales talentos sean siempre utlles.' .

y ~in embargo no siempre sÚ'cede asi, prindpal­
'mente en Españ.a, donde ?'ax notables teóricos, p~­
Té de eSGasa o l1Inguna 'p~actlC'a, cuyos actos son una
':suceslón no, internlO?plda, d~' ..~esaciertos, siempre
-dispue,stos a p'res~l.mlr y a dIrlJlf en asuntos que no
·conoeen,á p~rfecclO.n. Muchos, de estos pasan por
,cininericias,' algunos figuran en lbs más altbs desti­
no~ permitiéndose afirmar ser autores é -iniciadores
de cosas' ó ideas que resu~tán antiguas, y con la
:soberbia, que llaman emula~ión de no dejarse, mien-
-úas vivan, superar por nadie. .

Siéndú esto cierto, los I?fodu,etos de 'esa clase ae
.eminéncias deben quedar en cuarehten'a y revisados
~antes d~ 'aceptarlos 'como faros del saber. . .

Esto es lo qúe debe hacer~e en los tiempos ac­
tuales, en este momento histórico, con los libro,s, .
:produc;tos d~. algunas .e!Dinenci.as, y p.rincipalment~
con los libros de me,ilcma, \que ~anto mf1uyen en la

:.cultura de la clase. ~

, ' Muchos son los que figuran como eminenéias en
'la clase 'médica ~spañola, pero pocos son conocidos
por..sus publicacio~es, y mucho me~os por ser au­
,tores :de' buenos' libros: Algunos tratados se escri­
berí, se -señalan ~e te~t? en las Facultades, y basta'
son declaradQs (le. m~nto por el .Consejo de 1ns­

1:r'ucéi{>h' pública; per~ en sU'"~la~ória no. so O; órigi-:-
'náles; son obras que SI tven pnncipalmente para reú­
-nir éie:rt.as condicioneS' regla.IPentúi~~ a fin de'prQ-
-,:gre~ar en la carrera 'prpfeslonal- otk.Jat; c\:landó no

son escritas, que es lo peor, con un fin puram,ente
comercial'. .
, No rec1ama1110s a todas las e,minencias q'ue e'scri­
ban libros, pero sí hay que exijiries, á los que los
publicap. que sean útiles y originales. '.

N o citaremos ,obra determinada, no personaliz'a­
Temos el asunto, pero bajo un puntQ de 'vista ge­
neral es con'veniente que la clase se' 'a'perciba de ros
pocos libros buenos qué se publican en España.; y
de los muchos malos que firman algunas eminen- ....
·cias.

En- la mayor parte de las obras que' actuálmeute
se escriben de nuestra éiencia se advierte falta de I

originalida<J. Fijando la atención en las que habi­
tualmente dá á luz la prensa, pronto se descubre
ql!e son verdaderos 'plágios, con remiendo's mal I

zurcidos, reducciones d~l original, que cuando más,
ofrecen como novedad alteraciones en la forma, e,n
las clasificaciones, detall~s de 'escasa imp'Qrtancia ó
variaciones sobre tema de otro autor. ~ ,
, Ha~ta en las numerosas traqucciones que se h'a­
cen se observa tendencia á los 'plágios, puesto que,
las notas que'firmán 16s traductores, casi. siempre
son asuntos tratados en otras obras, conocidos por
la generalidad, lo cual' no obsta para ofrecerlas co~
mo originales. ", ' ,

, En muchos libros hay 'preten.,¡ones de erudición
y numerosas citas, que se, hacen, por ul'la pueril os­
'tentación de vanidad y qu'e tan solo aá'editan lit
bibliomanía. "

,Buscando y rebuscando en esos libro~ '''jrripl:esos,
~ veces con esc~sivo lujo y petfe~tamerlte encua­
dernados, no se halla una novedad m'édica, . una
idea luminosa, cási siempre aparecen lleno~ de 9ja­
'rasca, Fefiriendorütinariamente. 'lo q'ue s"e sabía en
otros tiempos, por lo qué pronto son destinado.s á'la
venta á peso, si es qúe no se"aceptan para l1enar·los
huecos de un estante.' "".: l

Los libros de, liledidna perte'n'ecen ~ll génerQ di-'
dáctic:o, y aunque haY.quien los drstingue e:n obras '
de generalizacióñ, de doctrina y de:mte, en ~realj­

dad son todos tratados enteros de doctrina sobre
úna ciencia ó arte ó disertaciones sueltas SObI:C
algun punto determinado. .
- Los primeros pueden ser élel11entales Ó, magis-
trales. "'

Tratados elementales se han escrito' muchos én-'
nuestras ciencias, y pocos son los aceptables. Pa¡;il
juzgarlos hay que recordar que sorLobras dirigidas
~r la instrucción de los principiante~, en '1a5- -que fas
ideas y nociones deben -estar or<;l~nad<}s y enc-aa¿-'

I nadas ba'jo un r1an claro~ si:n, omitir l1ingl1n~ idea

I
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itit~rmedia; los términos han I de ser propios, - las
cláusulas han de estar fáciLy claramente contrui­
das; sin emplear ningun término técnico, sin defi­
nirlo bien ó fijar exáctamente susignificación, pro­
curando no variar la. acepción 'de los ya usados y ,

. refibidos; las definiciones de los objetos y fenóme­
nos no hay que empeñarse en hacerlos cuando aun
no pueden ser entendidas;· 'p~ro ante todo el len­
guaje ha de ser puro, correcto, preciso, claro y lim­
pio. sin expresiones figuradas, que tanta confusión
originan. ,

y sin embargo la mayoría de 'obras elementales
escritas para .r4gimen de los ,alumnos, ademas de
estar faltas de origiúalidad, son inaceptables por la
reducción exajerada de los asuntos, por 'la falta de
enlace., por el lenguaje ampuloso, pretencioso, y

~ hasta laberíntico, que llega á producir ·dolor en la
cabeza su lecwra, y hasta creo que la locura como
puede suceder con recientes publicaciones.

." Los tratados magistrales de medicina, españoles,
son algunos los .anunciados cO,mo tales, pero en
realidad son muy poquísimos los publicados. Di­
chas obras van dirigidas á la instrucción de los lec-

_ tares iniciados ya en el aTte Ó ciencia de que se
t1;ata; en cuya composición han. de observarse las
reglas indicaclas para los elementales, cuidando no
confundir bajo un mismo título cosas que realmen­
te sean distintas, eviJando las prólijas divisiones, y
subdivisiones, sin descender á los úitimos porme­
nhres que los lectores puedan suplir facilmente;
empleando estilo puro, correcto y sencillo, permi­
tiéndose el autor algun ornato en el lenguaje pero
muy lijero; pero sin hablar demasiado de si mismo,
(;omo hacen muchos Doctores pretenciosos, que ep
.rea·lidad, de verdad, más que autores oí'iginales de
tales obras son' ratones de bibliotecas.

Todas l~s clases de obras del género didáctico
son con'ceptuadas por algunos como pertenecientes.
al filosófico, por más que tengan por objeto instruir
sobre objetos de ciencias' ó artes. Abusando de
dicho concepto, son varios los Í}lJe en busca del tí­
tulo de filosofas sacrifican las condiciones exijidas
á las obras quc componen, y las escriben basadas
en principios determinados, para ellos originales,
aunque sean resureciones deJo.s más antiguos; y

,con lenguaje extn'imbotico, hace,n libros .sistemáti-
'C0S de ninguna útilidad. Nunca falta qúién' ensalza
esa clase de composiciones, como no faltan los .que
.aplauden las representaciones de obras dramáticas
en lenguaje que no conocen; sino ocurre algo pe.or
que los artículos enco!lliásticos de tal~s obras se¡ln

.escritos por los mismos a,utores y publicados con
la firma de bondadosos amigos periodistas. Asi, re:"
sultan sabios improvisados los .que antes fueron
malos a1útB-nos, los que no tienen fijeza en sus ideas
ni en sus actos; los que pretenden abarcarlo ~o­

do, los que alcanzaron puestos oficiales, por la in­
fluencia, produciendocs'orpresa sus obras ensalzadas,
manifestada con a"liella frase de, ¡quien había de
decir que tal pudiera hacer!

La osadía, cori la facilidad de conseguir juicios ­
favorables ha hecho hacer vivir varias obras, crean­
do una fama de sabiduría inmerecida para sus au-.

/ tores'. Y como esto se repite, con perjuicio de la
verc.1ad- y de la instrucción, la reacción sE' ha pre­
sent~do, y hoy genuina en la opinión la duda acer-

- ca de ,todo ~o 'que 'se publica, 'f con fundado motivo,
por estar eviqenciada la' existencia de las socieda­

. qes apónimas d~ aplausos mutuos.
'La inedicin.a de nuestros dia~'-¡la dado nueva fiso

'nomía.á la ciencia en vktud de- los progresos. de
las ciendas. auxiliares; se interpretan de diverso

m09? los hechos fisiológicos y patológicos, por que
el inlcroscopio ha abierto nuevos caminos á las in­
vestigaciones; y. evidentes pruebas de las mejoras,
y adelantamientos se descubren en algunos libros­
de medicina de nuestros tiempos, pero en la m~yo­

ria se observa que estan calcados e-n escritos de an­
teriores .épocas; resultando miserables rapsodias.
Es verdad que algunos autores con propó;;itós de
intentar la elevaCión de la medicina á un formal sis~

tem.a de científico pensar (sic), menosprecian lo co­
nOCIdo, y conceptuándose matemátic.os pensadores,
adoptan una teoría generalJ c,asi siempre basada en
ideas ó principio~ filosóficos. antiguos, con lo cual'
se presentan como redentores, como el esperado
hombre para librar del error, y descubrir intere­
santes verdades en el campo de la ciencia.

Observar y experimentar, copiar á la naturaleza­
y no á los libros, examinar libremente las doctrinas,
Juzgarlas y someterlas al faJlo imparcial y severo de
la /razón, someterse á las buenas reglas literarias,.
es lo que hay que hacer para dar á luz obras de
sólidos fundamentos, de mérito especial, y de apli-·
cación. De lo contrario, si son rapsodias, si son
plagios, si son reducciones, si son' enjendros fan-·
tásticos con literatura del género ficticio, á lo Julio­
Verne, caducan pronto, su vida es tan efímera, que
mueren apenas nacen, aunque sean autores aquellos
que son citados como talentos privilegiados, llama­
dos á ser fáros del progreso.

. F. ARPA:L. .

•
LA LANOLINA

(PÁGINAS NUEVAS DE TERAPEUTICIA DERMATOLÓGICA)
porD.FauEtino Ríe_ardo Pérez·Ca-baller&

lUédico del cuerpo de Sanidad lUililar

La lana sucia, que en la época del esquileo se'
corta á las ovejas, contien.e un cuerpo graso, ¡;lt
cual Liebréich ha dado el nombre de lanolina.

Es una grasa más consistente que la manteca, de:
color blanco sucio' ó amarilllento, olor de lana re­
cien cortada, de reacción neutra,. fusible á 420 Y
muy permanente; absorbe doble de su peso de gli­
cerma, y IOO partes anhídicas absorben I iD de agua,.
Es muy homogénea y maleable, porque no con-tie-'
ne los pequeños cristales duros que otros ácidos­

·grasos. Las soluciones de carbonatos alcalinos no'
la saponifican, y la potasa cáustica tarda en hacerlo.
Es muy flexible, nunca se enrancia, y aun cónser­
vada en frascos mal tapados, sólo en la superficie
se obscurece' su color..

·La lanolina impura.ya era conocida antiguamen­
te. Va~queli,n, Chevreul y otros la estudiaron en­
tre las grasas. En r868 Hartmann y Schulze se ocu­
paron de ella en particular. Liebreich en I885 es­
qujen ha estudiado mejor la utilidad terapéutica de
la -landlina ó lanolillum puríssimuUt, como él' la
llama.

Bajo el punto de vista ,químico Berthelot dice que
la lanolina debe colocarse entre la resina y la man­
teca, y que tiene semejanza con los glicerolados.
Para Liebreich es una' grasa análoga á la colesteri­
na, pero desprovísta de éteres.

Puede tambien obtenerse de todos los tejidos:
epidérmicos: piel, pelo, plumas, cuernos, barba de
ballena, etc.

En el comercio se vá perfeccionando. más y más,.
la fabricación de la lanolina; actualmente la casa
Benno-Jaffeaud Darmstaedter, de BePlín; es qui~n'
ofrece mejor elaboración; y será un medicamentO'
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,baratísimo, cuando se vulgarice su empleo" BOl' lo sa extensos eczemas.La parafina no s~ ¡,absq~r:p~"'Q~4- ,,- {-
múy abundante que es.' " ' da y forma sobre la. plel una coraza, ql;l~ Fetí~~<:;~~~:; e,' - f \

La verdadera indicación de la lanolina es servir ra de contacto gran parte de los medl~nfetos,á~tl- "t" l
de escipienü~ inalterable' á tódas las pomadas, un- vo~ ~ ella ~ncorpondos. TJ.n~camente· eJ uD~é·9:J,o~'9iÍ\~ \~l "
güentos y emplastos, sustituyendo ventajosamente qudonposee las trescondlclOnes que se meJwaQ\t1S!?,
á la glicerina, la vaselina, y la IDanteca de cerdo y cho combinándole con la lanolina.""""';'
al aceite. Ahora bien; ¿cuál es el por qué de la acc;ión ,de
. ,La lanolina anhidra es mUy absofvente,' fácil~ la lanolina? Todos los autores se inclinan .á creer
mente miscible con los medicamentos y rápido ve- que laJanolina, por los tejidosepid~rmicos de que

,híéulo de, éstos, pués como es un producto de kera- se obtiene, es de composición' muy análoga al stra-
tización, tiene gran afinidad con el ,epidermis, al tUn1 granulosum deL epidermis. Esta, primera capa
.cual imbibe y atráviesa rápidamente,' llev.ando' de de la p'~el está .histológicamente constitl,1Ída por cé-
una vez los medicamentos al espesor del dr:rmis. lulas de epiteliQ l"avimentoso, desecadas, dehiscen-

,Para dé mostrar este poder penetrante de la lano':' tes y casi destruidas; su contenido líquido ha sido
Jina, basta repetir el experimento de (Lassar: se co- reabsorbido; ,el núeleo, se atrofia ó destruye; la
,ge un trozo de piel de cerdo fresca, "se, 'le, coloca membrana se aTruga y aplasta; falta de contenido
.distendido en una probeta y se le fricciona con ufia. que la distienoa; lá frescura fisiológica. disminuye; ,
pomada de lanolina y cinaório: Examihando al mi- la pigmentación inorgánica aUI?enta. S?n, ~nas, c~-
.croscopio cortes de esta pie1', se v'e que el cinabrio lulas degeneradas, esco.sas de, VIda y casI mlOerah-
ha penetrado en las capas córneas del epidermis, zadas. Ll~í.mese epidermosis ó llámese kerática el
no sólo en el stratum granulosum, sino tambie.~ en principio que las caracteriza, ésta no· 'aumenta su .
-el'mucoso y aun más allá del espesor del dermis, ' disminuida vitalidad. Forman una cubierta protec-
hasta el punto de que los tubos de las glándulas se- tora del stratu'l1 múcosum, y cuando dejan de es· ,
.báceas y las raicillas linfáticas estaban llenas de tal' humedecidas por "las secreciones ~eb,keas ó hay
;partículas de cinabrÍo ó bermellón. an<;>malia ·de tiempo ó número _en su formación,

Ch. Abadie, en d Congreso oftalmológico de entonc~s es inevitable que ,den lugar sobre la: ''p~~l
188:;, decía con gran fundamento: «To,mad en una al desprendimiento de escamas: .,
mano una pequeóa cantidad de laQolina, friccionaos Resulta de e,sto, que la lanolma no Vlen,e a ser
aas,dos con ella. La lanolina ha desaparecido, por- otra cosa que una especie de stratum granulosum,
que ha sido absorbidá. Dejad pasar un rato; envol- artificialmente· sobrepuesto al epidermis que prote-
veos las manos con 'un pañuelo, y éste permanece- ~e' y cubre ,1 la capa mucosa, y que pone en con-
:rá limpio como estaba.-Lo 'Cual quiere decir que tacto del dermis, y aun más profündamente, los
la lanolil1a penetra en el espesor de la piel, que es medicamentos empleados. Como la lanolina imbibe
,absorbida, y después no es devuelta al exterior,.no de ,una vez' al stratum mucosum.y aL detmis y no
es reabsorbida por, el pañuelp',)l es reabso¡'bida, I queda' cabalmente expli'cadq su 1'uo-
, Herrlich y htschkowsky aseguran, después de do de obrar. Tanto es ~sí, que la Jabolina ,sola no

numerosas pruebas, que la lanolina fenicada al 5 dá resultados notables en aqudlas enfermedades de
-por 100 anestesia localmente la piel dos .minutos 'la piel, como el psoriasis y la seborrea del c.\Jero ca-
,después de dar la fricción. _, '., belludo, en fas que está destruida 'la capa .córnea ó

Jatschkowsky y Bachmann, ~omparando-la aCClOn ' más superficial de la piel. ,,' ,
,de la lanolina mezclada'con ioduro potásico y la de, Para hacerla más fle'xible y maleable y -para que
,la pomada iodurada, hah hallado .más pronta y ~ás 'sea útil e'n mayor' númerode casos cOlwiene mez-
.-enérgica la acción d~ .la pomada hecha con lanohoa, elarla 'con ünIO por roo de vaselina, en'ésta forma,: '
-encontrado ant,es iodo en la orina de los enfermos. ExtractJ..de béltadona. . -- " 5 gramos.

. A. de la Peña ¡lfirma queja pO!J1ada ae' lanolina 'Lanolina.. - . " .J,. , 50' »
y sublimado deja á los pocos_minutos el gusto me-o Vaselina.. ' . .. .' , .. '5 _»
tálico'de la sal mercurial <i(,n la lengua, y que la po- H. s,' a. ·pomáda. (C~uberka" fórmula tipo.)
mada de lanolina y cocaina hace ii-1dolords los cor- La casa de Berlín antes citada ofrec.e á la venta:

. ·tes dados en la comisura palpebral.· lanolina annidra, pom,ad'a, 'crema, Jabón y c~ld-
, Por lo :taQ.~o, la laholina está indicada' como un cream de lanolin3 preparados, .

,escipiente, y su verdadera irliportanciaconsiste e,n H;e aquÍ, por ~ltil11o, las fón~1L11as C011 más éxito
que en Dermato10gía el escipiente no pue,de ser una 1 ~ ,
subsúmcia inerte, ljn medio indiferente que sirva de , emp eadas: ,
rilenstruo á los'p'rincipios activos de la prescripcion. EmplastD plÚmbico.simple : '; . ¡ aa '50-gramos"
T,odo lo coritrario, el escipiente en terapéutica Cl1- L(\nolina . -.- .... l· -.- ~ ,, Manteca- 10 . »

,tánea no debe nunca ,ser polvos rriin~rales, que so-
bre no ser absorbentes, aumenten·ó provelquen la migase pomada. ,(Behl'eod. Eszema.)
irritación superficial qe la pieL- ' Esperma de ballena. .' / 10 gTamos
, 'Para que una pomada sea útil eí1 las enferm~da- Aceite de olivas • 30 » .-

d d 1 . 1 d b' d' . La.nolina .'.. . ,',' 40 »'
,es e a pIe ,e e reUl1lr estas tres, con lC16nes: Agua. cOmlitl'. '"o • >- 50 »
l." No reabsorberse muy rápidamente, para que su Hág!:lsecrema. (Behrend . Seborl'ea de,la cabeza.)

, .actión sea penetrante y duradera. 2.(\ Quedar adhe- La' 001,'113 • ., ". • - 50 gramos
rida m~ho tiempo á la superficie cután.ea, para que I\1ufiteca de cacao '

'/ la cubra protegiéndola y pueda modificar las lesiones, Mánteca de cel'do~ 1" !aa ~ 1>

__gr~cias a los principios a.ctivos que lleye consigo, Y Tinturade'b~njui' 3 »
, 3.a Nó eonteJ.1er pólvos mll1erales que no sean, pronto Eter' ,,' '... 2 gotas.

, Hevados al espesor de ,la piel, del lodo disueltos por Hágase pomada. (Behre~d. Seb¡Jl'l;ea de la cabez:!.}
"los otros componentes de la fórmula, 6 que- sean' Flor Cle azufre ' , ) / , / ,
,muy, absorbentes si han de quedar sobre ella., ' P~z ,Ií<.juida " . . 1aa 8 gramo,;

Las grasas animales y veget~les sO,n', muy ¡Jronto ,J"anollUu. I
. b'd l' ' '. ,¡ aa 16•.. »vueltas á la superfic~e reabsor 1 a.s>: La, vase 1- Jab6n verde -: . . .'. . ' ) ,.

na'-amarilla sólo en parte ,es reabsorbIda, pero caO Polvo de piedra pómez .
. ';') • I ¡

" i,
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P.omada de .Wilkinson. (&arna)
.Qrisarobina, ! 10 gramo8
Laüolina . . 40 »
Manteca.~ . 10» ,

Jiágase pOluada. (Stern.. P8oriasis.)
La.lanolina está 'además indicada en la pitiriasis

de)a qbeza y el het:pes tonsurante del tronco y los
miembros.

En resumen, la lanolina, medicamento obt.enido
de la lana sucia recién esquillada.' es un producto
afine con el stratum granulosum, del epiJermis, y
es de Lúilidad suma para unturas: I.

o Como base
sustitutiva de todas las grasas, con que. hasta aho­
ra se hacían los emplasto.s, ungüentos y pomadas;
y 2~0 Como vehículo rápido de medicamentos acti­
vos, cllya acción lleva hasta la ppofoodidad dd der­
rnJs d.e un modo seméjatlte á las inyecciones hipo-
dermlcas. .. ' .

. (R. de oftal.a derma: sljilio."')

•I " •

REVISTA DE. TERAPÉUTICA. '

Falsifiéación del Bhnco de Ballena
Se falsi~ca. con frecuencia el espermaceti adicio­

nando el átido esteárico y es~e fraude se reconoce
facilmente por medio del siguiente procedimiento:
se funde ':.cierta cantidad de blanco de ballena oen
una cáps~la de por~elana, se le añade amoniaco se ,
agita algunos instantes Y'se deja enfriar.· El ácido
esteárico forma .entonces un jabon amoniacal solu­
ble. De,spues de la. solidificación del blanco de ha:..­
llena, se separa el jabon amoniacal y se le descom­
po~e por el ácido clorhídrico y de 'esta manera que~'
da aislado el ácido est.e~rico. ";e puede con el ayuda'
de este método ,hacer constar. la presencia de 1 por
100 de 'ácido esteárico.

.,~ Fálslficaciónde.!ti Vainilla' _ "
Corí' el' ayüda d~l' microscopio se puede reco­

nocer la pres.encia Ciel ácido benzóico en la vainilla:
esta cristaliza en agujas y el ácido benzóico en
láminas. Si la me;¡;cla se. trata,.con una solución di-'
luida de carbonato de sosa. el ácido benzóico s.e
disuelve. La' solucion' fi,fwida y néut~áli_zada con el

, ayuda del ácido.s;I<;>rhídrico, dá COI1 el. pe,rc~owro de
hierro un pre,cipitado de benzoato..de hierro. Aña­
'diendo en cantidacl ácido clorhídrko se precipita
el áeiao,.benzóico qúe .es P0\;O soluble ,en el.agua·
fria. 'Por' último si este último precipitado ó 'el del
benzoato .de hier~o por el .ácido sulfúrico dil uido y
un tl'OZO de magnesio, entonces se determina la re-

- ducción del ,,1c,ido benzójc9, dando olln olor caracte­
rístico d«i esencia de almendras amargas, fácil ,de
reconocer. . ' .

Sobre I~ aCCión fisiorógica y terapéutica de la
.Ortol1Jet.ilacet,anilina

En el' curso de .dos años, se han presentado en el
laboratorio de terapéutica del Hospital Cochín gran
número de cuerpos de la serié aro'mc1tica que han
permitido emprender un trabaJ'o de comparaCÍ"ón s.o­
bre la"acdón d~ los diferentes componentes de.es:'
tos cúerpos, y buscar',una leyqlJímica sobre la ac­
ción y función de su .cO'll}l?osición quími;a. Entre
estos cuetpos henús. teniJó ti! oca~ión de estudiar
un deriva:!) de la bei1zina 'd~~ignajo 'por Mr.' Bri­
gonnet químico que 10- prepar'6, bajo el nombre det _
Exalgina. cuyas ph5piedades fisiológicas ños ha per­
mitfdo dar un paso e'n su estudio. ' . ','

ol.'a/l\xa4.gina es, quími'came'nte li ortometilaceta­
niüpa.

/

Con la acetanilina. se obtienen t'res derivados me.....
tilos, ocupando la posielón .por orto· y me~a. Es"
pües el derivado o'rtó cúy,o punto de fusión ~s IüloC,
el que tratamos. Se presenta este cuerpo en agujas.
ó en largas tabletas' blancas, ségun que se obt~nga

por cr:istaliiación ó_ que s"e .-tóme ~n masa por destí­
lación. Es poco soluble en agua fria, .más, en agua
caliente y mucho más en agua. ligeramente alcoholi-
zada. ~

. Adm\nistrado este cuerpo á un animal, obra enér­
gicamente. sobre el eje cerebro-espinal. sobrevinien.~

do en algunos minutos la muerte de un cOFlejo á 'la
dosis de •o grados 49 por kilógramo del p ·so de su
cuerpo. En.tOJlces se-producen fenómenos de impul-·
sión de temblor y de parálisis de los músculos respi...
ratorios. En. una dosis no tóxica, desaparecen la sen.:..
sibHidad y el dolor pero la sensibilidad tactil persis-·
te, se nota una baja'notable de la temperatura.

Comparados los efectos fisiológ.icos de este cuer­
po con los de la antipirina ¡se parecer; mucho, I per.o­
sin embargo pares;e que la ~xalgina obra ,con más
fr;anqueza sobre la sensibilidad y de una manera
menos activa sobr.e los centros térmogenos.

Bajo el punto de vista térapeútico, se o'btienen de
la-exalgina efectos analgésicos á la dosis de 0'25, á
0'40, gradós, tomada 'en una sola vez, q de 0'40, á
0'75, tomada, en dos v.eces en las 24 horas. Esta
acción analgésica sr: nota mucho.y parece superior
á la de la antipirina yeso en todas las formas de
neuralgias inclusas las viscerales. Hasta el' presen~
te no se ha podido hacer constar con e'ste medica­
mento la initación gastro-intestinal, la cianosiS', fe­
nómenos qu.e se notan con el uso .de la .antipirina,
pero·;ü he.mos podido notar un ligero-eritema.
L~ exalgina se elimina en las orinas, '_m0difica '.

la secreció.n ordinaria y obra como los antitél'lnkos.
del mismo gr,l1pO, en la poliuria diabética, disminu-·
ye la cantidad de azucar_y de orina. '. . . -
: En ¡'esumen la exalgina,. es mi 'poderdso, an(tlgé-..,
sico que -parece supedo'r bajo el punto' de ",vista
partic.ular á la· antipirina, es mucho más activa,
puesto que obra antes en dósis menores. '

Si 'se compara este nuevo producto COIl otros an-"
titérmicos analgésicos sacados d·e.la: serie aromát-i;­
ca, se observa que. com0 ·estos últimos, la ex-algin.a
es tambien antiséptica, .dominando ·esta propiedad"-
en sus efectos terapéuticos. . - ¡

·A consecuencia ,de alglll10s estudios so)Jre- d
.conjunto de este cuerpo, podría tal-vez apreciarse
á priori la própiédad dominante de las fisiologica·g.
que c':l:'acteri:zul) su. acción, efectos antisépticos, an-

. titérmicos..y.analgésicos. . " .
, Los efectos, antisépticos corresponderian á lo~'

derivados, hidratados alcoholicos (fenal naftol etc:)
Las propiedades antitérmicat serían sobre todo

las dominantes en' los derivados amidogenos (ace-
talina kaircina etc.) . \ .

En fin las propiedades analgésica~,. ser~an en los_,
cuerpos afnidogenos, donde se sustituYt; una, parre
de hiifógeno en un cuerpo graso, particularmente
del metilo (antipirina). El cuerpo que acabamos de .
eitudiár.ó sea la exalgina, ent.ra en este último,
gl'upo~

'Propiedades vomitivas de la corleza.del cor~ho
El Dr..B~staki de Bucharest ha comunicad¿ 91ti-.

.mamente á la so.cie-dad de, médicos y n.aturalista,~

.de aquella población, las propiedades enérgicas de
la corteza del corcho como vomitiv.o, empleando la
corteza' fre¡;ca á la dósis dé 5 gramos por 50 de agua
en los niños. ;

Merar y Lens .en su gran dicionario terapé~ti~o,

)



NOTICIAS CIENTÍFICAS.'

\ El ·Dr. Olavide en una serie de 'artícu los publica­
dos en' La Revist.1 Clínica de los Hospitales se
pronuncia en contra del tratamientÚ', aun hoy em­
pleado por algunos, del eritema intertrigo, ó es­
cocido de los lliños de pecho., y reasume sus opinio-
'nes del modo siguiente: .,

(;Con no laval' la superficie en'tematosa dura lIte
dos Ó t1'es días, X aplicar e11 ella polvos de almidó'l
siemp,'e que se vea mojado al niño pOI' el orín, se
cura el escocido, f'ápidamente, aunque tenga mucha
extensióny antigüedad. ' \

Por- lo taflto, cuando se vea que el mno empieza
á escoce/'se, debe prescribirse eJ lavatorio y aplical',
(i puñados, los polvos emolie1ltes,~dejandoel uso de
otros polvos y pomadas para el caso que este eric­
tema art{ficial se t{'asforme in situ en otra derma­
tosis diatési.:a ó discráslca, es decir, en una escro::
fúlide. cosa que. 110 eS, demasiado fl'ecuente, pero
que puede ocurrir.)).' . '

Es talla convicción que el Sr. üla'vide tiene en
la eficacia de este tratamiento' que de no seguirlo
teme y con razón, la trasformación del eritema en

.escroflíUdo Ó en excema rubl'umen cuyo caso, con'
doble motivo debe abstenerse el Profesor de dispo-.
ner las locciones. -

;y

* '*'Desde hace algunos años, dice el señqr Arloing;
s~ han preocupado, mucho los médicos ,de la pr,.odu- .
ción de las sustanciás tóxicas segregadas por ,los
microbios. El señor Brieger ha aIslado a)gi.lnos de
estos venenos y encontrado en :el cultivo del bacilo
del, tétános dos alcaloides, la telanina y la tetdno­
to'xina, capaces de éombinarse con el :lcido clorhí­
drico: Se ha indagado tambien la presencia de las
sustancias tóxicas en los 'humores naturales. El se­
ñor Ché!uveau ha demostrado la presencia, de estos

, v~nenos el} l~ sangre de up. ani.~al ¡lfec!o" de car­
bunco. ,Está, pues, en la actuahdad comprobádo
que los mic'robios segregañ ven,enos. \. '

Pero hasta ahora ITa se había atribuido á las ma­
terias producidas por)os lrticrobios ot~as proP!eda­
des que Jás tóxicas. Los a'cdqentes inflamatorios
que 'acompañan á menudo las afecciones micróbi-
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'-:'
Segun L( Unü!n Pharm, he áquí cómo se prepa-

ra un nuevo colodión: - " '
- Mastic en lágrimas 3 partes.

Bá.ls~m,o del Perú seco 'laa 1 »
Narcotrna . . . . . . . . .
Se pulverizan todas las substancias por separade;>

'y se añaden cinco partes .de clorof,ormó" De vez en
clJando se agilL1 y se deja reposar después de su di­
solución.
~e emplea contra el reumatismo y los dolores.

*-\lo -\lo

Los enemas nal'cóticos.-Es frecuente prescribir
enemas destinados á procuí'ar á los enfermos un
sueño tranquilo y muy prolongado. Se administra
con este objeto el láudano, el cloral etc. Es preferi­
ble reemplazar el láudano por la tintura de opio que
no contiene narcotina y calma más. Ocho ó diez go­
tas de tintura de opio 'son bastantes para hacer que
se contengan los enemas de hidrato de cloral, siem­
pre irritantes, aUnque sean preparados con, leche..
Pero es mucho lTlejor todavía administrar el cloral
(2 gramos), el sulfona (la misma dosis) ó la nipno­
na (10 Ó 20 gotas), asociándolos. á la goma ó al
aceite de almendras dulces. He aquí la fórmula.
. Hipnona. ", . - la á 20 gotas.

Goma en polvo. . . " 3 gramos
- Aceite de almendras dulces. 5
Agua. ' 150
Para un enema.\
Mézclese en un mortero el ,aceite y la goma,

añádase la hipnona, después el, agua, poco á poco,
batiendo continuamente.' Al cabo de cinco minutos
la emulsións es perfecta. Se _puede ree'mplazar la
h,ipnona por 2 ~ramos de cloral Ó,. sulfona. Estos /
cuerpos rntroducrdos en esta emulslOn son - menos
irritantes para la mucosa rectal. J

Real Aéademia de Medicina del distrito de Ca­
di". -Programa del concurso de 1889'. Premio 50'0

, pesetas. Tema de la sección- segunda. Climatología
y top6grafía médica de la ,ciudad de Cadiz.

Bases del concurso.
1.:1 Ad~más d~l premio consistente en sao pese­

tas y ertítulo de Socio Corresponsal, si e~ que ob­
tengcl este honor se encuentra en posesión,de algu­
nos de los thulos requeridos para ser Académico,
babf<:l un accesit que consistirá en el título de Socio
Corresponsal, si el galardonado reune las condicio­
n~s anteriormente expuestas.

'2.:1 La Academia podrá hacer mención hono­
ríficas.de las memorias que, sin obtener el premio
'ni el accesit, juzgue dignas de esta distinción. _

3.:1 ,Estos premios se conferirftn en la sesión pú-­
blica inaugu-ral que habrá de tener lugar en el mes
de Enero del año de 1890. _

,4.:1 -.Los trabajos, que deberán ser originales é
inéditos podrán estar escritos en c.astellano, latín ó
fra~cés, y sin rúbric<! ni inicial alguna; se dirigirán
al secretario perpétuo de .esta Academia, antes del
día 15 de Novieml;lre. acompañados de un sobre
cerrado que ostentará el rr.ismo lema ó título que
encabece el trabajo, y dentro del cual se expresará
el· nombre y dirección del Autor.

_5.:1 El Secretarip -IJerpétuo' expedirá recibo de
los trabajos que se presenten directamente en Se­
'áetaría. Los qu~ se remitan por el correo deberán
venir certificados:,y el sobre que los contenga. que
los interesados pueden recog7r en las respectivas

Administraciones de Correos, se con"siderará como
~l recibo antes mencionado, documento al portador
siendo su presentación indispensable, tanto para
recojer el premio obtenido, como para retirar el'
sobre cerrado de las memorias no premiadas, -des­
pués de publicado el fallo de la Academia en los
periódicos de la plaza y antes de la referida Sesión /
Inaugural, en la que se inutilizarán los correspon­
dientes á las memorias no premiadas que no ha-
yan sido préviamerite reclamados. -

6.:1 Las memorias premiadas serán propiedad de
la Academia, re,servándose' ésta el derecho de pu­
blicarlas ó autorizar á su autor para la publicación.

7: Ninguna de las memorias presentadas podrá
retirarse del concurso.

8.& La Academia, al juzgar los trabajos presen­
tados, solo tendrá en ,cuenta el ólérito' absoluto de
ellos.

9 a Quedan excluidos de tomar parte en el cer­
tamen los Académicos de número y los electos; así
como todo 'autor que quebrantase -dir~cta ó indi-
rectamente el anónimo., .

Lo que se publica por acuerdo de la Academia.
Cádiz 21 Marzo de r889.-Et Presidente, Caye­

tano del Poro.-El Secretario perpétlfo, Enrique
Díaz Rocafull. -

•
Instituto Médico Valenciallo.-Programa de pre­

mios para el año 1890. El interés que esta Corpo­
ración ha demostrado siempre por el adelanto de
las ciencias que son de su competencia, le hace hoy,
como en años anteriores, dirigir un llamamiento á
los amantes del saber, con el objeto de que pro­
porcionen abundantes trabajos, cuya recompensa
propone el Instituto á continuación. _ ' \ .

Cuestión de Mediciná.-Etiología y tratamiento
del reumatismo en sus diferentes variedades. _

Cuestión de Cirugía. -Indicaciones 'de la resec­
ción ó amputación en los tumores b.lancos.

Cuestión de Ciencias Auxilim'es y Fm·11ta'cfa~'­

Medios químicos de desinfección del aire viciado,
aplicables á los edificios públicos y particulares, sin _
peligro para sus moradores. -

Asunto libre'.-Re'solución de' un punto intere­
sante de la ciencia, á juicio del autor.
,-Premios extraordina1'ios.-Un ejemplar del Poe- ,
ma latino de Gerónimo Fracastor sobre la sífilis,
traducido al francés y con notas, é impreso en Pa­
rís 'en MDCCUII en, ,casa de Quillau, oferta del
doctor Ferrer y Julve, título de socio honorario, al
autor del mejor trabajo sobre «las manifesj:aciones
cutáneas y mucosas de la sífilis y trat?miento .ra-
cional que á las mismas corresponda.)) ,

Doscientas ~incuenta pesetas ofre_cidas por el doc­
tor Más y Soler, y títulp de socio honorario, al au­
tor del mejor trabajo sobre el siguiente tema: «Del
hipnotismo como medio e~pleado para sustituir la
anestesia quirúrgica. Sus ventajas ó inconvenien-
tes.)) "

Estos premios tienen un accési t, consiSTente elT
el título de sócio honorario, y pueden concursar
,:odos 10±iilJores, ~~so los spcios ,residentes.

CRÓNICA,
¡Por fin! y coincidiendo con la Páscua de Resurec­

ción, ha taminado el 'Dr. Letamendi su libro titu­
lado Curso de Patología general, basado «en el
principio individuali'sta ó unitario», que el dia I 1.o_de
Enero de 1883 comenzó á publicar, con formal ofre­
cimiento de llévarla con la mayor actividad, _huma··
namente posible.

/-

./ - ,
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•
Un día de estos publicará la Gaceta una disposi­

ción del ministro de Fomento declarando que" la
disposición del decr~to de 16 de Septiembre d~
1886, por la cual se ex,lge un curso de francés y otro
de aleman á los alumnos de Medicina que se licen­
cien desde el 1.0 de Junio de '1890 en adelante, no
es aplicable á los que siguen sus estudios por el plan
de 13 de Agosto de 1880' ,. ,

El número de opositores á la cátedra de Ana­
tomía, vacante en la Facultad de Medicina de Za­
ragoz-a ha quedado reducido á cuatro; á los señores
Peláez, Sierra, Ríos y Berbiela. -

Los ejercicios de oposición comenzaro n ayer.

~ Un diario local anun~ió·~i-as pasados, y- por re~e­
rencia, que habían sido remitIdas á la supériori­
dad las propuestas para la primera plaza de auxi­
liar de nuestra Facultad de Medicina. Ya era hora.

Las modificaciones que según Imestras noticias,
había introducido el 'señor Vice-Rector' en la pro­
puesta del Claustro .van á resultar ciertas.' Nueva
propuesta' ha fOr'01ulado dicha autoridad, y el ex­
pedIente resulta un arco iris de, opiniones diversas.
La de la mayoría de la ponencia, la de la .minoría,
la del Claustro, y la del Rector. La harmonía no
puede' ser más completa. ,_' .

Por lo pronto, auguramos dificultades, obstru-
. cionisn:lO, y hasta protestas para la segunda va­
cante de aux!liar; pues es lógico suponer que no
haya parecido bien que los propuestos los últimos
sean indicados los primeros; y que hay lugar á re­
sentimientos se deduce porque el Vjce-Hector pro­
pone como primeros á,los señores Urzola Y- Santa­
fllarí~ que el Claustro votó para los últimós nú-
meros. ,

No e's seguramente un criterio legal ni pericial ~l:
que ha informado,al Vice-Rector, no es el de "ana­
logías; á nuestro juicio su propuesta adolece de
tantos vicios como la del Claustro; y' ante tanto
desacuerdo, ante tanto personlllismo, en los llama­
dos á 'informar, no extrañará que la autoridad su
perior que en Madrid ha de' resolver, no acepte las
propuestas, Ó elija el que la influencia imponga.
Estaría en caracter; y asi podría dedrse, como em­
pezó ~ermina el parto de ~a auxiliar~a. Muy 'mal.~ ,

Aseguran algunos colegas madrileños que e'ntre
.los médicos de la Beneficencia Provincial, reina
mar de fondo por el acuerdo tomado por la Dipu­
tación Provincial de Madrid, amortizando una plaza
de 6.000 pesetillas, y destinando dicha cantidad 4­
mejorar la situación de los, Profesores que -sólo
disfrutaban 6 ó 7.000 reales.
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Dice el Dr. Letamendi «....que htib~era'tardado E. Follin y Simon Duplay; traducido al c~t;e.rra(\Q>:~<'»,:"
más, en publicar su obra, si no record.ase la fábula por los doctores D. José Lopez Diez, D. Mi f;ila'Z.;ir..:c.:'j", ,'-:~.'\
ó apólogo del hombre aquel que ~e murió de fria, y' Alegret y D. Francisco, Santana y Vj'¡¡'añ~Vit77~:'';¡i: '~'.1
águardando la última moda de nechuras para dár-:-' OBRA COMPLETA. Nueva edicion en publtea€~órff.~'~,}' -:. ?
selas al paño en pieza que arrollado debajo del bra- Agotad? hace tiempo este importánté tra~dp,,':!:lni)i:'~r~'~ ';' ¡
zo llevaba.» s~, creyo oportuno p~>ner, en prensa una ·n~,V'a".ed;l-;';:.x':' '.,. /

Nunca es tarde si lo que llega es bueno, pero en clOn hasta que estuvIese completamente pu'Qttc'",cfci:.,";" '~' /
la ocasión presente, 'nos parece que mejor fuera la obra; y hoy. que felizmente ha, sali~o ·la l~lti'L1fi~~Cz0;'/
c'onservar el paño sin hacer. las hechuras del traje parte, com~nzamos la segunda o nueva edIclo-n;~_'"

que no se adapta á las costumbres y á las necesida- que cC?nstará de siete tomos, ilustrados con 1199 fi-
des presentes y futu.ras.. ... . guras lOtercaladas en el text?,_ y que se publicará por

La supuesta d-octl'ma mdivIdualIsta que mforma entregas semanales al precIO de una pese.!5r. .
dicha obra; el concepto de la medicina; la noción Se ha repartido la entrega seis á ocho.
de la vida, y más la errónea ecuación general de fa Se halla de venta en la librería edictorial de
misma; la enfermedad como función del espacio, y D. C. Bailly-Baillié~e, plaza de Santa Ana, número
tantos otros capítulos comprendidos en los seis fas- 10, Madrid, y en las principales librerías del Reino
dculos publicados hasta el año 1884, han sido refu- y Ultramar.,
tados victoriosamente por distinguidos profesóres,
principalmente po~ un ilusti'ado catedrático de la
Escuela de ValenCia, lo cual hace que el retraso de
seis años en la publicación de la' obra le haya hecho
perder gran parte de su importancia, por se'r per­
fectamente conocido el erróneo criterio del autor,
que informa toda la indicada publicación, y no
despertará interés en el mundo científico lo que se
ha publicado· como complemento.

Distínguese el Dr. Letamendi, como lo prueban
todas sus obras y discursos, por la preponderancia
de su rica imaginación; y pocas veces son de apli­
cación á la ·vida real, á las necesidades de la pr<;ic:...
tica los productos de su actividad. Bajo esta impre­
sión se leen con agrado sus trabajos, y se aplau­
den sus muchas ocurrencias, pero al terminar la
lectura, poco, muy' poco es lo que se aprovecha.
, Esto es lo que sucede con su curso de Patología
general que, resulta entretenido, nuevo en la forma,­
lleno de productos fantásticos, pero muy' ideal para
los alumnos que van en' busca de la realidad.

Lo cual no debe extrañar, porque entendiendo el
señor Letamendi que ((Las profesiones psíquicas
tienen su teoría general' en la ciencia metafísica,»)
toda su obra lleva el sello de dicha teoria.

La obra terminada es nueva prueba de las aficio­
nes musicales del autor, pues el laberíntico libro
que ha escrito, son variaciones sobre Ivarios temas
médicos, plagiando la_literatura de Julio Verne.

,Si negamos á ~isponer de tiempo, y de humor,'
nos ocuparemos de dicha obra, qu~ seguramente
~erá citada para ensalzar la fantásía del autor pero
no su sent.ido práctico.

,Es posible que ,el Dr. Letamend,i nos cpnceptue
cálculiStas automáticos, wmo titula á los que le
hacen ta contra, pero atentos como dice e!:1 el epí­
logo de 'su obra á qué: ((Años há que sin sombra
de exajeración puede decirse: ((A la medicina hu­
mana fáltale hombre y sóbrale rana.» No era, pués
\ln refuerzo de ranas y conejos lo que -había: de
aportar para remedio á los males del dia; eran ob­
servaciones antropo-biológicas integrales, y esto
ha traido segun dice .. Atentos, repetimos, á esta
consideración, terminamos saludando, en D. José"
al modesto Mesias que ha llegado al campo de las
ciencias naturales para regenerar la Medicina.....
T,odo el mundo boca abajo. ¡¡JOh!!! ~

• 7'
'Continua publicándose la revist~ titulada El ex- ,

pecialista médico-farmacéutico, en Barcelona; es-'
tanda lal frente de la publicación un médico y un
farmacéutico. Lo cual significa negocio pero no dig-
nidad profesional. '

- / .
Tratado Elemental de Patología Externa, por



664 REVISTA MlmICO-FARMACIÚJTICA DE ARAGON.

, Tip. de Zaca1'ías Rqdriffuez, Coso, 6i.

•"
-Cont·inuan en aúmento las exajeraciones que ~ace .

aJgun9~ años se observan en, e) rep~rt<? de la, con-
tnbuClOn en el gremlO de medlcos-clruJanos.' .

-Varios caballeros procuran ,in'tervenir todos los
aROS para procurarse darse tono ,á costa de otros
que llarrtan su's compañ@ros.

-Los efeGtos han comenzado á sentirse, la .desban­
dada se ha iniciado: Disün'gpidos, ,y muy acredita­
des profesores se ·dan de ,baj,a, huyendo de. las
exajeraciones de esa sociedad cománditaria. y lle­
garán á ser tant0s 10s que cambien de clase que, al
apercibirse. el señor delegado de Hacienda, los .per-
juieios aurnentaráp.· '

Siempre hemos sostenido que los que no 'ganan
'lo bastante para pagar la cuota asignada al gremio,
no debe.n matricularse, para no perjudicarse ni así
mismos ni á sus compañeros.' Y don este crit'erio,
no SOmOS partidarios de hacer denuncias, como líi­
cieron en tiempos pasados algunos desgraciados.
Pero de tal modo exajeran sus procedimientQs. los

, , Se habla á consecuencia de este desaguisado "1 'que, .m,onopolizan ~l .reparto, qlJe no es posible
provinci¡;zl de dimisiones e)1 el personal de alto 't~anslglr, y hacen Queno todo lo malo que propor-
c,ottU7'JZn y no les falta razón para ello. ¿Qué im- ClOne la revancha.
porta que los médicos qU,e vienen. se mueran de ,Vivir á coSta de. I trabajo de otro arguye pOCl:1 dig-
hambre, si los 'que se vaJl, rebosan hartura? nidad, y más, si el hOl:nbre, ejerce una profesión; y
- Deploramos el hecho y deseamos de corazón un' por lo visto dicho objeto persiguen los que ejercen
feliz arreglo.' , ' ~ el oficio de repartidores.

. . •. , Las exajeraciones señalan que son muchos los
, Bajo la presidencia del señor Castelo, y actuando necesitados en dicho gremio, y sj efectivamen-
~omo secretario el Sr. Nieto Serráno, tuvo lugar la 'te, no es hambre de justicia' lo que sienten esos
sesión pública literaria la Real Academia de Medi- compañeros repartidores, sino hambre por falta de
cina, de Madrid,.concuniendo á ella un público nu- dinero para comprar alim~ntos, esperamos que lo
meroso. declaren para abrir una suscripción con objeto de

Continuando la discusion pendiente, habló el señor proporcionarles socorros', por el amor de Dios.
Pulido para manifestar los inconvenientes de ser es- •
clusivista en los métodos curativos de los cálculos de Los diarios políticos han anunciado interpelacio-
la vejiga urinaria, puesto que la litolaplaxia, la talla' nes sobre abusos é inmoralidades, supuestas en el
p.~rineal y la talla hi1?ogástrica pueden tener aplica- recon9ctmiento .de. qu!nt~s. , '
CIón en casos determl11ados, no pudiendo desecharse E.n esta l?roVlllCla no pueden citarse, con pruebas
en absoluto ninguno de dichos métodos, ni aceptarse las lI1morahdades, pero algunos abllsos ha debido
'como esclusivo. haber cual1do médicos militares, ~Iamados á re-

Tratando en particular de la talla hipogástrica, de con.ocen, solicitaron más independencia de' la que
16 casos de dicha.operación practicada en España, de teman. . ,
la cual resulta que han fallecido 8 ó sea un 50 por Tambien se ha dicho que han sido llamados para
100 de los operados, lo cual es ciertamente muy su- recouocer, algunos profesóres civiles que tienen re-
perior á lo que las estadísticas consignan respecto de sidencia habitual en los pueblos de la provincia, lo
la talla perineaL cual está en contra del espíritu y letra del artículo'

, Aseguró despues, que la talla hipogástrica es más 27 del Reglamento vigente.
artística que la perineal, que 'aunque no fuera más Se han notado, ta~nbien, preferencias para llamar
que' la sutura de la vejiga, que hay necesidad de prac- médicos civiles, porque ha habido algunos que han
ticar, ya haría de esta operación l:1n procedimiento tomado parte en esos asuntos un dia si otro nI).
más .largo y más deli'cado que el de la .talla perineal. Por ejemplo el señor Bastero.
,~RU> la infiltración urinaria como un hecho fre- Tambien se dice que han surgido diferencias en

~ ctíente, al par que !unerto, erla talla hipogástrica, los médicos comisiol1ados de la' comprobación.
- que produce la septlcemia, causa de la muerte de sus Per.o ninguna protesta se ha presentado.

pocos operados. , Los asuntos de quintas se han llevado á cabo en
. Presentó algunos 'cálculos extraidos por la talla, esta provincia, valga la frase, amigablemente, y

hipogástrica, y entre otros el correspondiente á un todos han quedado satistechos.' ,
operado, sUYO.,'. "i. • ' .

k Trató de la litolaplaxia, que cuando puede intro- f 'El dia 23 del pasaclo mes, ante numerosa concu- '
ducirse el instrumento apropiado,' c.oger el 'Cál- rr:encia, di~, en el Ateneo, el Dr. polo, la primera
culo y triturarlo, es la :)peraó6n que debe prefere- de sus conferencias; acerca de «Las nonstruosida-
fÍ.rse. , des mitológicas juzgadas por la Teratología.)) - .

"Dijo que en los niños puede practicarse con faci- , Con decir que hizo rápida reseña de la evolución
lidad esta.operacióf)', puesto que su uretra es muy del ovulo hasta conve.rtirse en feto, ante público,
dilatable y la p'róstata pequeña. ' I en s,u mayoría I~go, sin,.con~iciones para, e~tender

, Leyó, por últirrto, estadísticas de la litroticia ní.- en· estos asuntos, queda Justificada la oporturüdad de
pida, que son muy satisfactorias, pues apenas se. un· suelto que publicamos en el número anterior.
cuenta en ellas algun ·caso .desgraciado, y se sus- -En las sucesivas conferencias completará el desa-
pendió la -sesión hasta el sábado que viene, en que rrollo del tema, é indud,lblemente se hará aplau- .
continuarel: ' dir por el público, como el dia 23, puesto que el se­

ñor Polo reune condiciones de orador, pero' augu­
ramos menús concurrenCia, por tratar de asuntos
p~sados y difíciles ante p~blico heterogéneo.~ I

Con profundo sentimiento hemos tenido noticia
de la grave lesión cardiaca que' padece nuestro an­
tiguo y querido amigo. D. Aureliano Maestre de
San Juan, distinguido catedrático de Histología de
la Facultac:l de Medicina de Madrid. . .

.Como siempre nos hemos honrado con la franca
amistad del Dr. Maestre, hacemos fervi,entes votos
para que Dios cQnserve su preciada vida.--..-~_.

En nuestro número anterior ¡jrolnetimos tratar
con extensión acerca de la conferencia que el doc­
tor Montells dió el dia Jf2 del pasado mes en la
A¡:ademia de Medicina; lo cual no" podemos cum­
plir por no haber c011seguido las' notas detalladas
que teníamos solicitadas. ' _., ,
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.~, La ex'perimentaCión no es igual par!l tódas las
ciencias. Cada una de .éstas la exigen de cierto mo­
do: no es igoal para la física que para la química,
ni una ni otra para la Medicina. En ésta es preciso
atenerse á su tipo, y este es el fisiológico, del cual
se deduce el patológico, porque la fisiología es la,
regla, la patología la excepción, y para formarnos
idea de la enfermedad, es preciso comprender pri­
mero el estado fisiológico para medir el grado del
desvío. Sino se conoce experimentalmente la di­
gestión fisiológica, mal puede comprenderse una
dispesia, que es una digestión morbosa dentro del
estado patológico: también hay un tipo de experi­
mentación al cual hay que sujetar el experimento;
así la inflamacióti dominando la patología se expe­
rimenta reproduciendo el tipo y no otra cosa, sin
deducir siempre consecuencias precisas toda vez que
si podemos reproducir el ~ipo, no así las varieda­
des que constituyen la individualidad, no podemos
reproducir la inflamacjón 'reumática, escrofulosa,
etc. Convengamos, sin etñbargo, en que la experi­
mentación es indis,pensable y que á ella se deben
'los adelantos de la Medicina. Bichat fué de los
primeros q~e la invocaron y l.a continuó l~ás esp~­

cial y práctlcamente, Broussals y los demas loc~l~­

cistas, buscando un proceso local; lo cual no qUIe­
re decir queHl Medicina ño haya sido sie.mpre ex·,
perimental; pero hoy más, porque los medios de
que disponemos son mayores y más perfectos,_di­
rigiéndonos más á la topografía, á las ·lesiones y
huyendo de ontologías abstractas, toda vez que en
punto á descripción de. enfermedades no pueden
mejorarse las ya conocldas. ,

No es necesario decir algo de cómo debe con­
siderarse la enfermedad en concreto sin que sea
del caso definirla. En los fenómenos de la natura­
leza exterior, hay un agente que obra y un efecto ó

qlOdificación; entre ambos una relación precisa es
la ley de causalidad, Para los fenómenos y'las mo­
dificaciones son múltiples y la relación· causal está
oscurecida por multitud de agentes. Lo mismo su­
cede en la enfermedad: hay un agente que obra en
un sentido é imprime una modificación, pero no
siempre se conoce el agente, de suerte que solo
vemos modificaciones secundarias ocultándose casi
siempre las primeras, excepc'ión del traumatismo.
Además resulta que lo que es causa para un indi­
viduo no lo es para otro y por ello se emplea la
palabra inmumdad, refracción, indiosincrasia, lo
cual quiere decir que las causas morbosa~ son per­
fectamente desconocidas, teniendo que aRelar so­
lo á las tondiciones en medio de las cuales se desa­
rrolla la enfermedad' de. la misma' manera que co-
noéemos los fenómenos de la naturaleza. .

Hechas estas distinciones dividiremos la experi­
mentación bajo el punto de vista con que la consi­
dera c. Bernad y otros, fisiologica y 'patológica­
mente'. Es el procedimiento eminentemente analí­
tico y se gradúa de lo simple ~ lo complié.ado. Eh
la mIsma escuela colocamos á l~ual que hacen Ma­
réy, Wirchof, Onimus, Buchard, Pasteur,. de ,las
condiciones en medio de las cuales vive el animal
en quien se experimenta, salvando la diversidad de
su distinta organización y estudia el individuo y el
cosmos que le rodea. Haciéndose cargo de todo li­
naje de influencias y forzado á encontrar· fenóme:. .
nos dobles hace cuanto puede para analizar. «En
la manifestación, (dice Claudia Bernad) de todos
los fenómenos bien de orden orgánico ó inorgáni­
co, las causas aparecen dobles; suprimida una ú
otra de las condicionés elementales, y el fenómeno
considerado de antémano como producto del en­
cuentro de estas dobles causas se desv~1l1ecerá.»

En Medicina los Médicos se ocupan d'e l.a estáti­
ca y de la dinárpica, correlativamente, estudian­
do el órgano y la función. Sabe que no es lo mis­
mo la materia bruta que la viva, y si bajo el punto
de vista de la composición de los tejidos, son los
cuerpos los mismos en la naturaleza, en la vida
cambian su aspecto y su~ atributos: Lo que Robin
llama química anatómica lo constituyen los cuer­
pos simples que pasan por el organismo sin ape-,
nas fijarse; otros se fijan para formar sales inorgá­
nicas; otros fot~man composiciones producto de
escreciones, y hay por último· principios albumi­
noides difíciles de estudiar; solo propios de los te~

jidos. No podemos ocuparnos de la viabilida'd, pero
partimos de ella para observar las condiciones erf
medio de las cuales se realiza, para ver~.ir en cono-
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cimi~nto Cie las funciones, y cuando, el organismo
.enferma comparamos el modo de ser normal con
el morboso para formarno~ idea del desvío.
. 1:':1 análisis experim.ental necesita aparatos para
medir la intensidad del movimiento vibratil y del
sarcódico y del J;D.uscu-Iar; , se vale de estimulantes
para aliviar- la función de~dichos tejidos y determi-

'oa la propiedad eléctrica del músculo y su actividad
química, analizando los pFoduGt6s de descompesi-
ción. '

I Saben'la velocidad de 'trasmisión nerviosa, estu­
dia la c~Jula:- estudia las funciones en particular y
en general. ,

El estup.io de la digestión vá unido al nombre de
Bernad: desde su conocimiento. sabemos sus ·enfer­

_medad.es y, las del hígado, J-.hasta muchas discrasias
que dependen de alteraciones digestivo-hepáticas.
. L~ed á Buchard, y vereis el modo de, compren-

" lier l'as discrasias: se hace cargo de las descompo­
siciones, y d~(las materias extraqivas; reproduce y
experimenta ciertas enfermedades de intoxicación'
producidas por aquellos materiales elaborados; ha­
ce iny'eceiones,con el agua, inyecta también los prin­
cipios de la orina, y llega así por e5clusión á itida­
gar el envenenamiento proélucid~ por sus compo­
nentes; otro tanto ,hace con los' materiales de la
bilis. De esta suerte llega á comprender las discra­
sias. Otro tanto hace ll1yectando los elementos de
la sangre. ,

Así comprende cómo pueden produc,irse enfer­
medad~s; por r~ sustracción y sobrante de ciertos
productos elaborados cuyos efectos inmediatos. los ,
provoca mediante el experimento.

Ahora se comprende la razQn de, la crisis tan de­
cantada por los antiguos: antes no se explicaban,
hoy se explican después de un tiempo en que han

.querido negarse, y se explican después de haber
indagado la. presencia de ciertos pi'oductos en los
órganos enfermos, a~sorvidos en el curso de la en
termedad y aparecidos en las secreciones con lo
cual' el mal queda resbelto, sano el órgano en-
ferrno.. • ,

¿Cuál es la escuela Pastel;lri,ana? .
Más bien que á' Pasteur, se deben sus descubr~

mientos con aplicación _á la Medicina· á Devaine.
Mientras Pasteur observaba las fermentaciones con
su microorganismo, observaba Devaine y Bayer el
microorganismo de la sangre de un muerto de ba­
cera, llevados sin duda am bos médicos de los es­
tudios de Pasteur que describía el nuevo organis­
mo de la fermentación láctica. .

Se. intenta hacer y considerar las enfermedades
.como una fermentación, de lo cLlal se \ aOusj1 .. Es
innegable. que en e! organismo 'existen fermentos y
ferme'ntaciones; p.ero no necesita de fermentos vivos,

,existen abundantes los solubles, ahí ¡están las dias­
tasas, y ahí están las tr;msformaciones _que sufren
las materias albuminoides en contacto con las pep-
sinas para producir peptonas. ,

Las diastasas son numerosas;, se p'roducen en la
célula viva, y cesan cuando la célula muere; pero
tienep propiedades parecidas á los fermentos vivos.
Los fermentos conopcidos son el moho ó tnLícedi­
neas, la levadura ó sacoromicetos, y los microbios.ó
schizomicetos, y no hay razón para desechar las
di~stasas Ó zimasas como propias del organismo;
porque en este no hay más putrefacciones que las
)nte,stínales para su eXpulsión~ ya que no tienen
ningún expecial servicio. La qUlmica viviente se

_,e,umpIe con independencia de la química cósmica.
, ; ,Pániéndo de eptos princip"ios es'enc¡ales es pre­
ciso anticipar'la idea contraria á la de Bonles: Este
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'autor sostiene que el animel padece las misrl?as en­
fermedades del hombre, y esto es 'un error >que
debemos aclarar para. no seducirnos _por. los experi­
mentos en -el animal. Este, tiene organismos es­
peciales; las -diastasas son distintas puesto que
los productos difieren; así el fenal, ,el <:.scatol,; el
indol, productos de pUtl'efacción intestina1 na están
en las mismas proporciones en todos los animales;
(eambia~según sea hervívoro, camfvoro, et .

Gontienen también los' tejidos animales ciertos
principios que anticipan más ó ménos la putrite-z.
después de muertos, lo cual quiere decir que hay
compuestos distintos y así debe suceder, puesto
que cada animal tierie un sistem.a dentario, un dis-

,tinto tube;> digestivo, etc., una alimentación distin­
tá. C. Bema.d ha conseguido, obligando á los ani­

'males á alimentaciones d,iferentes, cambiar la natu-
raleza química de las excn~ciones. _

Ea -experimentación comparada, por consiguien..:
te debe hacerse con reservas, y mucho más ha­
bida cuenta de que tratándose de p3.decimientos
infecciosos-, cada raza padece los rUYos proRios, Y
sólo se presentan en otra como hecho excepcional y
fortuito. '

Pasteur y sus sectarios experimentan hechos pa­
tológicos sm tener en mientes los hechos fisiológi,..
cos ,cuya conqu~'st~ se ha venido haciendo á éosta
de muchos sacnficlOs: '

Consideran á la mayoría de las enfermedages co­
mo una fermentación 'producida por' e! fermento
vivo operando sobre nuestros tejidos'; estudian: es­
tos, y casi p~escinden de ellos. CO,menzjlndo por la
infJaniación, para muchos' de ~us partidarios es, pro­
ducto de una fermentación; si externa, por la unión
del fermento con las materias albuminoideas que
descompone; si interna, por la ,acción de! mismo
sobre los vasos modificando los estomas de las pa­
reges y los glóbulos para modificar-la circulaeión;
y cuando se' trata de la naturalez'a de los m¡¡.les,
atribúyese ésta al agente patógeno únicamente, sin

,considera1\ que la naturaleza del mal -supone un
sindrome en el cual interviene desde la causa, el
ciclo, el curso, las terminaciones. '

El agente patógeno no es, no puede ser nada sin
circunstancias hup.l0ra!es que. dán la condición del
mal. ),

El perjuiéio que estos estudios y este níodo de ex­
perimentar impril)1e en la Nosología es notable: trá­
tase de modificar ésta, en época en que la Micro­
biolúgía está todavía en su principio, y esestraño
que Duclaux qu-iera modificar la nomenclatura en
ténpinos de di vidi,r las' enfermedad~s en homoge­
nea~ y virulentas. Las primeras, para demostra.r que, .
un género de microbios puedan produci¡; enferme­
_qades distintas según el terreno sobre que actuan; ,
así, alguoo.'i propios de cierto 'número de enferme­
dades de la piel, inyectados, pueden dar por resul­
tado, según las condiciones individuales, á nefritis

. r
purulel)ta y canes, etc.' ,.

No es !TIás afortunado en, la Nosologm' Lleber­
meister. Asf entre las enfermedades virulentas co­
loca al lado de la intermitente, la fiebre recurrente,
y e\ reumatismo agudo, efectos que bajo el punto'
de vista clínico son -extraordinariarnente diferentes.
[Qué m,ucho si entre las conocidamente específicas
hay tanta variedad? Así unas establecen la inmuni­
dad una vez padeéidas; otras por el contrario cuan­
do se padecen predisponen .él padecerse de nuevo, y
estas diferencias no se explican f~cilmente, la cual
depende de que no se explica todavía con. claridad
las diferencias de los séres patógénos. .

No' más. acertados están los microbiologistas en
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, sépticos: hoy ~o'n más ;azón,: g:acias,:';~~_~(iJ',
mIento de muchos agentes qUlmlcos; ,,>t1,~ parv,,,\
t!cipamos d€l ese irreflexivo ~ntusia.sñ . ,,'Ej,Y:;m}i~r-,,~·r?'\
tiples causas q,~e coady.u1;Jan al bnllh~~ ~.~ü~~-d::~\:;\
de, l~ operatona. La. hIgIene ha he~h9', ~I',ogl\r~g~¡:~"'~
practlcos; los materIales de constru;cci.Ó'!1:"sQi(Ñq¡y, ~- i
mej'ores, los sistemas de aireación y~ Gale'9't~9:~~9,ri ~*' ,1
of~ecen mayore~ vénta¡as" a! e;t;Jplazarr\ie\:t't9"'lír~;Jo~q:' /
aSIlos beneficos,., la .dIst~Ib~lclOn 'de 10s>,,,lo,eJll~1:~~~)Y
lue8'0 la perfecclOn dIagnostI5,a con la mayo;(:~l):gJ;~
tUOldad para operar son motIvos que no pueden lil
deben olvidarse. Recuérdese lo que ha hecho la
higiene para sanear los barrios inmundos de París y
Lóndres, en los cuales hacían víctimas las enfer­
medades infecciosas, ¿Cómo han desaparecido éS,tas?
Demoliendo aquéllos. ,,-

,¿Cuáles son las virtudes' antisépticas de los me-:'
dlcamentos que no han podido destruir la difteria
de Madrid, de Zar!1goza, de España entera? Porque
bajo este punto de vista á iguales cons·ideracIones
se presta la Medicina que la ,Cirugía.
, Tienen por consigúiente los antisépticos virtúd in­
dudable que nadie niega, pero de es 10 á considerar­
los como. el pios de la operatoria, vá mucha dife­
rencia. Así se comprende que unos .emplean el
agua hirvien,te, considerándola como-, el merar anti­
séptico, otros' el fenQI, otros el- sublimado, etc:, lo
cual depende de la confusión que reina á~este res­
peto por deficencia- de los estudios experimen­
tales.,

REVISTA' MEDICO-FARMACRUTlCA DE ARAGON:,
~----~-~--,~~~- \, '

,.
'PENITENCIARIAS

(su HISTORIA)

A medida que El. sociedad avahza en el carñióo
del progreso, ,y las inteligencias están más dispues­
tas á recibir las sabias doctr'inas, se impone, la ne­
cesidadde modificación en todo lo que 'al' hom sfe.
rodea, tanto el1' lo que tiene relación con su conser­
vación física, cuanto en lo que á su salud mora1.col1­
cierne. De aquí la necesidad imperiosa de cambiar
r2dif=almente los sistemas peliitenci<;trios, adaptando
su reglamentación á las -~J\igencias sociales,

Antiguamente, el legislador no había considerado
- la pena más que bajo el punto de vista 'injlectivo y
ejemplqr; para el rescate del crímen por 1a expia-'
l;;ión, y para la destrucción,exterior del pensamien":
to del mal en su gérmen.

El 'principio ó base única de Sll legislación penal,
estribaba tan solo ~n el castigo del cuerpo, no te­
niendo en cuenta para nada la idea deprecav'er' á
la sociedad con la enmienda del- delincuente; contra
las amenazadoras consecuencias de su liberación.

Es d'ecir, se freía á la sociedad vengada, dig~""
maslo así, de la ofensa que el culpablt: le hacía con

-la comisión del delito, 'torturando bárbaramente su
cuerpo con los más ignominiosos y cnJeles castigos,
sin cuidarse de llainar al delincuente 'al arrepenti­
miento consigu'iente, como -garantí~ lle., seguridad
para las masas honradas, J ,

Pero en el grado actual de la civilización en que
nos encontranl0s, y dados los prog¡~esos de la: cien­
cia, no podía dejar de ser objeto de un detenidQ es­
tudio, asunto de tan'alta-importancia socia-l, entran­
do á ácupar el'dolninio del higienista y del médico,
lo que antes había sido exclusivaml2nte del cuidadó
del l1ioralista y del político,

_Así vemos {¡ la' Asan1blea Constituyente francesa,':- .
realizando un voto emitido por Luís XVI en la cé­
lebre d~claración de 23 de Septiembre deI17,~8, P¡;o~

hibiendo los b'árbaros castigos y oJiosas mutilacio-
- \
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nes de qüe eran objeto los penados; el ensayo de
las cárceles colectivas, celulares y colonias penales,
en sust,itución' á las antiguas cavemas donde sufrían
la expiacióñ de su delito los culpables, de un modo
que hace ,salir'h vergüenza al rostro tan soja el pen-
sarlo; etc., etc:' .: .

Como consec,uencia de contÍ)1uos tanteos y pro­
lijos estudios llevados á cabo por célebres estadistas
y médicos, se realizó en 1811 la división de presos,
clasificándolos por delitos, y dando un resultado
contraproducente hasta que la clasificación se hizo
completa, teniendo para ello en cuenta la diferencia
de edad, sexo, naturaleza del delito, caracter ·del
delincuente, idiosincrasia del mismo, etc., etc., y
desde entonces puede decirse que empieza la época
de regeneración penitenciaria.

En 1819 se creó la Sociedad real de cárceies, que
rasgando el velo que cubría la más horrible de nues­
tras llagas sociales, indicó los numerosos abusos que'
existían, y modo de remediarlos y destruirlos.

Toda buena legislación penal debe tener por ob­
jeto la expiación que reclama la violación de la ley,
el terror que el castigo produce en el culpable,-ó en
el ánimo del que intentara serlo, y la 'enmienda de
los penados en bien suyo y enelde la sociedad en
general Partiendo de este 'principio, le sugirió á
Hon'ard la idea del aislamiento de presos en las
cárceles, siendo los Estados Unidos los primeros que
la real izaron en [786, Y en New-York en 1797, en­
sayándose dos si_stemas diferentes celulares, que se
llamaron de Pensylvania y de Aubura, y basándose
el primero en la separación y aislamiento absolutos
de día y de noche, con trabajos solitarios, y el se­
gundo en la separación de noche solamente, y tra­
bajo colectivo durante el día, con rigurosa observa­
ción del silencio. Propagáronse enseguida á las de­
más naciones, siendo la nuestra, desgraciadamente,
de las últimas hasta la fecha en imitar tan saludables
proyectos, sin que á pesar de esa ~inconcebible tar­
danza, se haya tenido. en cuenta al edificar la prime­
ra prisión celular en Madrid, Hamada Cárcel Mode­
lo, la inconveniencia del sitio de su emplazamiento
ó sitio de elección, cuya crítica bajo el punto de vis­
ta higiénico, nos proponemos exponer á la conside­
ración de nuest ros leétores en los números siguien-
tes. -

JOSJ~ UGUET.

NOTICIAS CIENTÍFICAS.
Dada 'la importancia que como anestésico tiene

el cloroformo en Cirujía y los perjuicios que puede
producir, de ser impuro ó alteradó, creemos de su­
ma utilidad dar á conocer á nuestros lectores, el
medio más eficaz hasta el día, de conservarlo puro
el mayor tiempo posible. Según Les Archives de
Medicine et Pharmacie mili/aires.

1.° Debe encerrarse el cloroformo puro en fras­
cos amarillos, esmerilados, bien limpios y secos, y
de 500 á 1.000 gramos lo más de cabida.

2.° Añadir al cloroformo puro una milésima de
un peso de alcollol etílico puro y absoluta..

*... ...
Los signos. de muerte .-( I )-Segun Richardon

son once los sIgnos de muerte que pueden servir
para acreditar la muerte:

L° La cesación de la respiración, que posee só-
lo una importancia relativa. -

2.° La desaparición del pulso y de los ,ruidos

(1) Re<Jisla d, ciencias me'oI'icas.-12 Enero 18~9.

del corazón; este signo no es siempre suficiente,
pues la circulación puede ser excesivamente débil
y no abstente bastan para sostener la' vida durante
cierto tiempo. .

3.° La ausencia de la turgescencia de las venas,
después de aplicado un cordonete en el puño.

4.° El descenso de la temperatura; se ha visto
-despertarse de nuevo la vida en indivíduos cuya
temperatura rectal había descendido á 33°.

'5.° La rigidez cadavérica es uno de los mejores
signos de la muerte. No debe confundirse con la ri,:"
gidez producida por el frío ó el tétano.

6.° La coagulación de la sangre; cuando se en­
cuentra la sangre coagulada en dos ó tres venas, se
puede estar seguro que la muerte es real. .

7'° La descomposición. Debe haber alcanzado un
cierto graCia. para poder ser considerada como un
signo absolutamente seguro, no obstante un olor de
putrefacción poco marcado. La fluidez del globo
del ojo con opacidad de la córnea, es un signo cier­
to; puede retardarse de un modo notable por el frío
y en los indivíduos que han bebido grandes cantida­
des de alcohol poco tiempo antes de la muerte; pe­
ro, en casos de duda, se colocará el cadáver en un
cuarto calentado á 30~ para que active la descom­
posición si debe producirse.

8.° La falta de trasparencia de los pliegues in­
tradigitales prueba muy poca cosa.

9° La desaparición de la excitabilidad eléctrica
debe servir como signo accesorio.

ro.o La aparición de una mancha morena despué'>
de la inyección de amoniaco bajo la piel es un exce­
lente signo; debe emplearse sobre 1 gramo de amo­
niaco. Cuando la vida no está del todo apagada, es­
t.a produce una mancha eritematosa de un rojo vi:'
naso. Cuando en lugar de esta coloración roja se
vé aparecer, cinco horas después de la época p resu­
-mida de la defunción, una mancha morena, se puede
estar cierto de que la muerte es real.

1 L° La señal de Cloquet; sejntroduce una agu­
ja en los tejidos, se la retira suspendiéndola- en el
aire aliado de otra aguja gne sirve de comparación.
Si la aguja introducida en los tejidos, se cubre pron­
tamenJe de rabin el cuerpo no estabo del todo muerto.
Este signo tie~e poco valor, pues el ácido láctico que
se forma en los musculos poco tiempo después de
la muerte, puede determinar la pronta aparición del
robin. .... ..

Por la frecuencia con que nuestros lectores ten­
drán que verse enfrente de intoxicaciones produci­
d_as por el papel colorado con sustancias más ó me­
nos tóxicas, que se emplea para envolver dulces y
comestibles., juzgamos oportuno dar á cono,eer los

'" medios ere investigación de dichas sustancias per­
judiciales. ~omo base del diagnóstico para combatir
sus perl1JClOSaS .consecuenCIas.

«Córtase un cuadrado de unos 5 centímetros de
lado en el papel que quiere probarse y colócase sin
doblarlo en el fondo de una cápsula. llana de porce­
lana. Echase luego alcohol de 60°; cuando se ha
impregnado bien el papel por me,dio de un agita­
dor de vidrio, tírese eL alcohol que no ha sido ab...
'sorbido y añádase algunas gotas de ácido nítrico,
que se pasean sobre la superficie del papel. Al ca­
bo de algún rato despréndese un olor de aldehido
y toma el papel una col(xación verde; debida al
sesquióxido de cromo formado por la acción del al­
cohol sobre el ácido crómico Extiéndase en 40 ó
45 centímetros cúbicos de agua el nitrato de plomo­
formado durante dicha reacción y decántase el lí- .
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lOgramos.
C. S.

de 8 á 15 du-

quido en un tubo para pruebas. Gen~:almen~e bas­
ta añadir algunas gotas de u~a soluclOn de lOd~~o

potásico para obtener inmediatamente un precIpI­
tado amarillo de ioduro de plomo, nacar~do por. el
enfriamiento. Si se ha echado demasIado áCIdo
nítrico, evapóricese á seco al baño maría y v:olver al
a~ua antes de añadir la solución de ioduro potá­
SICO.

Cuando se trata de un papel verde colorado por
una mezcla de áomato de plomo y de azul prúsi­
co, el procedimiento indicado es igualmente venta­
joso. Después de haber hecho con el papel lo que
más arriba queda expresado, por. e~ alcohol y el
ácido nítrico, nótase el desprendImIento de alde­
hido y conócese el plomo como antes. Después de
decantar, el color azul aparece claramente. Carac­
terízase luego el azul prúsico por lo~ reacti vos or~

dinarios.
(De Los Nuevos remedios)

.;;-

* *Antireumático sef?"uro.-Fundado en lo que la
experiencia enseña sobre la inmunidad que .el hom­
bre adquiere á las pi~a~,uras de los .mosqUlto~ por
su continuada repet¡ClOn, Mr. TIere pubhca en
(Wiener medicinisc1].e Press) 173 casos de re.uma­
tismo, curados por la pIcadura .de las aYlspas;
39.000 son las pkaduras que ha tel1Jdo necesIdad de
utilizar durante el tiempo empleado en el trata·
miento de estos casos, logrando en todos ellos éxi­
tos eficaces. Según MI'. Tiere, la picadura de las
avispasen los reumáticos, no son tan dolorosas co­
mo en el hombre sano.

N o dudamos de la veracidad de los hechos por
Mr. Tiere observados, pero lo que nó creemos es
que haya en nuestro p~ís facultatiyo alguno que s:
aventure á tales expenmentos, 111 enfermo que a
ellos se someta.

** *Nuevo desodorante del iod~formo.-Después de
toda una serie de investigaciones, Helbig (Pharnz.
Journ.) pronúnciase por la tintura de evodia como
mejor desodorante ~el iodoformo. Bastan dos. got.as
de extracto alcohóhco de dIcha planta para dISImu­
lar completamente el olor de 25 gramos de iodo­
formo. Los frutos de la evodia fraxi1llfolia con-o
tienen 4 por I ca de un aceite pardo claro, cuyo
olor es del todo semejante al de la esencia de ber­
gamota.

*.. ..
La fUi eléctn'ca en Cirup'ía:-El s~ñor ~elin ha

construido una lámpara electnca destmada a alum­
brar las diversas cavidades de:-cuerpo. La cons­
tr~cción de este aparato está basada en la propie­
dad que tiene un tallo de cristal de trapsportar á
su extremo los rayos luminosos sin irradiación de
calórico. El Celescopio alumbra perfectamente, sin
calentarlas, las cavidades bucales y nasales, el inte­
rior de la vejiga en la operación de l.a talla, la cavi-
dad del peritoneo e~1 la laparotomía, etc: ,.

El aparato consIste en una lampanta electnca
oculta con una pera ~e cao.utchouc y CO:1 tall?s de
cristal de diferentes dImenslOnes, apropIadas a las
cavidades que se quiere alumbrar. El operador sos­
tiene con la mano la pera de caoutchouc en comu­
nicación con una pila y regula la luz por medio de
un conmutador.

.**
Fót"mulas de kola.-De una interesante mono-

grafía del Dr. Nattón, toma el Bulletin Medica1 las
siguientes fórmulas:

"': 'J' .lf F/<.
TINTURA 'é..,'/- '----:;'.:\

T. Kola seca pulverizada. l!{j~¡t1!JJó;;;:\
Alcohol de 60°.. . . . !.~joo--f~'::~~(':'," -::'-:. ';

~acérese por espacio de quinc1 ]3ia~::~}f!Jtres(}.:.
Dósls de 10 á 15 gramos. i. _) :....:';, .. j' :-.: _. ¡

POCIÓN '~*~"~:':'_¡':.~ _.: /
T. Tintura de kola . '~J ~fam9s:\ ,/

Agua de canela. . . tt(, \)1\" ¡ ./ -'

Jarabe de vainilla 3b~;'~--l)";c···

Mézclese para -tomar á cucharadas.

PÍLDORAS -
T. Extracto alcohólico de kola.

Polvo de kola
H. s. a. 100 píldoras para tomar

rante el día.
TISANA

T. Kola pulverizada . 100 gramos.
Agua. '.' . . . . . 1000 )

Infúndase y azucárese ad líbitum .
ELIXIJt

T. Alcoholaturo de kola . 500 gramos.
Jarabe simple.. . . . . 500 »

Mézclese para tomar dos cucharadas al día.

ALCOHOLATURO

T. Kola fresca . 100 gramos.
Ah:ohol. . 500 »)

Déjese macerar durante quince dias. Para tomar
5 á 10 gramos diarios en un vehículo apropiado.

De todos es ya seguramente conocido este medi­
camento que procede de la nuez de kola sterculca
acumiata, familias de las malváceas y propia de las
regiones tropiaales del Africa; también se las lIa ma
café del Sudan; contiene consider,able cantidad de
cafeina y teobrómina, glucosa, tanino j' materia.
amarga. Se ha usado como sucedáneo del café y
del té Y también oe la coca, constituyendo un ex­
celente masticatorio para los indígenas.

El Dr.Ctrileo la ha usado con grandes éxitos en.
el hospítal' de Tolón en enfermos atacados de dia­
rrea, procedentes de Conchinchina, y el Dr. Du­
jardin-Baumetz dice haber también obtenido resul­
tados en el tratamiento de las diarreas crónicas.

Congreso Internacional de T-erapéÍttica'y de Aifa­
te1"ia Médica.-Paris 5 Marzo 188g.-Muy 5eñor
mio y distinguido comprofesor: Tenemos el honor
de comunicar á V. que en cumplimiento del decre­
to ministerial, fecha 1.0 de Agosto de 1888, se cele­
brará en Paris, durante el trascurso de la Exposi­
ción universal, un Congreso d<: Terapéutica y Ma­
teria médica, que tendrá lu~ar del 1.0 al 5 de Agos­
to próximo en el Hotel de Sociedades Sabias, calle
de Serpente, 28 (rue Serpente 28). '

A continuación de esta invitación hallará V. to­
das las indicaciones que más puedan interesarle. un
extracto del reglamento, la lista de los sabios que
constituyen los Comités de patronato y de organi­
cación, así como tambien el programa de temas.

Teniendo en cuenta la importancia de las cuestio­
nes que han de tratarse y del gran número de sa­
bios, tanto franceses como extrani~ros, que se reu~

nirán en Paris con motivo de la Exposición univer­
sal, es indudable que habrá de revestir este Congre­
so un gran interés, tanto para los médicos como
para los farmacéuticos y veterinarios, de todos los
países, y fundados en .estas razones, tenemos el ho-

, nor de invitar y solicitar la adhesión de tan distin­
guido y notable comprofesor.
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Réstanos sólo agregar conteis siempre con nues­
tra álás distinguida y cariñosa consideración.

El Presidente, Dr. Moutard-Martin. - El Vicepre­
sidente, DI'. Dujardin-Beaumetz,-El Secretario ge­
netal, Dr.oCorrstantin-Paul.-EI Secretario Comité,
Dr. G. Bardet.

Nota. Todo señor que se qdhiera á la presente
invitación, recibirá inrnedratamente de verificada su
inscripción un ejemplar de los estatutos del Con-
greso. : .. '. '.
- Todas las ll1dlCaClOnes y preguntas que se neceSI­
ten -acerca de reseñas, adhesiones, etc., se diri­
girán al Sr. DI'. Bernet, Secretario del Comité de
organización, . rue Notre-Oame-des-Champs, ,119)
Paris. I

Temas propuestos en la orden,del día.- Tema 1.
-Qe los analgésicos an titérmicos ... Constitución
química de los cl1erpos, relaciones entre su
funcion ¡]uímicél, y su función fisiol9gica; acciones
fisiQJógicas generales y especiales ete ~stos cuerpos,
su clasificacion y sus aplicaciones' clínicas.

Pbnente: Sr. Dujardin-Beaumetz.
Tema n.-De los antisépticos propios para cada

microbio patógeno.-Biología de ¡-os microbios
patógenos; acción de los antisépticos, ya sea sobre
sí mIsmo, Ó bien sobre I<?s líquidos tóxico que ellos
segregan; método de introducción de cada uno de
estos antisépticos; modificaciones del terreno.

. Ponente: Sr. Constantin Paul.
Tema I1I.-Tónicos ¡del carazó'n.-ClasifIcación de

estos tónicos; su acción fisiQlógica y tónica; acción
directa sobre la musculatura del corazón y sobre su
inervación; valores comparativos de las plantas y ::le
sus p.rin\=ipios activos; indicaciones terqpéu'tjc~s.

Ponente: ·Sr. Bucquoi.
Tema IV.-Nuevas drogas de orígen vegetal

introducidas en los diez últimos años en terapé.u­
tica.-Química; farmacología; farrnac-ociinamia y
aplicaciones terapéuticas de las plands y de todos
los principios activos extraidos .de ellas.

Ponente: Sr. Planchon. .
Tema V.- Unificación. de pesos y medidas em­

pleadas en las fórm111as.-Utilidad de una fúmaco­
pea internacional.
. Ponente: Sr. Schaer.

El Comité de organización opina que ofrecerá
mayor interés la discusión de las cuestiones gene­
rales, si éstas fuesen objeto de trabajos ó relaciones
particulares; en este concepto suplicamos á los ora­
dores que tengan la intención de preparar y redac­
tar dichos trabajos, lo hagan con sujeción á lo pres­
crito por el art. I [ del reglamento, haciéndonos co-.
nocerpréviamente 11).s conclusiones de sus trabajos
sobre el punto ó puntos que quieran sea objeto de
discusión: dichas con~ll1si6nes serán reproducidas en
el programa general. Es de la mayor importancia el

. que los señores que se adhieran fijen de preferencia
, su atención sobre las cuestiones propuestas, y el

Comité de organización previene que la publicación
dedicada á dar cuenta de los trabajos que realice es­
te Congreso se dará el lugar más preferente a los
temas propuestos para este Congreso.

Exposicion.-Se organizará también una Expo~i~

cion de drogas, tanto químicas como vegetales, bajo
la inspecéión y vigilancia de los·Sres Adrian y Blon­
del, y con la ayuda de todo este Comité ..

Rogamos encarecidarn~nte á todas -aquellas per,.
sanas que qui\eran concurrir á esta Exposición, v
presentar sustancias ó drogas de importar.cia~ remí­
t'l1n á la mayor brevedad su muestruario al Doctor
Blondel, 179 rlle Sain-Jaques,' París.
- Extl'acto del Reglal1lento.-Artículo 2.° Podrán

'.

pertenecer a este Congreso todos 16s Doctores en
Medicina, Farmacia y Veterinaria franceses ó ex­
tranjeros que se inscribi!n hasta el 15 de Julio ......'

La cuota de inscripción se ha fijado en 10 fran­
cos, con derecho al volumen el~ que dé ,cuenta de
los trabajos llevados á cabo por este Congreso.

Artículo 4.° ..... Los señores que formen este
Congreso y que desearen presentar alguna comu­
nicación, podran expresarse en el idioma que les
sea más familiar.

Artículo 5.° Los miembros de este Congreso se
distribuirán en dos seq:iones, una de terapéutica
y otra de materia médica .Y farma.:ología. Estas
dos secciones podrán deliberar separadamente.

Artículo 6.° Las cuestiones objeto de discusión
pertenecen á dos órdenes diferentes: unas son las
ya propuestas de antemano por el Comité de or­
ganización, y las otras elegídas libremente. "

Artículo 9.° Las adhesiones, petición de explica­
ciones ó reseñas y comunícaciones, deberán diri­
girse al Sr. Dr._ G. Bardet, secretario general ad­
junto del Comité de organización, rue de Notre­
Dame;des-Champs, 119, Paris.

Artículo ú. Los señores qne deseen hacer al­
guna comunicación se les ruega remitan al Secre­
tario del Comité de organización y antes del dia
15 de Mayo de 1889, un breve resumen que con­
tenga las principales .conclusiones de sus traba­
jos ..... ,El programa general. de este Congreso se
remitirá á todos los señores que se hayan adherido
á primeros del mes d.e Junio.

Artículo 15 .. Se redactará y publicará, bajo la
vigilancia del Comité de organización, un, resumen
detallado de todos los trabaj.os de este' Congreso.

Comité de ol'gani{acion.-Presidente.-Sr. Mou­
tard-Martin, Vicepresidente de la Academia de
Medicina de Paris.

Vicepresidente.- Sr. Dujardin-Beaumetz, de la
Academia de i\Jedicina de Paris.

Secretario general.-Sr. Constantin Palll, de' la
A.cademia de Medicina.

-Secretarios .-Sres. Bardet, Secretario general
adjunto.-Blondel; Secretario de la sección de ma­
teria ·Médica.-Labré, Secretario de la sección de
Terapéutica.

Vocales del comité.--Sres. Boymond, de la so­
ciedad de Terapéutica-Bucquoy, de la Academia
de Medicina.-Créquy, Médico-jefe de los caminos
de hiena del Este, y miembro de la sociedad de
Terapéutica. -DC:!lpech, de la sociedad de Tera­
péutica.':-Féréol, de' la Academia de: Medicina. __ o

Feroet, Profesor agregado de tI Facultad de Me­
dicina, Presidente de I,a sociedad de TerapéutiC'a.­
Guénau de 'Mussv, de la Academia de Medtcina.-"­
K'1ayet, de la soctedad de Terapéutica. - Petit, de
la sociedad de Terapéutica.-Vidal, de la Acade-'
mia de :Medicina.-Vigier (Pierse), de la sociedad
de Terapéutica. .

Comité de patronato.-Alsacia-Lorena. -Señor.
Fluckiger, Profesor'de Materia Médica en la Uni-
versidad -de Strasburg. . .

Inglaterra.:-Sres. Eraser (Dr.), Profe,sor de la
Universidad de Edimburgo.-Holmes (Dr.), d'e la
soéieaad Farmacéutica de Londres.-Burney~Yo
(,01'.), Profesor del Kings College d~· Londres.­
Lauder Brunton (Dr.), del Real Colegio Médico.­
Paul (O~.), redactor del The PlzanJ1qceutical Jour­
nal.

Australia.-Sr. Crivelli (1)r.), de Melbourne.
Austriá-Hungria.-Sr. Schroff (Dr.), Profesor de

Terapéutica de la Uni-vúsidad de Gratz. L...Vogl (Dr.)
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Profesor de Terapéutica de la Universidad de
Viena.

'Bélgica.-Sres. Masius (Dr.), Profesor d~ la Uni­
versidad de Lieja.-Rommelaer (Dr.), Profesor de
la Universidad de Bruselas.

Brasll.-Sr. Mancorvo, Prófesor de la Facultad
de Medicina de Rio-Janeiro.

Canadá.-Sres. Desrosiers (Dr.), Director de la
Unión médica de Canadá.-Delamarche (Dr.), Pro­
fesor de la U ni versidad de Montréal.

Chile.-Sr. Servoin, de Santiago.
Dinamarca.-Sr. Reiss (Dr.), Profesor de la Uni­

versidad de Copenhague.
E,spaña.-Sr Espina y_ Capo, del Hospital Ge­

neral de Madrid.
Estadbs-Unidos.-Sres. Vord (Profesor).-Ro­

berts-Bartholow (Profesor).-Meade Shmith (Pro­
fesor) .
. Francia.-Sres Baillon, Bouchard, del Instituto.
~Reynauld, G. de Sée. Profesores de la Facultad
de Medicina de París.-Bourgoin, Planchon, Pou­
nier, Profesores de la Escuela Superior de Farma­
cia de París.-Chauveau, del Instituto.-Nocar y
Trasbot, Profesores de la Escuela de Medicina Ve­
terinaria de Alfort y miembros de la Academia de
Medicina. -Arnaud de Fleury, Cauvet, Coze,
Grast, Hamelli, Heckel, Huguet, Lemoine, Lépi­
l¡e, Luton, Schlagdenhauffen, Soulier, Profesores
de Terapéutica y de Materia médica en las Facul­
tades y Escuelas de medicina de Bordeaux, Cler­
mont-Ferrand Lille, Lyon, Marseille, Montpellier,
Nancy y Reims.

Holanda.-Sres.·Stkwis, de Amsterdan.-De Vrij,
de Haya. '

Italia.-Sr. Semola (Senador), profesor de la
Unive.rsidad de Nápoles.

Méjico.-Sr. D. Antonio Carvajal, ,de Méjico.
. Noruega.-Sr. Bosch (Dr.), profesor de la Uni­

versidad de Christianía.
Portugal.--Sres. 1\'1otta, profesor d~ la Univer­

sidad de Lisboa.-Sacadura, profesor de la Uni­
versidad de Coimbra.

República, Argentí'na.-Sr. Novara ~D. Bartolo­
mé), de Ruen?s Aires.

Rumaoia.- Sr. Petrescü, profesor de la Univer-
sidad de Bucha'rest. .

Rusia.-Sres. Bótkine (Profesor), de San Peters­
burgo.-Manasseine (Profesor), de' San Petersbur­
go.-Eich\vald (Profesor), qe San Petersburgo.­
Tikhomiroff (Profesor), de Moscou.

Suecia.-Sres. Bruzelius (Profesor), de Stokol­
mo.-Korner (Profesor), de Stokolmo.

Suiza .-Sr. Schaer (Dr.), profesor de Materia
Médica en el Instituto politécnico de Zurich.-Pre­
vost (Dr.), profesor de Terapéutica de la Univer­
sidad de Ginebra.

Turquía.-Sr. Zambaco-Pacha (Dr.), médico de
S. H. I. el Sultán de Constantinopla.

CRÓNICA.

El nuevo proyecto de ley,' de contribución in­
dwnrial, . leido por el ministro de Hacienda, señala
á la clase médica la tributación por utilidades.

Para cumplimentar dicho proyecto, si es apro­
bado, los interesados deberán anotar en libros folia­
dos, sellados y rubricados, el balance de ~as utili­
dades obtenidas durante el año anterior; lo cual se­
rá el comprobante de la declaración que deberá
hacer dentro de los veinte primeros dias de Enero
de cada año.

."...,-~

. Dicho pro'ye~to, por l~. ~ue afecta á ,~~¡:O~~:""'. '
dlca ha motIvado la reunIOn de todos los .- rós' '/" '~,'"

de dicha clase .de· Madrid, á fin de gest~'l}!i:'~J#'~,;: r:~:/.\
tod<;>s l?s medIOS, que no sea ley el proye tG~ ,4,:1::::L'I.)'. ',';--' ~

. plf~Cll es gue con la modificac,ión de la epn~.r¡9~~.l/' ;¡: :'::-:_'¡
clOn Industrlal pr?yectada con~~ga ~l Es a.do e~;;I:(i:; :': .i""'!
por 100 de las utlltdades que pIde a.los que: e¡er-:-, < '7 ¡­
cen la profesión, pues son fáciles las oCLfl.tac.i(>'i1~s·:::/ 1<"" /

a~~ ~on las an~:Jtacio.nes por partida doble, \11 4'9uy -, ¡:,' "/.

difICil que los investIgadores pudieran precíS'ad'ils?;', ~,~/
Pero al fin y al cab'o el proyecto puede dar IU::t°-­

gar á molestias, gastos y disgustos, priñcipalmente
a los que tienen la buena sombra de no pagar cuota
alguna, los que deberán pagar lo correspondiente
á los doS'años de ejercicio anterior al en que se des­
cubra.

Lo iniciado por los companeros de Madrid de­
biera hacerse por todos los de España, y en esta
localidad la clase debía reunirse para estudiar el
asunto y oponerse, dentro de la legalidad, a1 indi':'
cado proyecto.

Pero como repetidos hechos demuestran que no
existe el verdadero compañerismo en esta localidad,
auguramos la apatía y el punible abandono ante
asunto de tan vital interés. Si hubiera que reunirse
para' repaqirJ~ contribución molestando indivíduos
de las mismas clases, es muy probable que se hiciera
con actividad y entusiasmo. , '

'Más que en nuestra clase confiamos en lás de las
industrias llamadas á tributar pOI utilidades, que
indudablemente desplegará:l grande actividad, que
nos alcanzará. '

Y, si el proyecto llega á ser ley cada úno de no­
sotros hará lo que pueda, pues S111 escucharlos', se~

guros estamos que serán muchos los que enterados
de dicho proyecto, titulándose compañeros, dirán
«el que tenga nabos que se tOS cave)) .

•
PUBLICACIONES REclBIDAs.-EI Manual de tera­

pifutica clínica por Sidney Ringer; traducido ,de la
duodécima edición inglesa, por el Dr. Madera, .mé­
dico de Sanidad Militar.

En dicha obra, después de una descripción breve
de los síntomas de las enferrri~aades se hace un es­
tudio sintético dé 111' mayoría de los medicamentos
modernos y de los hace tiempo esrucliados, bajo ei
punto de vista de su acción, de las indicaóoncs y
las doxis; se' señalan numerosos alimentos para en.;.
fermos y convalecientes, indicando el procedimien­
to para su preparación; y al terminar hay índices
para los agentes terapéuticos y para las enfermeda­
des. Con lo cual resulta una obra sumamente útil,
muy necesaria para el médico práctico.

Forma parte de la biblioteca económica de La
Revista de lvledicina r Cirugía prácticas, siendo
su precio 12 .pesetas. .

- Tratamiento de la s(filis. Con dicho título ha
publicado D. Ricardo Grahit, una elegante memo­
ria, premIada por la Academia Médico-Farmacéu­
tica de Barcelona.

En dicho trabajo basado en los conocimientos
modernos, puesto que en él se dice «que la sífilis
tiene por única causa la presencia de un microor­
ganismo)), se indi"ca al mercurio como principal ger­
minicida. Está perfectamente escrito, pero es tan
sintético que resulta deficiente como científico' y
como práctico.

-El Boletin de Sanidad correspondiente al mes
de Marzo del 1889, y el nümero 8." de la magní­
fica revista quincenal El Ateneo.

-A nuario de Medicina y Cirugía. ReVista se-
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mestral dedicada al exálñen retrospectivo de to­
dós'.1os descubrimientos y adelantos prácticos en
las Ciencias médicas, tomado en parte del Restros­
pect 01 Medzúne del Dr. 13raihwite; coínpletado
con artículos de publicaciones de otros países, por
los doctores G. Reboles y Campos y-F. Garda
Malinas, ilustrado con 25 grabados intercalados en
el texto.- Segunda série.-Tomo VIII.-Julio á
Diciembre de I888.-Anuario internacional.-Ma­
drid, r88q.-Un tomo en 12° En rústica, 5 pesetas
en Madrid y 5'50 en provincias; en pasta ó tela
6 pesetas en l\il:adi-id y 6'50 en provincias.

No es necesario seguramente encarecer la utili-­
dad é importancia del libro que hoy publicamos,
que harto bien lo demuestra el unánime aplauso
con que fué recibidó desde su primera aparición,
destino solo reservado á las obras que llenan ver­
daderas y sentidas necesidades.

Se halla de venta en la Librería editorial de don
Cárlos Bailly-Bailliere, Plaza de Santa Ana, núme­
ro ro, Madrid, y en las principales librerias de la
Península y Ultramar. '.

-Un pequeño librito titulado «(Práctica oftalmo­
lógica)) de Ch, Higgens, traducida por J. M.o D. So­
monte.

En lugar preferente publicamos la notable con-o
ferencia, ,que en la Academia de Medicina" dió el
reputado Doctor é ilustrado Catedrático D. ~icolás'
:Montells.

Teniendo á la vista apuntes, proporcionados por
un amigo, se ha escrito dicha conferencia en 1<1 for­
ma sin~ética que se hacen esta clase de trabajos;
por lo tanto los defectos literarios son' de esta re­
dacción que sin escuchar dicha. conferencia, con­
ceptúa un deber darla á conocer á los compañeros.

Son dignas de aprecio 'las id~as que el Dr. Mon­
tells expresó en dichá conferencia, que siendo muy
distintas de, las corrientes en el dia, e.sperábamos
que. motivarán discusión provechosa en el seno de
dicha Academia. Pero no ha sucedido así; lo que
es muy discutible ha pasado sin protesta, ó por lo
menos, sin oposición. El silencio de los señores
a~adémicos supone la aceptación de lo que se pre­
senh contrario á muchos hechos comprobados, y,
sin embargo, el asunto merecía los honores de la
discusión, por deferencia al Dr., Montells y más
para fijar el, criterio práctico por quien se considera
oráculo de la clase.

PQr nuestra part-e aplaudimos la conferencia, y
felicitamos ál Dr. Mon.tells, pero no· aceptamos
muchas de las opiniones que ha expresado acerca
de la antisépsis, que los repetidos hechos y obser­
vaciones rechazan.

•
D. Eduardo Romeo ha sido nombr'ado médico

supernumerario del negociado de higiene mUI1l­
cipal.

Conceptuamos acertada .la elección.

i... Hay síntomas ae parto·de la segUlida plaza. de
1'"auxiliar de la facultad de Medicina. .

Como el plato del día son las deformidades, re-
sult.ará el prod,ucto mon~st:uosid,~~

La ins.trucCión c'i1:culante.-Por lo ,visto, Rusia
progresa con rapidez vertiginosa, pues nf) solo hay
establecidas iglesias en .los ferrocarriles rusos" sino

también escuelas. en amplios vagones dispuestos
al efecto. '

Los coches escuelas están divividos en val'ios
conpartimientos; habitación para el profesor, sala de
estudio, biblioteca, etc., etc. '

V-iajan todo el año y se detienen por espacio de
algunós días en los puntos donde no existe ningúo
establec.imient2 de enseñanza pri maria

___o ._----

La biblioteca eCQnómica de la Revista de Medi­
cz'na.Y Cirujía prácticas, ha sumado á su magnífi­
ca colección el Manual de Física Médica y Far­
macéutica por Patein, traducido por D. F. Angula
y Suero, que recientemente ha publicado, con 334
figuras intercaladas en el texto.

Dicha obra acogida con entusiasmo en Francia,
viene' á llenar un vacío para los que se dedican al
estudio de las ciencias médicas, y siendo de indiscu­
tible valor, üna vez conocida, queda como libro de
diaria consulta. Su precio son r r pesetas.

•
La reunión, que el reglamento previene,' del·gre­

mio de médicos-cirujanos, convocada por los ql.1e
ofician este año de síndicos y de repartidores. tuvo
lugar en la quincena pásada.

Acudieron algunos incaútos que todavía creen
que, ante el iríterés, hay ca 111 pañeris n'.lO; y natural­
mente ocurrió algo fuerte. Efectos de la equidad y
de la justicia del grupo comariditario.

Uno, al parecer recientemente nombrado higie­
nista, pidió el papel en .que estaba escrito el repar­
to, y no lo hizo comer á sus titulados compañeros,
pero sí lo hizo pedazos ante ellos con todas sus
consecuencias, (sic). Tal manifestación es 'atenta­
toria á ta dignidad de las personas, pero ninguna

.consecuencia tuvo. 'Era natu'l'al, la economía do­
méstica, la injusticia con que 'se obra, la necesidad
de vivir á costa del trabajo de otros com¡;?añeros
obliga á pasar por todo, hasta por los mayores des­
precIos.

Lo conlrarz'o de lo que dijo nuestro ilustre mari­
no Mendez-Nüñez en el Callao es, más vaJe dinero
que honra.

Que aproveche la economía á costa de la digni-
dad.· ,

•
El gremio de médicos, que aumenta en número,

ha hecho el reparto como corresponde á personas ,
ilustradas unidas por verdaderos vínculos de com­
pañerismo.

•
Premio Astley Cooper.-El tema propuesto para

el premio Astley Coope,r (7.500 francos) es: De la
injluencz'a dé los miero-organismos en ~la .znjlama­
cz'Óll. Las Memorias, escritas en inglés, debe'rán di­
rigirse antes del 1.0 de Enero de 1892 á los médí­
cos y cirujanos del hospital de Guy, en Lónares.
La memoria puede estar escrita por varios médicos
en colaboración.

•
Los opositores á la cátedra de anatomía, vacan­

te en nuestra facultad de Medicina han quedado re­
ducidos á .dos. En la actualidad se está verificando'
el segundo ejercicio.

I'ip. de Zaca1'ías Rodriguez, Coso, 61.
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SECCIÓN MÉIÚCO-QUIRÚRGICA,

\L MÉDICOS EN DISTRACCIÓ~ .

I' Hace algunos años d~cía.un disting.uido profesor.
(La medicina, como CIenCIa ha realIzado grandes'
progresos, t.anto en el terreno metafísi,co. como en
el de los inventos y de los hechos practlcos; pero
por .lo mismo hay muy pocos hombres que pue-
dan abarcarla.» ~

Lo cual es cierto, cuando vemos que los verda-
deros médicos e~casean en todas partes. Se dirá
queJa révoluciórí de Septiembre há hecho muchos
médicos; pero malos, tanto, qL~e hacen bueno aquel
dicho vulgar, de que l~. mortalIdad aumenta ~n ca­
da localidad á proporclOn que es mayor el numero

, de médicos que hay en ella.
Y, cuando es evidente' que escasea· los verdade­

ros mé'dicos vemos á la vez que, los que pasan como
capacidades: los que son conceptuados con :privilegia­
do talento, los que, al parec~r, son muy ~lu.strad05;
10s que por sus empleos oficlale~ estan , o~h~ados a
culti var constantemente el estudIO y practlca de las
ciencias médicas, los vem'os, decimos,. c.uando más
tratar de la medicina corno entretemmIento, para
ejercitar agradablemen~eel ~spí:itu ~e dis~~lsión,' ó
lo que es peor olvidar ~Ll CIenCIa y rrofeslOn ocu­
pados en asuntos 'e.xt>ranos, ~n. cuestlones de ot~as
ciencias. en discusiones estenles, en conferenCIas
sobre t~mas curiosos de ninguna utilidad, en 'pna
palabra, continuamente están viajando por todas
las ciel)cias y artes:, ., ,.

Apartar'la atenclon. del ob¡eto a .que debla .~ph-
. carla es distraer, y SIendo dlstracclOn. la acclOn y
efect~ de distraer ó distraerse, con oportunidad ti­
tulamos médicos en distracción á los que malgas­
tan el tiempo en asuntos extraños á la medicina, la
cual pretenden conocer, ejer,ce.r y (veces el~señar.

Cuando se ven tantos medlcos que. se dIstra_en
con asuntos extraños ,1 su ciencia, á su arte, natu­
ral es pensar qu~ pueden h~cerlo porque .ya c.on~-'
cen todo lo preCISO para ejercer en conCIenCIa su

I
' ¡

La referente á suscridones y anuncios, se dirigirá

O, VICEU'E ROORIO'UEZ

profesión. Si tal se dijera faltaríase á la verdad,
Las demás ciencias son. ya perfectas en la mayor
parte de sus dogmas, y se puede, por consecuen­
cia, aumelJtar el número de nuevas verdades, sin
perjudícar en nada el conjunto de las adquiridas;

- y lo que es más, estos nuevos descubrimientos
vienen á colocarse por sí mismos al lado de las
verdades antiguas. En medicina, por el contrario,
fuera de los principios y de la base, ninguna
parte esta, hablando propiamente, completamen­
te acabada; los puntos mejor afirmados son des­
truidos sin cesar por nuevos descubrImientos,
y cada hecho aportado conmueve las considera­
das como verdades indiscutibles. Agrégese á ésto
lo extenso y lo sobrecargado de observaciones que /
está el arte médico, y se comprenderá lo mucho
que hay que estudiar, observar y experimentar
constantemente para cumplir con los deberes pro­
fesionales, y contribuir al progreso.

Pocas, muy pocas cabezas organizadas hay para
resolver los númerosos problemas médicos que
plantea el trabajo de análisis y de síntesis impuesto
por estas,cuestiones preliminares: ¿Cuál es la causa
del mal? ¿Cuál es la parte en que e,stá la afección?
¿Cuál. es la de la reacción? ¿A donde- tienden'los es­
fuerzos de ,la naturaleza? _

A',j se observa que en esa masa de individuos
que se precipitan como una avalancha en la medi-

. cina, más por especulación que por vocaci'ón, más
por la vanagloria de ejercer, explotando Llna profe­
sión lucrativa, que por la noble ambición de consa­
grar su vida á un verdadero sacerdocio, hay á la
yerdad, tantos que no han" nacido más que para
armar un batiburrillo de cosas, criticando lo que no
cooocen, discurseando en sentido negativo acerca
de hechos comprobados, abusando de su nat,ural
elocuencia resucrtando antigüallas inútiles, hacién-:
dose la ilusión de aclarar lo fabuloso admitiéndolo
en conclusión: y con con tradiciones sin cuento, y
en continuo festín de lengua aparecen descarriados
de la ciencia y del arte, poniendo de manifiesto su
incapacidad.

El público debe apercibirse pe la vida y hazañas
'de muchos médicos, sin dejarse ofuscar por la pala­
brería, por la locuacidad, por la na-tural elocuencia,
para no elejir médico sino con el~tero conocimi~ñto
de causa. N o es bastante el título pab ser conside-

. rada como médico. Hipócrates mismo nos lo enseña
en. su admirable capítulo de la ley: «El mundo r,e­
bosa de estos'desgraciddos. ¡Sic el medicifaina qui­
de17l ac 1lomine 1'lwlti, 7"e autem ac Ope7"a pe¡'
paucz'h)

I
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Habiendo tanto médico de fantasía, se explica que
\ 'esos desgraciadós discutan todavía si existe, no sola­

mente el arte, sino también la ciencia médka. Efectos
de la ignorancia: La cual es de tres clases, la crasa,
la de los perezosos, y simples, que no se encuentra
nunca entre los médicos; la burguesa, la de los sa­
tisfechos, la producida, por la educación incornple­
ta, que tanto abtilnda; y la que más daño hace la
que consiste en saber todas las cosas, ó preten­
derlo, ménos las que deben saberse, y que se, rela­
cionan con su profesión. Asi es como hay espíritus
muy ilustrados, particul~rmente de los médicos,
que, á espensas de la medicina, saben una multi­
tud de cosas, sérias ó fútiles, que manifiestan, á
veces, con natural y viva elocuencia que ofuscan por
el momento, pero que pronto dan á conocer que

-todo ~s presunción, apariencia, y de poco prove-
cho lo que con alarde quieren hacer ver que co­
nocen.

Esos ignorantes ilustrados, 'los señalados en ter­
cer término, son la remara del progreso, Muchos
de ellos son de privilegiado talento, pero están en
continúa distracción. No solo discurren, discuten y
discursean acerca de asuntos médicos poco serios,
fútiles, de ninguna aplicación, sino que orgullosos,
con su talento y elocuencia, se ocupan de asuntos
propios de otras ciencias, de otras artes, y hasta
con la idea de ser originales, malgastan el ttempo y
su capacidad en propagar vocabularios imposibles,
en hacer creer que lo fantástico es realidad, y que
lo fabuloso de tos tiempos antiguos son hechos com­
probados por la ,ciencia, q,ue ellos. ajustan á s~s
erróneas concepclOpes, plaglándo la hteratura fictt,;­
da á lo Julio Verne.

Tanto el hombre de mundo como el médico ver­
dadero, deben apercibirse de la existencia de esos
ignorantes ilustrados siempre en distracción, que
abarcan mucho, pero que nada aprietan, que no
obstante su aparente instrucción, todo lo que ma-,
nifiestan, son fulgores de una llama que no poséen"
son conocimientos teóricos superficiales los que ex­
ponen vestidos, á v~ces, con rara e~oc~encia, pero
1Ocap'aces de cumphmentar en la practica.

y sin embargo, la sociejad ofuscada, á veces
concede ,atención, favor~ protección y honores á
tanta distracción unida con tanta apariencia.

Ante tanta injusticia, el sabio, el filósofo, el mé­
dico, no, se alborota, lamenta los perjuicios que
produce en la sociedad y á la ciencia la ignorancia
]lustrada admitida, ,y continúa viviendo tranquilo
dentro del Código sublime de la moral, de la que la
-conciencia es la luz,

F. ARPAL

•
PEIfITEIfCIARIJ\S

CARCEL-MüDELü DE MADRID
SU EMPLAZAMIENTO.

Hecha á g-randes rasgos la historia de los sistemas
penitenciari,os de las diversas naciones, como preli­
mil)ar para el estudio de nuestras penitenciarias, va­
I1JOS á ocuparnos. del primer establecimiento peni-

,- fenciario ed~fi.~a.4'O en Madrid, como Modelo de los
adelaritos'''Cl:enHtlcos, con el único objeto de que al'
levantar nuevos edificios de esta índole, cuya nece­
sidad se impone, se tengan en cu'enta los defectos
fundamentales observados en la mal llamada <:árcel-
Modelo. '

Sábido es que en todo edificio público antes de
levantarse, es de una necesidad absoluta el estudio.

I serio, desapasionado y detenido de el sitio de su
emplazamie~to, ~ fin de que. responda cumplida­
mente al objeto a que se destina.

Ahora bien, ¿Qué es una Penitenciaria? Para el
médico, un hospital, una casa de salud, á donde el
deHncuente que esun enfermo físico-moral, afecta­
do de enfermedad contagiosa transmisible, es lleva­
do por la acción de la Justicia, para sin m::.ltNltano,
curarle esa afección que padece, aislándole debida­
mente del resto de la sociedad, á fin de que no le
contamine, privándole de una libertad de que ha
abusado y podría seguir abusando; para el Juriscon­
sulto, y el moralista debe ser un' establecimiento
donde se recogen los seres extraviados por la exci-.
tación de las pasiones y que se han dañado así mis­
mo, y á la sociedad de que forman parte.

, Dada pues, según nuestro humilde modo de pen-
sar, la definición del delincuente, desde luego se
desprende la importancia que eFltraña en sí el sitio
de elección donde deben emplazarse esta clase de
Establecimientos, como base fundamental para que
estos respondan debidamente al objeto de su fun-
dación. .

Enclavada la Cárcel-Modelo de Madrid proxima al .
barrio llamado de Pozas, facilmente pudo pre­
veerse la posibilidad del ensanch.e de la población
por esa parte, hasta llegar un día en que se viera
rodeada por numerosas calles del Madrid nuevo y
que al faltarle las condiciones de aire, luz y ventila­
ción, que al tiempo de su emplazamiento tenía.
había de ser un peligro inminente para la salud del
vecindario, m,í.xime estando en la misma dirección
de los vi~ntos q~e dominan á la Capital. Asi es,
que querIendo eVItar esa constante amenaza á la
salud pública, demoliendo el antiguo Saladero, del
que uno de nuestros más afamados escritores de.cía,
que tenía sus puertas cerradas á la moral y á la
higiene, hoy casi nos encontramos con los mismos
defectos que en aquel, pués empieza á ser wdeada
la Carcel-Modelo por la ampliación:del barrio de Po­
zas, por el barrio llamado de Valle-Hermoso y un
sinl1ul11ero de-edificios aislados, que muy pronto á
á juzgar por la rapidez vertiginosa con que por eSd
parte se lleva á·cabo la edificación, se verán unidos
formando calles, habitadas por lo gen'eral por fa­
mi:ias numerosas, escasas de bienes de fortuna y

. por tanto predispuestas á contraer cualquier enfer­
medad siendo inconscientemente un medio seguro
de su propagación. Fresca debe estar en la mente de
nuestros lectores la epidemia de TtfUS engendradl
en la carcel de Lisboa, que causó millares de víc­
timas á la población, así como otras de la misma ó
diferente índole en varios puntos de España y del
Extranjero; .

Pero dejando á un lado estas d~ficiencias que del
mismo modo afectan á las cárceles, que á los hos­
pitales, casas de Beneficencia y en general á todo
edificio, habitado por colectividades más ó menos
numerosas, entremos de lleno en los defec'tos sus'­
tauelales y que pudiéramos llamar de fondo, defec­
tos que amenazan á la socied'ád de una m'anera te­
rrible, y que valiéndonos de una frase del ilustrado
crítico D. Modesto de la Fuente, 'hacen que la ca­
1Terf/ del criminal esté en 1'ai,óll di1'ecta del tiem­
po de su prisión. .

No pensamos como Moreau, Christophe que de­
cía-, «todo lo que se le puede exigir á una caree! es,
~que no mate)) pues como Médicos-higienistas aspi­
ramos á más, aspiramos á .que sane en e! estableci­
miento peniteneiario el delincuente 'en él recluido,
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resulta esa ser~e interminable ?~ abusos 'i,e<lé"aia~~fÍ'tt,"0:ej',
so 1?-0s denuncia l? prensa pp!Iw::a, llega Ag;' l~(trl.,~r\m.1t'¿; -":::? \~
socIal has~a el extremo de creer, (tal VeT., m:fp:\}da-~' :J"~:f

da~ente), que los asesino~ é incendi.ari.o~1:t?ln~4:9'r;~s: ~ 'l.: i'
y tlmad.ores, y .es? ml~ltltud .de crunmá~les.e.Ju'S,4e~!, ", -l
fusfurn; el jarznoe, alh reul11dos, concienen. ~Eleh;:- ", . .:
tro de la Carcel Ce.1ular, los más espani:d's:§'s./(cri~~j,.,/
menes y hasta (debIdo á una excitaciólÍ. ce're,bi:;at}."
Se les crea ,ver por las calles, realizando lo que con.
siniestros fines, tiempo, y tranquilidad de ánimo
suficiente meditaron.

Piense pués el Gobierno detenidamente' sobre'
éste asunto, de vitalidad suma r.ara los intereses
socialés, oiga ante todo los sabios,consejos del mé­
dico higienista al edificar nuevas Penitenciarias,­
por que su voz, es la voz de la Ciencia, la voz de
la verdad, y ésta, de nadie más autorizada que del
higienista puede salir, porque tiene un conocimien­
to exacto de las, pasiones y debilidades humanas,
emanadas unas y otras de aberraciones de la men­
te, hijas en su mayor parte de enfermedades, cuyo
diagnóstico, pronóstico y tratamiento solo á él
competen. _

y no es que demasiado pesimistas pretendamos
en absoluto exponer que en la edificación y di­
rección de Penales se ha de hacer caso omiso del
jurista y moralista, 'antespot el contrario creemos
que tanto esta, como aquella debe ser presidida por
un triunvirato ci~ntífico, de modo que cada uno
de sus miembros obre libremente dentro de su cír­
culo d..e acción é;-índependiente del otro, de modo
que no haya resentimientos que sirvan de obstácu­
lo al noble fin de volver á 'la sociedad completa­
mentc regenerados, los indivíduos -que por un extra­
vío de su inteligencia faltarón á sus leyes.

Lo que pretendemos probar es la necesaria é im­
prescindible intervención del higrenista en los es­
tablecimientos penales, cn vez del 'exclusivisplo que
hoy existe, á favo~ de Jos juristas, cuando en esen­
cia implica mqy poco este título para su dirección
y administración. ,

Para terIl'linar, Pllés' vemos que se-hact; este ar­
tÍCtílo demasiatlo largo, enviamos un entusiasta sa­
ludo al ilustre Académico. Dr. Calvo y Martín y
demás Consejeros Penitenciarios que con tanto ti­
no,como ciencia expusieron á la consideración del
Gobierno las numerosas dific.ultades que se opon­
drían á que la Carcel Celular de Madrid, llenára
cumplidamente el fin á que se destinaba,.por l,a ma­
la elección del sitio de en1plazanJÍentó, prevalecien­
do una vez más, la verdad de l,a ciencia.

PATRICIO JOSJ~ UGUET.
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pal'a devolverlo á fa' sociedad comp.!étamente cura­
do de la enfermedad, que motivo su reclusión, y
que llegue á ser en ella un miembro útil, que res­
pete á los demás, cúmpliendo las leyes que la ri­
gen. Aspiramos á que el delincuente salga de la
Penitenciaria completamente curado y regenera:­
do, siendo una garantía para la sociedad en ve.z ,de
ser en ella su presencia, una constante amena'za.
Más ésta regeneraci6n del recluso qu~ tanto aÍ1he­
lamas, es casi imposible conseguirla en la mallla­
mada Cárcel-Modelo, porque la próximidad á la po­
blación, hace que el reo se' vea frecuentemente vi­
sitado por las mismas personas con quienes se
~compañaba, respire la atmósfera deleterea del vi-

,cio en que vivía y esté sujeto á la perniciosa influen­
cia de las mismas causas, orígen de su reclusión.
Basta para probar nuestro aserto hacer una visita á
la Carcel-Modelo en las horas de !=omunicación y allí
en 10sl9cutorios, lo mismo, que en las puertas (sal­
vo raras escepciones) se verán reunidos esos tipos

, éxtraños que llevan-encarnado en su, naturaleza el
gérmen del vicio y de las pasiones, y retratado
en sus rostrO$ las huellas de la miseria en que vi­
ven, causa muchas veces de su desgraciada exis­
tencia.

Vean nuestros- lectores como la falta de tino en
la elección del sitio de emplazamiento de la Carcel­
MOclelo, hace que esta no responda al objeto ..... á que
se destinó; y que un edificio que honra sobrema­
nera al arquitecto que lo dirigió y que ~costó mu­
cho dinero al Estado, es hoy no solo un Esta­
blecimiento inútil, sino altamente perjudicial á los
intere~es sociales. ¿Pero se nos preguntará? No se
consultó y discutió el proyecto de dicha Carcel,
~ntes de llevarse á cabo? Indudablemente, y si mal
r~o recordamos, la opinión de los méqicos que for­
rpaban parte 'del Con_sejo Penitenciario, desde el
primer momento se manifestó contraria al sitio de
elección, aduciendo razonamIentos que desgraciada­
J:!1ente la experiencia ha sancionado;' y sin molestar
por más tiempo la atención de' nuestos lcctores,
indicando nombres de ilustres higienistas que opi­
naban asi, solo recordaremos los sabios-consejos
del emin.ente observador y concienzudo higienista
doctor D. José Calvo y Martín, Catedrático de
Medicina de San Carlos que decía en' éstos ó pare­
cidos términos en su luminoso informe. «El sitio
de emplazamiento elegido para edificar la Car~el­

Modelo, es enteramente contrario á las leyes de la
Ciencia; será una constante amenaza á la salud pú­
blica y á. la tranqtiÍlidad' moral de la socí.edad; hará
qu'e dentro de,muy poco tiempo tengamos 'que re­
cordar el actual Saladero, tristemente célebre, con-
siderado por algunos como escuela de criminales:
Sitios más apropiados tiene Madrid' de sobras que
reunen condiciones para emplazar la nu~va Carcel;
hay éste'! la t;xplanada entre Pinto y,Vallecas; todo
menos el sitio elejido.» Razón tenía el ilustre Doc-,

(tal' Calvo al informar así en asunto de tan vital in-
t~rés pero la voz de la' Ciencia, ; no se oyó ,en'
este caso, viniendo después á "deplorar sus conse­
cuecias, porque lo que sin base sólida se funda,
pronto viene la experiencia á comprobar, su inuti-
lidad y'perjuicio., ,
.' Pero hay n;(~s, como consecuencia .lógica de .su. ~ ,,1 T,engo el hono,r de pr~sentar á la Soc,iedad de ~e­
lmp\oce~ente e ll1?portuno empla~amle!1~to,Al,1rKle'-e rapeutlca un nuevo derIvado de la sene áro{Ilátlca
ron Il1fil1ldad de dificultades, paralrtlpla'rttarel 'SIS- que ha sido ya objeto de una nota prcsentaqa por I

tema p~nite.nctario; ,que estacláse efe establecimien- M: Dujardin-Beaumetz y por mí á la Ac;:tdemia de
tos debe presidir, resultando que como dice lllUY" Ciencias.' /'
bien el Sr. ,Alcina. «El sistema de la ,C¡¡rcel-Mpdelo La exalgina es un cuerpo que responde á la fór-
es demasiado misto, reinando en él múltiple,> cri- mula.
terios, y amalgamas de diversas doctrinas». De donde



. En fin, parece ser aumenta .la acción analge­
stante, cuando los cuerpos amIdógenos se trans­
forman al sustituir:-el hidrógeno libre en radical
hidroc~rburad~ de la serie grasa, y particularmente
ufol radIcal meul? Es lo que sucede con la qntipi-:
rUla; es lo que Igualmente se nota con la exalgi­
na, cuya acción es muy diferente de la acetanilida
que sin embargo se aproxima mucho á ella baJO ei
punto de vista químico. '

De verificarse dicha ley, como así, lo esperamos,
suministraría una buena explicación de los fenó­
menos fisiológicos; pero no insisto sobre esto, pues
cuento, s~~ún tengo ~icho.' estudiar especialmente
esta cuestlon, demasIado Importante para ser dis­
cutida sin preparaciones.

Vuelvo, pueS, á la exalgrna y á su empleo tera­
péutico.

El producto sobre que hemos hecho experimen­
tos hase presentado bajo dos aspectos, cuyas mues­
t['as pongo á la vista' de los señores académicos,
ambos blancos, pero uno de ellos cristalizado en
largos prismas. mientras que el otr<? tiene la forma
de tablas prismáticas. Dicho estado proviene del
procedimiento de obtención del producto. Por depó­
sito de soluciones obtiénese agujas, mientras que si
forma e! producto una masa después de la desti­
lación, resultan gruesos cristales. La forma en agu­
jas es preferible, pues indica una purificación más
adelantada. . '

Ese cuerpo es tóxico para el conejo á la dosis de
0'46 gramos por kilógramo de peso del cuerpo;
con dicha dosis sobrevendrí~ la muerte por convul­
siones En dosis menor y no mortal, aunque toda­
vía- tóxica, ósea 0'25 gramos por kilógramo en un
animal vigoroso, conejo ó perro, obsérvase sucesi­
vamente: supresión de la sensibilidad al dolor, aun­
que con~érvase la sensibilidad del ta~to; impulsa­
ciones hacia adelante ó hacia los lados; crisís con­
vulsivas, descenso de .la temperatura, y si ha sido
la dosis demasiado, fuerte ó es debil e! animal, pm-á-,
lisis de los m~s~ul~s del ap~rato respiratorio, y
muel-te, con enfrIamIento consIderable.

Se ,notá:n1 qll~ eñ dicho conjunto la acción sobre
el sistema nervioso sensible es la q~e principia la
serie de los fenómenos: ahora bien; ya hemos no­
tado idéntica acción cuando la aplicación de la e'xal­
gina en la terapéutica.

A la dosis de 0'25 gramos á 0'60 gramos á lo su­
mo en una vez', ó de 0'40 gramos á 0'80 gramos
tomada en' dos veces, cada veinticuatro horas; nó­
tase que la exalgina produce rápidamente en media
hora ó en una, la disminución del dolor ó su cesa­
ción completa en todos los casos de neuralgias con­
gestivas.

NI. Dujardín-Beaumetz ha empleado la exalgina
en un gran número de enfermos, tanto en el hospi­
tal como en la consulta; dichos enfermos padecían
neuralgias faciales, dentales, braquiales, intercosta­
les, ciáticas; etc.; otros, reumas musculares con tras­
tornos articulares dol9rosos; y unoJ fenómenos an­
ginoso con dolor, que irradiaba en e! brazo .izquier­
do, y icomplicando una afección cardiaca.

Los efectos han sido sumamente notab~es en las
neuralgias ,á jrigúre y de forma congestiva; han si­
do mucho mejores que con la antipirina, puesto que
que la sedación se ha obtenido con una dosis redu­
cida en más de la mitad. . .

En las ciáticas crónicas, en e! reuma muscular, y
sobre todo en los trastornos articulares, la acción
ha ~ido, como era de esperar, meDOS favorable;
obtienese una disminución de! dolor, pero como
persiste la causa, no es de extrañar que vuelva el

/
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Metilacelanllida.

&Iela
melilacetoluida.
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metilaccloluida.
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melilacetoluida.

c-eH3
.

HC~~e .NHC2H30
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H
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'Existen por lo menos cuatro isómeros de esta fór­
mula, los orta,\11teta, para y metiltoluidas; C"H.,
CH', NHC2H3Q'por una 'parte, y' por otra la meti­
lacetanilida: " _

G5H3AzC'H3_CWO

El examen 'de ,l-as fórmulas de constitución, da .en­
seguida cuenta de la diferencia completa que existe
entre dichos' cuerpos. .

\

Primero creímos que estábamos en presencia de
la o1"lorfletiltoluida, cu yo punto de 'fusión es
107° C.: pero después de comprobación y empleo
del producto definitivp, mucho más puro, cuyo pun­
to de fusión es IOloC., hemos averiguado que tenia­
mos entre manos la metilacetanilida, la cual se di­
ferencia de sus isómeros toluídicos en cuanto la
sustitución del grupo metilo ha lugar en el radical
amidógeno NH~, dejando intacto el núcleo benzéni­
co, mientras que en las toluidas obra la metilación
sobre el ,mismo núcleo aromático, lo que quita el
caracter metíiico al compuesto obtenido, considera­
ción que ofrece una gran importancia fisiológiea.

En efecto; el estudio de conj'unto que M. Dujar­
din-Beaumetz y yo hemos emprendido desde hace
diez años so re los compuestos aromáticos, nos ha
permitido llegar ha consideraciones que serán des­
arrolladas ulteriormente en el Congreso terapéuti­
co, ~r cuyas ..conclusiones damos hoy únicamente.

Todos los aromáticos tienen una acción fIsioló­
gica que sólo se diferencia en el grado de energía,
y son ii la vez antisépticos, antité1-micos'yanalgé­
sicos; pero siempre domina una de dichas propie-
dades. .

Sucede él veces que un;]. de las acciones tiene ral
predominio, que eclipsa á las otras dos; pero sin
embargo, variando los experimentos, puéde casi
siempre conseguir'se el ponerlas de manifiesto.

Si se observan detenidamente los fenómenos, v
si se tiene cuenta al· mismo tiempo la constitucióñ
química de dichos cuerpos, nótase que es' posible
formular una ley que podría permitir á priori, es­
tablecer la acción fisiológica en función de, la cons­
titución química de los cwmpuestos.

La antisepsia parece (fbminar en los compuestos
hidratos, género alcohol, tales como fenol, na {tol,
etcétera, y los compuestos similares, como, por
ejemplo, los oxiJenoles. .
. Los compuestos amidógenos, tales como la kai­
rina, la faJina y'los derivados acitílicos, como la
acetanilida, traen sobre todo consigo una acción

,antité1·mica.
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Disuélvase y añádase:
I _

Járabe. . 30 gramos.
Agua. 105

Cada cucharada contiene 25 centígramos de medi­
camento.

Dosis: Una ó tres cuchar~das en las veinticuatro
horas.

*.. .
Acción 1Je1lenr¡sa del petróleo sobre la piel y so­

bre el organismo en gelleral.-Ya.era sabido q.ue
el petróleo usado p~ra ca~mar el pIcor de la pIel
causaba enl ésta vaflas lesIOnes, tales como granos,
úlceras pequeñas sobre una base -erisipelatosa, .Ó
una erupción de vesículas acumulaaas sobre pIel
enrojeeida. Para hacer un estudio mcls completo Te­
win (Virclzon" s A rchives) se ha trasladado á la co­
marca de Pensilvania, donde se explotan los pozos de
petról~o, Desde luego ha nota,do que son distintas
las leSIOnes causadas por el petroleo en bruto, que las
originadas por el aceIte refinado. D?s. obreros que
trabajan en las bombas padecen dIVIesos blanc?~,

transparentes, grandes como avellanas,' lo sufren JO­
venes y viejos, durando en algunos más de U? año, y
en otros pocas semanas . .La forma ~ás cC?n:un de la
erupcióQ s.on granos iguales de tamano y diViesos que
no pican en los brazos y la~ 0anos. En algun<;>s traba­
jadores la enfermedad rec!dlva con fr~cuencla; ,otros
se ven libres completamente de ella. El lavarse a. n:~­
nudo con jabón parece. que disminnye la poslblh-

,

I~,50 gramos .
15 . - \

•

dolor una 'vez terminada la acción sedante del me-
dicamento. .

El enfermo afectado de trastol'OOS anglOosos se
ha visto libre de dolores, que hasta .entonces no
habían cedido con ninoiín .medicamento-, y era muy

.exactamente apreciabl~ la acción de la exalgina,
PlJés volvía el dolor en ~uanto ,cesaba ~u empleo.

Insisto sobre la eficaCia de ·la exalglOa, á pesar
de las pequeñas dosis indicad.as en los caso.s. dé
neuraloias esenciales. Puedo citaros UA-caso tlplC0:
un jov~n de 25 a~os. llega á. la c,onsu.lta con. u~a'
neuralgia sub-orbltana, de orIgen a frzgore. El oJo
estaba tumefacto, muy dolorido.. .. . .

Desde ·hacía cinco días. la acoOltma, la qUlO1l1a,
la antipirina ningún ~fecto habían producido._ ,

Hácese tomar á dIcho enfermo, por la manana, a
las once, 0'40 gramos, de exalgilla; al cabo de ,me­
dia hora disminuye el dolor, se hace tolerable; a las
tres de la tal'de vuelve el dolor y cede á una nueva
dósis permitiendo qu~, d~er~a el enfermo. !Jna últi­
ma dosis tomada al dIa sJgUlente por la manana pro­
duce la curación, la cual se ha sostenido despues de
una ligera reincidencia pasada con una nueva dosís
de exalgina: 0'20 gramos durante dos días. .

Esa analgesia se ha obtenido sin que hayamos ob­
servado' raslz ni da'11OSis.; únicamente una vez, á
consecuencia de una dosis algo fuerte, 0'80, gramos
hemos notado un' eritema muy ligero. Atribuimos
ese hecho favorable á que en los efectos de la exal
oina á la acción ~obre el sistema sensible precede
l~ ac'ción sobre el sistema. circulatorio.

No insistiré sobre un efecto..conocido de los demás
antitérmicos analgésicos; quiero hablar de la acción
sobre la poliuria diabética. Como todos los cuerpos
de la misma série, la exalgina disminuye l~ c~ntidad
de orin-a y de azúcar 'evacuada en las velOtlcuatro
horas, sin que sin embargo pueda dicha acción 11iL­
cerla considerar más que la antipirina, como un me­
dicamento antidiabético .
. Nó hemos tenido que compara!' los ~fectos ar;¡ti­
térmicos de la antipirina y la exalgina, pues más
bien hemos tratado de demostrar la acción a~'llge­
siante las pequeñas dósis de exalgina, y más arri­
ba he dicho que las dosis anti\térmicas han .de se¡::
mucho más elevadas, y esto es justo, á la inversa de
lo que con la antipirina se observa.

En resumen, la exalgina produ~e. á dosis de
0'40 gramos á 0'80 un máximun de los efectos se.­
dantes más enérgicos que los obtenidos con dOSIS
de J'SO gramos de antipirina; es, pués, superior á
este medicamento, bajo ese interesante punto de
vista ..

Termino dandn algul)os informes farmacológicos
- sobre el m.odo de empleo de ese nuevo producto.

La exalgina es poco soluble en agua fría, más so-'
luble en agua caliente, muy soluble en agua lig~ra-
mente alcoholizada. '

Hé aquí una fórmula de poción:

Exalgina.
Alcohol.
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REAL ORDEN.

aa 2 gramos.
4 id.

60 id.
50 id.

dad de padecer estos diviesos, que algunas veces
suelen presentarse por todo el cuerpo. Los obreros
qu~ no están en contacto continúo con el petróleo
crudo óbruto; se libran de la erupción. La piel de al­
gunos parece que en algunas semanas ó meses se
aéostumbra al contacto irritante del \?etróleo, mien­
tras que la de otros no logra habltuarse nunca.
En el trabajo de refinado los obreros que manejan
el aceite claro no padecen diviesos, mientras que
sólo lavándose á amenudo se libran de ellos los que­
andan con aceite espeso, aunque esté refinado.
Realmente, la enfermedad producida por el petróleo
es un acné; pápulas rojas duras cQn un punto negro
central sobre una base roja y endurecida, También
hay diviesos esparcidos acá y allá. Algunas pápulas
tienen encima una vesícula, y si recaen sobre un fo­
lículo, suele faltar el pelo, que se raja y acaba por
caer. Son más frecuentes las pápul~s en los brazos
y piernas. y todas las alteraciones dependen de la
iq:itación que el petróleo causa en los folículos pilo­
sebáceos de ;a pIel.

'1'

* '"Opm'tunidad en el empleo de los 11ledica111entos
(Christisons')-Los alcalinos deben tomarse antes
de las comidas.

El iodo y sus preparados deben ser administrados
en ayunas, por que se reparten más rápidamente
en el torrente circulatorío. Durante la digestión se
modificarían por los ácidos y las materias amilá­
ceas y debilitaría -su acción.

Los ácidos tómanse con regqladdad entre los
actos de la digestión- pues se encuentra la mucosa·
del estomagú en el estado más favorable para la di­
fusión de los 'ácidos en la sangre; en caso de pro­
fusión excesiva de _los ácidos del jugo gástrico,
adminístranse antes de la comida.

Los medicamentos ir-ritantes ó peligrosos de­
ben tomarse después de la comida (arsénico, cobre,
L';inc, hierro, etc.) \

El nit1'ato'de plata, antes de la comida.
Las sales metálicas, y sobpe todo el sublimado

asi como el tanino y el alcohol, han de llegar al
estómago estando éste en actividad.

Los fosfato, el aceite de hígado de bacalao. el
ext1-acto de malta, se tomarán durante la ;comida
ó inmediatamente después, de manera que se mez­
clen con los productos de la' digestión,.

'** '"Tratamiento de la tos ferina.-';egún leemos en
Les Nouveaux Remédes, el ·doctor Dujardin-Beau­
li1etz usa el siguiente tratamiento.
- Mañana V tarde,'en un vaso de leche, adicionado

de una yema de huevo, una cucharada comúh ó de
café, según la edad del niño, de la disolución si:-
guiente: .-

Bromuro de potasio y bromu-
ro de amonio .

Bromurode sodio,
Agua.
Jarabe de cloral

•
MINISTERIO DE FOMENTO

Ilmo. Sr.: La general costuhlbre de emplear, la
recomendación para todo cuanto el Estado ha de
cumplir por propio deber, y que tah funesta es en
todos los órdenes de la' Administración püblica,

produce más perniciosos efec~os cuando penetra en
la esfera de la enseñanza, requiriendo -con la solici",
tud del favor alos Jueces que en examene's, grados
y oposiciones á escuehs ó cátedras, hállanse moral
y legalmente obligados á proceder con estricta im­
parcialidad, sin otra inspiración que la justicia y el
mayor bien para educación de la juventud.

Fundada ó no, la creencia en la eficacia de los
empeños interpuestos; co-ntribuye á wstener la
holganza de' los malos estudiantes, acostumbra á
los-alumnas á esperarlo todo del favor, no de su
aptitud y constancia en el trabajo y enerva la ener­
gía de los aplicados al considerar la injusticia con
que se les igualan en títulos los indolentes é inep­
tos. ¿Qué esperanzas puede fundar el país en una
juventud cuya educación se malea al ver que ni si­
quiera la Universidad, el alma mate1', es respetada
por las su~estiones del ascendiente personal que
prete nde dominarlo todo?

El uso de las recomeqdaciones produce además
. otras consecuencias no menos" deplorables. Creen'
en su fuerza los que las emplean, y han de consi-'
derar, por tanto, que los fallos de los Tribunales'
de examen, justos de ordinario, aun favoreciéndo-'
les, son obra del valimiento que les ayuda, no del
derecho que sus conocimientos les confieren. Creen
también en el valor de las recomendaciones los que
deseándolas no las logra n, y estiman éstos la censu­
1'a que les perjudica, por merecida que sea, como
una injusticia de que Jes hace víctima su desampa­
ro. Así se va al' desprestigio de los exámenes, que
bien pudiera concluir en 'el desprestigio del Pro-
fesorado. .

El mal ha toniado mayores proporciones respec­
to de los llamados alumnos libres que, no satIsfe­
chos con gozar de mayores ventajas que los oficia- '
le~, van recorriendo los di versos distritos uni versi- '
tarios de España para examinarse de cada asigna­
tura en aquellos puntos que por las condiciones'
personales del Profesor, la 'mayor facilidad del 'Pro­
grama ó el cúmulo de cartas de personaje~ influ­
yentes que han podido reunir, creen que podrán al­
canzar la aprobación con menor esfuerzo; hecho
verdaderamente lamentable que habrá de perjudicar'
el buen- nombre de aquellos Centros que la estadís­
tica presente como mcls favorecidos por esas co­
rrientes de emigración.

Cierto es que la acción del Poder público ha de
parecer insuficiente para corregir el vicio ~ocial de
las recomendlciones, sobre el que debe influirse
principalmente por medios morales que no se hallan
al alcance del Gobierno; pero 'precisamente en la­
enseñan~a no falta este punto de apoyo mo(al que
se necesita y que se encuentra en la dignidad de
carácter del Profesorado. Los Profesores {:ompren­
den bien la importancia de la misión que tienen á
su cargo, representando al Estado en el ejercic~o de
la facultad que por precepto const>itucionalle corres­
ponde de conferir los títulos profesionales; y la
cumplen, en su conj unto, sin debilidades ni favores
que' resultarían tan contrarios á la alta representa­
ción que ejeréen como á la ciencia que profesan y
á los intereses de la sociedad á que sirven .

Esta saludable energÍ::l que el carácter del Profeso­
rado ha de seguir sosteniendo, lo mismo en las prue­
bas generales de grados.y títulos que en las. pa~'
ciales de exámenes de aSIgnaturas y en los eJercI­
cios de .oposiciones, es la que el Gobierno se pro­
pone apoyar y defender, facilitango á los Vocales
de los Tribunales, el) cuanto esté á su alcance, los
medios de prevenir y de rechazar el asalto de las
recomendaciones,



•

•

CRÓNICA.

Los parisienses parece que no han olvidado e!
más pequeño detalle, para que la exposición res­
ponda cumplidamente á su fin.

Nada menos que 69 Congresos se re,unirán con tal
objeto, entre los cuales, los que más interesan á la
Clase Médica, son: el de salvamento, que se reuni­
rá del 12 al 15 de Junio; de las habitaciones bara-,
tas, del 26 al 28; de la intervención del Estado en
el precio de los alimentos, del S' al 10 de Julio; pa­
ra el estudio de las cuestiones relativas al alcoho­
lismo, del 29 al 31; de Bene·ficencia pública, del

Hemos sentido vivamente la desaparición del es­
tudio de la prensa, de nuestros queridos colegas
(ILa Clínica Navarra)) de Pamplona y. «La Revista
Médica-Vasco-Navarra)) de Victoria. publicaciones
importantes que todo lo han sacrificado al interés
de la Clase Médico-Farmacéutica.

-Al participar á nuestros lectores, tan triste nue­
va, lo hacemos confiados en que pronto reapare­
cerán sus publicaciones para honra de la Clase, y
provecho de la Ciencia.

En este número publicamos el reciente Decreto
acerca de las recomendaciones La lectura del preám­
bulo explica suficientemente su. necesidad, y con
verdadero entusiasmo aplaudimos dicha.disposición
que honra ál conde de Xiquena.

Pero tan buena disposición nQ. es bastante para
evitar el favoritismo, es preciso ante todo separar
todo asunto, relacionado con la instrucción, de la
política, para que el caciquisnc> no continú~ resol­
viendo la adjudicación de aprobaciones, títulos, es­
cuelas y cátedras antes de las pruebas reglamen­
tarias.

Si tal llega hacerse, la justicia será una verdad
en las Escuelas, Institutos y Universid~des, por que
á dichos centros no llegarán profesores por favor,
y la. ~cticia enseñanza libre morirá por la misma
JustIcIa.

REVISTA l\1EDICO-FARMACEUT1CA DE ARAGON.
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en el acto de examen ó del ejercicio de grade ó,··dé.-/'~·~ ':::.
oposición las !,ecomendacion.es que recibieir"¿%, -:así ~'.i.. :.: }
come;> para uOlrlas ,al expedIente personal\ o.' pa'ra::·~,,:~· •..~ .
consIgnar en este o en el acta, como nota desfavO~'>.:-';¡... ' :'ir- J
rabIe, la ~ir~Llnsta.ncia de haber sido recom\:-?da~dO-.<~.)::l~.';:¡
el alumno u oposItor. ... .j h I '. ~., /

5;& Si por el fondo ó la forma de la recomerldá:, .. l~ ..<"

ción hubiere lugar á proceder contra sus autores~'~"""">'
el Gobierno .ó la Autoridad académica empleará~
inmediatamente los medios administrativos de re-
pre~ión que .e.stén á su a.lcance, sin perjuicio de
excitar la aCClOn de los Tnbunales si .el caso lo re-
quiriese. ,

6.& Todos los aÍlos, ál empezelr y concluir el
curso, los Profesores harán á sus alumnos las de­
bidas reflexiones sobre la inutilidad y contrario
efecto de las recomendaciones, recordando el con­
tenido de esta circular.·

De Real orden lo digo á V. 1. para su conoci­
miento, el de los Rectores y el de los Jefes de to­
dos los establecimientos de enseñanza dependien­
tes de esta Dirección general. Dios guarde á V. 1.
muchos años. ~adrid 21 de Mayo de 1889.-J. XI­
QUENA.-Sr. DIrector general de Instrucción pú­
blica.

. Hay en primer término que fortalecer con la
prohibicióp de un precepto administrativo la resis­
tencia de los que, apremiados por compromisos
sociales y políticos para dar una recomendación,
no pueden negarla por meras consideraciones mo­
rales, porque de tal suerte se halla perturbada en
este punto la conciencia de las gentes, que la
negatIva suele estimarse como descortesía ó falta
de verdadera influencia en la persona de quien se
solicita.

Es necesario llevar al ánimo de los alumnos y de
los que por ellos se interesan, el convencimiento de
que las recomendaciones, no sólo son un recurso
impropio de los generosos propósitos de la juventud,
sino que resultan un medio contraproducente que,
ofendiendo la dignidad -del Profesor, paralizando la
natural benevolencia con que en caso de duda se
inclina á favor del alumno, ha de. obligarle á detener­
se en pensar si debe otorgar como imposición humi­
llante, lo que de otro modo sería, una concesión de
aquella misericordia conque Alfonso el Sabio que­
ría que se aplicase la justicia.

Conv-iene también uniformar en este punto la
acción del Profesorado, no por mandato legal, que
resultaría inútil y de presivo si pI etendiese penetrar
en-la intimidad de las relaciones sociales, sino por
espontáneo impulso del espíritu corporativo al que
se dirige al Gobierno, sin otro propósito que el de
provocar su iniciativa y su acción orgánica, ofre­
ciéndole medios de defensa. Hoy cada profesor re­
siste solo, el embate de las recomendaciones que le
asedian; sufr.iendo. no po~os disgustos y contrarie­
dades en el aiSlamIento, SIO conocer la línea de con­
ducta de sus compañeros, sin contar con su apoyo
colectivo. Estos esfuerzos individuales serían mucho
más eficaces si fueran uniformemente realizados en
virtud de acuerdos comunes; y las contrariedades
y los conflictos ,cesarían de una vez para siempre
ante la resistencia enérgíca y corporativa de los
claustros, contando, como pueden contar claustros
y Profesores, con el firme y decidid,e> apoyo del Go­
bierno,

Atendiendo á estas consideraciones; S. M. el Rey
(Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del
reino, se ha servido dictar las disposiciones siguien­
tes:

l.' Se prohibe á todo funcionario público dirigir
recomendaciones á los Jueces de Tribunales de exá­
menes, grados y ,>posiciones ó concursos á escuelas
ó cátedras. La infracción de este precepto será moti va
de corrección disciplinaria, pudiendo dar lugar por su
gravedad ó reincidencia á la separación del servicio.

2: En igual responsabilidad incurrirá el Profe­
sor que contestase á cartas de recomendaóón, pro­
metiendo acceder á ellas ó manifestandQ haberlas te­
nido presente en la clasificación del recomendado.
Si la recomendación se hiciese de palabra, deberá el
profesor limitarse á exponer al recomendante la
~nut.i'i.dad de SLlS gestiones ('n asuntos que son de
JuStiCIa.
. 3.a Las Juntas de Profesores de todos los cen­

tros de enseñanza en que hayan de -celebrarse exá­
menes, grados ó reválidas, deliberarán antes de co­
menzarlos para proceder con la posible unidad de
critE:rio en tales actos, así en su forma como en el
rigor de la censur~ y con el modo de rechazar ó
reprimir "el abuso de las recomendaciones.

Con igual objeto deliberarán los tribunales de
oposicionés al tiempo de constituirse. '

Estas deliberaciones tendrán carácter reservado,
no extendiéndose acta de ellas.

4·:1 Quedan autorizados los Jueces para publicar
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28 al 4 de Agosto; de~Qu'ímicadel 29 al 3 d,e :\gos­
.to; Terapéutica del L° al 5 de Ag?~t~; de Higiene y

- Demografía, del4 al 11; para el alivIO ,de la su~~te

_de los ciegos, deiS al 8; de Dert~~ltologIa y de ?Ifi­
liografía, deiS al 10; de la en~~nanza secJ.!.n4arIa y

-su'perior, deiS al 10; de Medlcma ment~ deiS al
10; de Psicología fisiológica, deiS al 10; de ;\-ntro­
po\ogía criminal, del 10 al 17; dé Antropologla y de
Arqueología prehistór~cas, del 19.al 26. de Homeo-

'. 'paría, del 21 'al 23; Dentario, del 1.0 al -7 de Sep­
'-, -, demore; de- los accidentes d,el trabajo, del 9 al 14;

, 'de.Otologí~ y l:aririgología, del 16 al 21! de M.edl­
dicl11a veterInarIa. del 19 al ,24, y de Hldrologl3 y
Climatología, -del 9 al-lO de Ostubre.

•
La jleb,-e amarilla.-Los periódicos lIorte-ame­

ricanos publi~an la noticia que ,el Gobier:no de Was­
hington ha. p~opu~sto un prem~o de 500,co~) fran.co~
al 'descubrumento de un remedIO que permIta baja a
menos de 2 por 100 la mortalidad ocasionada por la
fiebre amarilla.

•
Ep la iglesiá parroquial de San Miguel de los Na­

varros, á las siete y media de la tardé .del ~ía 27 de
Mayo, se efectuó el en'ace del médiCO titular de
La Muela, con la virtuosa y bella señorita doña Pi­
lar Aguilué, siendo padrinos D. Isidro Polo y la
hermana de la desposada.

Deseamos á la feliz pareja una eterna luna de
Miel.

----....-, ._--

Afortunadamente no ha prevalecido en, las .altas
esferas del Gobiérno la descabellada idea de la su­
presión d~l Cuerpo de Sanidad Marítima.

•
Nuevo Oatedrático.--Por real órden del 10 del

corriente, publicad~ en la Gac~ta del 24, I~a sid.o
nombrado catedrático numerarIO ,de Patologla qUI­
rúrcrica de Cádiz el señor D. Manuel Benjumeda y
Fe~nandez, profesor auxiliar que era desde I 883't

Uno- más sin oposición.

VACANTES.

-Se halla vacante I a plaza de médico-cirujano del
pueblo de Treguajantes, provincia daLogroño, dotada
con el sueldo anual de 2000 pesetas. Los que deseen
poseerla pueden di¡'igir sus solicitude,;;, acompañadas
de una relación de méritos y servicios, al calde de di­
cho pueblo en el plazo de quince días; contados désde la

\ fecha de la publicac;ón de este anuncio. -

-La de id. id.-por renuncia-de Casas de H~ro
(Cuénca), partido de San Clemente. Hab. 903. Dotación
750 pesetas, casa y libre de contribución y demás car­
gas vecinales, por la asistencia á las familias pobres,
más laR igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 8 de Junio al alcalde D. Juan Perona.

-La de id, id. de Olmedo (Salamanca), partido de
Vitigudino. Hab. 751. Dotación ~OO pes.etas por Bene­
fic,Emcia, mas las iglllllas con ,los vecinos pudientefl. So­
licitudes hasta el 13 de'Junio al alcalde D. Tomás Pa­
bIas.

-La de id. id. de Peña flor (Zaragoza), Dotación 250
I2esetas anuales, pagada¡; por trimestres vencidos, por
'la asistencia de las familias pabl'es y las, igualas con
ló~ vecinos pudientes. ,Solicitudes haf':ta el2 de Junio al
alcalde D. Mariano Benito.

-La plaza de director facultativo de la Casa de -de-

mentes de Cádiz, dotada con el su~ldo anual de 3500
peseta", y por cada cuatro años de su desempep.o, á
contar desde la toma de su posesión un aumento gra­
dual de 250 pesetas anuales. Además gozará el agracia­
dó habitación dentro de la casa para él y su familia y

, el derecho á establecer en ella consulta para las enfer-­
medades nerviosas.

Esta plaza se proveerá por oposición entre los espa.
ñoles mayores dp veinticinco años que estén en el'pleno
ejercicio de ¡;us derechos ci viles y sean doctol'es en Me­
dicina y Cirujía Ó' tengan hechos los ejercicios del
grado. /

Los ejercicios serán los siguientes:
1." Contestar durante una hora lo méno¡; y hor.a y

media lo más, á 10 preguntas sobre Anatomía, Fisiolo­
g.ia y Patología del sistema nervioso, sacadas -a la suer­
te de 50 colocadas en/una-urna.

2.0 Exposicióu de un caso práético elegido .á la suer­
te de entre seis enfermos del manicomio desíg'nados por
el Tribull!ll. Esta exposición durará una: lidra, yen la
media hora inmediata contestará el'opositor á las obje­
ciones de sus contricantes ó los individuos del Tribunal
á falta de éstos.

3.° Lectura de un trabajo sobre refurmas que exigen
nuestros manicomios y juicio crítico _de los medios de
tratamiento usados más frecuentemente en éstos. Dicha
lectura durará treinta minutos lo ménos y cincu'enta lo
más, debiendo qacer en observaCiones los contricantes
y contestar á ellas durante la media hora siguiente.

Hl Tribunal que ha de juzgar los ejecicios se compon­
drá del presidente de la Excma. Diputación Provincial
dos vO'cales nombrados por la Facultad de Medicina de
Cadiz, uno por la Real Academia de Medicina y Ciru­
gía, uno por la Sección gaditana de la Sociedad Espa­
ilola de Higiene y dos médicos de la Beneficencia pro­
vincial, desig'nados por la Excma. Diputación Provin­
cial de Cádiz.

Las solicitudes con los documentos jUstificativos y la
Memoria sobre las reformas de los manicomios serán
presentadas por los aspirantes en la ,Secretaría de la ex­
celentísima Diputación Provincial de Cádiz antes del
día 31 de Mayo, encuya fecha queda terminado el plaz0
para su admisión, debienuo empezar las oposiciones en
aquella capital durante la primera quincena de Junio.

El Tribunal hará la clasificac~ónde los opositores in­
mediatamente quy concluya el último ejercicio, y d.en­
tro de los tres días 8iguient~senviará á la Excma. Dipu­
tación el expedien te de las 0pDsiciones con las protestas
informa!das, si las hubiere, y la propuesta un!'persona-
del director facultativo. -

Sociedad Filantrópica Mercantíl Matrite:nse.­
La Junta Directiva de esta Sociedad ha resuelto
crear una nueva plaza de médico oculista, con el \
sueldo anual de I ~500 pesetas, la cual puede ser­
solicitada hasta el 15 de Junio próximo por los se-o
ñores médicos que, r~un¡endo aquellas circuns­
tancia, se encuentren ,dentro de las condicio­
nes siguientes: no exceder de cincuenta años de
edad, ser doctor ó licenciado en Medicida y' Ciru~
gía y llevar P9r lo.. menos cuatro años de práctica
en partido cerrado ó en población de más de 4.000
almas.

Las condiciones por las que ha de ser provis­
ta esta plaza se hallarc'tn expuestas en la Secreta­
ría de la sociedad, sita en la calle de Caballero de
Gracia, nümero 11, cuarto segundo derecha,' se­
gunda escalera, todos los días laborables, de dos á
seis de la tarde.

Las solicitudes se dirigirán al señor ,.pr~sidente,
e~tregándolas en la expresada Secretaria a las ho-
ras lnarcadas. '

Madrid 24 de Mayo de ¡889.-El secretario, To­
más Cm-o.

Tip. de Zaca?'ias Rodríguez, Coso, 61.

/
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COLABORADORES

Todos los señores suscrltores que nos honren con sus trabajos.

PRECIOS DE SUSCRI.CIÓN.

ZABAGOZA.....-Un trimestre 2 pesetas,
• Un año..•• 7 »

PROVINCIAs...-Un año•. '.' 10 •
·ISLA. DE CUBA-Un año 13
EXTRANJERo.-Un aÍlo 16 •
Número suelto, 75 cénl irnos de peseta
Anuncios y coml.ll1icados, á precios con-

. vencionales.-Pago ade lantado.

¡'La referente á suscriciones y anuncios, se. dirigirá

. D. VICENTE RODRIGUEZ
'~ ~

'REDACCIÓN y ADMINITRACIÓN
COSO, 61, ENTRESUELO Y BAJOS,l·

pIRECTOR

D. Francisco Arpa! y DaiD~~

La correspondencia científica se dirigirá á

D. FRANCISCO ARPAL.

PUNTOS DE SUSCRICIÓN. J

. En la AdmlOistracion de este periódi':
éo, Coso, 61, entresuel0.-En la librería
de D. Cecilio Gasea, plaza de La Seo. 2.

La suscricion puede hacerse remitien­
do llbranzas del Giro mútuo, ó letras de
ácil cobro
No se admiten sellos de nmguna clase.

RES(JM'EN.

Compañerismo médico.-El médico en 1Q 89.-Espe­
cialistas tocólogOS.--SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA: Trata­
miento de la meningitis encefálica.-NoTlCIAS CIENTíFI­
CAS. -CRÓNICA.

COMPAÑERISMO MÉDICO

La, virtud de la caridad obliga al cristiano á amar
á Dios por sí y al prógimo por Dios, lo cual ha ~ido
formulado' en preceptos' que llamamos mandalmen·
tos de la Ley de Dios.

El' crist.iano siempre 10s tiene presentes; pero
cuando es á la vez compañero, esto es, cuando es
persona que se acompaña con otra con algún fin,
cuando se trata de las personas de una misma pro­
fesión, oficio ú ocupación, aunque sea en diferente
escala, con frecuencia olvida la Ley de Dios, y re­
sulta el" compañero contrario, sino enemigo encar­
nizado.

Y, tanto, y, tanto se repite la conversión del
cristiano compañero eQ enemigo, que si hoy fuera
posible reformar los mandamientos sería muy opor­
tuno y conveniente aumentarlos, por lo menos con
uno, en que 'se preceptúara respetar al prójimo y más
si es compañero.

Pero antes sería conveniente interpretar lo que
ha entenderse por compañero; puesto que son mu­
chos los pecadores moralistas que sin ver sus faltas
se lamentan de las ajenas; y ásu manera, por no
decir para su uso particular admiten el compañeris­
mo como medio de prosperidad, pero no como ca­
riño ó afecto que se toma á las personas que siguen
una misma carrera. Y en ese terreno hay támbién
quien' entie'nde que el compañerismo obliga á sacri­
ficar los deberes de conciencia, hasta el punto de
prescindir del prógimo.

En ninguna profesión se observa, como en el
ejercicio de la medicina, tanta variedad de criterios
acerca del compañerismo', y tantas infracciones del
mismo.
, El-médir:o tiene deberes para consigo mismo,
para con sus enfermos', para con' la ciencia y para la
sociedad tocfa entera, pero eso no contradice el ca­
riño y el afecto que puede tener al compañero, muy
al contrario completa al médico que desea estar bien
con Dios y con el prójimo.

Pero de esto á posponer los deoeres profesiona­
les á los del compañerismo, es igual que eligir el

bie~ propio por el ageno, y en buena caridad no es
posible aceptar. . .

Y, sin embargo, es muy frecuente que los médi­
cos entiendan el compañerismo como armonía de

·conveniencia enfrente de los enfermos y de la So­
ciedad entera. Frecuentemente se ti~ulan compañeros
los unidos con el objeto 'de ejercer facilmente' la
profesión, y hasta tal punto lo interpretan que nun­
ca se contradicen, aunque tengan ideas y criterios
opuestos.

Así la harmonía y buena correspondencia entre
compañeros ó sea el compañerismo,. lo interpre-

· tan la mayoría de los médicos, como convemen­
,cia, como concferto y convenio para que el ejercicio
de' la profesi&n resulte útil y provechoso. .

Las rencillas,. los crónicos razonatnientos, _ los
celos y murniuraciones frecuentemente desarrollan
intrigas y triquiñuelas en atmósfera viciada con' amis­
tades engañosas, que hechan al traste el. compañe.
rismo.

La aIÍ1istad franca y leal que hace entrar en el
concierto del compañerismo, apenas existe cuando
hay intereses encontrados, y son muchos los que
viviendo en esa atmósfera viciada con amistades en­
gañosas, sufren en silencio desprecios y vejaciones
por parte de los que se atrev.en á en~alanarse con el
título de supremos definidores del compañerismo. _

De tal modo definen muchos el compañerismo,
de tal modo lo interpretan, que ya no se sabe si es
unión pO'f el prójirilo ó contra el prójimo.

/ Pero sin temor á equivocarnos, y guiados por la
observación diaria, nos permitimos dudar que en ta
mayoría haya amistad franca'y leal, que es fundamen­
to del compañerismo. Pqesto que vemos que concep­
tuándose compañeros, casi siempre murmuran de lá
capacidad, de la instrucción, de la rectitud; de. la
moralidad del compañerp ausente. Y, hay quien no
obstante abusar de la muletilla de mi querido amigo
al dirigirse al compañero en público, es primero ·e,n ­
ménospreciarle y procurar su déscrédito en la con­
versación particular, ya afirmando que nada sabe,
que sus actos son repetidas torpezas, que sus visitas
son tan rápidas como si hiciera adobes lo cual le .
autoriza á titularlo médico adobero, ya por fin pro':' .
pqgando injurias hablando de su vida privada. Otros,

, misioneros de moral médica, exóticos del lugal' ·en
que residen, dicen que la clase médica del pue­
blo ó de la ciudad careée de educación social, y la­
rrientá~dose de la falta de compañerismo, afirman
con excesiva bondad y modestia que ninguno es ilus-

· trado lo bastante para gozar de crédito fuera de las
puertas de la ciudad; y sin acordarse del principio de
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serios y muy aeréditados' que predican eon el ejem­
plo el aislamiento dentro de la clase para disminuir

,los efe<,:tos qe las odiosas rivalidades. .
PeTO no es preciso llegar á ese extremo,' la unión'

es necesaria para todos los fines de la vida; y el
hombre en socieCiad, el artista y el científico, resul­
tará un buen compañero, si al ~cumplir con los de­
ber€s de ·su cargo,-ama á-su prójimo como: Dios,
teniendo siempre presente yl pincipiü moral de que
lo que no quieras para ~í no lo desearas para los
demás, con lo cual se reprimirán los abusos habidos
en la -Eráetica, y resultan'! una 'severa mora:I médica~

***

Con este título ha dado recientemente M. Brouardel
en París una conferencia muy notable, -la cual vamos á'
extractar para que la conozcan nuestros lectores:

Bajo la influencia de las doctrinas de Pasteur-dlce el
profesor Citado-la' ciencia médica ha sufrido una revo·
lución tan grande, que no recuerda la historia ninguna
otra que se le asemeJe'. Vosotros habeis visto en los hos~
pitates las trasformaciones que se han hecho desde que
esas doctrinas imperan. en la Cirugía, Eobl'e todo en 1(}
que se relaciona con las curas de los heridos; pero lo
que no habreis probablemente pensádq siquiera, es en
la nueva situación social en que el médico se ve colo­
cado por virtud de las ideas que hoy imperan en el
mundo.

Esta cuestión, que vosotros apenas conoceis y que es
de alta trascendencia en el ejercicio de la profesión, es
la que me propongo desarrollar en la presente confe­
rencia; os diré, pues, 10 qu-e eH el medico en 1889.

Hoy, cua~quiera que sea la localidad en la que seaís
llamados.á ejercer vuestra misión, no se limitará sola.,
mente al papel.de medico de famil!a como hasta haca'
poco acontecía, .sino que teneis que llenar funcion.es
múltiples y complejas en relación con los intereses ge­
nerales de los que estim á vuestro cuidado.

Sitomaís en vuestras manos una novela de ac.tuali~

dad, o~ encontrareis c~m que el asunto gira siempre
sobre una cullsti-ón ~ médica: el histerisIll.o, la, ninfo­
manía, 'las sugeHtiones, etcétera; si vais al teatro, os im­
presionarán'las mismas cosas;'si.cogeis un periódico, es
raro,que no veaís en él alguna regl!;\ de hig'iene, ó qe
terapéutica,. ó algún asunto medico-legal. Las cuestio­
nes médicas son hoy tan populares y tienen tal impor-'
tancia, que vosotros mismos no tendreís más remedio
que prestar atención á. este movimiento general de la
o.pinión, y consagrar gran ,parte del tiempo á .estos
asuntos que pudieran llamarse médico-generales, y
cuya tarea os. proporcionará más de .un· disgusto. He
aqui el motivo que ¡ne induce á aconsejaros que vivaís,
siempré en g'uardia para salvar vuestros principios,.
ame,nazados constantemente por esta avalancha médico-
social. .

No' tengo la intención de haceros aquí la .historil:J, del
médico al traves de los años; solamente deseo hacer
constar que en nuestra época no se han perdido ,toda­
vía las huellas de la Medicina antigua, las huellas que
esta ciencia trazó ,en' sus comienzos, cuando estaba bajo
el dominio del poder _réligioso.La fe se conserva bajo
la forma de credijlidad en el vulgo ó en los hechiceros r
y hasta la to~'a del profesor actual no es más que· u,n
vestigio de· las vestlduras del sacerdote antig'uo; en una
palf\br~, nado !lbsolutamel1te nos s-ep.am hoy de los ins~

-tintos que formarbn el-fondo de nuestros ant.epasl:}doS.
Pero contentémonos con hacer la comparación del

médico actual éon el médico de hace cincuenta años.
En mi juventud, cuando tenía ocasiÓn de asistir á'casa
decualquier amigo. me complacía en registrar Sil biblio­
teca;, y aIli encontraba siempre, entre su pequeño equi­
paje de estudiante, un libro manuscrito lleno en casi to­
das sus páginas, porque á la instrucción 'clínica que la
enseñanza oficial le proporcionaba se venía á juntar su

Balmes, enseñar con eleje1.11plo, pretende ser muy
buen compañero, halagando las ideas, preocupaciones
-Y p~siones de todos, llamándolos amigos, visitándo­
los,' adnlitiendo sus ob'sequios y su Rrotección, pero
en su ausencia maltratándolqs, hasta el punto, de
resultar el misionero Diablo preditador.

Entrar en una reunión de los titulados compañe­
ros, y casi siempre los vereís u-rlÍdos pa:fa'-ITH:lffiUFar,
mendspreGiar, desprestigiar á los ausentes; pero po­
ner enfrente sus intereses, sus aspiraciones, y pronto
vére-Í's dicha unión rota yel compañeri"smo converti­
do en cánip'o de Agramonte. Diariamente verpos los
médicos que ayér se titulaban amigos presentarse
hóy como cont1'[lrio8. sino enemigos, y es que el

-apa.r.e.t1te-co-lU.pañerismo, no se furida.ba. en la franca
,y leal amis!ad, y. por. lo ta.nto es facilmcnte roto-por'
las contrarIedades de la v1da. Ver á muchos que s'e
conceptúan compañeros aso-ciados para la's consultas
·poniendo vetp para intervenir otros no convenidos
y seguramente direís que tal conipa~erismo es con­
veniencia que no expresa amor al prójimo por Dios.
Observar algunos que ofuscados por las rencillas,
antipa~ías ó rencores, cuando no por la envidia,
persisten. en la du.da ó en la inercia ante una enfer-:­
medad dificil de- diagnosticar ó que hay que tratar
cen la energía á. que no están habituados, antes que
permitir la intervención de otros, más inteligentes Ó
más péritos, :y desde luego direís que esos prueban
prá~ticamente que el compañerism,o que reclaman
es puraconveniencia personal. .

Ante esta maqera de ser del compañerismo no
ca,usa extrañeza que silos propios esfuerzos, l'a sue~­

te, la fortuna, el favor público, hace sobresalir al
que no abusa del compañerismo, y sin prescindir ael .
cumplimiento de los deberes s0ciales, limita á ejer­
cer la profesión sin ayuda ni protecciGn,repetimos, .
que no. c.ausa extrañeza. que las envidias mal 6cul,.
ta.s propalen murmumciones injuriosas, tan injustas
como cobardes para contrarrestar la fortuna del
compañeró. En este caso se prueba prácticamente
que el compañerismo es la uOlón contra el prójimo.
Sus actos públicos y privados son criticados ~on

prevención y con pasión :Sus' palabras, sus acciones,
son interpretada§ siempre ofensivas al ~ompañeris­
mo, aunque todo su trabajo sea impersonal por la
clase, 'por la sociedad y por la ciencia. Los fracasos
qlJe acompañan á todo. el que se dedica al ejercicio
profesional, son calificados de torpezas sin recordar
que los actos de muchos que se tituhn defensores
del compañerismo pueden ser considerados como
ejecuciones, por lo imprelTleditadas é inconscientes.

Desgraciado del que no transije con las compo­
nendas y convenios, no solo será considerado como
mal cpmpañero, sino que se hará á su alrededor el
aislamiento, y se procurará lo imposible para inu­
tilizarlo en todas las esferas sociales. Y ,ser~1O tantas

.las yejaciones y desprecios que ,ha de sufrir, que al
bu~car la compensación, puede esclamar como cris­
tiano -«:Bienaventurados los .que han. harhbre y sed
de justicia porque ellossed.n hartos.» .

Pero no todos conceptúan el compañerismo co­
1.110 unión por conveniencia, algunos que ante 'todo
cumplen con los deberes del médi<;oj entienden qu'e
la clase qa de tener b.uena. educación y buenas for~

mas sociales, y fundan la unión en la mútua corres­
pondencia dentre del cumplimiento de sus deberes,
en el mútuo re~.peto, á- veces·en el cariño y en el
afecto, que establece uniformidad y ~cueretb en las
relaciones de los médicos con la 'sociedad y entre
sí mismos. . . '

Por tanto, el verdadero compañerismo existé. en
minoría, hasta el punto que hay médicos ilustrados,

EL MÉDICO EN 18'89
~.
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(1) En España no podem~s decir lo mismo.
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Medio~í~': ª,'~"oco, su mujer y su madre,' que le cuidaban,
.murieron,,~imdo lugar estos hechos á que la autoridad

. -,sé'el)tera~'; aunque algo tarde, del caso. Inmediata­
Inell-te'~edispuso quemar las ropas y utensilios de los
cadáveres, aislar el enJermo, de¡:lÍnfectar la habitación
con 1mblimado, y no hubo más casos en la población.

Estos ejemplares os demuestrarán cuán importante es
la misión del médico púº!ico, y qué culpable y digna
de castigo es la apatía médica en líemp'o de epidemia.

La mayor parte de las veces en que una enfermedad
contagiosa invade á una población, es debido á faltas
en el servicio sanitario ó a la negligencia ó falta de
energía para tomar datos. Si en 1881 hubo cólera en el
Havre, la falsa declaración de un capitán de buque mer­
cante fue la causa: en Constantinopla hizo ei azote del
Ganges terribles estragos en nuestro ejército porque un
médico no supo ó no quiso reconocer el primill' caso que
se pre¡¡entó ante su vista. ,

No hay, señores, vuelvo á repetir, más dique para
oponerse al desarrollo de las epidemias que la higiene;
si las reglas que ésta da deja.n de emplearse en seme­
jantes casos por negligencia ó falta de fe, -el contagio
se extenderá como torrente inpet!lOso. Aquí está el se­
creto de la diferencia que existe !ln el estado sanitario
de los diferentes pueblos: así es, por ejemplo, que mien­
tras en Lille y en el trascurso de un año han muerto 3
hombres tan sólo entre 10.000 soldados. en Tolón fene­
cieron 117. La tifoidea nos ha costndo 5,000 hombres en
Tú.nez, y no cesa de ejercer' sus estragos en todas las
expediciones. -, -

Es necesario, pues, dar a entender a los Gobiernos
que lQs que ~ejan así envenenar las fuerzas vivas de un
país, comprometen la defensa nacional.

En 1853654, el Dr. Michel (de Chaumont) hizo un
experimento que recuerdo aquí porque es muy curioso
y bastante demostrativo. El municipio de Chaumont
construyó el depósito de las aguas utilizables del pueblo
en un nivel muy por bajo de donde se encontraba la
la mayor masa ~e población, haciendo luégo elevar el
agua del consumo por 'medio ~e bombas. Como la infil­
tración ~e las aguas sucias de las cloacas iba á parar
necesariamente al dicho depósito y á servir, por conse­
cuencia, de nuevo á los habitante~ de la villa, de aquí
que la fiebre tifoidea se hizo endémica en dicho punto.
Entónces M. Michel trató d~ apro\(,echar para el consu­
mo agua procedente de una fuente próxima al pueblo;
habiendo observado con esto la desaparición completa
de la endemica, la cual volvió a reproducir:ie deBpues de
muchísimos años, en que el Ayuntamiento de Chaumónt
quiso volver á usar las ag'uas del estanco subterráneo.

No es esto todo, señores: vivimos en un tiempo en que
podemos ser envenenados de muchísimas maneras.
Antes todo se reducía á poner un poco de agua en' el
vino, y esto se castig-aba con dos dias de cárcel á lo
más, ó exponiendo al vendedor á la vergüenza pública

-por medio de un cart.el colocado en Sll puerta, Hoy no
se reducen las falsificaciones alimenticias á ésta; los ca­
pitales industriales son mayores, ~ tienen que resistir
demasiadas contrariedades en el comercio para que sus
dueños se expongan &. perderlos; por este motivo, estas
falsificaciones se hacen en grande escala: yo conozco
en Hyeres un laboratorio magníficamente montado, el
cual ha podido durante muchos me~es envenenar á
multitud de personas, puesto que su principal objet@
era sustituir por el arsénico el yeso empleado en los vi­
nos. Así es que he tenido lugar de observar en la pobla­
ción donde existe este laboratorio varias personas utaca-
d¡s de parálisis incurables.

Como veis, señores,' por lo que os acabo de exponer
las funciones del médico actual son multiples, impor­
tantes y difíciles, y no podreis llenarlas debidamente
si no añaJeis á los conocimientos que os han sido dados
en la escuela otros mas amplios y en armonía con esas
funciones. De modo que para ser un médico público tal'
como lo f'xig. la época, es necesario, ante todo, madi:.
ficar las Facultades de Medicina, dotándolas de más
laboratorios y al mismo tiempo que se supriman algu­
llad clinicas. La etiología es la preocupación del mo­
mento en patología, y no es necesario probaros que
hoy se da más importancia á los medios preventivos ó

profilácticos que á los verdaderamente curativos tal eS'
la importancia que han adquirido las doctrinas de Pas­

..teur, en las cualas debereis basar los estudios ántes de'
empezar a llenar el papel que la sociedad contémporá­
nea os exige.

Desgraciadamente, no podemos aún organizar los ser­
vicioE de higiene como se debiera: el legislador ha crei­
do que estos servicios no ocupan gran tiempo y pueden
encargarse gratuitamente á todos los médicos en gene­
ral; esto es un error, porque la.-; ctÍestiones que afectan
á la salud pública han adquirido en estos últimos tiem­
pos una importancia tan grande, que pueden llenar por­
completo la vida de un, médico, y éste, áUll cuand()
siempre se encuentra dispuesto á sacrifiearse por la hu­
manidad, cree también tener el derecho de exigir una
recompensa distinta de la satisfacción que le proporcio­
nan los servicios á la patria.

DR. GONZALEZ DEL VALLE.
SifJ lo médico

•
} EsFECIALISTAS TOCÚLOGOS~
Como un hecho se nos imponen las especialidades'

médicas.
Pero si la razan de su existencia es indiscutible,

hay que recordar que la especialidad es la aplicación
de todas las ciencias médicas á un ramo particular
de su práctica, y .exige conocimientosgeneniles y
extensos, para que los titulad,?s espe~ialistas, que
tanto abundan, no sean meros I~dustflales que im­
potentes para comprender el conjunto de la ciencia
médica, espigan en el campo de la especialidad que
eligen con la idea comercial, casi siempre sin cono­
cimientos, sin aptitud, sin la preparación necesaria
y sin el título especial. '

Al terminar el año 1886, escribimos, en esta RE­
VISTA, un artículo con el título de «Médicos espe­
cialistas») sefialando, en general, la ·abundancia de
negociantes de distritos orgánicos, que existen en
España que con repetidos anuncios, y procedimien­
tps varios, engañan constantemente á la sociedad.

En dicho artículo deciamos: «De los dedicados á
curar las enfermedades de ia mujer, pueden for­
marse regimientos de especialistas. Las mujeres son
tan impresionables que acreditan, á veces, á indiví­
duos sin conocimientos y hasta sin educación ..... »
Entonces, no llamamos la atención acerca de la es­
pecialidad tocoló~ica, no particularizamos 10 refe­
rente al arte y CIencia de partear campo facil que
explotan muchos médicos de fantasía.

Se dice que el arte de partear es bastante limita­
do, y siendo el parto una verdadera función, se
conceptúan' necesarios pocos conocimientos, y muy
pocas veces la intervención de acciones artificiales­
por parte del tocólogo. Lo cual explica el inmenso
número de individuos dedicados á ese arte, muchos
sin título alguno, y casi todos, mujeres y hombres,
de escasa instrucción; los que, con faciligad asom­
brosa aumentán rápidamente el círculo de sus clien­
tes, y llega~ á a~qu~rir cré.dito de suficiencia, algunos­
hasta fana~lzar a sus admIradores. Y para conseguir
tan repentlllo favor, unos lo alcanzan por herencia,
otros por su' buena educación social,. muchos por- •
recomendaciones, a.lgunos por la 'propaganda que á
su .favor hacen SOCIedades espeCIales, muchos por
su inactividad en el acto del parto,. bastantes, pOí
desgracia, pOl"la. inoportunidad de acciones manua­
les ó instrumentales, y los menos por sus probados
conocimientos teóricos y más los práctJcos. Así re-­
suIta que quien de nada entiende aparezca como
partero acreditado. Y, así se explica que las muje-

/
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dice en nuestros dlas, es un abuso qoe p t).e- c;p:'p'e.':": '" ~:
ligro la ,:i,da de 1:Ino Ó de dos séres, ~ e e;s~ ',p,a'5lf" : ;
la op:raclOn no puede llamarse humamtar~'?(\~o~..,:- ~~. ¡
merclal. ,_., '" .. " "
.I?icha intervenc.ión inoportun,a y otras ta :p~li4-:;~' ('¡ \, ,."

dlclflles, son propIas de los tocologos ignorarilasin\..\' :..../
fluído.s por la id~a del lucro; y sabido. es que corrió-"
especiales profesIOnales no deben ser Jornaleros in ...
dustriales que con labor abundarite ó 'barata consi-
gan enriquecerse. Enhorabuena que del trabajo se
~recabe provecho., pe,ro c~n honr~, y esto se alcanza,
n~ con la a:panencIa, SInO aplIcando los conoci-
mIentos de tod~ la fa.cultad médica á la especialidad,
para que la aSistenCIa resulte para la sociedad co­
mo fuente de bienestar.

Y, al ver diariamente que de es;s tocólogos ino­
portunos, cuentan desastres cuando llevan á cabo
maniobras indicadas; que al hacer simples .versio·
nes resulta la muerte de dos séres: que anuncian y
pierden la noche esperando el parto de un t'umor
intra-abdominal; . que ~espues de aplicar el forceps
con extremada VIOlenCIa muere la madre y la cria­
tura etc., hay lugar á asegurar que casi todo en
ellos, es pura apariencia" fantasía, V al ejercer el ar-
te son meros industriales. .

Sin embargo, con tanto engaño alcanzan fama y es
que la palabrería consigue muchas veces ofuscar al
público. Y, como lo que referimos es cierto ó puede
serlo, nada más oportuno que reproducir un 'cuento
q.ue ~efirió un op?sitor á otro 'para distinguir la apa­
nenCIa de !a realtdad, la teona de la práctica.

Un oposlt?r dotado de rica imaginación y de bri­
llante oratona pero de conocimientos poco precisos
ex.tensos, exact~s y prá.cticos, presentó un progra­
mita con. s~lo diez lecclOQes para explicar una asig­
n.atur~ ~Iana, y despue~ de defenderlo en el ejerci­
CIO ~ubhco correspondiente" para juzgar lo que el
OposltO~ ~~ortaba pat:a la enseñanza su compañero
de OposlclOn ,le objeto contando el cuento siguiente:

Se pr.e~cnto en un pueblo un charlat,án que ha­
blaba dlVll1amente, tanto que con su oratoria llegó
á convencer á muchos de que poseía un específico se­
guro para matar ratas y ratones, pero el alcalde que
era m~s p~áctico.y que no se d~j~ba engañar por la
o~at~na bnllante c~mo sus ~dmHilstrados,quiso que
pubhcamente probara ser cierto lo que ofrecía. Reu­
nidos en la plaza pública, el charlatán llegado el mo­
mento de la prueba pidió un yunque y un marti/.lo,
y con éste en la mano dijo: que le trajeran r:atas y
ratones que las mataría con aquellos elementos.

. Con lo. cua.l el objetante quis? manifestar que si
la oratorta bnllante puede servir para ofuscar á los
ignorantes, no sirve para la enseñauza y menos para
el ejercicio profesional. '

Por ta~1to, lo general, lo particufar, lo teórico y
lo práctiCO debe ser conocido por el especialista
tocólogo verda~e~o; y sin emba:rgo, á ejercer. esa
rama de la medlcma, como casi todas las especiali­
dades', se dedican en los grandes centros, en su ma­
yoría personas indoctas, ministrantes, JUujeres, par­
teras y médicos de escasa instrucción, estando cons­
tituída la minoría con los médicos de espíritu sinté­
tico, que con una extraordinaria fuerza de inteligencia
y. génio, aba.rcan roda la enciclop;di~ te?rico-prác­

.tlca de su tlempo, y que no estan mfJUldos por la
·idea comercial, sino que ~mbres de conciencia, al
. ejercer su especialidad wn clignidad y decoro tienen
como primer deber, el procurar ·el bren del seme-
jante. ,

Siendo lo expuesto cierto, observando que la es­
pecialidad se ejerce sin conocimientos, sin la prác­
tica necesaria, y que se elije por la mayoría como

res indoctas y las matronas sean preferidas e? mu-
chas localidades. .

Casi siempre el arte de partear es un recurso fa­
cilmente aprovechado por m¡.lchos médicos-cjrujano~

cuando la función es normal. Pero son pocos, muy
pocos los que conocen lo normal, lo anormal; lo
patológico del aparato y de la función.

Así 110 debe extrañar que parteros acreditadísi­
mas padezcan equivocaeiones, altamente perjudicia­
les, al diagnosticar la preñez; que sean pocos los
que ~anüncian lo anormal, menos los que están en
aptitud para llevar á término feliz el parto artificial,
y rarísimos los que reunen las condiciones exigidas \
al operadol' ginecológico.

Y, si es cierto que en la inmensa mayoría el parto
exige al tocólogo escasa actividad, terminando con
felicidad la función apesar de las inconveniencias; en
cambio, resulta muchas veces un acto de confusión y
de delirio el parto anormal, terminado por tremendos
desastres.

Este estado de cosas no -es fácil variar, y obliga­
dos á tr~nsigir, al elegir tocólogo conviene m~ el
inactivo que nunca altera por sus actos la fun'-ón,
que él que con la idea lucrativa y á fin de ofuscar á
los clientes, ó creyentes, interviene siempre con ma­
niobras inconvenientes.

Y, no hay que dudar de que las manipulaciones
é intervenciones instrumentales son por lo inopor­
tunas procedimientos lucr.ativos. Entre ellas ninguna
más frecuente; ni más perjudiéial que la aplicación
de forceps, que al hacerse tantas veces sin formal
indicación resulta arma para tomar por asalto la
fama. .

De dicha intervención vamos á ocuparnos, como
ejemplo de las inoportunidades para llamar la aten­
ción acerca de los que, conceptuados tocólogos, son'.
muchas Veces meros jornaleros industriales. .

De tod'as las operaciones tokúrgicas, la más capi­
tal, la más beneficiosa, es la aplicación de forceps,
siempre y cuando esté indicada, y sea hecha con per­
fecto conocimiento de la maniobra. La inercia ute-

-riria, que no se pueda ve-ncer por los medios ordi­
narios; la prominencia del c()rdón á los lados de la
cabeza; la exiguidad de la arcada pubiana; las posi:..
éiones de vértice occipito-posteriores persistentes;
la no posibilidad de desprender la cabeza en las
presentaciones de nalgas; las presentaciones de-cara
en posición mento-posterior persistente; los acciden­
tes que pueden sobrevenir en el curso del parto,
como son hemorragias, eclampsia, etc., y que exi­
gen una rápida terminación como indicación vital;
los vicios de conformación de la pélvis; las distocias
producidas por resistencias del periné, etc., se dice,
en la actualidad, que motivan la aplicación delforceps.

Pero muchas veces, dicha operación, produce fu-
. nestos resultados en el momento, y cuando no, des­
pues de martirizada la paciente, despues de manio­
,bras largas, de acciones de fuerza que hacen la
intervención repulsiva, mu~re el feto, y la madre
queda preparada á violentos accidentes que sino le
ocasionan la muerte, alteran de un modo perma­
nente su aparato generador.

Es verdad que los resultados de la aplicación del
forceps, según las estadísticas, son muchas yeces
halagüeños; pero no es menos cieno que en nume­
rosos casos son funestos, y á veces más perjudicia­
les, según algunos, que los procederes embriotómi­
cos; por lo que no es posible conceptúar la interven­
Ción mofensiva, y no debe hacerse más que cuando
hay formal indicación.

Por tanto, la aplicación del forceps en parto~ nor­
males, en los eutocicos, si se lleva á cabo, como se
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recurSb lucrativo, al sentir angu.,tiado el espíritu de
tant.a pobreza, al lamentar tanta falta de dignidad
profesiónal, ¿cómo no preguntar, \:;omo diría el doc­
tor Pulido, á ese organizador de las alturas que tra­
za. á c~?a pueblo y á ~ada criatura sus destinos?
¡DIOS }111O! porqué nos tlenes tan desamparados?

A.

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA,

TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS ENCEHLlCA ,

La llamada ,fiebre cerebral por Trousseau, la
meningitis de la .generalidad, la pachymeningitis
interna de Hermann, etc., con sus formas normal,
anómalas latentes, con sus tipos lento remitente y
brusco ddlirante, puede ser conocida mejor en nues­
'tros días, pero la fórmula ,te,rapéut,ica. continúa sien­
do la desesperación del medIco practlco.

Las medidas profilácticas formuladas con arreglo
á las supuestas cau~as cósmicas ,Ó\ bromatológica~;
las emisiones sangumeas loca~es o ,g,enerales cOI:dl­
cionales; los pLlrgan~es, los dtaforetlcos, la l:ef~lge­
ración local sostemda; los reabsorventes yodlcos,
hidraraíricos. estimulantes, los revulsivos fijos; los
calomglanos 'en dosís fraccionadas, con el ungüento
gris én fricciones, es lo aconsejado, para corn batir
tan grave er.fermedad, po~ lo,s aut~res conte!?po~
ráneos: lo cual, con pequena .dlferencra, es lo. mIsmo
que lo propuesto por los antIguos. Ante la ll1~fica­
cla de lo que se viene emp'l~ando, au?que .dlchos
remedios se pongan en acclOn con rapIdez y ener­
gía y con relación á los períodC?s d~l proceso; des­
pues de ob,servar m,u~has termll1aClOn.es fatale,s; mo­
lestados smo marttrlzados, los pacIentes por la
llamada 'terapéutica enérgic~ y rápida, casi· nos. in­
clinamos á' admitir el consejo "de nuestro antIguo
maestro Sr. S:ll1chez Merino, que decía convenir
ante enfermedad tan grave, el contemporizar. Pero
no es posible la inercia ante proceso tan grave, y
menos ante los resultados fatales de la espectación, y
es preciso estu~iar pa,r~ que la f~rmula terapéutica
en vez de ser smtom8.tlca llegue a ser causal.

Mientras los clínicos y experim~ntadores consi­
auen dicha fórmula nosotros, relaCIOnando hechos
t> ' " .conocidos ó que se sup?nen conC?cer, vamos a ~IS-
currir acerca del tratamIento raCIOnal de la menll1-
gitis. .

Como uno de los microccus patogenos para el
hombre se dice que Leyden y recientemente Leichs­
tensterd lo han encontrado en la exudación menín­
gea" enc~rrados,. parte, en los glóbulos de pus; y
par'te libres, 'habIendo demostrado su pa~el actlv,o

.como aaente de la enfermedad por el examen mI­
croscópico, y por, los ensayos de cultivo,.,a~nque
los de inoculación no están exentos de obJeCIOnes.
Diébo microbio es parecido al Streptoc?CCUS pyoge­
nes que Ogstón y Rosembad han descnto en el pus
blanco de los abscesos de los flemones, y que son
probablemente células de stre.ptococcus aureus, ,ob­
servadas por Pasteur y Dolens en la forma ordll1a-
ria supurativa de la fiebre p~erp.eral. .

Admitida, desde las espenen,clas de K?ch, y por
la col'oración y cultivos en senes s~ceslVa.s, el. ca­
rácter, espicífico patogeno de. vanos. m}crobl?s;
admitido, que sea el lugar de la superfiCie o d~.l ll1~
terior de nuestro cuerpo en el que sea el tejIdo o
humor en el que, encontra,:d9 las ~oo:dicion'es fav~­
rabies para su de~arrollo, t~end~n a fijarse y á proh-

ferar, el prC?ce.so racional por el que la economía'
tra~,a de reSl,stlr al ataque de los microbios Ó las
leSIOnes que llegan á pl'Oducir en ella cuando' son
los má~ ~uertes, no pres~ntan nada de especial, nada
d~ esplcdico; observamos trastornos circulatorios
hlperemia~, anemia, embolias, etc., inflamaciones;
de~eneraclOnes de diversas naturalezas; pero estas
leSiOnes se presentan con los mismos caracteres que
cuando se trata de otros agentes morbosos'; y sin
embargo, en la en~ermedad infecciosa hay más que
est!'!s C0ll1~:1es les1on~s. Por analogía, ya que por
la ll10CUlaClOn del cultIVO puro no se ha reproducido
la enfermedad hasta el día, podemos aplicar esos
hechos generales, comprobados, al microccus pato­
geno d~ ~eyden y Leichstenstern.

, AdmitIdo 10 anterior, al llegar á la terapéutica ra­
CIOnal de la, e':f~rmedad, recordamos que como en

- todas la,s, zanoucas, ha de procurarse: .impedir-la
producclOn de los aaentes infecciosos' destruirlos
un<:: vez pr~du~idos l antes, que iClfecte~ el orga,nis;'
mo, neu~rahzat,su~ et~~tos,e 1m pedIr su propagapól1.

La pnmera Jl1dlCaClOn no puede cumplimentarse
en la enfe~medad que nos ocupa por no ser agente
que conoclda~e~teviva y se reproduzca en el exte­
nC?r, por condICiOnes telúricas Ó atmosféricas.deter-
1111l1adas. -

La dest~ucción del agente infeccioso, no 'podemos
hacerlo ~jrectamente por9ue.~escon.ocemos su gé­
nero de VIda, pe,ro .la l11ed~CaClOn desll1fectante gene­
ral" y las prescripcIOnes hIgiénicas alcanzarán á des­
trUIr los gérmenes, si como hay que suponer forman
part~ de .10 que se aplica ó rodea al ser.

. Cons~derando como parte de la higiene pública
el .Impedir el progreso de la enfermedad, á fin de
e.vltar la propag~cíón, ta!1 solo nos resta la terapéu­
Hca, que t,lende ,a neutrahzar los efectos de los agen-:
tes l11fe,CClOsoS, lo cual es el plinto principal de nues­
tro articulo.

La n~u~ralización de los' efectos del microccus en
las n:1emnJes, podreplOs intentarlo por dos clases de

.medIOS, sea preparando .aL organismo para que 110
sufra sus ataques', sea aniquilando en la economía los
agentes morbosos antes _que hayan comenzado á
obrar.

La prC?filasis se alcanza .disminuyendo las causas
que predlsr~nen: todo lo, que hace á los sujetos en­
deb~es, qebtlltados, _agobla.~os por tristezas físicas y
mOtales: .Y por, acurnulacl.on de abusos, y contra
ello la b.lgl~ne ~len entendIda es la que aconseja.

El al11qutlamiento. en la economía de los micro­
biqs cuando se presentan las primer~s manifestacio­
nes de la enfermedad, á fin de limitar su acción é
impedir sus manifestaciones ulteriores puede alcan­
zarse P?r ~~ medicación antizil11~tica; y este es el
p.unto dlfictl, porque para consegLllrlo, sería. necesa­
riO conocer perfectamente la natura leza de los mi­
crobios, las condiciones de su vida y de su desarrollo
y disponer de un antídoto que puéda impedi~' su
actividad y evolución. . .

En este· punto la terapéutica contemporánea se
halla en el período de las investigaciones y de los
tanteos, y mucho más si se trata de enfermedades
internas, en las q Je es imposible dirigirnos al pro­
ceso local para prevenir los -efectos generales., -
. P~r tanto, el tra t~n:iento de la meningistis para­

s~t~na, esta, como ~trl~ }-layen,. sometido á los prin­
CIpIOS de la me(hCaCiOn desll1fectanté general ó
interna, la cual en realidad es de una accion tera-
péutica común y no específica-o .

¿Pero existen medicamentos que po::lrían llamar­
se a~ticiniótic.os ge';e,rales? AJgunos , patólogos los
admiten; Polll de Milan(1865), 'creyo que l~s sul-



A.

NOTICIAS CIENTÍFICAS.

Del empleo del cloruro de bario en las enferme­
dades del corazón.=Hace ya algunos años que los.
experimentos de Bruntón, Ringer, Kober y Bary so­
bre la acción del bario en el aparato circulatorio del
perro y de la ri:ma, nos han hecho conocer que dicho
cuerpo disminuye considerablemente los latidos car­
diácos, hace m:is constante su ritmo, y aumenta la
cantidad de la sangre suministrada por el ventrículo.
El' aumento de la presión sanguínea parece ser debi­
da, según Kobert, á la accióa del bario sobre las
paredes musculares de los vasos .

. Administrado en alta dosis á los animales inferio­
res, para el bario al corazón en sistole. La más ener­
gica excitación del pneumogástrico es impotente para
hacer mover al corazón; es interesante notar que esa
ausencia de acción inhibitoria del pneumogástrico so­
bre el corazón no es causada por la panllisis de
aquel nervio, pero se explica por el exceso de con­
tracción del corazón, En cuanto á la disminución de
los latidos cardiaco, no es ésta debida á la inhibición
sino al estímulo del músculo cardiaco, y probable­
mente también á la excitación del centro vaso-mo­
tor.· A veces obsérvase en tal~s con¿iéiones en el pe­
rro un aceleramiento del pulso provocado, según
todas las apariencias, por la irritación de los nervios
motores.

Apoyándose sobre esas investigaciones, H. A. Ha­
ze (Medical Nev. 16 de Febrero, ps.183 y 184), ha
prescrito el cloruro de bario en siete casos de en­
fermedad del corazón (una vez en un niño de seis
años con lesión mitral; un caso de dilatación aguda
del corazón; dos casos de leSiones aórticas, I1n caso
de lesión mitral en un adulto, y dos casos de trastor-
nos funciona es del corazón.) -

Los resultados alcanzados fueron muy buenos.
En todo caso el cloruro de bario disminuye los

latidos del corazón, los regulariza y aumenta la am-
plitud de las pulsaciones, sin que el dedo aplicado
sobre la arteria experimente una tensión tan pronun­
ciada como la producida por la digital. Al mismo

-.
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fatos alcalinos eran excelentes agentes de desinfec- esp.ecial, ,p~ro en realid.ad. n? hay ind'id~c~l(~~~--
ción general. Otros han utilizado los desinfectantes pectal, y Ul11camente al pnnclplO de la en!f\·¡fiecfÉ!éi,.1
que pueden ser administrados al interior sin peli- es cuando se debe combatir la congestión ~l,e( ere..:', ;'
gro, tales como el ácido fénico y los fenatos? el tismo nervio,so; para lo que la revulsión hid.rl\t4-ªpí...~' '/ :
ácido s.alicílico y los salicilatos el timol, etc., los que, ca ocupa prImer lugar, y los agente-s antlat~~'1Cps,~' ,~' ,"
por lo menos, son 'antipirécticos útiles y activos. Y, como son el azmizcle, el castóreo, los bromuró's~:'~l '; '< ,/"
por cierto, que Mr. Bouchard, entiende que los an- cloral, el alcohol, disminuyen la escitabilidad ano;"-"~"'-'

titérmicos combaten la fiebre infecciosa oponiéndo- mala de las células nerviosas. Después de emplear lo
se á la procreación de los organismos Inferiores, y indicado, y pasado el primer septenario, sin obtener
por' lo tanto son indirectamente desinfectan- resultado, la,espectación está indicada. Entonces la,
tes internos. Pero hay que confesar que si la homeopatía puede term:nar la curación, si es que el
concepción de una medicadón antiséptica externa organismo, por verdadero milagro puede vencer,
es legítima, cuando los agentes son administrados solo, tal1 gravísimo estado.
al interior, las condiciones de la acción terapéutica De las consideraciones expuestas deducimos que,
son tan complejas que es quimérico esperar encon- descubierto el microccus patogeno específico de la'
trar medicamentos incapaces de ser nocivos al orga- meningitis, que autorizados á ensayar en las -enfer-
nismo, y al mismo tiempo que ejerzan una acci(m medades parasitarias los agentes generales de la me-
antimicrobiótica. Sin embargo, la adquisición de dicación desinfectante, y señalada la necesidad de la
medicamentos'casi espicíficos contra algunas enfer- medicación estenica para aumentar la resistencia del
medades, parece prometer nuevos descubrimientos, organismo y para atacar indirectamente los efe.ctos
y autorizan ensayar en las enfermedades infecciosas' prIncipales de la infección, el tratamiento racional
todos los agentes de la medicación desinfectante. de la enfermedad resultara combinando las dos ine-

Pero si el tratamiento específico es desconocido, dicaciones indicadas, de las que se elejirán los' me-
debe hacerse todo género de esfuerzos para aumen- dios que correspondan á los periodos del proceso,
tal' la resistencia del organismo, para defenderlo de administrándolos y aplicándolos en las formas co-
las microbios invasores. Y, de aquí surje la indicación nacidas; con lo que un médico instruido podrá ha-
de la medicación esténica, la cual ataca Í11direc- cer la fórmula terapéutica determinada.
tamente los efectos principales de la infección,
combatiendo la fiebre, la ataxia, la adinamia, la ma­
lignidad y putridez. fenómenos de depresión neu­
ro-muscular, que pueden referirse á la adinamia.

El peligro de las altas temperaturas demostrado
por la fislOlogía, por el paralelismo entre la marcha
de ;la temperatura y de los acciden!es graves, y por
lesrones de las enfermedades espeCIficas agudas, de­
be tenerse en ,cuenta, pero no siendo la cantidad
sino la c<didad, la cifra térmica no explica los fenó­
menos graves de las enfermedades infecciosas; y
hay que referir la fiebre y los estados graves de esas
enfermedades á la alteración humoral ósea á la in­
fección; explíquese por la acción directa de los mi­
crobios, ó por las pton;;¡ainas que es lo más admiti­
do en el dia.

Recordado lo anterior, las indicaciones resultantes
son: Hacer penetrar en el organismo materias capa­
ces de moderar la degeneración de las materias al­
buminóideas; .despertar, irritar, hacer funcionar lo
qu~ resta de san,o en la célula alterada; y facilitar y
activar las secreciones por las que sean eliminados
los venenos morbosos. 'Se cumplimentan por medio
<.le la dietética, por la administración de medicamen­
tos, y por los revulti vos.

La dieta absoluta, en las enfermedades mas febri­
!~s se ha-abandonado, y todo queda reducido á ele­
)11' entre la leche, el caldo simple, el concentrado,
el americano, el jugo de carne, la pulpa y polvo de

~ carne, para preventr sino para curar los accidentes
adinámicos.
. Los ag.entes medic~me~tosos preveptivos, y me-­
Jor, curativos de la adlOamla son en prtmer término
el alcohol; el opio, que según decía Brown, opium,
me, hercle, non sedat, el eter, los amargos, la qui­
nina" elárnica, que sQlos ó asociados,' y ~n diversas·
formas son estimulantes, difusivos unos, otros fijos,
y-todos_tónicos._ . --'- _ _ _

Los revulsivos, la hidroterápica, por diversos
procedimientos, las ventosas secas, completan la
medicación estenica general.

Pero como en la menin~itis predomina la adina­
mia, cerebral, ó sea el delirIO, las convulsiones, al­
ternandQ con la somnolencia, el coma. los saltos de

::. tendone~, y la carforogía, parece exijir medicaciÓn
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tiempo, los movimientos del pulso se alargan consi­
derablemente; ningún trastorno en los riñones.
. El autor ha aministrado el medicamento en solu­

ción acuosa á:I por 100. Dosis: 1 gro 85 deesa-'so­
lU,ción, para repetir tres veces al dia (niño), y cinco
gramos, dos ó tres veces al dfa, parSl el adulto.

En tales dosis puede ser considerado como no tó­
xico. Como es, además, casi insípido y barato, y
que por otra parte obra tan rápidamente como la
digital, es de suponer que ese medicamento prestará
grandes servicios en el tratamiento de las emferme­
dades del corazón.

'" •
-l' •

Acción de los medicamentos sobre el sistema úte­
ro-ovárico durante la menstruación.-El Dr. Lom­
be Athill (Dublin Jourllal oJ. medo Science, 1889) ha
hecho ingerir durante el periodo catamenial dosis
medicinales de ergotina, estricnina y quinina. Nin­
guna modificación ha observad? y la menstruación
siguio normal.

Los purgantes, como eláloes, no hacen más que
los emenagogos. Lo mismo sucede con el permanga­
nato de potasa, que h~ sido recomendado' con este
objeto.

El Dr. Lombe' Atthill admite la utilidad de los
bromuros para disminuir la congestión útero-ov'árica
independiente de lesiones anatómicas de estos órga­
nos. Prescribe su administración y á la dosis de un
gramo por dia. Asociados con la ergotina no es ma­
yor su efic~cia, salvo en los casos de fibromas no pe-
diculados del útero. '

** *
Los Sres. Kocks y Woty han presentado á la

«Societe Beige de Microscopiell - Cr·ón. !vIed.
Quirg. de la H~bana:-u~a lánlpa:a de, ~u inven­
ción, para las ll1veStlgaclOnes mlcroscoplcas, que
tiene las siguientes ventajas: está comple.tal11ente
cubierta, 'no dá luz sobre los costados, el oJo no es
afectado por la luz dire'ta; p~ede ser empleado sin
accesorios y ad~ptarse á cualquier microscopio, I?ór
simple ó complicado que sea. La luz es tranqUIla,
regular y agradable, no produce cansancio á los
ojos; la intensidad de la luz puede regularse y es
de gran utilidad en el esclare,cimiento de los cuer­
pos opacos.-,M. C.

. Colodión antiséptico.-Se-~a obs~rvado. con, fre.­
cuencia que por causa de las ll1yecclOnes hlpoderml­
cas, se producen inf1an~acione~ ~ irritaciones de ~a
piel debidas á inoculacIOnes septlcas .. :ara p.r~ve~m
este inconveniente se emplea el colodlOn antlseptlco
que se prepara haciendo disolver q6.~e un,grano de
sublimado en tres dracmas de colodlOn. Se cubre
fa' parte donde debe hacerse la inyecció.n una c~pa
de esta preparación del tamaño de una pIeza de Cll1­
ca céntimos:

(The ~h~l1~ist and Drug:)

CRÓNICA,

El distinguido jóven, Doctor en Medicina de la
facultad de Montpeller, D. Andr~s Alicente, falleció

en Borje,-donde. :residía llccidentalmente, el día 20
del pasado mes, ' '

Esta Revista acompaña en el sentimiento, por tal
desgracia, á su distinguida familia y principalmente
á su joven esposa y padre político, el Dr. Montells.

•
N ueva publicación:
Terapéutica moderna de la tísis pulmonm'.-Es­

tudio y descripción de los tratamientos recomenda­
dos en los últimos años, por nuestro amigo el ilus-
trado Dr. O. Federico Gómez de la Mata. .

Comprende los capítulos sigúientes: Infecciosid,ad
de 1\1 tuberculosis. :-El bacilo tuberculoso y su in­
vestigación.-Tratamiento general por la creosota,
fosfato de cobre, guayaco~;calomelanos, cal y cloru­
ros, tanino, bacterioterapia, ácido bósico, bálsamo
del Perú, sublimado, antípirécticos, mutisia viccre­
folia, aceite Gabián, terpiQ.ol.-Descripción de apa­
ratos de instalaciones y pulverizaciones, y elección
de sustancias. -Aeroterapia.-Inyecciones rectales
g~se?sas.-Mé'todohipodérmico.-Terapé,utica qui­
rurglca.

Dicha enumeración dá á conocer la iniportancia
de la obra, la cual se -vende en Madrid por el precio
de cuatro pesetas y cinco en provincias.

•
La importante sociedad Vo/ages Ecollomiques,

establecida en París, ha autorizado para la venta en
España de sus Cupones de H ote! á los Sres. Saa­
vedra hermanos, y este a su vez há dado su repre­
sentación en Zaragoza al Sr. Rodriguez, al qüe po­
drán dirigirse cuantas personas deseen evitarse las
molestias de ir buscando hospedaje en la capital de
la nación vecina, a::lemás de la gran economía que
ha de resultarl,es esta combinación según podrá!)
ver por la circular y anuncio que acompaña al. pre-

, sente número; ,

•
Tema de oposiciones:
Diferencias y analogías entre la gota serena, la

gota opaca y la catarata. _
Los opositores del siglo XIX no contestaron á la

pregunta del siglo XVII, y renunciaron al premio.

•
Botica en venta.-En Alcolea del Cinca (Huesca),

se venden todos los enseres de una Farmacia, ~por

haber fallecido el Farmacéutico. Se dará con equidad
dirigirse para más pormenores al Sr. Abenove ac­
tual Farmaeéutico. -

•
Aconsejamos á cuantas personas deseen visitar

la Exposición, ta Guia de ,Pat-is .Y Sl~S cerca~lÍas
que acaba de ~ar á luz. ~l Sr. R. Rodr!guez; dl~~a
Guia que contIene notiCias y detalles II1teresantlsl­
mos' para el viajero, se halla ~: ,,:~nta en esta capi­
tal en la imprenta de este penodlco, Coso 61, a 6 ­
pesetas, que es el mismo precio que se vende en
Paris.

Tip. de Zaca1'ias RodrifJ1tez, Coso, 61.
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PRECIOS DE SUSCRICIÓN. ,PUNTOS DE SUSCRICIÓN.

En la AdmlOistracion d. este periódi­
co, Coso, 6r, entresuelo.-En la librería
de' D. Cecilio Gasca, plaz? de La Seo. 2.

La su cricion puede hacerse remitien~
dO,lIbranzas del Giro mútuo, ó letras de

, ácil cobro , .
No 'se admiten sellos de n1l1guns clase.

DIRECTOR

D. Francisco Arpal y Daiila.
COLABORADORES

Todos los señores susorltores que nos honren oon ,sus trabajos.

¡
'/ ' ZARAGOZA .....-uil trimestre 2 pesetas,

l
' " Un año.... 2' •

PROVINCJAs .. ,-Un año•... 10' »

I
rSLA DE CUBA-Un año. '" 13 .,
EXTRANJERo.-Un 'año.•. ,16 »

1 Número suelto, 75 céntimos de peset:t
Anunc\os y com~nieados, á "'recios c.oo­
veocl~nal"s.-Pago ade lan/ado.

La' correspondencia cieotífiea se dirigir á á

D•\ FRANC I S CD A,R P AL.

HEDACCIÓN y ADMINITRACIÓN
CO,SO, '61, ENTHESUF¡LO y BAJOS, ' , I

La refer~nt~ á suscriciones Y, aouo;,10S, se dirigirá

D. VICEN,TE RODRIGUEZ
~

RE80MEN.

SECCIÓN Ml~DICO-QUIRÚRGICA: Curas antisépticas. -So­
,bre la denominaci,ón de los nuev0S lnedicamentos, por
el Dr. C, Bard,eL.-SEccIÓN FARMACÉUTICA: Sobre la Fe­
nacetina. -Nuevo teníf'u.go. -La Homeriana.-Folaxili­
na . .,...No;úCIAS CIENTtj>ICAS.-CRÓNlCA.

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚ'RGICA,

CURAS ANTISÉPTICAS.

El malogrado médico militar D. Ricardo Perez
Caballero, ha publicado en nuestro' colega Boletin
de Medicina'y' Cirugia un estudio crítico y clínico
acerca de las curas, cuyas coqclusiones son las si-
guientes: '

1." En enfermos de medicina la obs~rvación. ex­
pectante es en ocasiones suficiente para que la' en­
fermedad llegue á la curación siguiendo su curso
natural y ciclo definido.-En enfermos de cirugía,
la expectación es siempre un mal, pues sobre no
aliviarle del dolor, deja que las lesiones se hagan
mayores y más temibles. -

2.a En casos de afecciones internas la medica­
.'ción. sintomát·ica puede favorecer y apresurar la
curación natural. -En ca,sos de lesiones externas,
la indicación única y contínua es restablecer cuanto
antes las partes á ,su estado norrnal y ordinarias re-
laciones. . .

3.a La exteriorización de regiones habitualm~nte
protegidas por la piel constituye el síntonn culmi­
nante de lostraumatismos.-Por ésto en su trata­
miento la indicación principal es apresurar la cica-
trización. :

4 a La formación ó presencia de tejidos h,eteró­
lagos, heterotópicos, heteromorfos ó heterocrónicos
constituye la lesión patognol11§nica de los cuerpos '
extraños, tumefacciones' y ncoplasias.-:-Por eso en.1
~irugía operatoria toda intervención l?L!e.de redL~cirse I
a reparar o separar: las par~es exterrorIzadas, ¡y se-/
'parar lo que anormal sea. / "
, 5. s El contacto del aire es el rnayor peligro para
la infección traúmafica, La asepsia procura quitar
'al aire sus condiciones --nocivas. -La antisepsia se
propone aminqrar 'los efectos que en la' solución de
continuidad pueden causar al aire y cuantos objetos
la rodean. '. . ,

6.a La infección traumática ti,ene lugar merced á..
;

/

tres clases decircunstaricias: l. a falta de protección'
de la piel y resistencia menor de las partes; 2. a vi­
ciación del aire por micro-organi3mos 'parasitarios; ,
y 3. a posibilidad de que los parásitos 'v,ivan destru­
yendo la;> parte;; y alteründb la economía toda.

7;a Los micro-organismos son causa de los de'---­
sastres quirúrgicos; p~ro ni son la' única, ni' todavía
leS conocemo:s para pojer afirmar que son' h causa
patoglÍomónica y exclusiva. ' '
- ,8. a ' L1S curas antisépticas pertenúcn á uno de
estos cuatrq grupos: excitantes, defensol~as, lentas,
ó rápidas.

9.'- Caras excitantes-son las que no influyendo
desfavorablemente (como lo hace la cura sucia) en,
el curso de una. herida, abrevian éste todo lo posible,
evitando así contingencias de peligro. '

10 Curas defensoras son las qtie favorecen la ci­
catrización y purifican CL13nto rojea y va ú rodear
á la herida. .

11 Curas anti~épticas lentas lasque primero qe­
jan sana y normal la solución de continuidad, y d'es­
pues destruyen los micro-organismos ('n ella y el1
cuanto la circunda.

r 2 Curas antisépticas' rápidas lasque abrevian.
los detalles necesarios para normalizar la heri:ia y
hacer inofensiva su atmósfera.

13 Lo esencial del método antiséptico no es el
medicamento que se emplea, sino el órden lógico, la'
minuciosidad el1 los detalles con que es manejado.
\ 14 Las ventajas de la antiseRsia han sido: dismi­

nuir las com?licaciones Y la mortalidad de los ope­
rados, y extender los alcances de la int~rvenc,:ón

quirúrgica.' ,
r5 No pongais tanto en1P~ñQ en conocer tojos

los antisépticos, como en saber manejar bien uno
de ellos: '

r6 Emplead el ácido fénico extrictamente á lo
Lister para operaciones generales, como amputacio­
nes y ex tirpaciones,

17 Preferid el sublin12do para la-cirugía abdomi­
-nal y operacioneg en los genitales de la mujer.

18 . Para'nada empleéi-s las hilas y el cet'ato; sus-O
tituidlas con el algodón y reserva_d el apósi\o de
Guerin para heridoi qu~ hayan de ser tr..ansport5ldos.

19- Al ir á operar no dejéis nada ni á nadie, ni
aun, el agua, sin desinfectar y purifi::ar;, .tuego pul­
veí'izad, anestesiad, operad, ligad, adaptad y curad
lo más antisepticamente que podáis. Nó anestesiéis
en algunas traq,ueotomías, ni pulvericéis sobre el
peritoneo.. " '

20 La elección del agente antiséptico subordi­
nada al local, reg,ión y suj~to en, que operéis, al ob-

"
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~OBRE LA DENOMINAC:úN DE LOS NUEVOS MEDICAMENTOS

Desde que la química orgelnica sUllliaistra á [a te­
rapéutica productos de denominación complicada
Iqs médicos y farmacéuticos experimentan ciert(~
tendencia á dar á .los medicamentos, usados en l<¡t
práctica, nomb-res vulgares, más o menos bien es­
cogi~os, indicand<:·á. vec~s, d~ una manera vagiJlas
propIedades terapeutlcas, o blen representando lll1i­
camente un conjunto de sílabas menos dificil' que el
nombre que designa exactamente el puesto ocupado·
en la nomenclatura química -por el cuerpo empleado..
_ P?I~ ~;ell1plo, los términos !!ypl1011a, alltifebrilla,
a11tlplnll~, son de uso corrtente para designar la
acetofenona; la acet~llilida. y .la -dimitiloxiiJ.ui1ll{i­
lU1, pues' dJcha~ palabras 1l1dlCan las p!.'opleqage:;
hipnóticas y antipiréticas d~.los wo~uctos; por otra
parte, las p~llªbras. jel1acetl1,a, sulfonal, que' nada
significa en sí mismas, 'designan, en la lengua::'mé­
dica", ,la acetofenétidina y el d.ietil-suifOIl-di1ll'etil~lle-·
tallo. -
. Recientement.e:, ~L Dujardin-Beaumetz y Y9 he-o

mos estudiado un derivado aromático. ·el cuahlOs
ha sido preseptado .Rajo el nOll1bre de exalgil1a;
ese cuerpo ha sido corrs.id~rado por nosotros, du­
rant~.t¡~.mpo, d~ ot:igen dudos.o; es la 'lnitelacetalli~

pon EL

.I:>r. C. ::Ba;rClet;

esei'ral, rígidos los unos; (espirofitos) y muy mov:­
bies los otros; (esporondulofitos.) Las principales
variedades son: tenue, ondula y volutan's (sépticos);
el sanguíneo (cromógeno); y el espirilo Obermeyeri
(patógeno), engendrador de la fiebre recurrente.

32 Además de la's bacterias se han descubierto·
,como' agente~ zimógenos ó determiliadores de la
fermentación, los llal11ados tórulas, levaduras ó
sacaromicetos, que pertenecen á la familia de los
hongos bla'>tomicetQs. Los principales son el tÉlrula­
de la cel:v~za, el sacaromiceto del vino y el Ii1ico-
derl1la Vll11. '

33 Todavía hay q,:,e conocer en patología' una
última clas~ de fitoparásitos, que son los hongos de '
micelio ó mohos. Sus variedades Flrincipales son:
los hong.os causantes de las tiñas (dermatosis debi­
das á vejetales pará5itos) y..cl ú timamente aislado
en la actinomicosis. '

34 De los siete tiernpos que comprende' t~9.a cu-'
raciol:, los tres primeros (exploración, corrección
y lOCión) .han de practicarse lo más antiséptica­

. mente posible; para tener la seguridad de no dañar
al herido, todas las precauciones son pocas. I

35 Las cauterizaciones superficjales (ácido' féni­
co, cloruro de zinc, nitrato de pl,ata), el termocau­
terio, los desbridamientos y la cuchaPÍlla cortante

. son los medios de que' disPQnemos para la correc-
ción. .

36.• En la loci0n, drenaje, reuni9n, oclusión y pro:
~tecClOn es donde se puede, segun los casos, abre­
viar la curaant'iséptica, cuyo fin primordial es de­
jar la herida como si fuera recien hecha y toda vía n0
infeccionada. .

37 La infección de una herida tiene su máximum
de gravedad (en igualda9 de circunstancias, por lo
demás), c.uando existe en su fondo un foco de frac­
tura ósea; ó una cavidad serosa abierta (Cardenal.)

38 El curso ó tern}imción regular de toda herida
tratada aséptica mente, no es ya fortuito; sino seg.u-·
ro; de aqui que la responsabilidad sea hoy mucho
mayor que ayer (Nuss.b~um.) .

--._~--_._---

(

rectos,
y ser-
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jeto de la operación 'l.l,le vais el pnktrcar y la dis­
posicion' en que despues q~ed~rán .las partes, y si
quedan ó pueden formarse ltquldos lOfiltrables.

2 I El estudio de las especialiqades es quien me­
jor os indicará la disposióon de las curas en cada
ci.so particular y el antiséptico' más utilizable.

ú' Como regla general, el ácido bórico. es útil
, en ottalmologíá, el salicílico en vias urinarias, el

naftol en dermatología, el suolimQdo en sifiliografía,
el aseptol en otología, el alum bre en laringología,

'etcétera. _
23 Los micl'o-organismos, microbios ó bacte­

riclceas, son unos séres vegetales pequenísimos que
se multiplican por división (es'luizofitos), q~:;: no
contienen clorófila y que pertenecen á la f3111llta de
las algas. •

24 Su:-clasificacjón rná,s aceptable es la ordenada
por A .. Mendoza. ~ .

. , ¡ESféricas sin movimie·nlo ó broilni"n:·~. - Esfero(i,os. .
,/ . Elit'od~rm:ls ó mellos pl'olangados.-

. ") \ Qa.-l eri, (i os. '
. ., Cilíndricas reclas.-Badi< (iloS. .
Da~le~laceas con~- -- _ CihndricOIs ligeramente inctll-vadas.-

llluldas por ce- Ala~g~das.con m~'1 Yibriolilo'.
lulas. • I ~I~'cn:~o propl,o Cilindrieas .inc.unadas en espiral rigi-
.' u . In el. da. -EsplTolllos.

\ Cii<ndri"as iu(·urv·adas ('n espiral l1exi,
\ . . • bl(·.-E~porondu:oIi16S.

25 'Estas seis clases'de micro,bios pueden pre~en­

tal' todas ó algunas de las varie~iades: sépticos~ zi-
m6genos, cromógenos y patógenos. , '

26 . Microbios séptie-os (saprofitos) s'on los 'que se
. hallan en las materias orgálliccts que entran en des­
composiciéln; microbios zirnógel)os los que originan
pigmentos que tiñen de colores á los líq~li~os; y mi­
crobios patóg;;nos los que a.parecen casI SIempre en
una misma' enfermedad, siendo á veces causa ocasio-
nal de ella. .

27 Los esferofitos de Mendoza ó micrococos de
Cohn son redondos ó algo ovalidos, miciei1 de 8 á 20
diezmilésimas de milímetro de di<.Í!11etro, no se re­
producen má-s que. por eycisipa· i~ad y ca~eceo de
órgano 10c?l1JOtor o pestana. Y1bratll. 40S mIcrococos
más conocldos son: el ,m; plOgeno de Ogston, el es­
tafilococL)S piogenus aureus, el estafilococus pioge­
nus álbus (sépticos), el m. de la urea (zimógeno), el
m. de l~ fiebre puerperal, el m. d~ la endocarditis,
el m. de la difteria, el m. del sarampión, el m. de
la viruela, elm. de la erisipela, el m. clela pneul11o- ']',
nia crupal aguda; el 111. de la gonorrea, eJ m. de la
caries dentaria, y la sarcina ventriculi.

28 Las bacterias 'son cilindros cortos, de estre­
mos redondos ó sea de forma arriñonada, con una r
p~staña vib~·atil.el: /~111 extremo, graci(~s á la cu~1
gIran y avanzan raplJamente. Las va:'ledades Im~s
comunes de bactenas son: termo y llllc,ola (septl­
cas); de la leche y del v,inagre ó lllJ.'coderma aceti
(zimógenas), la del pus verde (crol11ogena), y la de
la septicemia de Davaine y la del cólera de. las ga-
llinas (p<ltógen~s). . . .

29 Los bacIllos tIenen b forma de bastoncillos
Tectos ,ú ondulados, movibles, que pueden formar
filamentos y reproJucirse por esporos. Son las prin­
cipales \'aci~etd~s: bacilo del heno (séptico,) buty­
-ricos (0-ttnágeno); s~ncYa.l11os de la leche agria. (cr<;>­

. mógello); de la sept1cell~ta. ratonil, de l~ sept¡.cem~a
hut1Tgna, ~de rla 1iebr'~ tlfGldeJ, d:: l'a ,dlar:'ea colen-

-forme" de la 'malaria, del muenl 0, de la lepra, del
edema ma.li~10, Ó vibrio:1 -s~ptiC')< Je Pasteur, qeJ
carbulJco, de lá t'·berc_ulosis y del cólera morbo
a~1~t'jcO (patógen" '.) :

30 Los vibr<ioll'~s son delgado;, nunca
sino encorba·i.)'; " melS' movibl'~s El vírg4la
pens son las ·v'ili·iec.h....Ies con0cí,d.ls. . . .

3 L Los espiri'¡.o~ .sQn ~ilín~r.i<;os, en~9n'ªdos p.'!)
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Tenemos el derecho, nosotros médi.cos,/g.~bies:\;,:;" ",' <:. \
poco al corriente de los mil y un det3Jles di: -I-a- qUí~.:c~; "': ',:. \
mica moderna, d~ hacer cuanto han h~cho lJs.qUí(h·r:~'~':',~-:!}¡ -:.:. \
coso y esa necesIdad es tanto más grandJ, 'fuantG/j:.' ," :~.:
que' con frecuencia, según así lo hacía yo ~hserv~~f·.; " /
refiriéndome á la exalgina, ignoramos qué \cÚerpo~·.· ,:::~' '. i
e,s, exactamente, ef que estamos ensayanqo:·.y 'qué" :'
no se'extrañe de eso la gente; aunque un m~·d.ic~·' ~.. /
sepa química, mucha química, sólo puede estar···a:l ....·..."'"
tanto de las grandes líneas, y tiene perfecto derechQ .
de titubear en muchos casos. Por mi parte conozco
á químicos, J' no de los menos distinguidos, que, al
ser interrogados á boca de jan'o sobre un asunto
poco familiar, titub~an y necesitan r.ecogerse y to-

. mar la pluma para asentar algunas fórmulas antes
_ de cont,estar. En tales condiciones, poe,a generosidad

sería la de n'o conceder que se encuentre uno ápu-
rqdb al ten.er que tratar cuestiones desconocidas.

Creo, pues, que para satisfacer al deseo-muy
justo-de~Sr.Profeso!' Jungfleisch, es'preciso que el
médico halle, al lado del nombre á que yo lla;llaré

.de definición, U:l nombre aceptable, un nombre de
pila, permítaseme la expresión.

Por ejemplo, hidruro de tricloracetilo representa
una verdadera inscripción del estado civil, indica la
filiación exacta del cuerpo, y cloral es la designación
familiar.

Hágase otro ta~to para los dem1s cuerpos, y no
tendremos molestia alguna .

Pero querer conservar las designaciones de la no­
menclatura me parece peligroso, aún cuando dichos
nombres son_simples. Por ejemplo, acetanilida es
simple, pero metilacetallilida ya lo es menos y se
expone á que se confundan los médicos quienes, pJr
más que se haga, olvidarán mañana lo que sabían
ayer .... si es que lo sabían. .

Supongamos que ya es un hecho la exalgina, que
sea mañana reconocido útilmente activo el iSÓ:11ero
de la exalgióa, la lacetoluidina, de que' existen tres
derivados de posición; habrc1 que formular orto, pa­

\ l'a Ó meta acetoluidilla, y corno estos tres cuerpos
tienen sin duda diferentes propiedades, tanto el
médico corno el fdrmacéutico tendrán que saberlo y
no confunjirlos. ¿No prueba estc si.mple ejemp:o que
será mucho más sencillo para el médico el conocer
dichos cuerpos bajO nombres vulgares que no se
presten á la. coMusión? Y por otra parte, ¿no nos
ocurre lo mIsmo en farmacología? ¿Se nos, ocurre
que está mal escribir kermes emético, turbit mine:..
l'al,' calo,111elanos, designaciones toda's elL1s que, sin
embargo, nada significan? ¿Emético, yale acasp n).~:'

jor que exalgil1aY ','.
En el orderi vegetal sucede absolutamente lo mis-

mo; dícese-~oja.de jabo{andi y no hojas depilocar-
pI/S pwnatzIolll/s, corteza de raíz de granado, y no
de plÍllica granatum. Sin embargo, para ser lógi.:o,
ninguna razón hay para que no reclamen .también
los botánicos el empleo dc términos técnicos de la
clasificación. vegetal. . . ,

Pues no hay término medio: se han 'de emplear
todos los nombres químicos ó ni siquiera uno ·solo:
única mente así pueqe haber 'orden; pero el señQf.
prófesor JungEJeisch ha teniao :buen l;:uidadQ de de"':
cir que habría que reformal' la nomenclátura, y' éf
mismo es él primero en hablar de abreviaturas. .

Ahora bien; temo que no pueda el ql!ímic6 ábte..
vial' sin entrar tam bién él en el dOJ!1icilio de 'Id
fantasía.. .

Ved á Bayer, quien ha dicho feliacetilla: por ace.':' ,
tofel~etii1illa.;·el nombre .es .poco más facil _d~ p~~ ­
nunclélr y nmg~ll1a .ventaJa tleñe, pues ya no Il1dICá
el o'rigen, . .

tida; pero podía ser un isómero superior y repre­
sentar el' orto, meta ó para acetoluído. Ese error v
esa: duda son frecuentes en eLgn~ayo farmacodiná~
mico.de los productos químicos; así, es que en los
laboratorios dánse frecuentemente núme,ros á los
p~oductos hasta que su identidad quede tuera de
dupa, y- cuando llevan un nombre vU,lgar, es este'
inmediatamente acogido; hemos aceptado pues, pa­
ra nuestro producto la palabaa exalgina, nombre
elJfónico, breve, fá~il de recórdar, y que indic.a sus
propiedades. '

y. á este propósito, el Sr. Profesor Jungfleisch,
d~ la Escuela de Farmacia, consagra un árticulo del
JouI"nal de Pharmacie et de Chimie á la cuestión de
los nombres vulgares., y formula el deseo de que no
sea adoptada la palabra exalgilla, y que en adelan!e
se conserve á los compuestos empleados como me­
dicamentos los nom1;Jr'es químicos, para no incurrir
en errores peligr'osos que pudieran provenir de Ja
creación de nombres nuevos.

La autoridad del Sr. Profesor J ungfleisch es gran­
de, y su deseo merece por consig.h1iente, ser escu­
chado y discutido. Sin embargo, le preguntaré si
cree verdaderamente que pueda un médico formu­
lar una receta concebida en estos términos.

\ Poción calmante.
Dietilsulfondimetilmetano. 4 gramos.
Hi<druro de tricloracetilo. . ' , 2

Alcohol. 100

Agua. .' 3ó
Jarab~ de menta. 03

Admitamos que haya un médico capáz de formu­
lar así; ¿cuántos farrnacéuticos hábría capaces de sa­
ber que, bajo nombres tan extravagantes en cuanto
á la forma, se ocult~n el sulfonal y cloral? '.

Porque en l'esumldas cuentas, SI no puede deCirse
sulfonal, no veo por qué podría admitirse cloral,
palaBra que, al fih y al cabo, nada significa en cuan-

I to á nomenclat,ma y no tien.e, para ser admil,ida,
sino el derecho- de antigüedad. Lo mismo sucede
con iodoformo. cloroformo, palabras que represen­
tan los nombres vulgares de compuestos químicos
bien conocidos.

Ahora bien: 'si formu'o métilacetallilida, como
dicho cuerpo ~s actualmente poco conocido de los
farmacéuticos, y como por otra parte es larga la
palabra, corro el riesgo. de que no me comprenda
el farmacéutico, y aún el médico y quiz,ís crean uno
y otro que he querido formular la ace'lallilida, sus-

- tanda que probablemente ya conocen,
Tengo, pues, 'derecho para decir que el médico y

el farmacéutico están obligados á formarse una len­
gua: M. Jungfleisch así lo entiende: «La· nomencla­
tura química es, nadie lo pone en duda, á veces
muy complicada: exige, para li práctica, abrevia­
turas no muy difíciles de Imaginar.-

Dicho inconveniente ha lIaIm'do la atención á to­
dos los químicos, sin: que por eso hayan conseguido
'encontrar álgo menos defectuoso: haríaseles un fa­
vor enseñándoles {t designar con precisión y breve­
.dad millones de objetos que la naturaleza res desigr.a
cada día en ri1'ay01: número, más diversos ·Y ',más
complicados.») . ,'."

Justamente porqu~ 110 han Jogrado los .químicos
darnos nombres corrientes, nos vemos ob~ig~dos"á
construir nosotros 'mismos esos nombres,- aún á
riesgo cle acertar mal. ~ - .' .

y además que 'imitamos á I-os- químicos, pues co­
mo '10 hací.a yo._. observar 1. un químico h~ sido el
primero en aecir' clorál, .pafa .evit.ar de ..decir y..es~

, cribir hidruro de,/t'iclO1'acetilo2 . .
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(Nuevos remedios).

SECCIÓN FARMACÉUTICA,

J si no lo discuto e~ porque, ha perdido de su valor
á consecuencia de las conclusiones votadas por la
Academia de Medicina' en la sesión del martes 30 /
de Abril últi mo.- E-IÍ vista de, las conclusiones de
M. Dujardín· Beaumetz, la Academia ha decidido que
á consecuencia de las explicaciones dadas por los
ho.mQres de ley competentes, el farmacéutico tenía
sie~pre derecho á entregar el medicamento, cual­
quiera que-fuera el nombre bajo el cual esté formu­
lado. O de otro modo; cuando formula el médico
all lipirina, puede el farmacéutico dal' el cuerpo di- '
meliloxiquim"tina, que ha podido proporciqnars~ en
casa del droguero, sin que forzosamente lo haya éste
comprado en casa del fabricante depositario, ·de la
a1l1ipirina. .

En tales condiciones se anula el lado comercial de
la cuestión, puesto que queda el farmacéutico libre
d,e escojer -su producto; no hay, pues, ninguna ra­
zón ahora para decir que al aceptar el nombre dado
por un fabricante, favorezca-Ia experimentación un
monopolio. ,

Según ha dicho con mucha justicia M. Dujardín­
Beaumetz, el farmacé~tico, según la ley, puede y
debe quedar libre; pero también el comerciante ha
de ver sus derechos respetaJos, y estos dos puntos
de vista pueden perfectamente ponerse Ele acuerdo;
clla:ldo prescribe el médico subliñlado, toma el
farmacéutico la droga de un frasco donde dice: clo­
rU7'0 Inercúrico:. Asimismo cuando se receta al1ti­
pirilla, podrá servir la prescripción éogieodo en el
frasco que lleve el rótulo dimetiloxiquini'{illa ó anal-
gesina. . .

Pero el Dr. Knovv no pierde el derecho de ven­
der exclusivamente CQ el comercio el producto al
que ,dá ~n nombre que le pertenecé , y el médico
que quiera su medicamento habría de prescribir
antípirina de Knovv. .

No hemos de discutir el valor jurídico de está ar­
gumentacióñ; pero me parece que ese sesgo permi­
te, ~01110 lo ha observado la comisión académica,
dejar á cada uno su derecho: al farmacéutico y al
médico, su dignidad profesional; al fabricante, su
derecho de comerciante ..'

SOBRE LA FENACETINA.-Polvo cristali;,o,
blanco, brillante. sin sabor ni olor, apenas soluble
en agua fda,. soluble en p'róximame~~e80 partes ?c
la misma caliente, en 9 de alcohol fno y 2 del hir­
viendo. Las soluciones son neutras.

"Triturada con ácido sulfúrico, no se c010ra; con
el nítriéo produce coloración, amarilla. Si se calienta
por algLIl1 tiempo á la temperaturá de la ebullición.
l gramo de .fen~tecina con 5 ~e Jcido ~IO~hídr,co,
se de'ja enfrIar y filtra, se obtiene un lqUldo que,
diluído en IO partes de agua" se colora en rojo rubí­
cuando se le adiciona uIJa solución de bicromato
potelsico. . ' ,

·La fenacetina se funde el l35°; inflamada arde con
llam;:t de intenS'a luz y no deja resíduo. " .

Una solución 'de l, gramo en 10CC ~e ,agua'-fii!'iente­
enfriada y 'filtrada, no debe enturbiarse cuando se
la adicioña' ag,ua bromada hasta ~oloraci()l1 amaritla.

(Soéiété de~ Pharma-cel!tí'ques .allem'al~,ds.-A rch:
d. Pharm. (3), t. XX.VII,:p, ,222, !8~g)., .. '.

\ "

'NUEVO TENÍ-FUGO.-Segúri ,el Dr. Thiel,' la
'N/ussellá, <;lesignada-por Raillón Acacia ajl~helmill-

'.
"

. Si de tal suerte insjs~o sobre la cuestión, es para
que se. cO'rnprenda bien que' al aceptar la palabra
e;calgina estábamos en la. lógica médica, la cual re­
clama un lenguaje claro y preciso, no en cuanto á
la q uí mica' sin o en cuanfo á la fÓFm ula, cos¡1 álgo .
más importante. '

Recuérde:,e, en efecto, lo sucedido en una de las
primeras farmacias de París; decía una receta clorhi-
dra lo de quinina.' .

La cosa era clara, pero esa sal se· usa poco; leyó
el farmacéutico distraídamente y dió clorhidratq de
morfina: el enfermo murió.

Esto basta .para probar que el lenguaje químico,
aún cLléindo es sencillo, trae consigo peligros, con­
tra los cuales ñunca nos podremos precaver dema'­
siado; y hoy se recomienda que se es'criba quininCl
(clorhidrato) para llamar la atención del farmacéutico

Y, sin e'mbargo, ¿no es riGículo, c'ientíficamente
hablando, el no poder escribir. técnicamente clorhi­
drato de quini,na?

Débe, pues, la práctica discutirse con otrps argu­
mentos que la teoría. 'He sido el primero en otro
tiempo 'en tratar esas cuestiones de una manera
absoluta, y no me con-tentaba con menos que con
exigir de todos la fórmula y las nociones de los tér­
minos técnic0s; pero he tenido que reducir rápida­
mente mis pretensionés, en cuanto me he encontra­
do en presencia de la realidad; he recetado hace
unos diez años rece!as,absolutamente correctas bajo
el punto de vista químico; pero he experimentado
el desagrado de vcr que volvían las recetas con pun­
tos de interrogación por parte del farma~é.utico. Y
es más, el cliente, extrañado, se convenció de que
era yo un completo ignorante en el arte de for­
mular.

Hoy, que tengo el honor de red~ctar Ul; periódi-
.ca forzosamente técnico de forma, toda vla me en­
cuentro frente á frente con la realidad; no pasa
semana sin que reciba cartas de médicos y farma­
céuticos pidiendo explicaciones p7'osáicas y solici­
tando que vulgal"ice las cuestiones.

y no hay que hacerse ilusiones, en ef~cto; hoy ha
hecho la química tales progresos, que se hi,lce in­
comprensible para todo aquel que no tenga un hilo
de'Ariadna que lo guie; de suerte que los químicos
han Ele teqer siempre presente esta verdad: las pa­
labras muy sencillas, que para ellos establecen cla­
ramente el orígen de un cuerpo,per~enecen, para
los no iniciados, á una lengua más incomprensible
que el chino ó el sanscrit'Ü. Estoy conver.cido de
que sobre cien médicos llamados á redactar ó ejecu­
tar una receta, no hay die'z que lean de corr,ido ).1n.
nombre como dimetiloxiquilli:¡illa, comprendiendo
exactólmente el sentido que tien~ y sabiendo que es
el derivado, dos veces rhetilado, de una base oxi­
dada. En cuamo á los isómeros de posición, ¿cuán­
tos médicos, y quizás cuántos farmacéuticos, hay que
cOT.prendan la diferencIa existente entre sí?

'Diré, pues, únicamente con ~l. Jungfleisch: Sería
prestm'un inmenso sel'vicio á todo el mundo, de quí­
micos, médicos .Y farmacéuticflS, el dar nomb,'es
corrientes á los cuerpos químicos. Y para eso, lo
-repito, no hay. más.,megios que el de encontr:ar, al
crearse los cuerpos, un nombre ftlci~ que ,acompañe
al nombre cltlsico y normal. , \'
- M: Jungfleisch ha tocado también un punto que

há preocupado, desde largo' tiempo, á méd~cos y
farmacéuticos: 'los nombres vulgares fa~orecen el'
depósit'a..ue marcas de fábrica', y ese depósito pet­
mite ev.adir la ley, que prohib~ la m.onopolización
de lo!'! medicamentos. '..'

Este argumento es justo, ó mejor dicho, era justo,
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tica de la familia de las Leguminosas, y que crece ciente consistencia para todos los obje¡ 6~~pfá~.tis·if{, \"~. ,\

prin'cipalmente en la Abisinia, es un excele~1te tení- y cin.co gotas de aceitl! de. ricino I.e v~",~.I!.,e;""f!,;"",.,:b,(.,I~,>,'·,~L". '::",.:,' \,1
fugo. El autor ha comprobado la pr~sencJa en la i _.. " f

corteza de este arbol, de una substancia que por sus Tres nuevos.medicamentos alcalóid 6s', se':'aÍlun- :'{,
cara· cteres qu{micos se acecca á la saponina, \1' á la . >\, ' ';,' '.1' ¡

- • J Clan, estos son: , .,:, .":,' o" ''':'" j-

cual llama mussenina. La corteza es la únisa parte ~ Kavaina, alcaloide extraído por M~-. L V~l.o~,E:EtV/
que se utiliza del árbol,'es más activa que el kousso Kava-kava, 'piperácea occeánica y ~e ocuyas...y!'r.tW~~/
contra la tenia y de,gusto l11eno~ desagr.~dable. S<;' parece ser que goza. H,asta la fecha solo se ha~·est.d-
emplea, bajo la forma de polvo, a .Ia ~OSIS de 40 a diado el sulfato de kavailla que ,se presenta en CrlS-
60 gramos, sólo ó mezcl¡:ldo con mielo leche.. tales pris!Jl<íticos algo delicuescentes solubles po~'
I Los abisinios mezclan dicho polvo con la harln~ partes iguales en agua, poco soluble en alcohol e
para hácer pan; los bolos hechos con manteca o insoluble en éter. '/
miel los tonlan tres h,oras antes del desayuno. En la Imperial,ina, alcalóide extraído de la Coro!laria l'~n-
tarde se expulsan fr~lgn:e~tos de tenia" pero e,n g<;- pen'alis. Po'co estudiado aún en terapéutica, aSlg-
neral, hasta el día sIgUiente !1C) es a~;oJado ~l pa.r,a- nándole acción cardíaca, .
sito entero. ,Puede emplearse tamblen uha Il1fUSlOn I Teofilina se ha obtenido del té, le asignan igual
cop'.:entrada qu~ se toma á la odoosis de, 30 grarr~os. compQsició;1 'qu'ímica q~le , á~ la teo~n:)J11ina, aunque'

'En resumen, este nuev,o tenlclda merece estudlar- I caractéres y efectos fiS'lOloglcos dlstmtos.
se, y es probable alcance un lugar impor:ta\1~e én la
terapéutica. '

,.-

0,10 á 0,50 gramos.
200

50

áá 5

o, 10'Ú 0,50 gramos.
500-

X á 'XX gotas.

0,10 á 0,25 gramos.

áá 5
X á XX gotas.

0,10 á o,~,o gramos.
500

, X él XX gotas.

0,10 á 0,25 gramos.

. ¡ áá 5

. '(
X á XX gotas.

' ..

. "

Creolina. ,
Tanino.
Azúcar!
Esencia de menta. .

ó:
Creolina. . .
Agua destilada'.. . . .
Esencia de menta pipe~ita...

ó:
Creolina..
Agua destilada.
Agua de menta piperita.
Clorat9 de potasa:. . "/
Agua.de laLE'el cerezo.. . )

Para insuflaciones:
Creolina. .
Alumbre. . . /
Azúcar.. . . . . . . 1
E;senéia de menta piperitao

ó:

ó:
1 •

Creolina...- . . . . \ o;io á'0;25 gramos.
- Fosfato ó carbonato de cal., ~ 10, ,

Esencia de mema. . • ': l, X ú: XX gotas.
Para toq,ues:

O:' '
Creolina. . . . .' .:. .' '0,1'0 á 0,25 gramQs.

. Subhitrato de bismuto.. . (áá 5 '
Azúcar- de leche~. .' , .')

. ~sencia de menta X á XX gotas.
, o

. La creolina en ,las afecciones laríng~as.-Leemos
en nuestro colega El Dictamen, que 16 traduce de
La Semaine lvledicale, que el Dr. Schl1itzler hace
uso de la creolina en el trat.amiento,de las diferen­
tes enfe~medades~de la faringe.

En .las aplicacion~s catarrales de las .~ías ~é~-eas

superIores, la creolma favor~c.e la ~uraclon. raplda;
en el período catarral de la tISIS lanngea, dlsmmuye
la secreción é inflamación de la mucosa, y las ulce­
raciones y erosiones superficiales curan pronto bajo
su influencia. '

Hé aquí las fórm,ulas que emplea el autor.
Para inhalaciones:

Creolina. '.
Agua destilada.. .
Esencia de menta piperita ..

LA HüMERIANA.-Esta planta (Po{yo11lI1la ho­
men), de la familia de las '~oligoná~eas, y que crece
en Prusia contiene un aceite esenCial de color verde

) .. ... .
el cual parece constitUir su pnnclplO áctlvo.

En una nota de Lascoff se consigna que usa~a

contra las afecciones parasiticidas de las vías respi­
ratorias, especialmente en, la bronquitis y tubercu­
losis, ha sido empleada por el mismo, y de 1 T2' en­
fermos tuberculosos en primer grado, obtuvo 90
casi curaciones; la fiebre y expectoración dismil:u­
yeron rápidamente, notclndose en el estado fíSICO
sensible mejoramiento'de la lesión pulmonar.

Parece qu~ dicha plant~ actúa di~ect~mentesob~e

el bacilo de la tuberculOSIS, ya extll1gUlendo su VI­
talidad, ya haciendo qu-e el tejido pulmonar no se
adapte' á su desarrolla. . .

En estados más ·avanzados- de la tISIS, los resul­
tados no sOI1, favorables; pero, si no s~ consigue la
curación, pueden modificarse lo~ síntomas que más
molestan, como, por ejemplo, la tos estridosa" e~-
pectora-ción, sudare? profusos, etc:- o'. .

Se administra baJO la forma de COCImiento, pre­
parado con un litro de agua y 30 gramos de la planta,
~ada dos veces en veinticuatro horas.

(Del Semanario F~,.madutico).. -
"FÜTÜXILINA.-Es una nitro-celulosa, preparada

con pulpa de madera, que se ha recomendado (>Omo
sucedáceo del colodión, con el que tiene gran ana-
logía. .

M. G. M. Burger ha remitido á un colega de far­
nwcia dé Filadelfia la siguiente fórmula, y éste dice'
que da buerios resultados:

Acido nitroso C43°Beaumé). 3 11. litros.
Acido sulfúrico. . . . . . . 4 'l. ~))

Nitrato potásico (granular). 8 onzas.
Pulpa',de madera. . . . .. '. 4 ))
Mézcl~nse los ácidos en un jarro pe loza, y cuando

, la, te~pe~at~ra lleg~e á los: 9.0° ~. añádas~.,el n,¡trato
potáSICO, agitese bIen todo el tiempo despu~s su-

. mérjase la pulpa -de npdera en la mezcla y dé¡esela
rem,ojando por esp8cio, de doce hor:as.; Al fi~ del pe­
ríodo remuévp.se la pulpa y lávese bIen con agua que
contenga algunas gotas, de una solución de amo­
niaco. Séquese después con cuidado, ('011'10 se hace
con el algodón póvora. La fotoxilina .resultante es
s'oluble en iguales parteos de éter (p: esp. 725) y el.
alcohol (p. esp,. 820). Tres partes de la fotoxilina en
tres partes d~e esta mezcla dá un col()dión de sufi:

. '/~

l.
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l~pJrt~ncia, .del ~zoe en la ,-resp:ración.-En ~l

Socledád de BlOlogla de Pans, el Dr. Brown-Se-
quard ha dicll:0~ lo siguiente: , -

Las propOSICiones 'porque voy -a e.m~e~ar, parece­
rán por lo menos raras á muchos fislOloglcos; ere?,
en 'efecto, que el 'oxígeno es mucho ~lenos, ~lec~sano

que se piensa al f,uncionamie'l~to regu!ar: de lOS ,orga­
110S, y creo adem~s que el áCIdo carboOlco es mucho
menos noqivo que se, sllpone. . . .'
.. No 'es Já primera vez.qu'e emito, quizás de.un mo-_
do menos afirmativo estas próposiciones, 'pero de-'
ben servirme dé base hoy para daros clle,nta de aRgu­
tlOs resultados·pdmeros de las investigaciones qu~
me ocupan en estos m'úmentos" No recuerdo aqUl
los experil'hentos ya antiguos deM; Franck,;qúe es::'
tablecen que <;:1 corazon de la rella y hasta e, de los
mamífe.ros pue,de. continuar contrayén~óse en un'
rpediEi'pocQ oxigenado'. Añadiré que Llflemba~~y
Magendié habían demost:radoqlle los c~ntf0s n~rvlO"

sos puede'o continuar funcionando cuando contIenen
~ /

J

-
Acción venenosa del petróleo sobre la piel V so­

bre el orglnismo en general.-:- Y~ era sabido q~e
el petróleo usada para calmar e! pIcor de la pIel
causaba en esta varias lesiones, tales como granos,
úlcera>; pequeñas sobre una base erisipelat?sa ó una
erupción de vexículas acumuladas sobre piel enr?­
jecida. Para hacer un estadio más co~plet? Te'vv,(Il
se ha tras'ladado á la comarca de Pensllv,aOla, donde
,se explotan los pozos de petróleo. D~sde luego. h§l
notado que son distintas li:\.s les.iopes causadas p.or
el petróleo en bruto, que las ongll1adas por el aceIte
refinado. Los obreros que trabajan en las bombas
pa iecen diviesos blancos, transparentes, ,grandes
como avellanas, lo sufren jóvenes y viejos, durando
en algunos más de un año, y en otros pocas se­
mas. La forma más común de la erupción son gra­
nos iauales de tamaño V diviesos que no pican len
los b~azos y ras manos. En algunos trabajadores
la enfermedad recibida con frecuencia; otros se ven
libres completame.ne de ella, El laxarse á menudo
con jabon parece que disminuye la posibilidad de
padece'r estos -di viesos, que algunas veces súelen
presentarse por todo el cuerpo. Los obreros que
no están en contacto contínuo con el petróleo crudo
ó bruto se libran de la erupción. La piel de algu­
nos par~ce qu(; en algunas semanas ó meses se
acostumbra al contacto irritante del petróleo, mien­
tras que la de otros no logra habituárse nunc~~ En
e! trabajo de refinado los ob['eros que manejan el
aceite claro no padecen diviesos, mientras que solo
lavándose á menudo se libran de ellos los que an­
dan con aceite espeso, aunque esté refinado. -Real­
mente, la enferl11eaa~i producida por el petróleo e's
un acné: pé1pulas rojas duras con mi 'punto negro
central sobre una base roja y endurecida. rambitri
hay diviesos, esparcidos acá y a.llá. Algunas pápulas
tienen encima lIna vexícula, y SI recaeil sobre un fo­
lículo, suele faltar el pelo, que se raja y acaba por
caer. Son más frecuentes las pápulas en los brazos )T
piernas, y todas fas ~lte-raciol1es depel1?en de l~ irri­
tación que el pet-rólra causa en los fohcutos pllose-
báceos de la piel. " . ' .

(Vlrc!zOll;'S Al'c!llVCS).

I
erial' deí útero, cerca de la región del orificio inter­

.no-, estando aplicada la superficie palmar de la otra
mano sobre el útero. Si se encuentr-a este síntoma
en una mujer sana, adulta, que tiene, posibilidad de
quedar en cinta, es :::.-eñal de que ha concebido.

.;¡-,

* *

0,z5,á 0,50 gramos.

. / áá 10

. )
X á XX gotas.

Cl'eolina.
Glicerina..
Agua destilada .
Esencia de menta.

Otro -s'(ntomá del embarazo.:.:....Ei Sr:. Parga~ime
da 8 conocer ,un..síntoma nuevo~'del' emb~ra7.o en
época ínuy precoz.'" Consiste en la-pulsación de ~na.

de las arterias uterinc~,s. Para apréciat'-la h~y que dar
con los dedos exploradores la ';"uelta al segmento in-

Pclra uso interno:
Creolina. '. . . 0;'1 o ~ 0,50 gramos.
Aceite de hígado de bacalao 0,01 a o,oz

Ptlra una cápsula gelatinosa. Tómese de5 á 10 por día.

ó:
Creolina.. . I'gramo
Polvo de regaliz. . . t C. S.
Ex~raeto de genciana. . , ,

H. s. <:150 100 píldoras. Para tomar d~ S el 10 por día
\ ** *' ,

El iodol en las afeccir nes· internas.-El profesor
Dante Cervesate (Lo' Spen'rn,wtale, Octubre 1888),
ha usado e! iodol'al interior contra la foráÚ1 tórpida
de la escrófula y especialmente en los tumores tór­
pidos de las glándulas linfáticas aun no supurad?s,
Si se ve el resultado e9 los infartos de los gangl~os

periféricos, lo mismo opina sLlced~ en los bronqul~­

les ymeseritéricos. Obra también en la escrofulosls
de las mucosas, pero no en -las dermato"sis de esta na­
turaleza. Da al interior de 50 cemígramo" á 1 gramo
Ó 1,'50 gramos diarios, según la edad del niño, con­
tinuado sin interrupción Z" ó 3 meses.

En las enfermedades bronco-pulmonares ha usado
con resultado'r ó 3 gramos al día de iodol. Tall'lbién
se sirve de las.insuflaciones intralaríngeas, ó de las I

inhalaciones. . ,
Pelr'a facilitar la suspensión del iodol en el líquido

de la inhalación formula una solución acuoso-alCo­
hólica á la que" añade' glicerina, en la cual el iodol
está en finísima solución'. . .

Iodol.. .. 1 parte.
Alcohol absoluto.. . . . 4 ó 5 partes.

Se disuelve en caliente, se filtra,la sol~ción y-añade
Glicerina concentrada, calentada

á 60°-7<'/. '.. , 10 partes.
Entonces se añaden á este líquido de col.or amal'Í­

110 obscuro, 10 partes de agL13, ,agitando con una
varilla de cristal. El iodol precipita, pero por $U di­
visiól'l y por la densidad de! líquido queda en sus-
pensión., .

En la tuberculosis laríngea primitiva obra bien el
iodol, pero no en la tuberculosis'pulmonar avanzada.

Con grande resultado se usa en insuflaciones en la
laringitis catarral aguda ó áónica. Además, en tres
casos de exudado pleurítico-estacionarió produjo rá­
pida y completa reabsorción. 'Es' útil y ha obr~do
bien en algún caso de catarro bronquial cróni<;o en
los niños. ~

G1rgarismo estimulante.-Hé aquí la fDl'.mula qu'e
preconiza ~! DI': Baratoux: -, '

Boratode sosa. ' . 10 gramos"
AgU;;t de m,enta., ..., 5Q
Glicerina.., ". .' ~zo
Agua destilada '.. '. " " zoo

*... ...

• 1 ~ •

* '*'

f, , ,
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Muerte t}'ágica de U11 médico.-El Dr. Berta.ni,
médico del asilo de í)1endicidad de Reggio (Italia),
hac:a su visita ordinaria al establecimiento. Pablo
f;lolognesi, que se encontraba en el asilo' elesd~ algún
tiempo antes, al ver al doctor se acerca y le dlc.e que,
está cansado de estar e'ncerrado en el asilo, que no
está enfermo y que quiere recobrar. la libeqad para
ganarse; la. vida. El doct?r le promete teper en cu'eo­
ta su suplIca. Bolognesl saluda al doctor y se ·dis­
ponía á salir, cuanda- en la puerta se encontró con.
el jefe-enfermer.o quien lo invitó cí bajar con él. SÜ­
bita mente y sin proferir una palabrá, Bolognesi sa­
ca un cuchillo y le d:'1 dos terribles puñaladas en el
corazón. El D1'. Bertani en el primer momento cre­
yendo que era una simple cuestión se acercó para
separar~os, cuando cayó á su vez herido de dos pu­
ñaladas. en.la región epigástrica que 'l~ ocasionarqn
la mljerte. El asesino ~cha á correr y salta por ün}l
ventana para ganar el campo. DeSgraciadamente pa:'
fa él, cakuló mal la distancia. y se rompió- un brazo

CRÓNICA,

/, .. ;, \

"'...............-.........~--"'''' .............~ ....~~.~-~~_...-- ......,...~-....~'"'-~-.-~~ .~ ?'~ .F "~~.; .;'K :,~.., 1
Ki~ch para oponerse al excesivo volum~j ,qut!ªp.:< ~::. /
qUieren los pechos en las Imuj~re~ obesas\ A~, \-,-\., >...,,:" j'

1.0 Hacer en las mamas friCCIOneS, coñ\"ti.q,a "PQ;"~' '\' /
mada compuesta de '~" i 1,' • ;' 'c" ,/

. • .....l ..X 'l _ .. ~ ~ ~-".

Iodof?rmo. . 1 Igramo' .,>,......-.
Vaselina. . . • J5 »

Esencia de menta. 2 gotas.
2.° Cubrir despues los pechos con compresas

empapadas en esta disolución
Alumbre.. . . " 1 gramo
Subacetato de plomo. . 5»'
Agua... . 1000 »

Las compresas que se renovanln dos veces al día,r
por mañana y tarde, se cubrirán con un trozo de
goma; continuando el tratamiento durante algunas
semanas, se obtiene bu~n éxito ..

*'*' *'
Sobr'e el empleo de la cornutina en ginecologra.--

El siguiente preparado, extraíJo del cornezuelá de
c~nteno, ha si;io emplead~ I?or ;¡'homsQn en inyec­
clOn~s subcuta~ea.s y ,admIl11·strado por la'bocH.-Re­
comlenda las sigUIentes fórmulas: ~

I. Cornutina:.................. 0,05 gramos.
Agua destIlada .. :.... ..... ro '
Acido clorhídrico......... IV.gotas.

M. para inyectar con una jeringuilla.
11 C . '" \ . )

. or!lutll1a ... :..... ....... 0,98 gramos.
i\.rctlla...................... 3·
Agua destibda .... , ..... ) II C S
G I' . . . da . .Icenna ; )

Para hacer 20 píldoras.
Tómense dos ó tres píldoras en unu sola vez.
Lá solución de cornutina, dejada durante ocho él

catorce días, ' se altera y pierde su'·acción. .
. El au~or. resume sus conclusionés en las proposi:­

ClOnes sIguIentes:
1..° No se ha ele recomendar la cornmina para

actl val' el parto. .
2.° Este medicamento es sobre todo eficúz en las

hemorragias atónicas, despues del part€> y del -aborto;
sería quizcls lhil emplearlo inmediatamente antes.
de toda operaci~n de obstetricia,

3.° .Obra~muy rápidamente en las metro y me­
norragias, consecuencias de cndemetriti"s, 'de metri­
tis y de enfermedades de los anexos del útero.

* '* *" '

. En .nupstr? estimado colega La },tlediciua Prác.-;
tiur ~ MaJrid hallam-os traducido p0t' D. E. Gon­
zala Carrillo, los medios empleados por el profesort , _ " .

*• •
Queriendo'hacer la uretrotomí<t interna el señor

Simes á'un sujeto de veintineuve años de edad, que
tenía una estrechez de l<;t uretra con fhtula perineal,
tratÓ de anestesiar la mocosa inyectando ,una drac­
ma (3,Go gramos) de una solución de cocaina al 20
por 100. Apenas 'había sacado la jeringa de inyeccio­
nes cU:.1l1do el enfermo, despues de pronunciar pala­
bras incoherentes, fué presa de sacudidas con vulsi­
vas en la cara, fijeza de'la'mirada con dilatación de
la's pupilas, y espuma en la boca; dificultóse la res­
piración, presentáronse ¡;onvulsiones epileptiformes,
tornóse ¡rregularel pulso y falleció á los veinte mi­
nuto;. La a,uptosia no descLibrió vestigio a1guno de
lesión,reciente en la uretra; los pulmones, hígado y
riñones estaban infartados 'de sangre, a~í como el
corazón derecho, mientras que el izquierdo estaba
casi vacío. Los vasos cerebrales estaban igua Inieñte
.distem.'li,ins por la sangre. En tales condiciGnes, la
única explicacicn plausible de 'esta muerte r{¡pida es
la de una Intoxicación superagud-a pl!oauciaa por la

• <-cocama.

. ~

en cierto' modo solo vestigios de sangre oxigenada.
Básteme recordar además que en -el cóléra, en que
la sangre contiene mucho menos oxígeno que en la
axfisia. el cerebro funciona durante muchas horas.
Añadiré todavía que desl?ues de la decapitación, un
fenómeno ~nhibitorio y no la falta de s3.ngre oxige­
nacia, anihila las funciones cerebrales. Además todos
saben que no es suficiente que un órgano permanezca
en reposo para a',terarse, sino que 'e '5 necesaria la
intervención de un fenómeno activo En ,fin, 'men­
cionemos las investigac"ione; en que se ha podido re­
ducir el oxigeno de la san~Te á .la 55 é1 parte ,de su
cantidad normal sin ocasionar la muerte del animal;
qhora bien, ,en le axfisia nu.nca.la cantidad de oxíge­
no cae por bajo de 3 por 100. Hay, pues, en esas
circunstancias, otra cosa que dicha disminución,
hay un nu~vo factor que débe tenerse en clienta.

¿Nos encontrábamos en presencia de una in'toxi- /
cación por el ácido caroónico? A: quí se colocan los
experimentos que os quiero cO,municar. Hemos po­
dido, M. d" Arsonval y yo, h'lcer res,pirar anirnal~s
en medios ambientes que contenían hasta 60 por 100
de ácido carbónico sin que I'a muerte haya sobre­
venido, y nowtros mismos hemos po.iido respirar
mezclas que conténian hasta 20 por roo de éíci­
do carbónico sin resent-ir ninguna incomodidad.­
M. 'Hénoeque ha.podido evidel)ciar al propio tiempo
que la oxihemoglobina no estaba' reducida en los,}
animales sometidos á la experimentación, ¿En que
consisten las divergencias entre los hech,os observa­
dos por n()sotros y los resultados de M. Gréhant,_
qLle se servía demeiclas de ácido carbónico de y
oxígeno, casos en que la asfixia se produce rnucho

,más rápidamente con reducción de la exihemoglobi­
na? La causa es, segün yo,' que nosotros mezclába-
mos el ácido carbónico, no con el oxígeno, sino
con el aire:atmosfér-ico, es decir cOIl:un gas que con·
tiene ázoe. '

Como conclusión, creo que el ázoe hace en la res­
piración. un papel mucho más importante, que el que
se le ha atribuido hasta el presente. ¿Cómo obra
este gas? ¿Por qué mecanismo? Lo ignoro, y conti­
nuan.do rnis experimentos, llamo sobre, e'sté parti­
cular la atención y las investigaciones de los fisió­
logos.

. I

/

" \
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A los médicos encargados del reconocimiento de
Quintos tanto del año pasado como del actual, to­
davía no les ha satisfecho la Diputación los haberes
por tal concepto devengados. Como las quejas de los
interesados son justas,. llamamos la atención del
Sr. Presidente á fin de que ordene,el pago de dichos
reConoc~mientos,hlá'cÍme clJand.o el presupuesto adi-

. cional está ya aprobado y no hay causa . legal que
¡ustifique tal demora. '.,.
. Esperamos serán atendidos nuest~os deseos.

Estadística de mortalidad de Madrid.-Formada
por el concejal D. Miguel Mathet y Colomét, d~lega:,
~q especi;ll de cementerios, impresa por' acuerdo

• del Excmo. Ayuntamiento,en sesiól1 de II de Abril
de 1888:-1889, .

Es por demá~.apreciablepór los curiosos· datos que
comprende y excelentes condiciones editoriales, así
c,amo cómoda disposición. _ ,

Con ella ha prestado ,un gran servicio" el distin­
guido concejal, á la higiene y demografía. Reciba
nuestro aplauso.

'" .l' Nuev~s. reformas sé anuncian en la instrucclon
pública, que se harán, por decretos, al comenzar-el
pró;timo mes de Septiembre../ I

En la enseñanza oficial se s~ñalan cierto número
de faltas para perder ~l curso, y se señalan castigos
por las faltas voluntarias del profesorado.
. La llamada enseñanza privada, la libre ó en liber­

tad, se pretende encauzar, haciendo la l11~trícula

igual que la ofioial, en lo referente á la época, orden
y cantidad; se señalan tan solo dos épocas de exc1­
menes, no permitiendo que en un mismo curso. los
aspirantes ppedan exah1inarse'en distintas Universi'"
dades, con lo ·cual se trata· de evitar la emigraCión;
y se indica que al examinarse harh dohle númc.:ro
de pregltntas que á los alumnos oficiales recolnen-
dando 'á los tribunales el mayor rigor. .

Lo indicado nos parece bien, pem ante la' apatía
de los hombres, la benignidad de muchos jueces, ó
la acción de las recomendaciones, mejor sería supri­
mir para siempre esa fantasía de libertad de ense·
ñanza. "1-...

\ ' .

•

---~..*~ .._--

El Ayuntamiento de nuestra ciuda? ha acord.ado
proveer la. plaza de Inspe~tor ~acultatlv~ de la Sec­
ción de hIgIene, en un Concejal que a la vez sea
Médico-Cirujano. _
· Lo cual ÍlO es at~ntatorio á la clignidad profesio.­
nal, puesto qLJe en defini~i~a sed un delc.g~?o peri­
cial de la autoridad mUl1Iclpal cuya comlSlOn tem­
poral cesa rá éon el cargo de concejal..

· ,
Por R. O. del 29 de Junio se ha dispuesto se

anuncie á COl1curso la 'cátedra de Patología general
de la Universidad de' Zaragoza.-Ya era hora.

También se ha marulado anunciar á traslación la de
Anatomía descriptiva de la Universidad de Santiago.

•

En nuestra· facultad de medicina esdn ó estarán
vacantes, en todo el presente mes, las pla~as de Di­
rector de trabajos anatómicos, lq de DIrector de
museos y la de Ayudante de la, clase.de fisiol~g!a; y
cümo probables,. d?s plaza~ ?e pl'of~s.~.res clllllCOS;
las que serán provIstas, previa OposlclOn.

. I '

•
Nue~tro colega Lo~ Avisos SalJltarios lía cesado

su publicación. .
Defensor constante de la ciencia, de la clase mé­

dica v farmacéutica por espacio dé dO'c~ .años y me­
dio, es muy sensible la desaparición de, nuestro es-
timado colega._ .., . .,

La actividad la laborIosIdad e t1ustr~clon de su
direc.tor y fundad¿r,o. Pablo. Fe~?ández hquierdo,
'p~om':te\ resucitar dIO 1<:1 pubhcaclon, y como l? .es­
peramos confiadamenté' no cesamos de remitIrle
nuestra modesta Revista.

•

~""""~~~~~~~----~-~'-~-~---~~~-~~~------

~'l cad.~.' {~os guardias lo reco~ier6n y l~ en'treg~ron ¿Cuando se reunirá el Claustro para acordar la
á las autbridades. propuesta de la segunda plaza de auxiliar numera-

'. rio de dicha facultad?
• 'Son preguntas que hace tiempo se r'epiten, y no

Tratado elemental de Patología extern.:l, por son contestadas, aunque hay que suponer que al-
E. Follín y Simón Duplay; traducido al castellano guien puede saberlo puesto que se repite que es
por los doctores D. José López Diez, D. M. Salazar d;rector influyente, el que ha de informar.
y Alegret y D. Francisco S~~:ana y Vill~nu~ya.- Por nuestra parte tan solo podemos decir que hay
O::>ra completa.-Nueva edlCfon en pubhcaclOn.- algunos síntomas de parto de la primera auxiliaria;
Agotado hace tie[ppo este importante Tratado, ~o y si resulta el indicado nos parece poco á p'r pósito
se creyó oportuno po~er en prensa una nueva. edl- para el cargo; más bien será una carg.a por papiva

,t!ión hasta que estuvIese completamen.te pub}lc.ada y activa.
la obra;.y hoy, que felizment~ ha sahdo. l~, ultima
parte, comenza910S la segunda o nueva edlclOn, que
constará de siete tQmos, ilustrados con 1199 figuras
intercaladas en el texto, y que se publicará por en­
tregas semanales al precio de LÍna peseta.

Se ha repartido la entrega. 1.3 ~ 16~,
Se halla de. venta en la Llbrena edltoral de don

e.' Railly-Baiilie[(~, plaza de Santa Ana, núm: 10,

J\1adrid, y en la:? p,riilcipales librerías del Remo y
Ultramar.

· 'Cuando será nOI;1brado el primer:~uxiliar nUllle­
'ra~io de nuestra Facultad de medicina, cuya pro­
pudta hace bastante tiempo que esd.-en ~adrid?

Tip. de Zaca1'üls R.o.dA(Ju~z, poso, 61.

GUIA DE PARls y SUS CERCANIAS
"CONSTA DE' 384 PÁGIN·AS~·.CÓN 4t GRABADOS Y 12t PÁGIN'AS 'DE ANUNCIOS­

sé baBa de VenIa en Zaragoza al precio de 8 pesetas, en 'elCoso 81, jU,nto al Teatro.
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PUNTOS DE SUSCRICIÓN.

En la Administracion de este periódi­
co, Coso, 61, entresu~lo.-En la librería
de D. Cecilio Gasca, plaza de La Seo, 2.

La suscricion puede hacerse remitien·
do I1brauzas del Giro mútuo, ó letras de
fácil cobro.
!'lo se admiten sellos de nInguna clase.

DIRECTOR

D. Francisco Arpal y Daina.
COLABORADORES

Todos los señores suscrltores que nos honren con sus trabajos.

PRECIOS DE 8USCRICIÓJl.

ZARAGOZA..... -'-Un trimestre 2. pesetas,
o Un aÍlo 7 •

, PROVINCIAs...-Un aÍlo 10
ISLA DE CUBA-Un año. .. 13
EXTRANJERO.-Un año.... 16 • ,
Número suelto, 75 cénlimos de peseta

I Anuncios y comunicados, á precios con­
vencionales.-l'ago adelan'~do.

La correspondencia cientifica se Jirigirá á

D. FRANCISCO ARPAL.

REDACCiÓN Y ADMINITRACIÓN
COSO, 61, ENTRESUELO Y BAJOS, I

La referente a suscridones y anUl~cios, se dirigirá

D· VICENTE RDDRIGUEZ
• :1

RESOMEN.

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA: Explicaciones del Doc­
tor Arpal; de terapéutica quirúrgica.-OP9sicione" al
premio extraordinario en el año 1Q89.-SECCIÓN FARMA­
CÉUTICA: S¡)luciones hipodérmicas,-NoTICIAS CIENTÍFI­
CAS.-SECCIÓN OFICIAL.-CRÓNICA.

SECCIÓN MtDICO-QUIRÚRGICA.

.fAOULTAD DE MEDIOINA DE ZARAGOZA

ASIGNATURA DE ANATOMÍA QUIRÚRGICA,'

OPERACIONES, APÓSITOS Y VENDAJJ;:S

Explicaciones del Dr. Arpal

~ecci.6:i:i.pri.D1era. -
PRELIMINARES.

Señores:
En los primitivos tiempos se decía, que la medici­

na era el arte de curar. El progreso ensanchando el
campo de la observación, determinó el objeto de las
ciencias de curar, que es la terapéutica; y ésta no
solo tiende á curar sino á conservar la salud, á mi­
tigar el padecimiento ó al perfeccionamiento físico
del hombre. Y, no obstante las evoluciones, nunca
las ciencias médicas han salido del círculo de la te­
rapéutica, Así es, que con razón se ha repetido en
todas épocas: Ars médica est íd quod est p,'opte,'
the,-apéuticen. .

La terapéutica, decía el Dr. Asuero, es la ciencia
de las indicaciones y de los indicados; de los princi­
pios y de los medios; y puede ser estudiada bajo un
punto de vista genel"al Ó especial Admitida la dis­
tinción entre las especiales, dietética, farmacolo­
gía y quirúrgica; nos corresponde dar á conocer .esta
última. Por lo tanto, la llamada medicina operatoria
la cirujía, la cirugía operatoria, la operatoria qui­
rúrgica es parte de la terapéutica, separada de la
unidad científica por exigencias de la enseñanza, ante
la extensión é índóle del conocimiento.

La tera'péuticá quirúrgica, cuya sinonimia discu­
tiremos en la segunda lección, tiene por objeto, co­
mo la terapéutica general, prevenir, curar ó paliar
las enfermedades; y, los medios ó agentes son las Ila.-

madas operaciones quirllrgicas; manuales o mstr!l­
mentales; los apósitos y vendajes que obran mecá­
nicamente, seglln les comunica el arte; y los tópicos
cuya virtud 'depende de sus cualidades intrínsecas.
Por lo tanto, nuestra ciencia no es tan solo la cirugía
operatoria, ó sea la cirugía que trata úni:amente de
las operaciones con exclusión de cualquier otro me­
dio terapéutico, sino que supone conocidos los pro­
cesos internos y externos, estudia las illdjcaciones,
y toda clase de medios de curación, así como los
pro~ediillie~to~ ope~ato~ios, resultando comprender'
teona y practlca, ciencia y arte .

Por·lo tanto, el fundamento de la terapéutica qui­
rúrgica está en todas las ciencias médicas, que pro­
porcionan los elementos para formular' las indicacio­
nes y contraindicaciones, y én las ciencias auxiliares
que aportan el conocimiento de los mediOS que se
emplean para el tratamiento.

Los conocimientos que ha de poseer el cirujano
han. de ser ~xtensos,. pre~isos, exactos, puesto que
las mtervenclónes qll1rurglcas son en 'su mayoría, ac­
tos, de resultados inmediatos. Con oportunidad dice
Grant: En el momento de la acción la muerte rodea
por todos los lados el bisturí, el cirujano concentra
todos sUs conocimientos en la pal'te de ese instru­
mento; y su destreza, de la que depende la vida de
un.sem~ja~te, solo puede ser bien dirigida 'por la in­
teligenCia Ilustrada.

Efectivamente, no es posible admitir en cirujía las
ideas fantásticas preconcebidas como guía de los
actos. Asi es que en su formación no se han obser­
vad~ l.as oscilaci?nes y revoluciones ocurridas en la
medlcma, sometida á remolque de los sistemas filo­
sóficos reinantes. La cirujía ha pasado por varias
~vol~ciones en su marcha progresiva, pero sin ser
mflUlda por esas luchas estériles del materialismo
y vitalismo. Es verdad que en el día la medicina ha
adelantado en el diagnóstico, gracias á la anatomía
patológica, pero al llegar al tratamiento todavía hay
grandes oscuridades. No obstante el progreso de la
química, apenas existen medicamentos que obren
directamente sobre el afecto sin despertar antes la
acción fisiológica. Y casi siempre la razón terapéu­
.tica en la práctica médica es como en los tiempos
primitivos.. ((Todo 16 que ha curado debe curar lo
análogo.» Y, es tunto el empirismo reinante, que el
sabio profesor Semmola, de Nápoles, en el Congreso
de terapéutica, celebrado en París en Ag6sto" pasado,
se lamentaba de que ..la vertiginosa invasión de me­
dicamentos nuevos; fuera motivo pata que eminen­
tes clínicos hicieran con sus ordenanzas ve.rdadera$
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- ensaladas rusas de medicamentos cuya distribución
necesitar;ía al menos un mayordomo para que no hu­
biese equiv<;>cación en la dirección.

No sucede lo mismo con la cirujía; sq terapéutica
no es una X COllJO decía el Dr. :::lan Martín de la
médica; conoce el proceso. lo trata por medios de
acción conocida, y á su visb pasan los fenóme,lOs
subsiguientes. Así es que la despreciada ciruJía an­
tigua, el oficio de los tiempos anteriores, el maestro
de llagas, el curandero ambulante, brazo de acción
del encumbrado médico, su auxiliar, ~u ayudante,
mejor dicho su sirviente, aparece hoy en lugar pre­
ferente; puesto que la cirujia en nuestros días es
verdadera ciencia y á ella,mejor que á la medicina
puede aplicarse aquel aforismo hipocrático. «Ars
'cum natura ad salulen conspirant,) porque en ver­
dad son -evidentes y comprobables los éxitos conse­

:guidos por su intervención.
La cirujía formada lentall1ente, sumando heehos

y comparándolos, ha adelantado con el progreso de
las ciencias, y hoy hace más que la medicina: rela...:.
éiona la causa con el efecto.
. Por eso la cirujía que no ha hecho otra cosa que

reunir datos y hechos al principio', que después los
. ha relacionado, dando lugar con Ambrosio Pareo á
formular reglas, y con Hunter á los principios dedu-

- ddos de los experimentos, se ha convertido· de_ ofi­
cio en arte, y ahora en ciencia; tan extensa y pre­
cisa en los resultados, que ante la opinión pÚblica el
Cirujano aparece 'más honrado que el Médico.

El origen de la óru¡ía es el mismo que para tera­
péutica en general: Del instinto-que tiende á conte­
ner la salida de sangre que moti va desfallecimiento,
pasamos á la imitación y analogía, que copia las ac­
ciones observados en los animales y la manera de
terminar favorablemente los procesos abandonados.
Pero el arte y la ciencia de la cirujia tiene fuentes
más seguras que el progreso á establecido. Si la ca­
sualidad, el azar y el tanteo fueron el fundamento
de los primero'> actos quirúrjicos, dando lugar á los
curanderos, la observación y la experimentación le
han elevado á la categoría de ciencia La observacion
no solo proporciona las deduciones teóricas, mas
sirve para adquirir conocimientos prácticos, pero ha
de ser propia y agena para resultar clínica. La ob­
servación escucha los hechos, los compara, estable­
ce las reglas y dá origen al arte; pero la ciencia exi­
je anticiparse, preguntar, y para ello la experimen­
tación científica, nacida con Hunter, permitiendo
conocer la relación de causa á efecto, llega á formu­
lar principios, que son ba-se de los actos precisos,
mejor que los sumandos de hechos variables, como
son las estadísticas formadas á posteriori.
. Cuando se desea llegar á la práctica médico-qui­
rúrgica cient:fica, hay que guiarse por un concepto
abstracto, á fin de que la observ.acion, la investiga­
ción comience ordenadamente y con método deter­
minado. Y, es tan cierto esto. que los empíricos, los
vital~stas, los experimentalista~, todos, parten ,de

..ideas generales. Lo que importa para que resulte la
práctica' científica y segura de resultados, es llegar
á cuáles son las mejores y verdaderas; y es induda­
ble que en las ciencias de curar son más reales las
ideas generales cLlando la investigación experimen­
tal proporciona los conocimientos. Recordemos el
pasado y el presente como prueba de la afirmación

j <interior: La medicina antigua no conocía experimen­
, salmente la composición, ni la extructura de los cuer­

pos, ~i el mecanislT~o humilOo, puesto que no le er~n
conOCidas las p'ropIedcldes generales d-e la matena.
Sin' Físka, Química, AnatomÍ:l, ni Fisiología; sin los
elementos para comprender el organismo, la medi-'

cina era vulgar, sin carácter ni método científico:
guiados por lo exterior, era fenómenal su punto de
vista, con cuyo carácter se hi7.0 tradicional. Las con­
secuencias de esta manera de ser se hicieron tras­
cendentales, puesto que sier!do los con6cimientos su·
perficiales, el síntoma se eligió para determinar el
estado morboso, los grupos de los mismos repre­
sentaban las individualidades patológicas, la noso­
logía resultó contradictoria y errónea, la experien­
cia era equivocada y el remedio luchaba con el error '
siendo vano empeño el hallar la relación de causuli­
dad ni el enlrlce en los fenómenos observados. A la
par que esta medicina sintomática, se desen volvió otra
teórica, idealista y sin comprobación, pero con la
pretensión de esplicarlo todo, la causa íntima de la
enfermedad y el porqué de la curación: Sin más fun­
damento que el conjunto de síntomas la enfermedad
s~ consid~ró como expresión de lucha del prin.cipio·
1/ztal contra la causa alterante, la efervescencIa de'
los humores por falta de proporción de azufre, ó de
resultado de la astenia ó estenia, y la presencia de
ciertos síntomas anunciaban jitI!1'{a vital en lucha
con tendencia á la curación. Pero, ¡Oh desgracia!,
tan fantástica creación no halló igual interpretación
en sus adeptos, .para Brown la astesia, para Brou~ai j.

la irrit Ición peL'pétua, y al· llegar á la curación los
que se guiaban por el Simple empirismo/al sentirse
sin bases lógicas apelaban á una nueva fuerza, á la lla­
mada medicatriz, para explicar fantásticamente, lo
que era creado idealmente, pues es indudable que
no podían decir porqué mecanismo fisiológico es po- /
sible la curación. Interpretada la medicina de esa
manera se dió lugar á muchas revoluciones en la
idea, pero las evoluciones, fórmula del progreso,
no se han conseguido hasta llegar al método ex­
perimental. Lentamente creadas las ciencias natu­
rales el~mentales, (Física, Química, Anatomía y
Fisiología), permiten cambiar el rumbo de las ideas,
y constituida la Anatomía patológica, llega la de-o
rrota completa de la mediclOa t-intomática con su
acompañamiento fantástico de teorías y sistemas
idealistas. Puesta en relación la lesión con el fenó­
meno físicológico, se llega á la causalidad orgá­
nica en su naturalezi y extensión, que permite de­
terminar los caracteres, la marcha y la terminaclón
de las enfermedades, con lo qué se formula clara la
indicación y se elije el medio ó se conoce claramente
su impotencia. Señalado el camino del progreso, sur-
je algLm imr>edimento, por el error de interpreta­
ción, por generalizar demasiado pronto, pero es in­
dudable que los nuevos conocimientos procedentes
de los laboratorios resolverán los problemas que to­
davía confunden al cirujano.

Con el concepto general de la terapéutica qui­
rúrgica, surge la pregunta: ¿es posible establecer
completa separación entre la medicina y la cirugía?
Tal es la pretensión de los médicos, aunque hay
que reconocer que era mayor en los tiempos anteriq­
res. Pocas consideraciones bastarán para negar tal
separación. Al conocimiento de los procesos internos
y externos contribuyen iguales ciencias médicas, así
es que los elementos diagnósticos se confunden. Pe­
ro donde la unidad es mayor, es en la terapéutica:
Procesos internos son tratados por medios' manua­
les, instrumentales ó de acción mecánica, y muchos
externos son curados _por sustancias medicinales.
Practicada una operación entra el médico á formu­
lar el régimen dietético y el farmacológico preciso
'para mejorar el orgal}ismo ó combatir desórdenes ge­
nerales.Así es que ambas ramas completan los cono­
cimientos necesarios para tratar con acierto las enfer­
medades; resultando, como dice el Dr.-Creus, que el



REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGON. 747

Cirujano es un Médico que opera. Recordaremos la
intervención quirúrjica con motivo del crup, el em­
piema, la ascitis, los tumores intra-abdominales
Por lo tanto; son injustificadas las pretensiones pa­
ra tal separación .. Y, así lo h~n' compren~ido los
Gobiernos que umficaron los titulas pro.feslOnales,
y asi lo dió á entender Luis XI de Francia, cuando
-solicitada ante él por los médicos tal separación, ac­
cedia á elevar una altísima muralla entre ambas cla­
ses, si antes se le presentaba resuelto e.l problema;
-el lado de la muralla en que había de mstalarse el
·enfermo. •

Y, no obstante, estar conceptuado imposible en la:
práctica separar la medicina de la cirujía, se pre­
gunta en nuestros dias: ¿Hay invasiones de la clr.u­
jía en el campo de la medicina? Este fué el tema dlS­
clltido en la Academia médico-quirúrgica española
de Madrid durante el año 1886, .afirmando algunos,
,que grandes operaciones se habian hecho de un mo­
do arbitrari.o, debiendo haber sido tratados los pro­
cesos por medios puramente higieno-farm,acéutlcos.
Las exajeraciones de los médicos que discutieron,
los ofuscaron hasta desconocer el en lace de las dos
ramas de la ciencia de curar: 'recorridas las legio­
nes y recordadas algunas operaciones, llega á pro­
barse que las operaciones practicadas con motivo
de procesos, de los llamados internos, todas han
obedecido á indicaciones, citaremos varias: En el
tratamiento de la epilepsia, del histerismo, de los
abscesos cerebrales, en la compresión cerebral, se
ha practicado la trepanación, gracias á la exactitud
de las localizaciones cerebrales. y los resultarlos han
comprobado lo que la ciencia propone. La extirpa­
ción de la l<:lrinje impuesta por la naturaleza malig­
na de un proceso, y la extirpación del cuerpotiroi­
des, conceptuada necesaria por Biuns, para evitar
la axfisia y la paralisis cardiaca, son' otras de las
rechazadas por los médicos; La: cirujía del tórax,
puncionándolo, in¡:iendo ó extirpan'do parte~ del
mismo, está impuesta por traumatismos ó en afec­
ciones de órganos intra-cavitarios: en las heri­
das penetrantes de pecho, no puede menos de apli­
carse los principios generales que sirven de guia en
el tratamiento de todas las heridas, el desagüe y la
antisépsis. La punción simple, ó seguida de inyec­
ciones la recomienda Id ciencia en .varios procesos
del pulmón. La pneumotomía simple está indicada
en los abscesos pulmonares, bronquiectasias, ·esca­
váciones tuberculosas, focos gangrenosos, quistes
hidatídicos y cuerpos extraños, siendo los resultados
'obtenidos en muchos casos bastante satisfactori.os,
no siendo insuperaBles las dificultades anunciadas
para gene;-alizar la intervencióñ operatoria; por el
contrario la preumotomía tiene sus indicaciones, es
posible y está plenamente justificada. - Recordamos
que por el tratamiento quirúrgico de la pericarditis
la curación ha fluctuado del 32 al 47 por Ioo.-En­
frente del bazo leucémico, siempre mortal, y de los
neoplasmas malignos del estómago, son lógicas la
esplenotomía y-las varias resecciones del estómago,
que segun las estadísticas de Senn, Gussembauer,
Hei~ler Winslow, etc., han ,proporcionado varios
éxitbs, si antes,se han precisado las indicaciones. La
colecistotomía y la colecistomía, atendidos trabajos
importantes, quedarán en plazo breve, definitivamen-,

. te admitidas en la práctica. La nefrotomía es ope-
ración clásica para combatir procesos y lesiones,
'y las estadísticas anunci~nque. ,es óperaciop leve.
Prescindiremos de citar más operaeiqnes, y termi­
naremos recordando el valqr de la,lapatotomía, ope­
ración diagnóstica y curativa, con motivo de perito-

, nitís, oclusión intestinal, hernia estrangulada; tu-

. bd' b'l l'b 'q<, 'O';'"mores mtra-a omma es, etc., que en 1 ro " ::J..~~: -',' "
lletas y periódicos, las cifras anuncian resulta ~<{a~,~·~.. ' _.'~ '.,
varabies obtenidos, notables, y tan frecuent s;~:'qu'<e", .;,
se ha impuesto como operaeión clásica. ,C:~.'~ - ~

Ante el poder de la cirujía actual, antel:asdín;:'
brasas resultados conseguidos combatiend 'Rroce~
sos que según el médico eran mortaies, no só..n':atre-
vi mientas esas operaciones para combatir pr'0,cé~o~ " . "
internos sino que obedecen á indicaciones preCi-s.as; ~', ','
impuestas ante la naturaleza y sitio del proceso,' '
siempre que la fisiología las autorice, y cuando el
médico con la terapéuti"a farmacológica sea impo-
tente para salvar la vida del enfermo.
- Por tanto, no hay invasione:. de la ciru¡ía en el

campo de la medicma, sino intervenciones oportu­
nas, para com,batir procesos que el médico no pue­
de curar.
I Para terminar las consideraciones preliminares,
boceto de nuestra asignatura, conviene llamar la
atención acerca de las partes que co~nprende el co­
nocimiento de la Medicina Operatoria y órdeh cien­
tífico y oficial en que deben ser estudiadas, Este
asunto más que con la práctica está relacionado con
la enseñanza; y bajo este punto de vista hay que
distinguir la cirujía teórica de la cirujía clínica y
hasta de la esperimental; pero este y otros aspectos
éorresponden al método de enseñanza que más ade­
lante discutiremos. Ahora' nos limitaremos al con­
cepto abstrato, al aspecto general e!1 que aparece
constituida la asignatura de terapéutica quirúrgica.

Oficialmente, en España, se titula Anatomía
quirúrgica, operaciones, apósitos y vendajes, y por
lo tanto tres son las partes que comprende el cono­
cimiento de la operatoria. Pero si tal fuera resul­
taría tan solo el arte. La ciencia exije méis 'La
operación no es ,un acto mecánico, es algo más,
comprende la indicación, la' acción manual ó ins­
trumental y la curación; yes indudable que las tres
partes estan basadas en reglas y principios que dán
carácter cientifico á la cirujia. Por lo tanto el orden
científico debe ser distinto del oficial. Inaugurado el
con<;>cimiento con preliminares que dierán á conocer
el cpncepto general de ·la ciencia, pOI' su· objeto, ,ex­
tensión, por su tendencia, por sus afininades con las
otras ciencias; establecidas las diferencias de la ciru­
jia teórica, de la'clínica, de la consetvadora, de la
experimental, de la militar, de la naval, de las dis­
tintas especialidades, dental, menor, ocular, plástica,
etc.; sería oportuno tratar de las indicaciones y con­
traindicaciones en general, del 2CtO operatorio en
sus tiempos _comunes, y de los fundamentos y me­
dios para curar las lesiones resultantes de la manio­
bra terapéutica, .Con lo cual se procurarían los cono­
cimientos generales precisos para estudiar la parte
práctica'; exponiendo la parte operatoria, cuando se
llega á tratar de las operaciones en las regiones,
precedida de la anatomía de las partes, conocimiento
fundamental para que el bisturi limite su acción á lo
preciso, sin vacilaciones ni cOtJtratiempos imprevis­
tos, mortales. Tambien la parte de los apósitos y
venda¡es debe combinarse con la esposición general
y partlcular. _
, Respetando la enumeracióli de partes admitidas
oficialmente en nllest~a asignatura, conceptuamos

.preciso un nuevo orden, por el cual resulte combi­
nado el análisis con la, sintesis, teníendo presente

'que no nos proponemos enseñar. Por lo tanto distin­
guimos la terapéutica quirúrjica general, ' de la ope­
ratoria propiamente tal, para que las ideas ge­
nerales conocidas faciliten el ulterior conocimiento
evitando repeticiones. En la terapéutica -quirúrjica
~eneral pedimos el conocimiento: de. la, cienci~ en
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a.bstracto, de la operación en general, de las condicio­
,nes que ha de reunir el operador y ayudantes; de las
·reglas que han de observarse antes, durante, y des­
pués dl;; practicada. una operación; y terminamos

.ocupán.-donos de los principios y procedimi~ntos de

.curación, quo tanto han hecho adelantar á la cirujia
contemporánea. Llegados á la técnica operatoria,
como;hay maniobras que son comunes á muchas y
.d¡'stintas operaciones, pasamos á conocerlas con el
título de operaciones generales, estableciendo el con­
.cepto general, las distinciones, dando á conocer los
métodos de división, disección, punción, ligadura,
caute,rización de los tejidos blandos, con los medios
y reglas convenientes. Pasando á conocer hechos
menos generales, nos ocupamos de las operaciones
que se practican en los sistemas orgánicos, que tam­
bien son comunes á distintas regiones, y tratamos
sucesivamente de las operaciones que se practican en
la piel, tejido conjuntivo, músculos, tendones, huesos,
.articulaciones, y vasos, terminando con la explicación
de las operaciones que se practican en' varios siste­
mas orgánicos á la vez. Con el conocimiento ante­
rior, y sin caer en tantas repeticiones y olvidos co­
mo con el método oficial pasamos á la cuarta parte,
al estudio de la anatomía topográfica y operaciones
que se practican en las regiones, procuralido aproxi­
mar el estudio de la anatomía al de la operación es­
pecial, lo cual permite conocerla mejor. La quinta

· y última parte está dedicada á conocer los apósitos y
vendajes,' ~uyos principios generales estudiamos en
la primera parte, con los medios de curación de las
heridas, y con las operaciones en los sistemas or­
gánicos, presentándolos sobriamente como corres­
pO(lde á la limitada importancia que tienen en nues-
tros días. '

Pero no es bastante lo indicado, la enseñanza
práctica exije más, reclama la clinica cap sus hechos
generales, coh sus matices, sus variantes, .con .los
engaños, para que la esperiencia ~gena adquirida por
los libros y mae,stros, resulte propia, y po.r lQ tanto
la aptitud pnra el ejercicio de tan importante cien­
cia de curar.' . "

Lo indicado hemos tenido presente al formar el
programa oficial de nuestra .asigpatura, en lo re­
ferente á la parte teórica, y él será el guia fiel de

·nuestras explicaciones; las qué ~llternarán con las
conferencias clínicas y la pníctica de operaciones en
el vivo yen el cadaver, con lo cual resultará la ins­
trucción verdadera, puesto que, como· aconseja­
Balmes, enseñaremos con el ejemplo.

•
FACULTAD DE MEOICIN·\ DE ZAI\AC+OZt\

OPOSICIONES AL PREMIO EXTRAORDINARIO EN EL AÑO t889

D(; ia medicación y de 19s medicamentos aflti;;il'éÜco8

"---
TRAB~JO PREMIADO, .,

su AUTOR

Don Leonardo Rodi'ig? Lavin

La medicación antipirética es 'tan antigua como el
elemento que combate, la fiebre yel conocimiento de
ésta á su vez se pierde e!l el origen de la Medicina.

No es tan vieja la frase: antipirexia es un neologismo
técnico bastante estraño. de la índole de urinemia
creatiecmia, etc; frases formadas por la conjunción'
de palabras de idiomas distintos.- Tomaremos
para el desarrollo del tema la palabra antipirexia
en su acepción mas lata, incluyendo en ella las llama­
das medicaciones antitérnicas, refrigerantes, etc, es
decir, equiparándola á febríjuga ó antifebril. \

Claro es que la medicación objeto de nuestro
estudio ha sufrido las vaivenes de las teorías mé­
dicas y ha tenido que gozar de la elasticidad del
éter para acomodarse á teorías para las que la fiebre
es casi todo y desaparecer en las que desaparecer
la hacian; así es, que estudiando las diversas épo­
cas veriamosla conteniendo casi todo el catálogo
terapéutico y otras, reducirse á la espectación que
.fué mdudablement.e la primera medicació'n antipiré­
tica, cuando el hombre en su enfermedad, se aco-·
gió bajo la protección de Júpiter Ú otra divinidad,
y la modernísima de los rinti-anti-piretas alemanes .

A pesar; de las múltiples teorías que hoy tienden
á explicar la fiebre y la incoherenda y disparidad de
los medicamentos que constituyen el grupo de anti­
piréticos es preciso reconocer que algo ha adelanta­
do en este terreno la Medicina, aun cuando el ade­
lanto haya sido describiendo una hélice de poco peso.
El progreso mayor ha sido moderno y producido
por el método experimental, que aún cuando no
nos haya dicho lo que es la fiebre ni una esplicación ,
racional del modo de obrar de los antipiréticos, ha
puesto las miras hacia que debe caminarse . en este

· problema y sobre todo ha juzgado la ciencia de teo­
rías de pUro subjetivismo' y sin Ílmdamento real y

·le ha quitado aquel carácter metafísico, de discusión
doctrinal-hijo del influjo esclusi'vo filosófico.

A pesar de tal pro~res6 es, sin embargo, induda­
ble que el juicio clíl1ICO actual sobre la antipiresia
se acerca mucho al hipocrático,'pero sin estar basa­
do solo en el buen sentido y sí también en funda-
·mentos científicos. .

Para formar buen juicio y describir con funda­
mento los medicamentos antipiréticos señalándoles
su valor, precisa t~ner el concepto más. claro posi­
ble de la fiebre y nos permitiremos una' escursión
en este sentido..

Hipócr.ates, porque más allá sería entrar en la nie·
bla de la medicina, formóse un juicio clínico sobre la
fiebre que tiene aplicación actual. -En su concepto,
de la fiebre caberi perfectamente las teorías con lige­
ras variantes ideadas pero fundamentadas en los des­
cubrimientos microbIOlógicos y las tendencias de
Vernenil, BO\.lchard, BiIlroth etc. La fiebre en la
mayoría de los casos era para él una reacción del
organismo ·contra una materia secante que se es­
pLÚsaba á veces por secreciones, hemorragias, etc., es
decir, crisis.-La fiebre en las il)fe..:ei~nes.yhay que
admitir sino todas una inmensa mayoría así; es solo
reacción, trabajo de lucha, de. destrucción, de eli­
minación ..... llámese como se quiera del organismo,
sea con microorganismos, sea con los alcaloides de
estos, de la actividad metabólica celular, del trabajo
químico de" putrefacción, ó de la ,misma ª,ctividad
orgánica y falta de eliminación, e~ decir, 9~e'- ~esde
~las teorías de las noxas, hasta las autOtlfiSaclOn<:;s
·de Peter~ y Ja~ intermediarias del zimosde de Bill-
· roth y de la' pepsina de Bergmann, Vernuil, etcé­
tera, las cuales hay que aceptar, sino sistemática,
edécticamente todas explican la fiebre al modo hipo­
crático. Poco nuevo se encuentra respecto á esto en
Galeno, Celso y comentadores.

(Se cOlltinual'á)
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SECCIÓN' FA~MACÉUTICA,

SOLUC'IONES HI~OOERMIGAS INSTANTÁNEAS

Cada día la ciencia señala un nuevo paso de avance
en el pro~reso de la terapéutica y aunque no t?~OS

estos adelantos responden sIempre con la preclSl~n
que fuera de desear á los resultados que ~e I.e,satn­
buyen, bien porque no pasan de ,se~ una IlusIOn em­
pírica que pr?nto se des~anece, o bIen porque nacen
á la explotacIón comercial engalanados d.e J~ma t.an
brillante corno falsa que desaparece ca~I sm dejar
huell& en cambio resultan algunos tan dIgnos de loa
y alabanza, como modes~a y humilde h~ sido su apa­
rición; pero que reconocIda desde. el prImer mom~n­
to su indubitable utilidad, se extIende y. generahza
con jnu~itada rapidez, alcanzan~o en brevísimo es­
pacio de tien'1po el lugar merecIdo, ha~ta senta~ sus
reales en primera línea, para no retroceder nI un
paso. , .

Tal es el porvenir que entre estos, ul~Imos, a~gu­

ramos á un nuevo preparado farr,naceutlco gu~ vlet¡le
sin duda á resolver uno de los problemas mas arduos
que han preocupado á médicos y farO?acéuticos, en
la necesidad po~ unos y .otr~~ recono~lda, d.el opo~­
tunismo que eXIge la aphcacIOn de las myecclOnes hI-
podérmicas. . ' ,

Medicación es esta, que pIerde en la mayona de
los casos por dilación, no solo gran parte del efecto
que se p;opone el facultativo, sino á veces el todo,
dejando' al paciente entregado á los esta~os de l;lna
enfermed~d que quizá minutos ant,e~hubler~podIdo
atajar actlyo medlca.mento y ~I medICO ~,umIdo en la
desesperación' d~ s.u ImpotencIa, n? p~~Iendosepro­
curar mayor actIVIdad para .Ia aplIcacIOn de ,su re­
medio. Este, en general, eXIge premura, el fa~ul~a­

tivo la indica con la palabra urgente,.el farmaceutlco
dá toda diligencia á su de~pacho y sm emb~rgo, ,la
oportunidad pasa, el medIcamento resulta merte y
la enfermedad mata.

A llenar todos estos vacíos se pres~nta la nue,,:a
forma medicamentosa que aparece baJO la den~mI­

nación de Discóides Micf.y y que no es en reaj¡~~d

ningún secreto, sino simp!emente u~a pt:eparacIOn
'en forma de diminutos dISCOS, que contienen una
cantidad precisa y siempre. fija de un alcalóI~e, en
combinación con una base merte que le hace mal~~­

rabie, manteniéndolo en estado de perfecta SOIU~I!I­

dad; por m anera que, 'para obte~~r una solu~IO.n
instantánea de un medIcamento actIVO, basta dllUlr
en el acto uno de los discos del alcalóide que se desee,
en la cantidad de agua precisa á la graduación que
conve'nga. ., , . .

No se necesIta deCIr una palabra mas en defensa de
,'este nuevo preparado, ~uyas,ventajas det.ermina por
sí propio y c1Jya eficaCIa esta ya reconOCIda .00 solo
por e! uso prá~ti~o que de él y~ se, hace, s.mo ror ,
los bnllantes dlctamenes que han, dado emme.n.~Ias

médicas que lo hat,l emplea.do·y las calurosas fefIclta­
'ciones que está valIendo allOv.entor y p~ep~rador.

. (Boletill F .:trmaceuttco)., _

NOTICIAS. CIENTÍFICAS.
-

El cloruro de metilo pulveri~ado ·en la neuralgi~.
-Desde que el Dr. 'Oebore. uso el c10rurQ de ~etI­

lo (gas) liquidado y pulv~nzado. en el tratamIento
especial de varias neuralgtas..' la hteratura de este ob-
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jeto se acrecentó nota~lemente y se me~f'ÍQ:.t!a:tó~~"~(.-::'" \
algunos c~so~ ,de ~uracIOn en l?s cual~s ~u~' ~Fh'~i~~.a';:(/ ,<:-: \,
la pulvenzacIOn a la superfiCIe neura!glga;::,:TRq~:'~;;:,:, ',, __ \
,:ía debíase liquidar ,el gas con la presIónl Y:'.1~s"slf.c: >.: :~' ;
hndros que lo contenlan eran pesados y cOIrlf5lIcad§~. ' ;
Qalants é hijo de París, han preparado últlñl~rqe:~~é~~ _!::

para el Dr. Debove un cilindro pequeño )\ 'P"Q!"'tttj'bc.f~ _'~" /
con el cual se ha introducido .el método en "el- Us'o 7 .: ~. /

común en Francia. ',< '.' 3
1
b"'..,/

El cilindro tiene una espiga en el fondo del 'a'pa-_:"""
rato, girando la cual, una sutil aspersión se proyecta
fuera por una abertura hecha sobre la espiga

Por medio de esta puede regularse la aspersión
con la mayor seguridad. Un corresponsal que, ha
experimentado el método últimamente, refiere que
lo aplicó en más de cincuenta casos-con el siguiente

-resultado:
«La acción del chorro sobre la piel es notable. Se

desenvuelve instantáneamente un fria tan intenso
que, apenas el cloruro de metilo ha llegeldo á la
piel, ésta se vuelve dura, helada y blanca. Al mismo
tiempo el paciente experimenta una sensación como
si hubiera tocado un hierro enrojecido. Dos segun­
dos, á lo más cinco, son suficientes para aplica'rlo
á una región cualquiera de la piel, porque si se pro­
longa aparecen rápidam~ntedeseca~!ones y. a,demás
se vuelve gangrenosa SI la asperslOn contInua p.or
más tiempo. Es mejor dirigir la aspersión ot;>licua­
mente d.ejándola correr, que proyectarla dIreCta­
mente. Ha sido usado este método en Francia para
extraer dientes sin dolor alguno .como también en
operaciones menores, anestesias locales y está reco­
mendado para la neuralgia del trigémino, En cuanto
á esta operación conviene no sea hecha sobre la cara
pues que deja en ella una mancha oscuta que tarda
en desaparecer.

Ha habido una cincuentena de casos de várias
neuralgias d~ la espalda, .d~ los ,te~tíclllo~, dé la,ure­
tra, de las pIernas y ha altvlado a los pactentes a al­
gll~os.temporalmentey á otros permanentemente.

(Il Progreso.)

*... ..
El Sr. Poutan,médico de Sanidad de la ~r~ada

en Francia, indica un tratamiento que da éxitos
muy rápidos en los bubon~s ..Puede considerarse en
cierto modo este procedImIento como una cura
permanente iodoforma en el interior de un ganglio
supurado estrechamente abierto. Consiste en:

Primer tiempo.-Loción y antisepsia de la re­
gión con el licor de Van Swieten, desdoblado por el
agua caliente y el jabon si es necesario.

Segundo tiempo.-Punción con la lan<;eta si está
adelgazada la piel; con el bisturí estrecho si el pus
es más profundo. _ ,

Tercer tiempo.-Evacuación, del pus, expresión
completa de producto líquido conteOldo en el gan-
glio. "

Cuarto tiempo. -"-Inyección de vaselina iodofor­
mada licuada por el calor.

Quinto tiempo:-Cura con algodon biclorurado.
La punción debe ser estrecha'y hecha en el,punto

más fluctuante; su situación no debe ser declive,
puesto que no fluirá los días' siguientes.. Debe ser
central para que el pus, empujado con los dedos de
todos los puntos fluctuantes, pueda fluir ~or ella,

La evacuación .completa del pus es indispensable
-y requiere una espresión gradual, que es á veces
dolQrosa. Puede remediarse esto inyectando algu.
nos centigramos de cocaina: al .rededor del bubon.
Hecha la expresión, es preciso' inyectar, algunas
jeringas del licor de Van Swieten diluido para aca-
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bar de lavar las paredes de la bolsa. Despues se
empuja suavemente la vaselina iodoforma por medio
de una jeringuilla de cristal cargada de antemano
y que se ha mantenido sumergida en agua caliente.
Debe llamarse, pero no distenderse, ·Ia cavidad del
bubon. Inmediatamente dl:spues, ántes que refluya
la vaselina, se aplica sobre la adenitis una capa de
algodon empapada en el licor de Van Swieten y se
completa la cura con una espica. No hay oclusión
absoluta, pero sí poco ménos, porque la vaselina se
extiende por los labios de la herida y forma un ta­
pan. Además, la cura forma una especie de coraza
antiséptica. _

Desde el primer día desaparece el dolor; despues
la mejoría es tan rápida que la curación se obtiene
sin cicatriz en seis ó siete días por término medio.
En algunos casos es necesal'Ío renovar la inyección
de vaselina. -

En tres meses ha tratado el Sr. Pautan, por este
método, 41 bubones, habiendo curado más de la
mitad en ménos de cinco días. El que más ha tar­
dado en curar ha sido veintitres días.

*" .
En el Ccngreso internacional de sifilibgrafía y der­

Jnatología recientemente celebrado en París, el
Dr. Schift sostuvo que el iodoformo, propuesto hace
dos años por el Dr. Moretig Moorhoff para el trata­
miento de las quemad Jras, ha dado muy buen resul­
tado. Según Schiff, calma los vivos dolores que
ordinariamente las acompañan y contribuye á la
rápida curación de las úlceras.

Para la aplicación de este remedio debe empe­
zarse por destruir las ampol:as, lavando suavemente
la escoriación resultante con una torunda empapada
en una solución al medio por ciento de sal común;
después se aplican mucllas capas de gasa iodoforma
muy seca, cubriéndolo todo con una hoja de gt1tta­
percha y una capa de algodón cuidadosamente
desengrasado, todo lo que se sostiene con un ven··
daie.

Si la secreción atraviesa el apósito, se cambiará
el algodón; pero el iodoformo no se renovará hasta
pasados ocho ó quince días.

El Dr. Hebra estuvo conforme .:on la utilidad de
este tratamiento interii1 no se desprendeñ las esca­
ras; pero una vez desprendirlas dice, y" nosotros
estamos con él conformes, que el iodoformo .im­
pide se recubran de epitelio los mamelones carno­
sos, cosa que favorece _mucho la resorcina alIó 2

por 100.

I

En el Congreso de Dermatología y Sifiliografía,
celebrado. en París, el Dr. Eureg ha presentado el
resultado de sus estudios, resp"'ecto á este asunto,
deduciendo de ellos las siguientes conclusiones
,La El virus del cha~cro blando es debido á un

·elemento animado y espicífico.
2.a Este -virus no ha sido aún cultivado, porque

reducido en el hombre al estado de pureza, se ha
probado que su equivalente es un mIcroorganismo
.que se desarrolla en los medios ordinarios de culti-
,vo artificial. 1

. .3.' Todos los microorganismos designados hasta
hoy como factores del chancro blando, fácilmente
:cultivables, deben ser considerados, por esta razón,
como enteramente extraños al proceso chancro$o. .
: 4. a Existe una sola forma de bubón en relación
.«on el chancro "blando, la forma simple ó inflamato­
.ria, no siendo la forma chancrosa otra cosa que el
re~ultado de la inoculación accidental, despues de
.inci.dido· el bubón.
.. ,

5.a' Los bubones deben ser considerados como el
resultado de la reacción de los tejidos contra los
productos particulares de la actividad vital del mi­
croorganismo del chancro.

>• •
Sobre la acción terapéutica de la fenacetina.

-Hizschfelder (D. Arch p. Klin medo B. XLIV,
H. 4), apoyándose sobre los experimentos hechos
con la fenacetina en el servicio de la clínica de Mu;"
nich, se pronuncia ,en favor de ese medicamento, no
solo porque su administración no se acompaña de
fenómenos secundarios desagradables (ó por lo me­
nos poco notables cuando obran), sino porque ade­
más ninguna acción pasiva tiene sobre el estado ge­
neral, aun tomado durante largo tiempo. Dosis:
ogr., 3 á 1 gramo, 'para tomar 3 á 4 veces al día. Es
de recomendar como antipirético en las fiebres agu­
das; su administración es pronto seguida de la apa­
rición de un sudor agradable y de un descenso de
la temperatura (en término medio, despues dé una
á dos horas). En las calenturas crónicas es con fre­
cuencia ineficaz, pues el organismo se acostu¡nbra
rápidamente á este medicamento. En cuanto se su­
prime el sudor, también es poco marcado el descen­
S6 de la' temper,atura. No son muy felices los resul­
tados de la fenacetina en el reuma. Pero en las neu­
ralgiases, sobre todo, donde se encuentra indicada
(principalmente en las de causa general). Además,
obra favorablemente sobre las neuralgias occipital y
del trigémino. '

ll<*.
Cloralimida. - Este es el nom bre de un nuevo

producto que prepara la casa Schering, de Berlín,
por indicación del Dr. de Mering. de Strasburgo.
, Este producto e<; cloral CCJ3CHO adicionado de
formamida CHO, NH~. - -

Por consecuencia, la fórmula quím~ca es:

CC\3CH<ÑHCHO. .
OH

La cloralamida se presenta bajo la forma de cris­
tales incoloros y se disuelve, aunque lentamente, en
9 partes de agua y en r t /2 de alcohol. El sabor es
ligeramente amargo, pero no cáustico, En solución
se conserva bien, no pasando la temperatura de 60°

El nitrato de plata ni los ácidos afectan la solución,
pero los álcalis la descomponen rápidamente; los car­
bonatos alcalinos también, pero más lentamente.

La dosis á que este medicamento produce su efee,­
to hipnótico, ya en polvo, ya en solución vinosa ó
acuosa, ei:5 de 2.á 3 gramos para los adultos; el efecto
es rápido y el sueño dura de siete á nueve horas, sin,
que produzca efecto consecutivo sobre la circulación.
-(Journal de Pharm, d'Alsace-L01"raine.),.

*"*
Prescripciones.-Nuevo 'tónico en la anemia y'

enfermedad de B ight (A ustin Flint).
Cloruro de sodio. . 1 r '25 gramos.

- de_potasio. 0'54-
Sulfato de pot,asio.. . 0'36
Carbonato de potasio.. 0'r8

-' de sodio. . 2'18
- de magnesia. . o' J8

Fosfato de cal precipitado. r '90
Carbonato de cal. . o' r8

, Hierro reducieto. . . 1'65
Carbonato de hierro. : 0'18
. H s. a. cápsulas número 60, .de las cuales se to­

marán dos' ó tres veces al día déspues de las comidas.
-- ' ..'

:it
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,Cri.olina en las afeciones gastro-intestinales'­
HIller, de Breslau, ha prescrito al interior la creo­
lina en numerosos casos. Recomienda las disolu­
ciones tibias (f <1 5 por miligramo) para lavar pleura
~espues de la operacIón del empiema, en la Cisti­
tIS (1 á 5 por 500) Y ~e un~ manera especial en las
enfermedades gastro-ll1testll1ales. Es eficadsima en
el meteori~mo, ~ualquiera que sea su causa: en
13; flatulenCIa d~blda .~l catarro intestinal agudo cró­
nICO; e~l la dlstenslOn del estómago despues de
las comIdas; en el catarro crónico de Jos intestinos
ó grueso~; en e~ Catarro g,ístrico agudo; en la dia­
rrea y dIsenteria; en la ectasia gástrica debida á la
obstruccion del píloro. El Dr. HIller la emplea en to­
dos estos casos en~cápsulasde gelatina, á la dósis de
3 á 5 decíg,ramos tres veces a l día' una hora despues
de las coml~a~. H~ obs~rvado.también que .es muy
e~caz para IrrIgacIOnes Il1stestll1ales en 1ft dIarrea y
dice que debe ensayarse en el cólera yen la fiebre ti­
foidea, Ha obtenido resultados excelentes de dos ca-'
sas de toenia soliul1l y de ox.Yuris· vermiculárt:s:..­
(The Londoll Med Recorder).
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va~~ como sobr~ el bazo del obrero falle4iáá, i'?tg.~etí:-~¡~l :: 1
bno una bacterIa, la que pudo cultIvar: é' inOJ:plú};, '''J' J
ES,as. bacterias se presentan bajo f~rma '·de" pafii~,§j_'~' :1
11.10vIles, q~e se d~sarrolla? muy bIen .sobr,~ 13> gela.:.:; +' /
tma y, ~emas mt:dl08 nutntIV?S, y recIben'c41ót,: ~e'~ f
la anIlina, pero no por el metodo de Gramm.","Dv/
chos c~ltivos, fueron .obtenidos del bazo, á pesar de
haber este permanecIdo cuatro días en el alcohol.
E.l microor~~n.ismo .fué ll~:l1a~o por el autor Ba-
cz~/use.n,terztldls: La mgestlOn o la Inyección hipodér-
mIca o mtrapentoneal de los cultivos mató ratones
conejos, covayos, los cuales, además de las lesione;
locale~ e!1 el nivel ~e la i~yecci,ón, presentaron el co-
lor rOJo mflamatono delmtestlno. Las tentati vas de
inoculación fracasaron en dos perros" un gato una
gallina y un gorrión. '

Una .segunda s~~ie..de experimentos demostró que
el Bactllus entel'ttzdlS produce elementos tóxicos que
resisten la ~emperatura del agua hirviendo. Infectan-­
do con cultIvos PUf<?S carne sana y haciendo ingerir
ya sea esa,c;!rne COCida., ya el caldo que dé, intoxí-,
case y matase al coneJo, al covayo y al ratón. Las
lesiones anátomo-patológicas son semejantes á las
de los animales inoculados y á las observadas en el
cadáver del obrero fallecido.

11. ..

La creosota en la dispepsia flatulenta (Peppel).­
La creosota se aconseja en la dispepsia flatulenta

para disminuir la fermentación; á este efecto con­
viene asociarla á una sal alcalina:

, Creosota de haya. x gotas.
Bicarbonato de sosa. ~8 gramos.
Agua. . . . . DO
Goma pulverizada. . . .'. .' 9 -
Una cucharadita una hora después de las comidas
En los casos de atonia gástrica muy marcada
Pepsina. . . . 4 gramos.
Creosota de haya. .. x gotas.
Subcarbonato de bismuto.. . . I gramo.
Para 30 dosis, de las que se tomará una después

de cada comida.

El Dr. G. Stoker emplea el óxido nitroso en la
extirpación de las arníggalas, Recomienda al adm,i­
nistrar el anestésico extender y dejar colgar la cabe­
za para impedir la entrada ele sangre en la laringe.
Cree qt¡e c,on este' método tenemos un medio de
operación intralaríngea, sin preparación prolongada
de la larínge, para hacer posible la entrada de los ins­
trumentos.

-*' *
En una de las últimas sesiones de la Academia de

Medicilla de Par/s, M. G. Sée, ha presentado de
parte del profesor Moncorvo, de Rio-Janeiro, un
trabajo manu -crito sobre el empleo de la antipirina
en los niños. M. Monwrvo ha podido complObar la
inocuidad perfecta de este medicamento en 1-)S cien­
to dos emfermitos á aquienes lo ha administrado,
sin notar más que una erupción que tuvo uno de
ellos.

En este trabajo, relata el Sr. Moncorvo dos ob­
servaciones de corea curados por la antlpirina ((que
es para esta enfermedad un escelentente remedio.»
En un niño de trece años con corea muy violento,
desapareci6 el mal en dia y siete días con el uso de
la antipirina que tomaba á la dosis de 5 gramos dia­
rios El otro enfermo curó en diez días.

G. Sée ha echo él mismo investigaciones y ha
recomendado que las hagan á sus alumnos, un gran
número de los que son de origen alemán, ruso ó
americano y en más de un millón de individuos, sólo

, en siete casos han camprobado accidentes parecidos
á los que produce la ingestión de algunos mariscos.

.,

Intoxic'lción por la carne.-Una vaca que sufría
diarrea intensa fué mue' ta en una propiedad situa­
da junto :1 Frankenhausen. Como la autopsia no pu­
so de manifiesto ninguna le~ión, sino únicamente
algunas manchas rojas disemidas sobre el intestino
delgado, la carne fué declarada buena para el con­
sumo. Un obrero, de edad de 21 años, que había
comido 100 gramos de esa carne cruda y condi­
dimentada con pimienta y sal, fué preso dos horas
después de vón,itos y de diarrea y murió al cabo de
36 horas. La autopsia ·hizo notar la imflamación del
intestino delgado y 11) inchazón de los folículos; la
sangre, en parte coagu'ada, tenía un color de brea.
Este caso fué único mortal: pero, en el espacio de
cinco dias, obse váronse 12 intoxicaciones en per­
sonas qne habían' comido de esa carne cruda y 36
casos en personas que la habían ingerido después
de' su cocción, ó que tomaron caldo de ella.

M. Garter,cá c<;ll1secuencia de un e~tudio hecho en
el Instituto higiénico de Jena, tanto en la carne de la

SECCIÓN OFICIAL.

MINISTERIO DE FOMENTO
REAL ORDEN

Ilmo. Señor: S. M. la reina regente, en nombre
de s~ augusto hijo D Alf?nso XIII (q. D. g.), se
ha dlgna~o conceder matrIcula y exámen en la se­
gunda qUll1cena del mes de Octubre próximo á los
alum.nos á quienes .falten una ó .dos asignaturas para
termll1ar los estudIOS del BachIllerato ó los de Fa­
cultad. Escuelas profesionales y Escuelas Normales
bajo las condiciones siguientes:' ,

~. a Se solicitará dich~ exá1?en e~ la. J?rimera
9ulllcena de Oc~u~re medIante InstanCIa dmsida al
Jefe ,del 'estab}ecllUIento .~e. epse:ñanza respectlvo.

2. El examen COnSIStlra en doble número de
'preguntas del fijl\do 'p~ra los ordinarios. '.

3.- Los alumnos que queden suspensos no ten-
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·¡¡I'ipcarías. RodZparífJ7lez, Coso, 61.. ---

/•
Oposiciones .-En brebe se verificarán para cubrir

las vacantes producidas en la sección de farmacia
del cuerpo de Sanidad Militar.

Según nuestras noticias. serán diez plazas las que
salgan á oposición á mas de las que puedan resultar
durante el tiempo invertido en admitirse las solici­
tudes y celebrarse los ejercicios correspondientes.

Como á este porvenir es casi al que van á quedar
reducidas las a'spi raciones de los que siguen la carrera
de farmacia, es de presumir que no escasearán las
solicitudes.

Según nuestras noticias, - así dice La Cort'espoll­
dencza Médica, -el ministro de Hacienda tiene en
estudio un impuesto para la clase médico-farmacéu­
tica ~ sus accesorios, laboratorios, droguerías y bal­
neanos.

No conocemos el proyecto, y por lo tanto no pode­
mos asegurar lo que nos han dicbo de sus beneficios
para nuestras clases.

Prometemos poner al corriente á nuestros lecto­
res de cuanto sepam~s sobre el particular, y emitir
nuestra opinión por si cÍe algo pueden ser útiles nues­
tras observaciones al senor ministro de Hacienda.

fueron suspensos en' Septiemb're, no pueden ad­
quirir la instrucción que les falta en quince días.

Con tales. decreto'), los gobiernos prote~en á los
malos estudIantes, y comprometen la digl.1ldad de los
catedráticos.

Pero contra el. vicio.de· pe.dir ·está la virtud de
no dar. . . . . .

En Paris se ha fuódaao una casa especia/f ex­
clusiva para el cobrq- de los honorarios de los médi­
cos.

LO cual es conveniente' y precisó para disminuir
los olvidos de los clientes.

•
Tratado de toxicología y de química legal apli..,

cada á los envenenamientos, por el Dr. Th. Chan­
ddon, Profesor de Toxicología en la Universidad de
Liej~. Traducido y. anotado con un apéndice que
contiene la recopIlación de las más importantes
leyes, decretos y reales órdenes vigentes en España.,
relativas al asunto, por D. Francisco Angulo y
Suero. Esta notable obra es de gran utilidad en la
práctica, tanto para los Médicos como para los
Farmacéuticos que tienen que actuar como peritos
ante los Tribunales de justicia y en especial para

.los que ejercen el cargo de forenses á qUienes es. de
necesidad absoluta. Forma un elegante tomo de
más 60 páginas con grabados intercalados en el tex­
to,. Precio, 10 pesetas .

Se hada de venta en la Administración de la Re­
vista de Medicina f Cirugía P"ácticas, Caballe­
ro de Gracia, número q, principal, Madrid, y en las
principales librerías. -

. Nuestro querido amigo el ilustrado Dr. D. Fede­
rico Gómez de la Mata, ha comenzado á publicar
la cuarta edición de su libro Estudio te,'apéutico de
los medicamentos modernos que tanta aceptación ha
tenido en la clase médica.

Publicado el fascículo L° contiene algun'os medi­
camento nuevos de reconocida utilidad práctica, lo
cual parece prometer que la nueva edición resultara
notablamente mejorada. .

drán derecho á nuevo exám<>n y sí á que se 'les con­
ceda matrícula ordinaria de estas asignaturas en la
primera quincena del mes de Noviembre próximo y
á ser admitidos' á la prueba de curso en los meses
de Junio y Septiembre de 1890.

y 4.a Los que examinándose en el mes de Oc­
tubre queden suspensos, perderán su derecho á se­
guir los estudios como alumnos libres, toda vez que
dentro ya del curso académico de 1889-90 han sido
alumnos oficiales.
- De real órden lo digo á V. 1. para su inteiígencia

y.publicación en la Gaceta. Dios guarde á V. 1. mu­
chos años. Madrid 30 de Septiembre de 1889,­
Xiquella .-Señor director general de Instrucción
pública.

CRÓNICA,

..J.. ,
r.-: Los I.Htimos decretos r~fe~entes á Instrucción pú­
blica tienden á corregir las huelgas del personal en­
cargado de la ensenanza. Lo cual, que es digno de
aplauso, no es bastante para evitar los abusos de los
que c.onsideran la cátedra como sitio de descanso.

La prueba de nuestra afirmación puede adquirirse
con hacer una visita de inspección á nuestras Uni­
versidades durante el curso que ha comenzado; y
se verán muchas cátedras servidas por auxiliares, y
varias que los profesores respectivos tan solo tres
cuartos de hora emplean, á veces, en conterencias
diarias.

Esto no debe producir extrañeza cuando se dá el
caso de Rectores, paseándose por la ciudad, que no
acuden á la cátedra ni á su despacho de jefe,
cobrando el sU.eldo y gratificación por espacio de

,tres anos sin trabajar absolutamente nada.
Y, esto que lo saben muchos, y que la superiori­

dad no desconoc.e, se autoriza, fom~ntando el mal
ejemplo, cuando procede corregir los abusos co­
menzando por los jefes.

Cuando la imposibilidad física ó moral se prolonga
ante el perjuicio que-ocasiona á los intereses públicos,
al empleado que no se retira, hay que decirle ó he­
rrar ó quitar el banco. '}.-

•
Por decreto reciente se autoriza el exámen duran­

te este me's á los alumnos de enseñanza oficial que
les falte una ó dos' asignaturas para terminar su ca­
rrera.

No puede aplaudirse dicha disposición. Los que
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parenquimatosas: aparentemente tiene el apoyo del es­
calofrio y carne de gallina de las fiebres de ascenso rá­
pido y de las congestiones viscerales, que marca la au­
topsia. Cae por su bas~ por que el ascenso térmico se'
realiza antes del escalofrio, no existe este comunmente
en las fiebres de ascenso lento (tifoidea, etc.) las con­
gestiones que señala la necropsia son consecutivás á la
hipóstasis, á la angio-astenia, paredia cardiaca, anophe-
mia, etc., y por último como luego veremos existe en líf"'-~ _
fiebre un aumento real de pro.ducción de calor que sobre
pasa al aumento de las pél'didas del mismo que en ella
existen. Hueter, aun cuando defendiendo c,asi idéntica
teoria, la basa más y hace sobre todo especialisima aplica­
ción á las fiebres quirúrgicas, (pihemia erisipela, difteri"; '~

tis, etc.); tiene por .otra, parte_carpo fundamento las es­
periencias de Albert que demostraban que la detención
de la circulación en un distrito vascular, determina l8;,.,.;'
elevación de la temperatura produciéndose lLar embolias
'simplemente mecánicas fiebres de tipo intermitente, 'y
por embolias sépticas, las de tipo continuo; tiene Hueter
ademas de su parte la experimentación realizada 'en los
mesenterio::; de conejo, ranas, etc., y en el hombre por
la queiloangioscopia, experimentación de que no deta:"
llamas las observaciones por que no 'son pertinentes,
pero que arrojan como hechos p~rfectamente ob¡;er,,:
vables y observados éstasis globulares en gran par­
te de la can,alización Capilal, fo¡maci6a en los car r

lares de péqueños trombos, etc. Sin negar la verac
d~ tales estudios, compréndese que pueden ser esos
nómenos no la génesis sino la consecuencia, ó ser p~nr­
mente' coixesten tes: aparte de que aun admitiendo ·tales
i<leas serian casi solo de aplicación...q lIirúrgica.

Como Traube y Hüeter, Senatal', Marey y Bruss, adop­
tan un yatro-mecanicismo más!L la moderna, es decir,
un tértnino medio entre los dos primeros; y Liebermeis­
ter, Kernip etc.; as1 es que admiten un aumento de las
combustiones, al cual dá má'i importancia Senatar, y una
retención de calor por c01}tractura vascular periférica á
la qu_e sigue según ,Marey la dilatación que nivela el
calor.

Los estudios más prácticos se deben sin duda á Lie­
bermeister y los que han seguido su procedimiento: una. I
parte de estos estudios, los referentes' al aumento de ./-­
oxidaci.ones los expondremos al tratar de deducir con­

sec1!encias generales para la antipirexia: lo aquí inte_
res~nte es lo referente á ,la teoría de la fiebre, es decir.
los estudios sobre creación y p~rdida de calor.. sobre 1,0.

SU AUTOR

Don Leonardo Rodrigo Lavin

RE80MEN.

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA,

'r::E:~.A.

De ¿a medicación !J de los medicamentos antipiréüco8

TRABAJO PREMIADO

'(Conclusión). .

Despues se pierden la§. buenas ideas hipocráticaE á
1as que sol-o se vuelve con Bellini, Sydenham, Sthal, Cu­
llen, Niétski, etc.; se disoéian los el~m.entos dE;lla fiebre,
las teorías, para explicarla son remolcadas por las teorias
generales disparatadas de este período, y á veces son
·ellas mismas medio de fundamento para otras: así 19S
,yatros-lflecánicos, B-oerhaave, por ejemplo, ,ponen en la
-Cúspide el pulso y sus modificáciones y nace el fárrago.
inacabable de variedades del pulso; solo con Wanmerdan
S la aplicación del tel'mómétro se encauza por los bue­
nos rails el estudio de lafiebre, aunque los progresos se
realizan princi'palmente para completar cuadros sinto_
máticos que reciben su complemento co'n Wunderlich,
'Traube, etc.' ~

Las teorías modernas de esplicación de la fiebre, que
examin~remos á la ligera y solo pUl' ser indispensables
'á una buena concepción de la antipirexia, serán las de
Traube, Hueter, Marey.. Senator, Vulpian, Cl. Bernard,
'Schiff, Brown-Séquard, Tscheschichin, Pfluger, Trede­
ricq y Siebermeister.

Trauve fué el primero que ideó una concepción me­
cánica de la fiebre: bas6 la explicación de la elevación
'térmica febril en la contl'actura yascular periférica (d'is­
:minqción de la/! pérdidas de calor) y las congestiones

FACULTAD DE MEOIClNt\ DE ZARAGOZA

OPOSICIONES AL ·PREMIO EXTRAORDINARIO EN EL AÑO i 889

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA: De la medicac¡ón y de
los medicamentos anlipiréclico,s, (conclusión).-:-La que­
ratoplastia,.-SECCIÓN FARMACÉUTICA: Nuevo método de
-ad'ministrar el aceite de hígado de bacalado.-NoTlC1AS
-<:IENTiFICAS.-CRÓNICA
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in'termedio de sistema nervioso ,sobre los procesos nu-
tritivos. •

Quedan las teorias que mal'! Ó ménos abiertamente
siempre han imperado, las humorales, y trasunto de
estas, son las de las noxas. Aqui 'hay mucho de i'nne­
gableo; pero también grandes cosas que hacer: es
indudable' que muchos microorganismos producen la
fiebre; los l,lbíquitarios dando origen solamente lá ella
(los de la -¡¿utrefac.cióQ.., levª,d\.lra..d_e c.enTcza etc ..,) 'J'- los
especificas determinando además otra afecci6n, que
sean los microorganismos·ó sus ptomamas de secreci6n.
Que los microorganismos obren solamemte á título de
veículos de los venenos orgánicos (zimoide); que sea!]. _
los tales venenos, ya los del principio de la putrefacci6n
(cadaverina, putrescina, muscardina etc,), ya los' no1'­
male <te las-heces (indol, escatol, i'~mol, etc.) ya los
venenos ca,si fisiológicos del principio del desdobla­
miento delas sustancias albuminoideas (timsina, le.tl~

cin3. etc. ,) ya ,los de desasimilación de los tegidos (coles-
terina, venenos de la orina, bilis etc.,) creo que cual­
quiera especie que se adopte, 6 que se acepte, el eclecti­
cismo hermanando la teoria química con la del veneno
forme vivo, se cae dentro de las teorías humoraies.

Podemos ya de estas ideas deducir pri,ncipios para la
medicaci6n antipiretiéa. Puesto que la fi~bI'e, parece
consecuencia de la infecci6n, los anti-micr6blcos son sino
como un resultado como una esperanza al m'cnos, y
cuando no sirven facilitar la destí'ucci6n de las materias
nocivas productoras de ia fiebré y su e iminaci6n (esto'
es volver á los fenómenos críticos Hip6crateF). Los res­
tantesjuicios, ya que no 'de la esencia de la fiebre_de la
que como hemos visto poco se conoce, los sacaremos de
la esperimentaci6n y de las condiciones de la elevación
térmica. Liebermeister, Leyden, Colasanti, Peflüger, an-,
tes citados, han demostradoel aumento d.e climinaci6n
de aciclo carbónico en los febricitantes, aumento que no
es aparente como se ha dicho por algun01, sino real y
correspondiente á un consumo proporcional de oxí­
geno~ el mayor. consumo de oxígeno Y' la 'maYal'
eliminación de carb6111co 'no marchan paral~lamen­

te á la cifra térmica, indic~, lo cuál que ademas inter­
vendrán en la elevaei6n térmica otras alteraciones. La
eliminaCiÓn de urea Re acepta en consonanqia con los

t-esperimentos de Leyden, Rosenstein, etc.! que au­
menta llegando el aumento á veces al 100 po[,lOO: Char­
vot con sus esperimentos de opuesto resultado no ha
anulado sin embargo ~quellos. Respecto á li\s materias
estractivas, todos están contestes en admitir 'su mayor
excreciÓn. '

Existe pues en la f\ebre un consumo escesivo de maté­
riales que tienen que venir; la urea y los urcidos de los
albuminoides, aun que de unos á otros haya un intér­
valo de metamorf6sis casi desconocido; y el carb6nico

,de las grHsa¡,:, sobre todo y elÍ menor escala á pesar de
su má~ fácil o~idaciól} de los hidrocarburos, puesto

, que' el enfermo suele ªIimentarse poco y pronto desapa­
recerán los hidrocarburos normalmente existentes. 8l á
esto añadimos e'sceso dé tr~bajo en ciertos órganos, como
el hígado al cual se debe no_pequeña; par-te del aumento
de urea, aunque no aceptemos las ideas de Brouardé,
Murchison, etc., podemos deducir como consecuencia
el principio, que en los enfermo's febriles hay des­
gaste excesivo yaumento de les detritus orgánicos; «er­
go,) la abstinencia'cl¡sica deno hace.'medio siglo debe
desaparecer y deben favorecerse las secreciones, corrobo­
rando lo dicho al hablar de las noxas y ptomainas.'

regulación de temperatura, estudios realizados con los
baños por Liebermeister, por Leyden con el caloríme­
tro parcial y por M. de Arsonval (calorimetría total) mi­
diendo todas las pérdidá§ que se realizan. Pero las de-

_ ducciones solo pueden ser: primera, los fenómenos quí­
mico-vitales origenes de calor, las hasta ahora llamadas
oxidaciones, combustiones se realizan en más escala en
el organismo febril y principalment.e según Albert si­
guiendoel procedimiento termo-eléctrico de Bernard en
los riñones y el hígado: seg'unda, la regulación tér­
mica en el febricitante está en un estado de debilidad
relativa.·No es poslble avanzar más en deducciones de
tales experimentos porque sería entrar de lleno en las
teprías nerviosas.

El experimento de Cl. Bernard, la secci6n del simpáti­
co eer-vical difci.gi6 hacia el-si-stema nervioso la-s investi­
gaciones, y ha sido orígen de muchas teorías de la fie­
bre. Por' tal secci6n se origina una inyección val:'Cu­
lar hemi-craneana'y además una elevación térmica en
el mismo lado, luego es un nervio constrictor y frigo-

'rífico. Partiendo de esto es facil inventar una teoría
piretogenic3. Continuaron las tendenciás á la investiga'­
ci6n de nervios térmicos con los que ha pasado algo pa­
recido que con los tróficos: estos admitidos al principio
solo se les veía 'por algunos' en las raices medulares; ve­
nían,á explicar las úlceras por descubierto, las dermato­
sis, las artritis...y los otros la fiebre. Despues'se explica-

~'Qn los'fenómenos tróficos por el modo de experimen-
, tación produciéndose solamente cuando las secciones

nerviosas, no eran limpias; se irritaban los nervios, etc,­
los nervios tróficos volvieron á hipotéticos y se convino

-en que nadie los había visto.
"':"~--!:o indudable de la regulación térmica hizo que los

partidarios de la influencia del sistema n~rvioso en la
producci6n de la fiebre buscaran centros nerviows de

_ régulación térmica. Para Fredericy' tal centro está en la
\

.médula obldngada, para Finkler hay un cer,tro escitador
y otro inhibitorio, para Tscheschichin en la protube­
rancia auular; es decir, todos están citados más abajo de

, los hemisferios cerebrales y más arriba de la médula es­
pinal, y s'u creaci6n se funda en experimentos en que se
han interesado ,el centro respiratorio 6 el cardíaco y se

\ha podido por lo tanto ver,trastornadp el ritmo respira-
torio 6 cardiaco, y hasta producir el desequilibrio y tras-,

'dorna de estas dos funciones que están también intere-
'rlas en la fiebre produciendo tal trastoroo una varia­

[1 en la producción, ó pérdida, térmica. Hasta se h'an
ventado por este camino, centros reguladores té~mi-

""'cVs para cada grado. Claro es que ysto es medicina ale­
mana con el espíritu de doctrinarismo empotrado en su
caracte~.modernoexperimental: h¡llagüeña sería la exis­
tencia de tales centros pero aun admitidmi quedarí'll la
inc6gnita de porque entran en actividad. ,

Vulpian acepta un criterio ecléctrico entl'e las teorías
que dan la exclusiva influencia en' la termogenisis al
sistema bervioso, y las que basan la génesis febril en la
sangre, 6 teorías humorales. En..sus l~cciones sobre el
apara'to vaso-motor, despues de destruir las teoriase~clu­

sivamente nerviosas y aceptada la existencia de mate­
rias piret6genas, explica, la fiebre; 6 por una influ encia
de la sangre alterada sobre los vaso-motores dilatándo­
se los vasos viscerales aun' en el estadio de frío y con.
tribuyendo así á activar los actos fisiológicos que dan
,origen al calor; ó bien obrando mediante el sistema ncr'­
vioso s'o15re los nervios de la vida animal ú orgánica, y.

.por e3tos sob!:e la substancia organizada vi va; ó ya sin
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á la paresia' card iaca: añManse á estQ las conge3tiones
viscerales ne~esar'ias,y perfectamente comprobabIes, y se
verá el peligro, apesar de las pociones tónicas ¿~lcahóiicas

que se dan á los enfermos y cuya administración prueba
que los partidario::; de los baños frias ven el peligro vas­
cular. Es verdad que se han hecho esperiencias en conejos
(Sonlier) que demuestran que la contractura yascularpe-,
riferica :se acompaña de la contracción de los vasos pa­
renquimatosos; pero aplicar estas esperiencias al horobre
enfermo es inaceptable: estas aplicaciones de la esperi-

- mentación finológica á consideracion~s patológicas,han
conducido muchas veces á paralogismos médicos los,
más extraños. Acuden 16s partidarios de los baños irios. ,
como última ració, á la estadi5tica cuyo valor induda­
ble en ciencias que dispongan de encasillados no lo es ­
tanto en ..\oIedicina, donde prácticamente no puede ad­
mitirse ni la noción de enfermedad y si solo' casos más
ó menos análogos ó diferenciabIes unos de otros. En las'
estadísticas de Braud, Elenard. etc., el tratamiento spele
referirse á toda clase de febricitantes, y CCln tales datos no

/

es posible comparación: son además poco numerosas; pe-
ro aún las de Strube, Abe!. etc., que lo son más, sobre
ser referentes á la fiebre tifoidea, son hechas con enfer­
mas jóvenes, soldados todos ú.ti!es y la mayorÍl" fuertes.
A parte de que en las mismas estadisticas tenemos un
arma en C6ntra, Las de Schmidt, Bondet y Jaccoud con­
tradicen á las antes mencionadas. El único argumento
que pueden esgrimir en·su favor es que el frío es un tó­
nico vascular local y además general mediante el sis­
tema nervioso; más no es esto de importancia suficiente
para decidirse á arrostrar las consecuencias de los baños
fríos, aVarte de que tal acción' puede lograrse por otros'
medios como despues veremos: Las mismas obhciones
pueden hacerse-a'los baños progresivamente enfriados
(Ziemssen) y á las afusiones frías (Bartels). Son perfecta­
mente defen dibles los baños templados que á la ausen - "
cia de peligros (~ongestiones, f1egm!lsias, etc.,) reunen '
la semación de 'bienestar qlle esperimenta el enfermo, <

la limpieza que proporcionan y su acción anti-térmica '
indudable. Claro es que existe el peligro de las corrien-
tes de aire ante.;; de entrar. ó despues de salir; por otra
part.e son dificil mente proporcionables en la práctica.
privada, y en la oficial nuestros hospitales suelen tener
medios no muy apropósito. Estas últimas objeciones' en
mayor escala pueden hacel'se al tratamiento por el col-:.­
chon de agua helada de Leube, aparato de Dumon tpallier
etc, medios tod.os menos p'rácticos. -

No nos ocuparemos, de los procedimientos refrigeran­
te por envolturas frias, por la aplicacion de vegigas de
hielo al pecho y vientre como quiere Riegel, por enemas
fríos, como Foltz, Propez Boyer etc. por sus procedimien~
tos poco aceptables y algunos peligroso. Lo que presta
seflalados servicios en muchos casos es lo que ha quedado
de mas práctica del método refrigirante y su discusion.:
las lociones que se practican con agua mas 6. menos fria,
sola Ó adicionada de s~stancias estimulantes, á lo largo
de la columna vert~bral, ó generales, que ocasionan un )
descenso térmico, aun cuando no muy pronunciado, y
durable bastante apreci-able, aparte de que ejercen el
máximun de acción tónica' y restablecen la ciréulación
capilar periférica. R~sumiendo á modo de preceptos io
que'..se desprende de la discusión del método refrige...
ranie diremos, que solo se recurrirá por los partidariqs .:
de los baños frios á estos cuando la temp!'Jratura esceda
con alguna estabi!ida,a de 39'05 siendo coútraindicacio-

, . ,

Por otra' parte, el peligro de las fiebres estriba: en la
hipertermia, entendiendo por esta los grandes ascensos

__ aun cuando no sean continuados por los fanómenos
de coagulación de ciertos principios, sobre todo en los
sistemas nervioso y muscular; en la duración de las
fiebres por que el desgaste escesivo y la. sobrecarga de
trabajo del aparato. cardio- vascular' traen consigo la
degeneración de esos áridos y pobres sitiós del organis­
mo llamados endotelios, de papel fisico, sin vasos ni
nervios, 1.'\0 si!'Jndo raras despues de las infecciones las
degeneraciol'ies aórticflli', las insuficiencias y estreche­
ces igualmp.nte aórticas, la angina de pecho, etc., sobre­
'Viniendo todo ello de modo análogo á como sobreviene
en el alcoholismo.

~.Esto sin hablar de las que traen aparejadas otras
fiebres como las d~l reumatismo por ejemplo que s~m

esplicables por otro género de consideraci<;mes y no atri­
buibles á la fiebre. El mayor consumo de oxigeno puede
traer, y tl'ae á veces, el peligro ,por anoxhemia. Por otra
parte el acúmulo de los detritus- orgánicos' aumentados
en la fiebre puede acarrear por falt!l; de secreccion las
autotit\saciones urinémica, colesterémica etc. si se acep­
tan tales frases.

Cuando las degeneraciones avanzan el peligro es á ve­
ces la degel'ieracion miocárdica (la' miocarditis es mas
bien infecciosa) lo que explica las muertes rapidas des­
pues de fiebres largas (tifordiaetc).

)

Con estos elementos, formado ya juicio sobre lo que ha
de ser la medicacion antipirética, pasamos á la-segunda
parte del tema, á los medicamentos an tipiréticos.

Una de las cosas que desc).e lllego ocurren al tratar de
halla.r los medios de combatir ·las fiebres, es, puesto
que consisten en producción exagerada de calor, los me­
dios refrigerantes, medio que'por lo' mismo que es de
fácil acierto es antiquísimo. Uipócrates recomi~nda ya
las afusiones, y Galeno el, agull fria, intus 'etext?'a, asi
como Rhazés: después se qlvidó tal medio hasta Currie
que lo renovó, por escrito, con UQ criterio preferible al
actual alemllll. El primer baño cuya refrigeración hay
que proc1,lrar al enfermo es el aéreo. No debe procurarse
sin embargo al febricitante aire frio como medio antipi­
rético como qnLio un médko pqlaco; ni aun debemos
descuidar como en algunas clínicas alemanas la cues­
tión de temperatura, corri~ntesde aire etc,. La .habita­
ción del enfermo febril ha de ser si perfectamente venti­
lada, con el aire fresco y no el empañaao, cálido, húmedo
y hedio~do a fuerza de Rurletes y portias, aire muchas
veces yaprerespil'ado. A parte de la refrig,eración (ya he­
mos dicho que no es este,su mayor efecto útil) el aire frio
contribuye á una mayo_r oxigenación globular con lo
que él organismo ya disponede un tónico; hace que se~n

,mayores .l9s movimientos respiratorios.(la,prueba que
en la bronco-pneu~oniapor ejemplo evita la atelectasia
del pulmón.y el peligro de la asfixia). Pero la principal de
la ro~dicación re~rigerante, tal cual se practica en Alema­
nia sobretodo, corresponde al bañCl entero frio. Desde lue­
go el tratamiento por los baños según el procedim~ento
mal llamado . de Brand (Barte!s, Libermeister, etc.,' ya
babian preconizado los baños frios) es jnac~ptable so­
meter á todos los febricitantes á los baños. frios; es des­
de luego, espuesto, en enfermoB en que no anda nÍuy
bien la tonicidad yel juego vascular: al hablar de la teo­
ria de Huetú citamos é1 gran estancamiento capilar vi­
sible en el febricitante por fa queiloangios'copia, y ya he­

.'DlOS hablado también ile las degeneraciones y tendencia

/'



que su modo de acción en las unas sea idéntico al mod()
como obra en las otras. La comprobación de la accjóu
antipirética de la quinina en el organismo e.ano es con­
traproducente como pasa con muchos de los antitérmi­
cos que en tales condiciones dificil mente hacen descen­
dere algunas décimas la temperatura orgálJica, como lo.
prueban las esperiencias de Liebermeister Kerner, etc;
lo que por otra parte se comprende con solo el razona­
miento, estando inestable la reputación térmica en la
fiebre, y normal en el sano: esto, aUn prescindiendo de
consideraciones sobre II?-0do de acción etc. La acción
fisiológica de la quinina muy estudIada aun cuand(}
poco precisa liun no aclara tampoco su acción antitér­
mica en las fiebres. Lo principal en su acción, que np
detallaremos por no ser asunto aquí muy pertinente, es'
su acción tónica cardio-vascular á pequeñas dosis au­
m,ento de la porencia de fijación del' oxígeno por la he­
moglobina, su poder de reducción del número de gióbu­
los blancos, disminución en la intensidad de los cam­
bios nutritivos, :comprobable por la disminución de la
urea y ácido carbónico; su acción variada sobre el siste­
ma nervioso, pero que en general podemcrs considera!."
como hiperestenizarite medular, pues aumenta los refle­
jos etc., (Henbach, Eulemburg) y por última accion, aun
cuaúdo no fisiológica, realizable in 'lJitro, antifernentes­
cible y comprobada por Binz en soluciones al 2 por 100.
Hemos d.icho que el estudio de la acción de la quinina
no nos aelararía su acción antitérmica que luego deta­
llaremos; pero ya que no esplicable la tal, partiend.o de
uno de los efectos de la quinina, cási lo es aceptando/un
criterio ecléctico. En efecto, recordando su acción tónica
nerviosa y que el sistema nervioso tiene una acción in­
dudable aunque no detallada sobre la regulación tér­
mica, recordando su acción de retar,do de los cambios­
nutritivos, y por ende sobre la termogénesis, 'acción
comprobada por Rossbach envolviendo en algodon á los-

, animalés en que se observa el descenso térmico por la
quinina, realizándose tal descenso sjn embargo y recor­
dando, por último, su acCión antiparasitaria, podemoJ
vislumbr/!-r algo como esplicación de caracter ecléctico
como decíamos de la acción de la quinina sobre ,·las fie­
bres. No es idéntica la virtualidad de acción de la quini­
na para'todás las fiébres, Asi en la pihemia, septice­
mia, fiebre ,recurrente ere., su acción es casi nula: en
las 'intermitentes su acción es más bién especifica pués
es' su empleo seguido del precioso efecto, de todos cono­
cido, á peq¿eña dosis; en la tifóidea. aun cuando de ac­
ción, es solo á grandes dosis al modo de -Liebel'meister.
Voit, Traube, ect., uniendo á su acción antitérmiaa en
tal afección su beneficiosa acción tónica cardiaca. El
peligro de las grandes dosis es caer en la acción hipos­
tenizante yen la paresia vaso-motora: los malos efectos­
sobre el sistema nervioso (cefalalgia, ruido de oídos,
sordera, oscurecimiento de la vista, amaurosis, midria·
sis, vél'tigo,·delirio exaltado ó conestupor,etc ,son mu­
cho menos pronunciados en el febricitante que en el sa­
no, Ya hemos dicho que la medicina alemana clá la qui­
nina á grandes dosis para obtener descensos durables de
temperatura; Jaccoud recomienda dosis espaciadas y que'
solo tienen por objeto combaiir el acmé de la curva tér­
mica, dándolo al efecto con la necesária anticip!lción (12'
horas para las soluciones y 'mas ó menos para las píldo_
ras, enemas inyecciones etc. segun.su mayor ó menor ra­
pidez de absorción con aquellas comparadas). Una de
las ventajas de las preparaciones de quinina es que pue-
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neS el enfriamiento-periferico acompañando á la fiebre.
la adinamiá cardi8;ca, la astenia vascular, la falta de reac­
cion, ó-dificultad de ella, despues de un baño, y ciertos
fenómegos como I'lnterorragias, peritonitis, etc, Marcar
reglas y señalar lo qu~ debe hacerse en cada. grado de
temperatura como hacen algunos autores creo que es co­
hibir demasiado la iniciativa del médico á quien debe
dejarse cierta libertad de criterio, Procedimiento tanan­
tiguo como el delos baños templados es el de las san­
grias' ~e'cuyo uso, perfectamente restringido en los libros
Inpocráticos, se llegó al dispatatador y casi criminal es­
ceso de la epoca de Guy-Patin q).ie ~carreó las censuras
de- Lesaje, Moliere, etc. esceso que tuvo su recrudescen­
cia aun cuando partiendo de otros puntos de vista, con
el médico de Val de Grace.

Es indudable la accion antipirétic~ de las sangl'Ías,
fén6menos que realiza la misma enfermedad nos lo en­
señan. como las hemorragias intestinales tificas que por
poco abundantes queseart ocasionan un descenso bastan­
te durable de la temperatura; por otra párte el efecto es
inmediato despues de la sangria y mas si se une al ali­
vio de la fiebre el que se realiza en otros síntomas, por
etemplo en la pulmonia, pleuresia, etc., en que tras la
sangria sobreviene la respiracion mas facil, ¡<e alivia el
dólor t()rácico, duerme el enfer.mo, en fin desaparece
aquel tirante é imponente cuadro si"ndrómico. Los que
sfgan pues facilmente elpos! ltOC e1'f/o jJ1'opte1'llOc, claro
e~ que atribuirán todos los benefi.cicrs momentáneos a la
sangria y las funestas consecuencias ulteriores á la en-

. fermédad.
La sangria. ~ pesar de su accion antipirética indudable,

es como tal siempre inaceptable. Sus efectos estudiados
p6r Perls, Hayem etc. prueban que lasangria se uneá la
enfermedad contra el enfermo; la crisis hematoblástit:a,
el aumento de leucocitos que tanto favorecen el trabajo

: dé supuracion si á la fienre sE( une un proceso inflama­
torio local; el desgaste febril aumentado por la sustrac-
cion de la Ca1'1M liquida etc. nos muestran desde luego lo
inaceptable de la sañgria como antipirético, aunque sea
útil en otras afecciones baj o otros pun tos de vista.

Medio el más inmediato por su modo de obrar á la san­
gría, es el tártaro estibiado, preconizado pGr la eSGuela
R~s<íriana, y de la que era repreeeptante en España el
Dr. S~ntero en' consonancia c')n su angio-neuro-estenia
de lo_s estados inflamatorios y febriles y solo obl'a como
dJ depresor vital, aun cuando sin robar sangre: su ac­
.ón pricipal interprE(tada habilísimamente por Peter se

_~--......_reduce á una contractura vasculargeneraJ, la anemia de
los órganos, el apagamiento de S\lS funciones, la dismi­
nución de las combustiones feb-riles y del pulso, todo lo
cuál, superticialmente mirado, hace creer que ha comba­
tido el proceso febrd y solo ha deprimido el organismo
ya deprimido pero no en apariencia por la fiebre. Claro
es que lo dicho se refiere á las dosis nauseosas y repeti­
das en har~onia con el contra-estimulismo que bajo
otros puntos de vista y en otras afecciones puede estar
indicado. Bajo el mismo punto de vista pudieran indi­
carse la ipecacuana y la emetina que no lograron boga
ni aun dominando la escuela de la estenia..
Debemo~ citar aquí por su impoltancia, continuando

la lista de los antipiréticos, á los alcaloides de la
(}uina, yá su cabeza la quinina. -

La idea que habrá gniado la aplicación de la quini­
na Alas fiebres monolégticas es seguro que hllbra sido
su acción en las periódicas sin que se acepte por ello
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de la quinina. y esplicable de un modo bastante análo-
g'o; tiene sin embargo mas inconvenient~s que aquella
empleándolo en grandes dosis, como es necesario para
que sea notable ¡'a accion febrifua; pelig'l'os 'que se acen­
túan cuando existen lesiones renales (di'snea debilidad

/ • 1. I

de pulso, tendencia al colapso, congestiones renales etc,
Claro esque existiendo tendeqcias(il esplicar la fiebre

como infeccion habrá de aplicarse el ácido carbólicó al
tratalfliento de ella; y asi se ha l}echo aplicándolo prin­
cipalmente en enemas y tambien al fnterior; sin embar­
go el entusiasmo y su univérsal.izacion e'u Cirug-fa hay
que restringirlos cuando como aqui 'sé trata del capitu,.
lo, todavía,no fundamentado de la an~isepsjs general. Sí ~'
á su debil accion~ antitérmtca llg¡'egamos los fenúmenos
de, toxicidad (debilidad y ,dificultad circulatoria y respi-
ratoria, cianosis y denias cortejo désintomas) que facil­
mente y 'no con grandes dosis pueden producirsl:', com­
prepdemos sea ina'cepiable el fenol como antitérmico.
La misma idea habrá cond ucido á empll:'ar la resorcina
perteneciente á los fenoles, cuya accion tóxica aun
quañdo menor 'qu'e la del acido fénico es tambien fre_
cuente, por mas que suele\ tratarse de fenómenos pasa-
jeros, como atontamiento, delirio, temblor, etc" y cuya
accion antipirética aun cnando márcada es de roca du-
raciono Menos temible por su accion tóxica, á la que so-
lo se llega por grandes dosis; es la antiperina, cuyos efec-
tos antitérmicos, rápido~, notables y durables la hicie-
ron aplicar á la mayoria de las fiebres aunque se híiya¿~
aceptatl'odespues' una cómo accion electiva en la fiebre
de los tuberculosos. Su acciQn antitérmica no 'se esplica
por, sus efectos fisiológicos, apenas apreciables: su modo
de administraccion preferible parece en d08is masivas.
. La Kairinay la tallina, nombres con que se ha sul5ti-E"'" r
tuiQo á los eientif!cos ,antes ind'icad9s,que solo se amol-"
dan á la textura científica del lenguaje alemari, dieron' .
oI'igen á su aparicion cuando se demostró su notable~'"

cio~ .desglobulizante y dado el-imperio á medias~re ar-'
tido de la sang'l'e y el sistema nervioso en las fie l' s á ,
que se dividieron Jos antipiretí'cos «deaccion sobre e' lf­
~,uido sanguineo» y.«?e acciu.u so~re el sistem8,.nerviofo.
Incluyendo á.la Kamna, tallIna, etc., en el primer gru- \ h
po, y á la quinina digital, salicílico, antipi~ina, etc:, en \1'
el seguMo. Esta clasificación completamente artificiosa!
c/),e con la moderna aplic,ación de la, Kairina, talliD~,í1 \
etc., á las neuralgia8, entrando las que creyéronse I( r
dificadoras del Hquido sanguineo en el grupo de '
acción Qerviosa. La Kairina (clorhidrato de Kai~'
por más quees antitérmico universal, es poco ace~

porgpe determina ilún en pequeñas dósis malest~
neral, sudo.res, escalofríos,. etc. Lo mismo decimos de la
tallioa que se ha aplicado á las intermitentes, pneumo-

, nia, erisipela, tifoidea, fiebres eruptivas, etc.
La mayoría de los medicamentos últimamente cita­

dos solo .han hecho pasa1' por el catálogo úe'la medica­
cióp antifebril; por eso decíamos,qlJe la medicación an­
tiséptica general antifebril d.e grandes esperanzas, dada
la tendenéia de la época al imperio de las teorills para-
sitarias, y lo perfectamente. razonable de, la aplicación
de éstas á la explicaci~I!.~e ,la ~ebJ,'e, no ha resuelto el
prob.lema de la medicaci,ón anti-pirética, por más que al­
gunos de los tales cuerpos hayan' tomado' asiento en
otros grup08, hayan contribuido á la creáción de la ,A
asepsis quirúrgica y hasta háY!inse -consid~rado 'como
específi~ps y c~si ~o sean parl,1 algunas afecc~ones (como.
el salicillco, la aptipirina, etc.) viniendo de este modo

{ (

den introducirse por todas las vías::boca, recto, piel, te­
gido celular, traquea. El métod'o mas u.sado es la, via
digestiva prefiriéndose ya hoy las soluciones (las pildo­
ras atraviesan á veces iutegras todo eitubo digestivo')
Las soluciones más usadas en Francia y por tanto en
España por .ser aquella nuestro principal original, son
de sulfato ácido. En Rusia, Alemania, etc.; se· empleú
mas el clohirdrato que es preferible, contiene' más qui::­
nLna (el ácido sulfúrico pesa más el que clorhidrico,).
El bromhidrato yel bibromhidra'to se usan p¡;eferente­
mente en inJ:ecciones bipodérmicas.-

La digitalapesar de su preconización porWundezlich,
I ,Hirtz, etc., no ha logrado boga durable: verdad que es

'antite:mico, lo que se comprend~, aun sin entrar P?r las
hipótesis de su acción escitante del simpático, por su ac- ,
ción cardio-vascular; pero aparte, deser antitérmico de,
no gran acción es peligroso por su acción emeto-catártica,
y sobre todo por la frecuencia de las mi.ocarditis en los pro­
c~sos febriles. Mayores inconvenientes encontrariamos
en el empleo de1a veratrina, aconitina, colchicina. etc., '
~etéoros de la medicación que estudiamos ycuyos peli­
gros de ~mpleo pesan más. que su d~bil acción- antiter­
mica aun con' regulares dosis (5 miligramos de veratri-
na, etc). •

Del alcohol co'mo antitérmico, solo ha podido hablarse
despues de su estudio toxicológico. La muerte ,en el co­
ma alcohólico se realiza de.sgues de un progresivo des­
censo de temyeratura hasta unos' 26.°;, por otra parte la
esperimentación en animales comunmente con alcoho­
les de orden mas elevado que el etílico, es,decir, los de
patata, remolacha, etc., (butílico, propílico, amiJico) dió

I el mismo res,!lltado. Ambas cosas se aunaban para ad­
mitir suaccion antitérQlica. la que ,solo podia b,asarsp,
en la no combustion del alcohol en la economía, es de~

cir, en la, hipótesis de Lalleman, Perrin y Duroy hipóte~

sis que ha tenido que doblegarse á la de Liebig: el al-
I co~ol se quema en el organismo, claro que no totalmen­

te -dadas sus facilidades de, el~minacionpor la respira_
cion principalmente, pero si lo suficiente 'para que pue­
dan encontrarse en la,sa'ngre aldehido, acetona, etc. Su'
ruodo de obrare'! ,pues como alimento de ahorro y al par

- cqmo tónico difusible, .siempre que nos refiramos al etí­
lico y,no a g'l'andes dosis'o.Produce sin embargo descen- ,

. sos térmicos en los :fel:fricitantes, descensos esplicables
unicamente por Su accion tónica. que permite vol'ver en

. parte el organi¡;m,o' á la.s condiciones de regulacion tér­
mica normal; por eso la accion es mas m.arcada y bene­
ficiosa tratándose de los.vinos que poseen principios aro­
máticos de accion tónica; pues si el alambique solo es­
trae alcohol de los 'vinos aprecian en estos algo mas el
olfato, el estómago y el organismo entero del )lOmbre.

El resto de la medicacion antipirética está cpnstituido
por cuerpos casi todos de la serie ol'gánica aromática y
de descubrimientl? moderno: tales son el fenal (.que dá
nombre á todos los fenole8) ó hidróxido benzoic,O ó¡áci­
do carbólicú" el ácido salicilico y los salicilatos, los oxi­
fenoles (resorcina etc),la quinolina y sus deri vados (~ai­

rina, kairolina etc), la tal1ina (tetrahidl'oparametilo'l:i-
'quinolina), la untipirina (dimetiloxiquinici:na), el ácido
beñzoico, etc. .

" :B.1 ácido saJlcílico empleado al principio' en la fiebre
tifoidea adquirió nuevo valor con ~us triunfos en el reu­
matismo y asi vemos á. VuJpiau y Allope~n decididos
partidarios de su empleo en)as pirexias en las que su
accion antitérmica es acaso ~as pronunciada que 1á



córnea leucomatosa' y desprenderla fácilmente de
sus ataduras al iris, si las tuviese, tampoco es obra
de romanos, ni se necesitan muchos pujos quirúr~-

- gicoS" para llevarla á cabo sin mayor detrimento del
ojo operado,

Pero ingertar una córnea sana cabe el sitio ocupado
por otra enferma; y justa ponerla bi<:n, y hacerla
adaptarse perfectamente al nuevo lugar, hasta el
punto de que el ingerto prenda y se nutra y sirva á
un fin óptico, esto si que no pasa de ser más que un"a
generosa aspiración, y lo doloroso es que así segui­
rá 'siendo, digan cuanto quieran en· contrar,io los
doctores Pangloss de la ciruj.ía general y especia!.

Se ha dado como cosa corriente, y algunos perió- ,
dicos médicos lo han trasmitido sin protesta á. ~us

cándidos lectores, se ha dado por corriente no hace
'mucho tiempo que, enucleado el globo ocular de un
conejo y colocado en la cavidad orbitªria de un hom­
bre, ha prendido el ingerto y, lo qne era mejor, el
ojillo verificaba movimientos, y el sujeto de la obser­
vación, más q'ue un, Camoens ó un infante D. Sebas­
tián, pongo por'tuertos conocigos, parecía un microf­
tálmico senci:Io, venido así al mundo de los vivos por
un capricho de la naturaleza. , '

Traguen la píldbra otros exófagos más ámplios'
que el mio, y yo me atengo en este asunto á lo que la
teoría y la práct-ica me han enseñado, y de lo cual
voy á hacer partícipes á los que me lean.

Al disecar una córnea, esté ó no adherida al iris,
no sólo queda el ojo sin ce1l11ara anterior·, si no que
el plano" anterior del iris y el aparato cristalino que­
dan en contacto con el medio externo; y bien se vé
que me OCUpb sólo d'el caso más favorable; puesto
que en el adverso sucedería que quedaban movidas y
quizá atacadas las células hialoideas, y que rebajaría
el humor vítreo por la abútura practicada en el es­
feróide llamado ojo.

Pues bien, cO,mo ~l iris yel apárato cristalino e~~
tán destinados á constante y perpétua lubrificación
por parte del humor acuoso y del vítreo, ha de re­
resultar que, au~que pOI' un sólo momento,' queden
al contacto del alre, el diafragma ocular se arruga
é hiperemia cuando menos, al mismo tiempo que en
el apar'ato cristalino se produce P9r este sólo hecno
la catarata piramidal, si no es que el obligado trau­
matismo de la operación opadfica el tal aparato, sin •
darse siquiera .cuenta de ello.el mismo operador. '

Pero doy de barato que nada ocurre de, lo di­
cho, doy de barato que por la brusca y com,pleta
vacuidad de la ce1mara anterioró,. en caso de
adherencias, por una sinequiotomía más ó menos
grande, el músculo de lacoróides no provOc~ contrac­
ciones tetaniformes del globo, y ante~ bien se calla
como un mudo; y aún así tendremos que, por más
que hayamos lavado y relavado la córnea que vamos
á .transplantar, por más que nos hayamos servido

, de esos amuletos de los malos cirujanos que se lla­
man substancias antisépticas, la nueva córnea ~e

arruga al poco tiempo, se opaCltlca, se destruye,' y
sucede in contillenti que, ó se provoca la atrofia
pasiva del globo, ó se forma un nuevo tegid.o de
cicatriz, una pseudo-córnea más dura, más fibrosa,
más resistente, que la que disecamos al principio.

¿No es esto lo que acaba de ocurrirle al profesor
Manolescu, último que ha intentado la querato­
plastia? Veámoslo.
, Manolescu ha transplantac!o á un israelita qu~

tenía leucoma total y adherente doble, parte de la
córnea de_ un rumano, ataca,do de glaucoma. El
procedimíento consistió' en excindir un colgajo cor:­
neal del ojo sano del rumano, en un círculo paralelo

-al imbo de la córnea y distante del mismo como 2
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A pesar de cuantas afirmaciones se han hecho
hasta la fecha, el problema continúa insoluble como
el primer día. , .

Disecar primorosamente ta córnea de un animal
c~a!qu~er~, es maniobra fác'il, no ya para ei espe­
el,alIsta, Sl n? par!!, un aprovechado discípulo de la
catedra de dlsecciOn. Levantar con el cuchillete' una

I

LA QUERATOPLASTIA,
por el Dr. D. Ju!ián Lope{ Ocaña.

•

a constituirse en tesoro lo que no hace muchos años era
residuo inservible de las fábricas de gas y hoy de gran­
des aplicacionés científicas é industriales.

No hay, como vemo~, un cl'iterio racional y fijo en la
antipirexia ni un camino seguro po.r el q6e se vislum­
bre un, periodo más cientifico de esta medicación; po­
demos considerar hasta ahora como totalmente empí.ri­
ca el tratamiento antÍpirético. Pocas deducciones de
aplicación práctica pueden hacerse del estúdio de la
antipiréxia: la fiebre no existe sino como elemento.aso­
ciad0 á las lesiones, y es por lo tanto abstracto ocuparse

I del tratamiento d.e las fiebres que no pueden darse como
elemento aislado en la economía. Muchas enfermedades
febi'iles tienen por decirlo así 'su especíiico no como fie­
bres sino como tales especies nosolpgicas (quinina ~n

el paludismo, salicílico en el reumatismo, etc.) tenien­
do un antitérmico al que no son apli'cables las conside­
~acionés generales sobre la antipiréxia. Por otra parte,
aún en las enfermedades en que lo que se destacl;\ y por
lo que al parecer están ónicamimte constituidai3, es la
fiebre, (:rifoidea etc.,) que e!, donde son más especial-

, mente aplicables las consideraciones hechas' los antipi-
. réticos n,o combaten la fiebre, entidad para nosotros des­
conocida como vimos al principio, sino la hipertermia
dé donde-el nombre de an·tihiperpirétÍcos que también
se les ha dado, así es que tales medicamentos pu'eden
figurar por ejemplo, alIado de la medicación tónica de
las pirexias. En las fiebres en que la falta de ,hipertermia
permite olvidar el arsenal de los-medios antipiréticos es
preferible la expectación en cuanto á medicamentos, y ,
una dIctética basada en las consideraciones al princip)o

¡hechas sobre el desgaste febril: de aqllíla necesidad de
propQl'oronar al enfermo sustancias alimenticias. Claro es
qUeJlOrque la experimentación nos marque mayor des­
'raste en el febricitante que en el sano, no hemos de so- .
. }'~cargar el est6mago de aquél, que como todos los ór-

"'gau s de r(ca vascularización se trasforma en cualquier
dese quilibl'io org'ánico; a8i es que los caldos, no dI" valor
nutritivo, pero sí de magnífico valor peptógeno y sumi­
Dist~'adores de sales q!le tan to desgaste sufren en el pro-

, ceso' febril: las leches suponiendo no' se acen'iúe el ca-
~ 'tarro normal en las fiebres de,las vías digestivas etc., es
, \/ lo que podemos señalar dictéJicamente al enfermo.

Cuando la hipertermia nos haga echar maria de los
medios antipirético8, tendremos en cuenta que las dife­

"01 fie1?res no responden de igual modo a l<?s distin­
térmicos: la antipirina en las fiebres de los tu­
,os, en las formas hipertérmicas de pneumonía,

fina y efímeras (amigdalitis): en la reumática el
-'~"s""'a""j¡""'c""il-'ICO y mejor el salicilato, y en el reumatismo hi­

pertérmico cerebral la tallil)fl, en la tifoidea los baños
templados, las lociones, la antipirina y la quinina, yen
las como de autotifisación l~s medios hipercrinicos.
Zaragoza 26 Septiembre l38<),
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NOTICIAS 'CIENTÍFICAS.. / .

presentar~e. SUS esfuerzos, oasi en totalidad, se han con­
centrado sobre la producci6n de emulsiones más 6 menos
permanentes y en las que el sabor está más 6 menos disi­
mulado. Deseo llamar la atenci6n sobre un'medio que no
s610 hace desaparecer las p-ropiedades desagradables del
aerite de hígado 'de bacalao, sino que facilita su asimila­
ci6n y aumen,ta ¡¡U ,efecto terapéutico. Quiero aludir á la .
notable lJropiedad de ciertos extrR.ctos de malta de disolver
el aceite. Es ese un !en6meno que aún' promueve dudas so­
bre su exactitud, enlos q uímic'Os ingleses y americanos; di-

·chos químicos se resisten áadmitir que un preparado acuo-
so de malta pueda tomar en soluci6n un cuerpo graso'. No
obstante,. si se ~oman la pena de examiuar ese preparado.'
que con tiene 3" por 100 de aceite de hígado de bacalao,
puede cornprobarse que es claro,transparente y no presenta
esa apariencia lechosa que ofl'ecen las emulsiones, aún las
más perfec~as. Bajo el microscopio, puede igualmente' no~
tarse la ausencia completa de gl6bulos de aceite y el campo
e,st~ absolu'tamente claro. Dan ganas de creer que no hay
aceite; pero basta con que una gota de agua pase debajo
del CrIstal para ver el aceite mOJerse en forma de gl6bulos
muy ;:Iiminutos, de dimensiones nlucho más pequeñas que
los que están en la leche, yeso que pasa la leche por con­
tener el cuerflO 'graso en una condici6n favorable á la asi­
milaci6n. Es ese un experimento muy curioso, é invitoá mis
cólegas á que lo repitan: Basta ·comparar esos glóbulos tan -, '"'"
diminutos con los de la leche, y con maYal: raz6n con los de
la mejor emulsi6n posible, para apreciar las ventajas que
ofrece ese género de preparacion en cuanto á la digestibili­
dad.Las ventajas, sin embargo, no se limitan al orden-me­
cánico; conocidas son de todos las propiedades digestivas'
y nutritivas de los extractos de malta, rápidamente evapo­
rado en el vacío por medio de aparatos especiales, de ma.
nera á conservar todos los fermentos que les confieren su'
cualidades. Administmdo solo, el extracto de malta es
de los mejores sucedáneos del aceit~ de hígado de. baca ao

I~acilita la ,digesti6n y costituye un -alimento <;le gral
vaha. Mezclado con el aceite de hígado de bacalao, las doo
sustancias se confund.en. El sabor del aceite es dominado por
el de malta, y los niños lo toman cómo una golosina, Ad­
ministrado antes 6 inmediatamente después de la comida,
la digesti6n de la parte amilácea se efectua de una manera
completa.

El aceite, reducido á un estado de divisi6n muy pronr
ciado, se asimila, y al cabo de muy poco tiempo el enfe.
-principia á engordar, con una TJiejoría correspondiente
sus síntomas de caquexia, Lo henws empleado en gran e's~
cala en nuestros hospitales, allí, donde la tisis const~tuye

la mayoría de los casos, y con excelente resultado. Haré \
notar que no todos los extractos de malta se pres~n.á ese
experimento, pues solo cuando contiene cierta porci6n de
diástasa entre el aceite en soluci6n. Sin embargo, no sé si
atribuj¡' esa propiedad á los fermentos, pero es un hecho
cierto el de que no se~mezclan los extr¡wtos que no contie:-
nen diástasa. En vista de lá importancia de esa cuesti6n.
en cuanto se relaciona con la nutrici611'de los,enfermos que
padecen enfermedades que aniquilan las fuerzas, he creido
poder llamar vuestra atención sobre los puntos expuestos.

(Los nuevos remedios). '/ -,.v'~-""",--~-

El Dr. Motais considera la miopia como una consecuen­
cia de la l~y general dll adaptaci6n de nuestros órganos á

mm., colocándose la córhea excindida en una diso~
lución boratada caliente; mientras se excindia una
porción análoga de la córnea leucomotosa del israe­
litq. La córnea transplantada ocupó exactamente la
pérdida de subtancias delleucoma, y levantado el
vendaje á los dos_dias; cuenta Manolescu que vió
que el ingerto quedaba de modo definitivo y qrre
e.l.emferm?'fodia ver. Luego sobrevino la quera­
tlt~S parenqUImatosa en la córnea tran3plantada,
vinieron los dolores, se opacificó lo diáfano y, ¡oh
sorpresa! al caba'de cinco'meses de operado, cuenta
el paciente los dedos á una distancia de 40 cm,
según confesión del operador. ,

Hay hechos patológicos que sólo ocurren allende
las fronteras patrias. '

,En España, al menos por quien esto escribe, no se
habría llamado queratitis parenquimatosa á lo que
es una gangrena molecular de la córnea por obs­
t~culos {l la circulación linfática de la membrana"

"nI se habría dicho que un ojo leucom,atoso que no
ve antes del ingerto córneo, vé luego cuando el
c.olgajo s~ ha ,destruido y opacificado hasta conver­
tIrse en cIcatrIZ; pero corno entre españoles soy yo
el mas topo de los oculistas, resulta que la miopía
ce~'ebral que padezco no me permite apreciar las
filtgranas que apuntadas quedan, y ahí la~ dejo para
que cada cual entr'e en ella el- 'cuchille te de la crí­
tica, no sin declarar paladinamente por m) parte
que la gueraroplastiá es un mito por ahora, lo mis­
mo en España que en Rumania.
~uya afirmación tengo heéha anteriormente, y

repIto ahora. , .
Madrid, J1ffio '3 de 18S9,

SECCIÓN FARMACÉUTICA,

(Congreso de Terapéutica y de Materia médica)

POR EL DR. CLUBB.

NUEVO MÉTODO
DE

ADMINISTRAR EL ACEITE DE HíGADO DE BACALAO

Señores: La utilidad del aceite de hígado de bacalao en
el tratamiento de las enfermedades que agotan las fuerzas
del iudividuo, yen particular de la tisis, es un hecho in­
contestaule; aunque no seramos co.n exactitud á qne atri­
buir su valor terapéutico, sabemos, sin embargo, que -el
aceite de higado de bacalao da resultados mucho más no­
tables que los demás cuerpos grasos propuestos para reem-

Plazarlo., I -'--'

Por desgracia, no todos los enfermos consiguen do:ninar
la repugnancia que produce el sabor desagradable de ese-

'alimento terapéutico, y c'on harta frecueneia aquellos mis­
mos cuyo estado de salud requiere su administraci6';;, -son
los que no pueden ingerirlo. Otros, por otra parte, después
de haber trag-ado el aceite, no pued~n d'igerirlo. y lejos de .
mejorar su estadq" po hace el aceite sino oponers,e á una di­
gestion ya peDosa,. agravando lá debilidad "del enfermo: El
efecto nutritivo del aceite depende de la cantidad que el
enfermo está en disposici6n de lls(milar y no de la cantidad
ingerida; pues el resto se halla en las deposiciones sin haber
sufrido c'ambio alguno en su paso por el canal intestinal.
Estos hechós los han experimentado todos, y los farmacéu­
ticos hacen -grandes esfuerzos ~or encontral' una f6rmula
que permitiese dar el aceite á los enfermos sin causar re­
pugnancia y sin provocar la dispepsia, que no tarda en
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Tip. de ZacaríasRodrtf}1tez, Coso, 61.

Termin~das las oposiciones á la plaza:de Direc­
tor de Muse-os., Vacante en nuestra facullad de
Medicina, el día 23 del pasado mes, el tribunal,
prévia votación $ecreta, acordó proponer, para di­
cha plaza, á D: Vicente Lafuerza, antigúo discípu­
lo de nuestra Escuela, de reconocida aplicación, y
de probada instl'Uccióó.

Felicitamos al Sr: Lafuerza, y confiamos. que
contribuirá con su acti1vidad al buen nombre de
nuestra Facultad.

Se ha inslalado de6nitivamente en· esta capital
el reputadoodonlologisla. Sr. OIlU. Con una distin­
ción merecedora de todas las formas de elQgio, fui-­
mos invitados para asistir á la inaugumción de su
taller mecánico dental y gabinete operatorio, que
luvo lugar el 16 del actual. Describir todo lo bue­
n~ que los mismos encierran sería tarea larga y
fáltanos espacio, pero baste decir que dicho gabi­
nete eslá á la altura de los de París; Nuew'York,
.~lc., pués en él existen no solo los más perfectos'
instrumentos pam llevár á. cabo oReraciones den­
-lal'Ías si que también esos coslosos;llp.aratos para
practicar la anestesia bucal, bacer cómodo la posi­
ción del paciéntc etc. Reciba nuestra más com­
pleta enhorabuena el distinguido dentista Sr. Bau.

CRÓNICA,

•

•
El tribunal nombrado para juzgar los ejercicios

de oposición á la plaza de Director, de trabajos ana­
tómicos, vacante en nuestra Facultad de medicina,
1.9 componen los Señores" Vega, Arp1.l, Pastor,
Cerrada y Berbiela.
- Los ejercicios de oposición comenzarán trascu­
rridos quince ó veinte días.

Los opositores son cinco.,

IV. Sozoiodol de mercurio, obra localmente como
cáustico áun en solución all : lO. El Sr. Müller afirma·
que una solución al 2'5 por. lOO de esta preparación mata
en veioticuatl'o minutos el acarus. . ,

Se ha obtenido buenos resultados en el catarro nasal atró­
fico (sozoiodol de zinc. 1; talco. 10), en la rinitis hipertró­
fica y la rino-far¡ngítis (sozoiodol de zinc. 1; talco. 12). lo
mismo que en los casos de ulceraciones tuberculosas de la
faringe y de la laringe. la sífilis de la nariz y de la laringe
(sal de zinc, 1 á 12. ó sal mercúrica 1- ~ 20).

Es bastante importante emplear el sozoiodol en forma da
polvo, pomada: etc. Para las soluciones acuosas conviene
emplear la sal de sosa.

las funciones -que desempeñan habitualmente. ¿Por medio
de qué mecanismo se produce esta adaptación'? Estamos le­
jos detener una seguridad sobre este asunto; se nos presen­
tan d03 teorias: 1.', la teoria de la acomodación parece ver­
dadera hasta cierto punto; pero el músculo ciliar no puede
intervenir sino por una modificación de la lJutrición del glo­
bo, debido á estiramientos exéesi vos de las fiGras soldadas
á la coroides y no á una acción mecánica; 2.'. la teoria de
la compresión por los músculos extrínsecos.

El músculo en contracción, segun la primera hipótesis.
al enderezar su curva de enrollamiento. comprimiria el
globo hácia el ecuador. Esto es inexacto; s~ ha hecho-im­

ºsible una compresión de este género, no solamente hasta
el·extremado límite de la rotación. como lo han demostra­
do los doctores Tenon y Bonnet, siuo desde el jJrincipio y
durante todo el tiempo dtí la contracción. Ha demostrado,
en efecto,.que el párpado ejerce inmediatamente una trac- ­
cion excéntrica sobre el músculo desde q11e éste eqtra en
acción. tracción cuya energía aumenta proporcionalmente
á la de la contracción muscular. El músculo antagonista,
por el contrario,. se arrolla realmente sobre el globo. Se
pueden presentar efecti vamente pmebas directas de que la
disposición del párpado está en este caso invertida, que se
refleja en vez de extenderse y permite al mÚ8culo antago­
nista arrollarse sobre el globo que comprime. Pero si el
globo está empujado á un lado por el músculo antagonista,
es preciso que esté retenido por el otro para que la fijeza
del centro. de rotación no se v.ea comprometida. Está, en
efecto. sostenido por la aponeurosis comun, que participa

. de la tracción ejercida por el múS'culo en acción y se tien­
dfLcomo una· tel.a cóncava elastica Eara sostener el globo.

~:Es preciso concluir que el estiramiento excesivo de la co­
roides en una acomodación dema8iado tiempo sostenida,
produce primero una modificación de nutrición tIe -Ia escle­
pótica" de la que disminuye la resistencia. La acción com­
presiva d~!>s músculos extrín8ecos y de la cápsula se ve­
ri~;;pues y produce el alargamiento miópico del ojo.
l:lesultan como conclusio.nes prácticas, que importa impe-

ir. bien por una buena .higiene, 'Jien por cristales apropia
)s. una convergencia exagerada. En los casos de miopía
ogresiva, se dismin uiráel arrollamiento d~l músculo rec­
p~rno y la compresión consecutiva del globo. por una

'::! ja de' este músculo. Esta operaqión la justifica la
3m y la práctica. /

El Dr. Stern determina c~n precisión las indicaciones de
zoidol. Confirma plenamente los experimentos de Lang­
Jard y Fritsche acerca de su acción sobre los micrococo s
J la supuración. Adopta la clasificación del primero de es-
;s profesores, según la cual: _

ido sozoiodólico = ácid·o di-iodo para-fenosulfónico;
">;oiodol potásfco = sozoiodol difícilmente soluble; .
~ sódico = sozoi'.ldol fácilmente soluble.

;pecto á las demás sales, las designa añadiendó á la
~Jra 30zoiodol el nombre de la base y la partícula de.

'..... El Dr. Stern no se atreve á resolver definitivamente á
que elemento debe el sozoiodol su acciono pero se inclina á
suponer que dep1mde del agrupaniiento de los-átomos. El
sozoiodol tiene sobre el iodoformo y el iodol la ventaja de
que el iodo se desprende en el organi~mo en el est~do .de
compuesto orgánico y no en forma de JOduro. Ademas, lQ­

troduciendo en el sozoiodol diversos metales. se puede va­
riar notablemente su acción. Hé aq uí las indicaciones para

- el empleo de diversos preparados de sozoiodol en las enfer­
medades de la nariz y de la laringe:

1. Sozoiodol dé sosa, fácilmente solubre Está indicado
siempre que ~e trata de obtener más bien la antisepsia ge­
neral que -una acción antiséptica,Jocal. Adem~s. en todos

.."./ los casos en que se quiere hacer uso de las soluciones
llcuosas.

n. - Sozoiodol de potasa, dificílmente solubre. Obra dis­
minuyendo las secreciones y como desecante; está. pues,
indicado en el eczema. Se emplea ordinariamente mezclado
al talco ( 1 : 5 á 1 : 1).

III. Sozoiodol de zinc. obra localmente como irritante
_ en uno solucion de l : 20 hasta 1 : 50, y como cáustico en
- ,la concentración de l : 5. _

\
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