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que todos han sido observados por el pneumografo
de Marey y cuya enumeracién pongo & continua—
¢ion,

6 lesiones valvulares 6 simples del corazdn.

1 tisis pulmonar con pericarditis seca.

1 tisis pulmonar sin lesion del corazon.

1 disnea urémica con nefritis intersticial.

6 casos de enfiscma ¢ de asma.

& casos de disneas nerviosas con 0 sin limpa-
nismo.

La dosis medicinal ¢s de un miligramo y medio.

4 dos miligramos y medio (la dosis de estracto hi-
dro-alcohdlico debe ser 10 veces mas fuerle). Hé
aqui el principio de la inloxicacidu.

La dosis terapéutica bien tolerada por los drga-
nos digestivos no produce modificaciones en el es-
tado del corazon, solo en los cardiacos; en nues-
tra segunda observacion la linea ascensional del
trazado es menos exlensa, el pulso es menos fuer-
te, la impulsion cardiaca menos inlensa: en la ter-
cera observacion, los latidos son mas detenidos,
mas irregulares y la aritmia persiste. Fn el cuar-
to caso las palpitaciones estan disminuidas; pero
en resumen la eritrofleina no modifica de una ma-
nera persistente ni la fuerza de impulsién, ni la
aritmia y ese hecho es tanlo mas sorprendente,
cuanlo que la respiracion sufre cambios profundos,
constantes, persistentes que deberfan al menos fa-
cilitar indirectamente la circulacion.

Las disneas se comportan, 4 excepcion de las
térmicas, en disminucién. En todos los estados
patologicos, el medicamento produce una sensa-
cién de bienestar, ana facilidad de respiracion
que todos los enfermos acusan espontancamente
al cabo de alguna horas, todos anuncian una mo-
dificacion subjetiva de la respirac:én; la sensacion
de necesidad de respirar esta satisfecha, la sed de
aire disminuida y el enfermo se siente was libre
para llenar esta importante funcién Use fenome-
no que frecuentemente constituye para el enfermo
el resullado mas apetecible, es facil de encontrar;
cuando nosotros para asegurar la realidad del he-
cho reemplazamos el medicamento por una sus-

tancia inerte, el paciente cardiaco 0 no, se aper-

cibe inmediatamente. Sin embargo, el nimero de
respiraciones no disminuye sensiblemente, pero lo
gue mas lama la atencion, es que el lipo respira-
torio esta compleltamente modificado como puede
verse por el pueumografo de Marey: la inspiracion
toma una gran amplitud; el trazado reproduce,
como en el estado sano ¢l mismo esquema, es de-
cir la ascension brusca, considerable de la linea
respiratoria; esto es una inspiracion 4 la vez pro-
funda y facil, no percibiéndose ningan esfuerzo
inspiratorio de parte de los musculos auxiliares;
la respiracion se hace por el diafragma especial-
mente, los musculos escalenos, los elevadores de
las costillas y los inlercostales externos; cuando
la inspiracion es forzada, los musculos del ironco,
los externo-cleido-mastoideos, los trapecios, los

-

pequenios pectorales, dentellados, romboides, ex-
tensores de la columna verlebral, todos entran

- en juego. Durante las inspiraciones mas profundas

que provoca la eritrofleina, no se observa esfuerzo
alguno y por consiguicnte tampoco intervencion
de la série de musculos auxiliares; el diafragma
basta para producir esla enorme inspiracion, que
parece consistir en una prelongacion de la cavidad
toracica, debido a la contraceion enérgica y des-
censo del diafragma.

He ahi los hechos dominantes; la eritr fleina
es pues un veneno respiratorio. Cémo?

ks acaso por los centros respiratorios? Se sabe
hoy que la inervacion motriz de los musculos res-
piralorios no proviene esclusivamente del bulbo;
puede tener un origen medular, en todos los ca-
sos desciende & lo largo de la médula cervical y
gana los nervios frénicns que emergen del £.°605.°
par cervical, el nervio del gran dentellado y los
doce nervios intercostales; si en efecto se secciona
Jla médula por debajo del origen de los nervios
frénicos, los movimientos del diafragma y de las
costil'as cesan al mismo tiempo y si después de la
seccion se escita la region posterior de la médula,
las costillas y el diafragma se elevan y tiene lugar
un verdadero movimiento respiralorio de} tronco.

Tadas las disneas son del dominio de los cen-
tros respiratorios 0 dependen de la médula y de
los nervios periféricos. La escilacion del bulbo
siendo normal determina una respiracion tranqui-
la en lanto que sea irrigada por una sangre su-
ficiente que contenga el oxigeno y CO? en pro-
porcion normal; la médula prolongada puede en-
tonces funcionar aulomaticamente y llegar hasta
cierto punlo de la escitacion refleja que parte de
los pulmones y gana por los pneumogastricos esa
misma médula. Laseccion de los nervios vagos en
los animales intoxicados por la eritrofleina no . le
impide obrar sobre el corazon y la funcion respi-
raloria. De olra parte, la accion quimica de la
eritrofleina sobre la sangre es nula. M. M. Hardy
y Bons han examinado en mi laboratorio la san-
gre de los animales envenenados sin enconfrar la
menor modificacion de la hemoglobina, resultando
que la accion del veneno sobre la sangre y sobre
¢l centro vilal es nula.

En efecto, en las disneas cardiacas, no se trala
de las quimicas por una ventilacién ipsuficiente
del cenlro respiratorio bulbar, no es en cuestion
wéas que de una disnea del trabajo; mas cuando

el trabajo muscular produce esla molestia respi-

ratoria, sobrevicne facilmente, sea por la médula
espinal, sea direclamente una especie -de paresia
de los musculos respiratorios, del diafragma so-
bretodo. En todes los casos de disnea, las contrac-
ciones de ese misculo son exageradas 6 impedi-
das hasta eieito limite; las dos fases son faciles de
demostrar en ¢l asma donde con particularidad se
suceden. En las alecciones cardiacas acontece lo
mismo por debilidad del diafragma 6 mas bien
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de su inervacion por los frénicos que domina. Qué
hace la eritrofleina? iis sobre todo y ante todo un
escitante poderoso de todos los centros respirato-
rios medulares 0 bulbares.

M. Gascon.

e
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FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.
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. (Continnacion)

IIl1.—Estrutura del cerebelo de los peces.—
Nuestras investigaciones recayeron en corto namero de
especies (BARBUS FLUVIALITIS- Flemm; TINCA VULGARLS-
Cuv), realizadas por-el método de Golgi rapidisimo.

Al emprenderlas nos habiamos propuesto averiguar
si, en el cerebelo de los peces, se presentaban algunas
disposiciones interesantes recientemente descubiertas
por el Dr. Cajal en el cerebelo de las aves y mami-
feros,

No es nueva la aplicacion del citado método al siste-
ma nervioso de 10s peces; nos precedid Fusari (1888)
quien confirmo, en el cerebelo de los telcostianos, algu-
nos de los detalles de estructura sefialados por Golgi-y
por Fusari mismo, en los mamiferos, pero habiendo

aquél escrito antes de las investigaciones de Cajal y

Kolliker, no pudo alcanzar clertos detalies, poco 6 nada
visibles, con su manera de realizar la impreguoaciéon ar-
géntica.

Fig. 4.%—Corte trasversal del cerebele del barbo.—A, capa molecular, d. d,
elementos neurdglicos 6 fibras radiales de Bergman; ¢, ¢, origen del cilin-
dro-eje del grano.

SUSTANCIA GRIS.—La sustancia cortical del cerebro de
los peces, consta, segin Stieda, de tres capas: mole-
cular ¢ cortical, limitante y de los granos.

Capa molecular.—I'ig. 4.° 4. Contiene principalmen-

te las arborizaciones protoplasméaticas de las células de
Purkinge, tales como las describe Fusari; afiadiremos
solamente que la arborizacion de estos elementos es
aplanada trasversalmente, constituyendo laminas ante-
ro-posteriores, es decir, perpendiculares 4 la circunvolus
cion cerebelosa, imitando exactamente la disposicidon
que, en el cercbro de los mamiferos, ha sido indicada
por Henle y Obesteiner y claramente descrita por Cajal
y Kouliker. :

La capa molecular del cerebelo de los peces contiene
las fibras longitudinales de Cajal, en nmero considera-
ble, cou igual origen y orientacién que en  los mami-
feros y aves. Ustas fibras son fiuisimas, marchan tras-
versalmente de un cabo & otro del cerebelo {de suerte
que para descubrirlas hay que practicar cortes trasver-
sales) y probablemente lerminan en los extremos cere-
belusos por cabos libres y varicosos.

La division en T del cilindro-eje de los granos, que,
cutnu es sabido, origiua ia fibrilla horizontal, tiene una.
forma mas irregular que en lus mamiferos.

Tambien se descubren en este extracto unos corpus-
culus de cuerpo piriforme ¢ esférico, de pequena talla,
quien engendra multitud de ramitos divergentes que al-
canzan & menudo el limite inferior de la zona molecu-
lur; para nosotros es indudable que corresponden 4 las
pequenas céiulas estrelladas de los vertebrados superio-
res, aul cuando, hasta whora, no nos haya sido dable
descubrir sus cilindros-cjes cerminados en flecos al ni-
vel de los protoplasmnas de ias células de Purkinge.

Kn el idmite inferior de esta zona moiecular, se descu-
bren unos corpusculus de cuerpo irregular prolongado
con una pequela expansidn, corta y deforme, que es
ceutral, y vira lisa, larga y sumamante deigada que es
peritérica; son estos verdadervs corplsculos de neuro-
gila, andiogos & los en horquilla de los mamiferos, de
los que difieren por no fener mas que una sola expan-
sidu ascendente O radical y por asociarse en haces ver—
ticales que cruzan la materia molecular, dividiéndola
en compartimientos irregulares. istos haces son, cerca
de su arranque; arqueados y flextiosos y terminan supe-
riormente por conos lmplantados en la pia-madre (fibras
radiales de Bergman). Kig. 4,. ¢, d.

Capa limitante.—Compuesta de los cilindros-ejes de
las céiulas de Purkinge, esta situada entre la capa mo-
lecular y la de los granos; en eila nada podemos afiadir
a las descripeiones de Stieda y Fusari. . .

Capa de los granos.—istos corplisculos son mas pe-
quenos aun en lus peces que en los mamiferos. Su for-
ma es esferoidal y de su cuerpo emergen tres 6 cuatro
ramitos, ya vistos por Fusari, que terminan en un fle-
quito O arborizacion cortisima, varicosa y mucho mas
pequena que la digitiforme sefalada por Cajal y Kolli-
ker en los mamiferos. Ll cilindro-¢je parte comunmente
de una rama protoplasmatica y asciende 4 la capa mo-
lecular, donde se continta, prévia divisién en 77, con
una fibrilla longitudinal (e, ¢). :

~ Durante su curso ascendente & través de la zona gra-
nulosa, los citados cilindros-ejes se reunen en hacecillos
divergentes, rectos 6 casi rectos, entre los cuales estén
alojados los granos. Llegados tales haces 6 columnas &
la capa molecular se ensanchan, divergiendo sus hebras
componentes, que se dispersan por la totalidad de la
capa para continuarse con las fibrillas longitudinales.

Existen ademas en lazona de los granos, corpuseulos

nerviosos grandes, estrellados, correspondientes & los
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descubiertos por Golgi en el cerebelo humano. Estas
células fueron tamnbién indicadas en los peces por
Fusari.

SusTANCIA BLANCA.—Constituida por fibras de mieli-
na, se impregna alguna vez por el método de Golgi. La
mayor parte de sus fibras corresponde & las que Cajal
llam6 fibras musgosas (fibras ramificadas J0 sensitivas
de Golgi). Istas fibras penetran en la capa granulosa,
donde se dicotomizan abundantemente y terminan por
varicosidades & escrecencias, las cuales se presentan
también en su trayecto. Estas escrecencias no suelen

ser ramificadas como en los mamiferos y aves, seme- |

jando grumos protoplasméticos redondeados, pegados
al curso de las fibras.

Finalmente se ven también algunas fibras que pare-
cen terminar en la capa molecular por arborizaciones
trepadoras. Estas fibras y las musgosas tienen envoltu-
ra molecular, asf como los cilindros-ejes de Purkinge;
las de los granos carecen de ella.

ResuMEN: El cerebelo de los peces representa una la-
minilla cerebelosa de los mamiferos, trasversalmente
dirigida. Su estructura fundamental es idéntica 8 la de
los vertebrados superiores; solo hemos echado de menos
las fibras trasversales de la capa molecular con sus fle-
cos descendentes (Cajal) 6 Bmdkorben de Kolliker; lo
cual no quiere decir que falten, sino que acaso no se
impregnan bien con el método utilizado.

IV. Colaterales de conexién en la médula
de los batracios.—Suponiamos que estos organis-
mos ofrecian facilidades para impregnar las fibras me-
dulares, y por consiguiente poder comprobar la dispo-
sicidn de éstas en los cordones de este centro, y saber
si las colaterales de conexidn, descubiertas por don
Santiago Ramon, eran comunes & todos los vertebrados
d esclusivas de las aves y mamiferos. Los resultados
han confirmado nuestras esperanzas.

Fig.5.8.—Corte longitudinal de 1a médula de una larva de batraeie —a,
fibras de los cordones medulares; b, colaterales de conexién desprendidas
de las fibras.

Los cordones medulares han sido completamente im-
pregnados y ofrecen las fibras & manera de Iineas ne-
gras, correctamente tefiidas, que caminan paralelamen-
te larguisimas distancias.

Aun cuando puede verse en muchas su punto de ori-
gen, no pudimos sorprender su terminacion; solo di-
remos que pueden seguirse en largos trayectos hasta el
bulbo y aun més allé. No es igual el grosor de estos

filamentos; los hay robustos é intensamente tefiidos y
otros palidos, delgados y con inflexiones en su curso;
tanto uno como otros muestran multitud de colaterales
de conexién que surgen del lado central de la fibrilla,
¥ cuyo punto de emergencia dentinciase por un engrosa-
miento puntiforme. Se desprenden casi siempre forman -
do angulo recto con la fibrilla madre, para internarse
en la sustancia gris, donde terminan en dos 6 mas ra-
mitas ténues y varicosas; por lo deméas el estudio de
estas ramitas fibrilares, con relacion 4 los distintos cor-
dones medulares, se hace dicifilmente en los batréacios,
efecto de las exiguas dimensiones de este centro.

V.—Cortes antero-posterioresde la masa
encefalica del ratén.—Estos cortes aseriados son
notables, & nuestro juicio, pues consienten estudio de
conjunto de verdadero interés y son segmentos antero-
posteriores de la mitad de masa ancefalica de un ratéon
joven, descubriéndose en ellos el cerebro, cerebelo,
protuberancia y bulbo.

Pig. 6.2 —Hegmente de sustanoia gris del cerebro de unratin.—s, @, Fibras
ramificadas, b, una arborizacién terminal,

Gracias a la desigualdad de la impregnacién argén-
tica, puede hacerse un analisis algo interesante de al-
gunas partes estructurales; si el tefiido fuese completo,
dada la compleja composicion de estos centros, seria
punto menos que imposible toda tentativa de resolu-
cion.

En la sustancia gris cerebral (£g. 6.") vénse escasas
células, pero en cambio aparece extensamente poblada
de un sistema de fibrillas ramificadas, pélidas, de tallos
delgados y escasos; que divergen en todos sentidos. En-
tre el plexo formado por estos filamentos destacan unas
arborizaciones de tallos arqueados y ramiticados, for-
mados por un filamento grueso que tiene todo el aspee-
to de un cilindro-eje ascendente, y que, ordinariamen -
te, traza un gran cayado de convexidad superior. De las
fibras palidas y ramificadas, hay mucha- que alcanzan
el limite exterior de la sustancia gris, 7 corren parale-
lamente en esta superficie, dando & la vez tallitos des~
cendentes que se dividen en un haz de fibrillas descen-
dentes sumamente ténues.
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Ignoramos si han sido descritas estas fibras por los
autores. Algunas parecen arrancar del cuerpo calloso,
pero probablemente proceden, & nuestro juicio, de las
fibras ascendentes pedunculares. Fig. 6,*

CuUERPO ESTRIADO (ffg. 7.")—Los distintos corpisculos
que habitan este niicleo gris, han sido perfectamente
impregnados en este preparado. Forman éstos, estractos
concéntricos, y ofrecen una morfologfa muy afine.

Fig. 7.2—8ecoion vertioal del cerebro de un ratén.—A4 Cuerpo calloso, B
punto de dispersion de las fibras callosas en la sustancia gris. C filbras
descendentes que atraviesan el cuerpo estriado.

Su forma es poliangular; su tamafio algo variable y
se disponen en actimulos 6 familias que recuerdan algo
los grupos isogénicos de los cartilagos hialinos. Los
apéndices protoplasméticos, no muy numerosos, divi-
dense en dos 6 més ramitas secundarias, rematadas
bruscamente 6 sin adelgazarse gran cosa.

Estas prolongacionesse extienden perfectamente en el
sentido del plano de la estratificacién corpuscular, en-
trelazandose unas con otras, y aparecen literalmente
envueltas en verdaderos torbellinos filamentosos, for-
mados de ténues hilitos arremolinados y enredados
en las ramitas protoplasmaticas Fig. 7.*

Ofrecen estas espansiones un sin nimero de espinas
6 puntas varicosas que las d4 un contorno aserrado y
recuerdan las prolongaciones de los corpusculos de
Purkinge 6 los granos de los bulbos olfatorios. Por
cierto que se trata de un caracter morfolégico comiin 4
la mayor parte, si no 4 todos los corpusculos celulares
de los nucleos estriados de los mamiferos. Nosotros lo
hemos comprobado eu el ratdn, conejo, carnero, gato
etcétera, y hasta en los cuerpos estriados de las aves
donde por cierto estas espinas adquieren gran relieve
(#g. 8.*). ;No seria justo interpretar estas puntas proto-
plasméaticas como las disposicion especificas por donde
tuviese lugar la trasmision de las corrientes? Lo cierto
es que, en los corpusculos de los cuerpos estriades de
las aves, se ve clarisimamente como la multitud de fi-
brillas que discurren entre las expansiones celulares, se
arrollan al rededor de estos apéndices, percibiéndose en

ocasiones una exacta coincidencia entre las puntas céni-
cas protoplasméticas y unos engrosamientos pedicula-
dos que se descubren en el contorno de las fibras.

Los cilindros-ejes de los elementos de estos centros,
en los mamiferos, llevan un curso muy irregular; por
cuya circunstancia puede decirse que se libran de la
més asidua persecucién. Surgen ordinariamente del
cuerpo corpliseular, corren oblicuamente un corto tra-
yecto, y después recodan para hacerse horizontales, per-
diéndose entonces de vista. Tampoco hemos podido
acusar en los mamiferos las ramitas colaterales de los
cilindros-ejes, que desde luego admitimos, puesto que
se trata de una disposicién general.

En las aves (flg. 8.) se perciben dos tipos celulares.
El primero, compuesto de multitud de células, que lla-
maremos aracniformes, y que corresponde ¢n un todo al
tipo predominante, si no esclusivo, de 1as bandas cor-
pusculares de los mamiferos, que concluimos de descri-
bir (fig. 8.* @). El segundo corresponde & un elemento
mas escaso y que difiere esencialmente de los aracnifor-
mes, por su tamano, que nos parece algo mayor, y es-
pecialmente porque sus numerosos apéndices proto-

| plasmaticos son de contornos puros y lisos, exentos por

lo tanto de las espinas varicosas. Fig. 8. &

o8

Fig. 8."—Célulasg del cuerpo estriado de uwn pato.—a, a, Corpisculos de
ramificacicnes espinosas muy semejantes 4 las de los mamiferos; b, céla-
1a de prolongaciones lisas y sumamente largas.

Los filamentos nerviosos emanados de los protoplas-
mas correspondientes al primer tipo, surgen del cuerpo
celular; forman un cayado a poca distancia de su punto
de emergencia, y de pronto se dividen en multitud de
hilos irradiados que se dirigen en opuestos senti-
dos. Cada uno de estos filamentos tiene caractéres de
un cilindro-eje, pues ofrecen aspecto fibrilar manifiesto
y su grosor disminuye muy poco 4 pesar de recorrer
grandisimas distancias. Muchas fibrillas, resultando de
la division del cilindro-eje, tienen curso recurrente, y
vuelven hasta la célula eriginaria, para entremezclarse
con las ramitas protoplasméaticas. Kstas células repro-
ducen, como ya hemos dicho, los corptsculos del cuer-
po estriado de los mamiferos, y suponemos que el ci-
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lindro-eje de estos reproducirdn exactamente la dispo-
cion ofrecida por los de las aves.

il segundo tipo no tiene & nuestro modo de ver re-
presentante morfoldgico en los mamiferos, muestra un
numero considerable de apéndices protoplasmaticos, que
se irradian en diversos sentidos, y que por su escesiva
Iongitud y contornos vigorosos, y por no percibirse nin-
guno con caracteres especificos, estamos tentados por
considerar & la mayorfa de ellos como verdaderos cilin-
dros-cjes. Surcan en todas direcciones la sustancid ner-
viosa dividiéndose en ramitas cortas y algo engrosadas
en su terminacidn; cuyo conjunto forma un intrincado
plexo, donde yacen los elementos aracniformes. #igu-
ra 8.4 b.

Ix] mismo preparado de la fg. 7.° muestra, como he-
mos dicho antes, un sistema de fibrillas mas rectas o
f%;perpendiculures‘ otras arremolinadas y otras trasvesales,
que en ¢l corte se ven como puuntos rojo-morenos. Las
perpendiculares son en su mayor numero de procedencia
peduncular; forman fasciculos paralelos, y sus hebras
componentes alcanzan & veces la parte mas culminante
del cuerpo estriado, en donde ingresan en la sustancia
blanca proxima, después de un trayecto mas 6 menos
obli -uv. Otras se transforman en fibras arremolinadas
al llegar & un estratocelular, y se pierden haciendo mul-
titud de giros entre las expansiones celulares; siendo
muy probable se contintien con los filamentos nervio-
80s originados por esos corpusculus,

Cuureo CALLOSO.—La fg. 7." nos muestra nna seccidn
del cerebro de un raton, en sentido vertical. Pueden
verse las fibras de constitucion del cuerpo callogo com-
pletamente impregnadas, y procedentes de los dos he-
misferios, continuandose. con los filamentos nerviosos de
las células de la sustancia gris cerebral. Hs, pues, in-
dudablemente el cuerpo calloso una comisura fibrilar
forinada especialmente por el entrecruzamiento de los
cilindros-ejes de las células de la sustancia gris cerebral.

En esta lamina, algo esquematica, se ve en 4 el cuer-
po calloso, con un eugrosamiento en la parte media,
debido no solo al mayor nimero de filamentos que tiene
en este lJugar, sino también & un acodamiento angular
que sufren estos, orientandose unos hacia arriba y otros
4 la inversa. kn B se contintia el cuerpo calloso con la
sustancia cerebral, y se ve como se desparraman las
fibrillas comisurales, abocando al fin al cuerpo de algu-
na celula, Muchos de estos cilindros-ejes pasan al otro
lado, y en puntos variables se sumergen en la sustan-
cia del cuerpo estriado C.

¢Todos los filamentos de Deiters, emanados de los

corpusculos de la sustancia gris de la superficie supe-
rior cerebral, se entrecruzan? A nuestro modo de ver
solo los que proceden de los elementos nerviosos que
ocupan la parte media del cerebro, especialmente los
que viven por encima del ventriculo medio y ventricu-
los laterales, y cuyas prolongaciones nerviosas tienen
que hacerse horizontales en un largo trayecto antes de
poder arribar al cuerpo estriado, dada la interposicion
de estus cavidades.

Suponemos ademas que no todas las células de la cor-
teza gris superior mandan sus cilindros & la lAmina in-
terhemisférica, porque nuestras preparaciones muestran
corpusculos, cuya expansion funcional va directamente
a los fasciculos ascendentes que hemos estudiado en el
cuerpo estriado.

De este estudio resulta un hecho anatémico de algtin
interés fisiclogico; y es que las acciones fisiologicas
cruzadas no siempre dependeran del entrecruzamiento
de las piramides puesto que el cuerpo calloso resulta un
quiasma, debido al entrecruzamiento de muchas fibras,
lo que no impide pueda realizar este érgano otras, misio-
nes fisioldgicas,

Cortes de la totalidad del encéfalo muestran en la
seccion supero-inferior del buibo y dela protuberancia
la existencia, en toda la estension de aquél y aun en la
de ésta, de fibras medulares provistas de las colaterales
de conexion; ademnés, puede estudiarse el cerebelo con
sus fibras longitudinales, los granos, las fibras musgo-
sa8 y las llumadas trepadoras, que rematan en el seno
de la sustancia molecular por una arborizacion libre.

(Se continuard)

SOCIEDADLS CIENTIFICAS.
CONGRESO DE MEDICOS TITULARES -

Sesion del dia 8 de Diciembro de 1891

Presidencia de D. Laureano Garcia.

Reunidos los seniores don Jose Sanchez Navarro, don
F. Cubaliero, don J, Bausé, don C. Herrdn, don M, Ri-
vera, don J. Hernandez, don J Palop, don A. Donis,
don G. Gunzalez, don G. Gareia Gaboén, don D. R. He-
rreros, don A. Soria, don A, Diez, don M. Carrascal, don
F. Fernandez Bermejo, don A. Estévez, don 8. Sierra,
don B. Mesa, don J. Magdalena, don A, Munoz, don A.
Vieta, don P. Altabas, don R. Paniagua, don F. Ruiz,
don C. de Pando, don R. de Azcie, don R. Anibarro,
don G. Benet, don Martin Zlanco, don M. Vitini, don
J. Lejarreta, don G. Suérez, don €. Rovira, D. R, Araez
Ferrando, don P. Lopez. don J. Aparicio, don J. Garcla
Plaza, don M Navarro, don P. Sanchez, don M. Gamir,
don K. L. Suntumaria, don V. Saez, don J. Oria, don
J. M. Villamil, don E. Garcia Somoza, don M. Fidalgo,
don J. 8. Dominguez, don B. San Amoés, don S Verde,
don €. Mariscal, don P. Forner. don M. Mayo, don
V. Ruuno, don A. Maizonada, don M. Marin, don T. Va-
lera, don J. Garcia Gil, don V. de Val, don S. Perez,
don Laureano Garcfa Gareia, don D. Armentia, don
A. Martinez Campos, don F. Antigiiedad, don J. Lare-
do, don J. de la Puente y don M. l1banez, se abrid la se-
sion por el Senor Presidente. y leida el acta del anterior
fué aprobada después de unas rectificaciones a la mis-
ma por los senores Mesa, Llorca y Marin. A

Entrando en el orden del dia, los sefiores Martinez
Campos, Antigiiedad y Mesa, respectivamente, ruegan
al Congreso sean admitidos como Representantes los se-
fiores don Francisco Caballero Rubio, Médico de Villa-
manta (Valladolid), y don Tomas Valera Jimenez, Mé-
dico, por reunir las condiciones de titulares, y a don
Carlos Maria Cortezo como honorario, con voz y voto,
en atencion & los méritos cientificos y literarios de di-
cho sefior.

Previa la pregunta hecha por el sefior Presidente, el
Congreso acuerda la admisién de dichos sefiores, como
Se propuso.

Kl senior Antigiiedad propone al Congreso se abra una
suscripeion entre los individuos del mismo para aliviar
en parte la aflictiva situacion en que la catéstrofe de
Consuegra dejé & los compafieros de aquel pueblo, y
después de un ligero debate, en el que los senores Gar-
cia Gil y Ruano demuestran que la Prensa profesional
recurrio en tiempo oportuno 4 tal objeto, se termina este
incidente, no tomandose en consideracion

Bl sefior Donis ruega & la Mesa ponga & disposion de
la Prensa politica y profesional todos los documentos
referentes al Congreso.
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Confestole la Presidencia manifestando que la Mesa
creia cumplido este deber de cortesia, pues €l nombrar
la Comision para que invitase & toda la Prensa, el Con-
greso la hubia facultado para aquel objeto; pues parece
indudable que ésta era la intencion de lo acordado, cre-
yendo significar asi su estimacion a la Prensa en ge-
nerai.

Rectifica el senor Donis, reconociendo cuanto valen
las manifestaciones del digno Presidente; pero pide al
Congreso se haga constar de una manera terminante y
clara este ruego. Asi se acuerda,

Bl sefior Garcia Plaza se lamenta no haya sido visita-
da antes la Prensa poiitica que la profesional,

Contesta el sefior Donis (de la Comision) que por falta
material de-tiempo no pudo llenar su cometido tan

pronto como era su deseo, por el gran numero de ol

riddicos. .

K1 sefior Rivera (de la Comision) completa las explica-
ciones de su companero,.diciendo que por estimar ¢omo
de casa, de la familia, & la Prensa profesional, se habfan
crefdo obligados & llenar sus deberes de cortesia antes
con los periodicos politicos, y que constase que jamas
pudiera preterir & la profesion:l.

Seguidamente el sefior Munoz hace presente al Con-
greso que la Comision encargada de la redaccidn del
proyecto de Reglamento de partidos médicos ha termi-
nado su cometido. Bn su vista, y previa la venia del
senor Presidente, se did lectura por el que suscribe al
mencionado trabajo, acorddndose se discuta su totali-
dad. Abierta discusion, el sefor Mesa (de la Comision)
lo defiende, explicando las razones que han informado
& aquélla, entre lus que estima como principales la ma-
yor estabilidad de los profesores, pues casi se llegaria
con su aprobacion 4 la inamovilidad, la forma de pro
vision de las plazas con verdaderas garantias, que hoy
no existen, y porque mejora notabiemente las asigna-
ciones. Termina haciendo presente al Congreso que la
Comision entiende no pueda pedirse ofra cosa, por sate-
nerse & los términos del acuerdo del dfa anterior, segiin
el cual, el Reglamento no ha de estar en oposicion & las
leyes vigentes

Tras un largo y animado debate, e el que tomaron
parte en contra los senores Auntigiiedad, Hurtado, Rua
no, Diez, Rivera, Marin y Herrdu, y en pro los senores
Llorca, Cant6 y Gonza'ez, en el cual adujeron los pri-
meros ¢como razoues principales no llenar las verdade-
ras aspiraciones de la clase médico farmacéuticas, que
son; la inamovilidad, graduacién de sueldos y' fijacion
de categorias; y los segundos, que dentro de las leyes
que hoy rigen no es posible consignar tales pretensis-
nes, y ademas, que con ¢l Reglamento que se discute se
puede lenar al desideratum general de los Profesores
municipales Después de nuevas aclaraciones del sefior
Mesa, el senor Presidente pregunta al Congreso si cree
suficientemente discutido este punto, en el que se ‘han
invertido dos series de turnos, obteniendo contestacidn
afirmativa.

Habiendo pasado las horas reglamentarias, y sefiala-
da para orden del dfa la continuacidén del proyecto de
Reglamento, se levanto6 la sesidn, de que certifico como
Secretario.—El Secretario, Miguel Ibasiez.—V." B.° Ll
Presidente, Laureano Garcia y Garcin.

e
——

Sesién de! diz 4 de Diciembre de* 1891.

DPresidencia de D. Laureano Garcia.

En la villa y corte de Madrid, reunidos los sefibres
Representantes, se declar6 abierta la sesion por el se-
nor Presidente, y leida el acta del anterior, el sehor Me-
sa pide la palabra para lamentarse de que en el acta se
nota alguna parcialidad respecto 4 la extension que
en la misma se da & los extractos de sus discursos.

El Secretario manifiesta que podré ser asi;, pero pro-
testa de que voluntariamente se cometa tal parcialidad.

il Sr. Vitini pide se subsane el error que aparece res-
pecto al srt. 80 de la ley de Sanidad; pues lo- que rogé
al Congreso fué que dicho articulo se pusiera en vigor.

Kl sr. Llorca pide que se discutan dntes lus Buses que

el Reglamento,

Se aprueba el acta. Se acuerda por el Congreso haber
ofdo con gusto la lectura del tetegrama de los Médicos y
Farmacéuticos del partido de Baltanés, y que se les con -
teste. i

Kl Congreso tomo andlogo acuerdo respecto del saludo
del companero D. José M. Villamil, Médico de Rivadeo.
Se admite como Representante al Se. D. Alberto Rivar~
dewneira, i

Proposicion incidental pidiendo sean admitidos como
Representantes con voz y voto los de la Prensa que sean
Médicos 6 Farmacetticos. Tras larga discusion tué des-
echada en votacion nomiaoal, 47 contra 6. El Sr. Garela
Plaza pidi6 4 la Mesa, en nombre de la Prensa, la re-
tirada. :

Continuando la discusion pendiente, el Sr. Paniagua
combate el proyecto de Reglamento por criterio propio
y por la impresién general que ha observado en la ma-
yorii de los Representantes. Que se debe pedir cuantose
necesite para la concesion de ta reforma de las leyes de
Saunidad y demas que se oponen & la completa organiza-
cion de lus Médicos y Farmuacéuticos titulares en Cuerpo
oficial independiente, rogando se retire el proyecto que
se discute, no porque sea mualo, pues reconoce los meé-
ritos de la Cuomision que lo redacto, sino por ser insu-
ficiente. -

]l Sr. Magdalena (de la Comisién) dice que él y sus
companieros estiman lo mismo que el Sr. Paniagua, as-
pirando 4 mucho mas; pero que teniendo que circunscri-
birse ul acuerdo del dia 2 en la redaccién del meneciona-
do proyecto, no podian pedir nada que estuviera en opo-
sicion con las leyes vigentes en materia sanitaria.

Wl Sr. Fernandez dice que el Congreso debe pedir, con-
forme s¢ ruega, todas cuantas reformas estime justa y
convenientes a la clase médico-farmacéutica; y que tiene
completo y perfecto derecho & discutir cuanto entienda
pueda convenirla, ocupandose con preferente empefio en
conseguir la creacion de un Cuerpo de Sanidad eivil, con
la: inamovilidad, jubilacién y demas condiciones que
exigen de consuno el mejoramiento de la salubridad de
los pueblos y la importancia y dignidad de la respetable
clase médico farmacéutica; haciendo constar con senti-
das palabras, que merecieron el asentimiento del Con-
greso, que si para manteneresta dignidad preciso fuera,
los Profesores renunciaran & sus cargos oficiales no la
asistencia & los pubres, para la consecucion de tan justas
aspiraciones; y termina pidiendo a la Comisién retive el
proyecto que se discute, ;

Bl Sr. Munoz ruega se consulte al Congreso si acuerda
retirar el proyecto de Reglamento que se discute y se
pase 4 la discusién de las Bases. ;

K1 Sr. Herreros pide siga ladiscusién del proyecto has-
ta su terminacién. ‘

Kl Sr. Mufoz rectifica, y en nombre de la Comision re-
tira el proyecto.

Ll Sr. Presidente pregunta al Congreso si aprueba lo
solicitado por el Sr. Mufioz, y se acuerda asi.

Se suspende la sesion por treinta minutos.

Se reanuda la sesién.

Kl Sr. Kstevéz propone un voto de gracia 4 la Comi~
sion que redacto el proyecto retirado. El Congreso lo
aprobé.

El Sr. Vieta da lectura 4 las Bases para la reforma de
la ley de Sanidad. :

Bl Sr. Munoz (también de la Comisién) hace algunas
aclaraciones & las bases leidas.

Abierta discusién, el Sr. Fidalgo las combate si se pre-
sentan como Reglamento, por oponerse en tal caso a la
ley y & lo que rige sobre Forenses, pidiendo que se mo-
difique el extremo referente a la forma de provision, ha-
cidndose por provincias en vez de por distritos univer-
sitariog; pero que como bases de reforma se las acepte.

El Sr. Vieta rectifica, haciendo aclaraciones y advir-
tiendo al Congreso que la Comision no tiene criterio ce-
rrado y estd dispuesta & admitir gustosa cuantas mejo-
ras se presenten. : :

K1 Sr. Fidalgo rectifica, insistiendo én lo ya manifes-
tado. y que se gradte el sueldo de las plazas al nimero
de pobres de cada pueblo y no al de vecinos. .

Kl Sr. Vieta rectifica y explica el alcance de dicha
graduacion, teniendo en cuenta para ello, no sélo la vi-
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sita & los pobres, sino las demas funciones que el Mé-
diey viene obligado & desempenar y que varian segun la
importancia de la poblacion. ;

151 Sr. Ruano aboga por la aprobacién de las Bases en
su totalidad, por encontrarlas convenientes y beneficio-
sas, y se pase & discutirlas una por una.

K1l'Sr. Laredo se muestra conforme con las Bases en
general; pero hace notar la imposibilidad de cumplir la
que trata de los distritos universitarios para practicar
las oposiciones, y también en la de fijacion de sueldos.
Kl Sr. Vieta explica y aclara este concepto, y demues-

tra que la Comision tenia previsto este extremo.

El Sr. Aparicio habla en pro y pide que los honorarios
de los Facultativos en los asuntos médico legales les
gean abonados del presupuesto de Carceles.

1 Sr. Vieta hace algunas aclaraciones para la mejor
inteligencia, y abunda en las mismas ideas que el se-
fior Aparicio.

Kl Sr. Herreros las combate, y por mas que en con-
junto le parecen muy superiores, tal vez demas, difiere
en cuanto 4 la generaiizacién que en ella se da al servi-
cio médico-sanitario y al establecimiento de Montepio.

El sr. Vieta rectifica, diciendo que en Ilspafia no de-
be existir inas que un solo y tinico Cuerpo de Sanidad
civil.

il Sr. Mufioz (de la Comisién) defiende la justicia de
los ascensos en dicho Cuerpo, como natural recom-
pensa 4 los servicios que en ¢l se prestan.

El Sr. Donis manificsta que tan grande es la bondad
del trabajo que se discute y que honra muy mucho 4 la
Comisién, que en realidad ninguno de lus compaiieros

ue han hablado en contra le ha combatido de manera
?ormal en totalidad, y si Gnicamente en algunos puntos
secundarios. ;

Consumidos los turnos reglamentarios, el Sr. Presi-
dente pregunta al Congreso si estan suficientemente
discutidas estas Pases; el Congreso dice que si, y, previa
la pregunta del Sr. Presidente,fse acuerda su aprobacion

Se da lectura & una proposicion firmada por los seno-
res Ruiz Capillas, San Amos, Lejarreta y Verde, pidien-
do se impriman las Bases. _

Kl Sr. Capillas la defiende, mauifestando la conve-
niencia de que todos los Sres. Representantes puedan
estudiarlas detenidamente, lo que facilitaria su discu-
si0n.

Después de un pequefio debate, en el que tomaron
parte varios Sres. Representantes, unos en pro y otros
en contra, se acordd por el Congreso autorizar 4 la Mesa
para dar solucion a la cuestion. La Mesa dispuso la im-
presion de las mencionadas Bases.

A peticion de varios Sres. Kepresentantes, se acuerda
que se expongan en la tabla de anuncios del estableci
miento los cinco primeros articulos de las Bases aproba-
das para que los Sres. Representantes puedan enterarse
y conocerios antes de ponerlos a disusién. La sesion
proxima tendra lugar mafiana 4 las dos de la tarde,

Y no habiendo mas asunto de que tratar, se dio por
terminada la sesién, de que certifico.—El Secretaaio,
Miguel Ibasiez,— V,° B.° Kl Presidente, Zaureano Gar-
cta y Garcia,

(Se continuard).

SALUD PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méaxima. 752‘3 m. m.
Id. id. minima. 746‘0 m. m.
Temperatura maxima 15°3
Id. mininig: e 1°b
Humedad relativa, media. . . . 76
Tensién del vapor, media. . . . 57
Vientos dominantes. . . . . . NO.

Alguna variante de importancia ha experimentado el es-
tado patolégico de nuestra ciudad desde el nimero anterior.
Nos referimos al hecho de no haberse generalizado la

ey

Grippe en proporcién considerable, no obstante el estado
de humedad de la atmdsfera en estos dias.

Son pocos los casos registrados y las formas de estos va-
riados: siendo las edades en que mas frecuente se presenta,
las de la infancia y de la vejez.

La mortalidad, escasa por cierto, debida es en su mayor
parte 4 tal enfermedad y & la Zuberculosis.

De otros estados infectivos, no tenemos noticia existan
en grande abundancia

CRONICA

Hallase en prensa el discurso que acerca de la «Crisis»
leera en la sesion inaugural de 1a Academia de Medici-
na y Cirugia en 1892 el respetado hombre de ciencia
meédica Dr. Montells, digno presidente de la misma.

Confeccionado en espacio de tiempo breve, debido &
la traslacién del académico Sr. Aramendia encargado
por turno de pronuncisrle, en tal época, los que le co-
nocen, hacen elogios brillantes de la bondad que en sus
paginas contiene.

o
.

La Libreria Editorial de Bailly-Bailliere 8 hijos acaba
de poner & la venta la Agendy Médica de Bolsillo que
con tanto éxito viene publicando hace muchos afios; es
un verdadero indispensable para los medicos, pues ade-
mas de su libro de apuntaciones tiene una parte de me-
dicina muy extensa, y no tenemos inconveniente en
recomendarla muy calurosamente & nuestros lectores.

e
o

Se ha publicado el cuaderno primero del TRATADO
DE MEDICINA (Enciclopedia médica), publicado bajo
la direccidn de los Dres. Charcot, Bouchard y Brissaud,
por repatados profesores franceses.

Version espafiola por los catedraticos sefiores Rodri-
guez Mendez, Gimeno Cabanas, Olériz, Hernando, Ara-
mendia y Cerrada, y los doctores sefiores Fernandez
Cago(,i Sota y Lastra, Hspina, Valle, Monmeneu. y
Toledo. :

Y T R S (S R,
BOLETIN BIBLIOGRAFICO

OBRA NOTABLE.—EIl Tratado practico de las Enfer-
medades de los riiones y de las alteraciones de la orina,
incluyendo los calculos urinarios, escrito en inglés por
los Dres. D. Guillermo Roberts y Roberto Maguire y tra-
ducido de la cuarte y wltima edicion, por D. Federico
Toledo, es, en efecto, una obra de lo méas completo que
se ha publicado en estos altimos anos, y esta escrita de
uua manera tan magistral, que no es extrafio que tan
rapidamente se hallan agotado en Inglaterra tres edicio-
nes sucesivas, viéndose obligado su autor, el Dr. Robets,
4 publicar otra NUEVA edicion, asociado al reputado
clinico Dr. Maguire. Esta nueva edicion es la que, co-
rrectamente traducida por el doctor Toledo, acaba de
publicar 1a Bib/iotecn econdmice de la Revista de Medi-
cina y Cirugia practicas, formando un elegante y volu
minoso tomo de cerca de 700 pagiuas con grabados in-
tercalados en el texty, y una preciosa lamina cromo-li-
tografiada,

Precio de la obra: 12 pesetas en toda Espafa.

Se halla de venta en la Administracion de la Rewvisia
de Medicina y Cirugia prdcticas, Preciados, 33, bajo,
Madrid, y en todas las principales librerias.

Zacarias Rodriguez, Tipdgrafo.—Coso, 61.

A. GALLEGO

Médico especi_alista en las enfermedades de gar-
ganta, nariz y oidos. ,
CONSULTA de DIEZ 4 DOCE y de TRES a CINCO.

HORTALEZA, NUM. 40, MADRID.
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;ﬁ,ﬁmos DE SUSCRICION, |

En la Administracion de este periodi-
co, Coso, o1, entresuclo.—Bn la libreria
de D. Cecilio Gasca, plaza de La Seo, 2.

Lasuscricion puede hacerse remitien-
do libranzas del Giro miituo, 6 letras de
ficil cobro

No se admiten sellos de ninguna clase. f

DIRECTOR
HI m~e HWP. oF unsean W G @¢ae.

COLABORADORES

Todes los sefiores suscritores gue nos honren con sus trabajos.

PRECIOS DE SUSCRICION,

Namero suelto, 75 céniimos de pesete

Anuncivs y cominicados, 4 precios com—
vencionales.—P go adelantaio

La correspondercia cientifica se dirigird 4

D. JUAN LITE

REDACCION Y ADMINITRACION
C0S0, 61, ENTRESUELO Y BAJOS,

Lareferente 4 suscriciones y anuncios, s dirigira

D. VICENTE RCDRIGUEZ

RESUTME B

SeEccioN MEpico-QuirUraica: Tratamiento de los ab -
cesos calientes, por M. Gasco 1. —Facultad de Madicina
de Zaragoza; Laboratorio de técnica analo niea. —SocIE -
pADES CIENTIFICcAS: Congreso de médices titulares; (con-
tinuacion). S-siones del 5 de Diciembre de 1891.—Acade-
mia de Medicina y Cirujia de Zarazoza: S» ion inaugu-
ral del 10 d - Bnero ds 1892. - PREsSCRIPCIONES Y FoOrMU-
LAS.— SaLubp PuBLica: Estado sanitario de Zaragoza. —
CRONICA.—BOLETIN BIBLIOGRAFICO -~ ANUNCIOS.

SECCION MEDICO-QUIRURGICA.
TRATAMIENTO DB LOS ABSCESUS CALIENTES,

No hay para qué mentar la infinidad de medios
que se han empleado para bratar una enfermedad
sumamente sencilla y por demds conocida, pero
que dentro de esa misma sencillez y del conoci-
miento que de ella tenemos, existen gradiciones
importantes, dependientes unas veces de las cau-
sas que la motivan, otras de las circunslancias in—
dividuales y olras de 1as zonas en que liene su
asicnlo y érganos en que radica. Por ello creemos
que debe fijarse la atencion del practico, y le-
niendo en cuenta toda clase de detalles, formular
el latamiento mas conveniente.

Las sanguijuelas, las uniones de ungiiento
mercurial, la compresion y otros mil han tenido
su época y hoy sino estan abandonados en absolu-
o, POco Wenos; porque rara vez se aplican, sin
negar (que alguna vez tengan indicaciones preci-
sas que debemos cu. plic, puesto que sino sicém-
pre, se han oblenido algunas veees resullados fe—
lices y en todo caso, la compresion, por ejemplo,
debera ser wetodica, regular y abandonarla en el
momento que haya exacerbacton de dolor. No de-
be olvidarse que en la forma cronica, la banda
elaslica puede prestar grandes servicios y gracias
A ella el edema desaparece, los exudados se reab-
sorben y la curacion se obliene con facilidad.

Algo debemos deeir de la antigua calaplasma,
topico obligado de toda inflamacion mas 0 menos
localizada y que hoy se consiiera como el oprobio,

U la peste de la cirujia. Empleabanse hechas con

casi todas las sustancias emolientes, 4 una lem-
peralura regular, convenicnte. en la clientela par-
tcular y frias en los tlospitales, v tal vez en fer-
menlacion; pero sucedia lo mismo con unas qué
con olras que en ese medio lan apropiado, se de-
sarrollibin y multiplicaban con rapidez pasmosa,
gérmenes que irritaban ¢ inflamaban la region
donde se aplicaban. Una ventaja hay que recono-
c-rles y de buen grado la reconocemos, y ¢s que
gracias al calor que pudieran contener y su facil
conservacion calmaban la dolorosa tension de los
tegidos inflamados.

¢lueden ser sustituidas? Sin duda alguna: la
cirujla. moderna liene formulas que vienen a He-
nar ese fin con grandes ventajas y sin ninguno de
los inconvenicnles, algunos de los cuales ya he-
mos mencionado. s de necesidad que la region 6
zona inflimada esté rodeada, mejor dicho envuelta
en una atmosfera cahiente y humda ;Como? La
cosa no puede ser mas sencilla: un cocimiento emo-
lienle que puede ser de semillas de lino, de zara-
gatona, de raiz de malvabisco, ete., elc , al que se
adicione un 20 por 100 de Licor de Vau-Swieler
y @ una temperatura de 40 a 45 grados es aplica-
do; al efeclo se empapa un trozo de tariatana en
seis @ ocho dobleces, se coluca sobre la 1egin in-
flamada se recubre de una tela impermeable como
el taletan gomado, la gutapercha o algun otro gue
a la vez lo es por una capa de algodon hudrofilo y
el todo se sujeta con uua venda de gasa aséplica.
Obtiénese de este mod una cataplasma que liene
las buenas propiedades de la primera, ¢l nolable
merito de no scearse con tanta facilidad 'y de ser
anliséptica. Debe removerse por lo menus cada seis
horas

La practica de dos anos que hace seguimos este
tratamiento en numerosos casos, nos ha prestado
grandes servicios y gracias 4 él hemos conseguido
que los sintomas que caraclerizan loda inflima-
cion hayan disminuido notablemente y aun en
cierlas ocasiones desaparecido por completo.

Hase propuesto tltimamente anahie al o rata-

AGON.

ZARAGOZA.....—Un trimestre 2 pesetas.
» Tnafio ... »
| Provincias ..—Un afio, . . . 10 »
. IsrLa pE CuBA—I/n ano. : 183 »
‘I ExTrRANIERO —Un afio .. 16 »
|

Fre
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mienlo anlerior 0 sea.al de la envoltura antisép-
tica haweda, pulverizaciones, prolongadas, ba-
fios continuos, escarificaciones supetficiales de los
tegumentos que recubren los abscesos, haciendo
después aplicaciones anliséplicas en la misma for-
ma que se ha dicho antes

Claro es que todo lo anteriormente espuesto se |

refiere desde el momento preciso que se inicia la
- inflamacién hasta el de que reconocemos la pre-
sencia de pus como una de sus mas frecuentes
terminaciones. Llegado este momento ocurre pre-
guntar glebe darse salida inmediatamente al pus?
La contestacion no puede ser mas categorica: des-
de el momento que notamos la existencia de pus
algin tanto coleccionada que merezea darsele el
nombre de absceso, deberios procurar su salida,
sin que jamas pueda decirse que es prematuara,
estando conforme esta opinion con la de Chassaig-

nac. porque claro es que prolongando la operacion

habiamos de encontrarnes con un foco mucho mas
amplio y la_piel en peores condiciones para las
necesidades del porvenir, amen de evitar una mas
faci) reabsorcion purulenta y los peligros qne ella
lleva consigo para el indwviduo.

Kl mlamo( hassaignac ha demastrado y lo yemos
diariamente, que no siempre esta en relacion la can-
tidad de pus con la tumefsceron mflamatoria; pues
vemos un eslado fleecmonoso enorme pero con ca-
lidad sumamente pequena. Por esla razon no debe
sorprendernos que después de una incision y bajo
la influencia de aplicaciones anliséplicas, veamos
desaparecer los sintomas inflimatorios sin -haber
obtenido més que’ una pequefia cantidad de pus..

Reconocido el foco puruento y apreciada que
sea su presencia por los medios que todos sa-
bemos, debemos proceder & la abertura del abs-

ceso, pero nuestra conducta tiene que ser bien di-

ferenle segun la region 0 érgano «toade radique y
asi 6 bien - nos serviremos dtl trozar o del bisturi,

aleniéndonos 4 todas Jas reglas de la prudencia que
el buen sentido nos aconseje y se hatle prescrilo
por la ciencia, aunque siempre, salvo los casos de
radicar en una cavidad, 6 de ser profundos. la
abertura tiene necesidad de ser lo sulicientemente
amplia para que facilmente pueda evacnarse el
pus, teniendo en cuenta que por grande que sea el
absceso, una abertura de tres 6 cualtro centimetros
serd lo suficiente para el objeto que nos propone-
nos, sicmpre que se praclique como es sabido en
I parte mas declive, que las incisiones sean en ge-

neral verticales, paralelas a4 la direccion 4 |Hs
grucsos troncosarleriales y venosos, 1o mas distan-
e posible & ellos y de los troncos nerviosos o de
cualquier otro organo que haya
La longitud de 'a incision no debe ser conslante

sino que eslara siempre en relacion con la esten-

sion & la cavidad purulenta, los tegidos seran sec-
clonados capa por capa prudentemente, y en las
regiones peligrosas analomicamente consider wdas,
despues de hal)m incindido la piel se dividira con

lewor de herirse, -

Casiopues, sila region o perinite,

la sonda acanalada, las laminas conjuntivas, fibro-
sas 6 musculares menos resistent cs.

Tambien, llegado este punto, los abscesos calien-
tes han obtenido benelicios del método anliséptico
porque upa vez desembarazada la cavidad de su
conlenido, pus, debe ser lavada con soluciones;
bien de acido fénico, de acido borico, d¢ sublimado
y de lantas olras que conocemos que sean capaces
no solamente de destruir los gérmenes infeccio-
sos, sino de estimular las paredes, para que evi-
tando esfacelos y desbridamientos prep iren el te-
rreno para nblenez una pronta y facil aplicacion:
ya aplicando si 4 ello se presta una compresion

‘melddica, con 6 sin prévia aplicacion de tubos de.

drenage segun sca preciso, para establecer el con- -
tacto lnmedmlu de las paredes y consiguientemen e
la eicatriza:ion durante algunos dldb en lugar de
semanas y aun de meses

Estas son espresadas brevemente las reglas que
deben tenerse presentes para el tratamiento do
los abscesos en general; pero claro y evidente es,
que entre ellos existen particularidades (ue noso-
tros no debemos olvidary aun cuando existeun mul-
titud de.puntos de semejanza nosotros no debemos
cspecmllz.n en esle arliculo, porque. serfa llevar
nuestro hdlmjn mas alla de donde esperamos ir,
pero si que no debrmos terminarlo sin indicar
cuando menos todo lo que se refiere 4 las dos gran-
des divisiones que se han hecho de los abscgsos,
0 sean locales y difusos; y dicho ya todo lo que
tiene relacion con Ios primeros, pasemos 4 tratar
de los segundos.

Hanse ulilizado los flemones difusos doblemente
de la antisepsia. Por lo pronto desde que se conoce
y se emplea el mélodo antiséptico, se observan con
menos [recuencia y son lambien menos graves, re-
visliendo este caracler Unica y esclusivamente, no
por deficiencia del tratamiento local, sino por eir-
cunslancias especiales def individuo que agravan
el prondstico. circunstancias que pudiéramos lla-
mar escepcionales, como p r ¢jemplo una disera-
sia avanzada. albuminaria, diabetes, reumalisno
ele., ele, que no solamente retardan sino que
oponen obstaculos & la curacion con sus destrue- |
clones, esfacelos y mortlicaciones inevitables.

De aqui, que la lerapéutica sean bien diferen-
te, no en cuanto-a localidad. sino en cuanto hace
relacion al estado general; ateniéndonos en la
conducta lerapéutica a toto aquello que exija la
discrasia dominante admimistrando la medicacion
mas apropiada para modificarla aunque claro es
gue en el tratamiento local de esta clase de absce-
sos, debemos ser mas activos si-cabe, que en los
que se nos presenlan si complurm-m-nvs ge era—
les. porque hay motivos suficientes. que ¢l mas
p(qmnu gaslo, la mds umnmhcanle usura. pue-
de Hevar consigo deficiencias a un organismo po-
bre de por <e v de lamentables consecuencias.
debera ser eo-
locada en un |)qnu con inue, calicnle y antiséplico
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y si 1o lo permitiera, haremos uso de las pulve-
rizaciones prolongadas, calienles y antisépticas y
colocada en una atmosfera iguil 6 semejante 4 la
que anles indicamos para los abscesos sin compli-
caciones generales, hmilar en cuanto posible sea
el foco purulento, darle sali a inmediatamente
quc nos sea coiocida supresencia, practicar cu-
ras repetidas y frecuentes, que estas se hagan con
escrupulostdad y rapulez, empleando los medios
aséplicos y antiséplicos mas enérgicos (ue cono-
cemos y un tralamiento general, aclivo, enérgico
y en consonancia con el estado general. ‘
M. Gascon.

-

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.
LABORATORIO DE_TECNICA ANATOMICA

DBirvecter: Don Pedro Ramon Cajal.
Hlumne interne: Don Ricardo Lozano.
(Continuacidn)

VI.—Loébulos opticos de los batraceos.— Lo
mMismo gue los cortespondicntes a oS peces y reptiles,

son dos masas redondeadas, perfectamente wmitadas, -

que se sitlan por detras de las vesiculas anteriores, 4 los
lados y algo por delante de la protuberancia, compren-
diendo dos regiones, una superficial 6 techo y otra pro-
fand ..

RiGION SUPIBRFICIAL. —Las fibras Opticas arriban 4 estos
Organos por la parte anterior € interna, para desparra-

marse en su mayor nlmero por la zona mas superficial, .

aun cuando algunas se 1usinten entre los distintos cor-
pusculos, que de un modo regular constituyen planos
prriectamente superpuestos.

Un corte autero-posterior y vertical permite estudiar
la morfulogia peculiar & cada uno de sus elementos de
constitucion, dispuestos en distintas zonas: (fg 9.%)

Zona 1."— Ll eje 6 parte central de estos drganos’ esta
representado por un ventriculo en forma de hendidura,
tapizado de elementos ependimales, dispuestos en una
fiia regular,

ST
oh

,f 49
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Fig 9 2—Corte vertical de un 1ébulo éptico de rana.— 4; Cinta Optica.
—B; estrato fibrilar profundo —C; fibras superficiales arborizadas —D;

corpiisculo horizontal.—1, estrat ependimal; 2, de corpasculos pirifor-
mes; 3, plexiformss; 4, corpuscular; 5 plexiform; 6, corpuscular; 7, ple-
xiforme; 8, rran zona celular forma.a por cuatro pises eelulares; 9. zona
fibrila¢ ¢ n un corphsculo grande; 10, zona de la~ expansiones protoplas-
miticas; L1, estrato filamentoso en comunicacion con la cinta Optica; 12,
zona superficial del 16bulo 6ptico fibrilar tambien. ¢

Los eementos que miban (o pared eXterus son mas
prolongados.que Iys que visten fa pared inteina, y tui-
to unos como otros ofercen tilia mediana y forms fusi-

o

forme irregular, con w1 abaltami-nto centeal que co-

reesponde al n@cleo. e la parte efevada det cuirpo ce-
lular brota un tulo protop asmatico, @ruaesv, q e as-

ciende recto hacia la region mas aits (Hy, donde se con- - -

sumes en un ramaje de tulos cortos y arwmados de iree=
guliridad varicosn. Bnsu earso «l través de [0S estria=
tos superiores, va dejando nnax ramits palidas y deiga-
das en los espacios tater s lalres, conteibuyendo & for=
mair una serie le prexos entres los distintos pisos corpis=
culares, Bl polo inferior remata ¢n una intumescencia 0

engrosamiento, en forma e placa 6 pie, amoldada a 1y

pared ventricular. e

La caren :ia de filaménto nervioso y la situacion pa-
rietal del cuerpo ceiniar, autoriza se considere 4 estos
elementos como ependimales. cuya evoluc.6u anatémi-
ca ha quedado suspendida. :

Zona 2."—Formando el lmite superior dei mterior
estrito. que le denominaremos de las células de pie,
apaicce otro piso constituilo por elem nt s lispiestos
el una sola serie, perfectam~nte paralela 4 la ant rior,
sin sustancia intercelular entre ambas zonas. 1stos ¢le=
mentos son de forma elipsoi tea, timano muy pequeno,

- con una extremidad superior delgada y otra inferior ab-

tusa. De la parte mas de gada arranca una expansién
recta, 0 [ geramente ondulosa, que se lanza hacia ln pe-
riferi, L que, en su itinerario por las zonas interme-
dias, v dojanilo ramitas laterales que se incorporan 4
los plexos intercalares. Agotase »1 fin, en la regién mas
alta, por unaarborizacion 6 ramificacidu de hilos delga-

- dos, yae se asocian 4 los tallos terminales de las pro-

yecciones periféricas de los demas tramos corpuscula-
res. La primera divisidn importante, sufrida por esta
prolongacion. tiene lugar al nivel inferior del grueso
estrato fibrilar nm. 9. Del 4ngulo formado por las ra=
mas re~ult ntes de esta dicotomia, surge el filamento
nervioso, liso, delgado, que sigue un derrotero periferi-
rico. Después de un largo trayectu en este sentido, se
encorva desarrollando una asa de concavidad inferior,
y al fin se incorpora & la banda fibrosa indicada.

De la pirte mas gruesa y declive del protoplasma par-
ten ram 8 leigadas, de curso ascendente, que llegan al
primer plexo protoplasmatico intercelular, donde se es-
tiran en hilitos varicosos muy largos y dificilmente per-
ceptibles. A ;

Zona 3. —Por encima de las dos primeras séries pro-
topiasmaticas se descubre una region estrecha, formada

~de fibrillas varicosas dispuestas en limbo regular, que

corona el limite superior de aquellas. En la constitucidon
de este plexo, cuyas hebras son paralelas y circunferen-
ciales, toman participacién: 1.° Las proyecciones Latera -
les de las células de pie, suministradas al franquear en
su curso ascendente esta zona. 2.° Los filamentos proto-
plasmiticos de los elem=ntos elipsoideos. 3.° Los apeén-
dices descendentes de la tercera zona corpuscular. 4.°
Unas células neurdglicas, de fibrillas irradiadas suma-
mente ténues. : :

Zona 4.°—La representan una fila de corptisculos glo-

A A
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bulosos 6 piriformes de tamafio algo mayor que los que
engendran el piso subyacente. Ll curso y distribucion
de sus expansiones periféricas es idéntica a los anterio -
res eiementos. Su prolongacion central descien le y se
dicotomiza, incorporandose 4 las demds partes que inte-
gran el piexo mencionado. El apéndice central tiene ¢a -
racteres muy afines & un filimento nervioso, pero la ex-
pansidn funcional surge, como en los elementos de la
zona anterior, de la division dicoidmica, y tambien es
ascendente.

Zong 5.°—De naturaleza plexiforme. Dificre de la
otra por su mayor espesor, debido & que recoge mayor
numero de fibvillas; afluyen 4 ella gran parte de los fila-
mentos profundos de los pisos situados en territorios
mas altos, que, como hemos de ver, son numerosos. Ks-
te segundo limbo fibrilar, 6 mejor dicho protoplasma-
tico, estd en comunicacion con el inferior, mediante
delgadisimas hebras que saltan de uno a otro, ocupando
estrechos resquicios intercelulares, También toman par-
te en la formacién de esta trama las ramitss laterales
de las prolongaciones periféricas de los corpusculos que
habitun en regiones méas profundas. -

Zona 6.°—0cupando un plano mas superficial, pero
concéntrico 4 lus ya descritos, surge otra formacidu pro-
toplasmatica, de elementos también fusiformes. La ex-
tremidad obtusa es inferior y suministra, una eXpan-
8i0n parecida 4 un filamento de Deiters, que en ocasio-
nes es multiple y arriba al piexo proximo inferior, donde
penetra y se divide. Cada una de las hebras producto e
la division se lanzo en seutido inverso, agregandose a
lus demas que ocupan estos espacios. Del vertice del
cuerpo protoplasmatico brotan dos 6 mas vastigos, que
caminan divergiendo, para consumirse en ramitas muy
delgadas en la parte mas superficial del Grgano. Ll ci-
linder parte de estas ramas y también es ascendente.

Zona 7. —De constitucion plexiforme. s delgada,
coutiene pocas fibras, y se dispone entre las regiones
descritas y el grueso estrato protopiasmatico formado
por asociacion de cuatro lineas celulares que constitu-
yen la zona octava.

Zona 8. —Ls indudablemente la capa celular masim-
portant, dado el gran nawmero de elementos que origi-
pan. Los cuerpos celulares se agocian en lineas concen-
tricas y estratificadas, que recorren en susve curva toda
la extension de los 16bulos Opticos, 4 excepeién de la
parte interna de estos 6rganos, donde, como hemos de
ver no tienen representacién todas estas capas. La talla
de estos elementos es sensiblemente igual. La forma
en gueneral piriforme, méas 6 menos reguylar; su extre-
midad abultada mira stempre al eje del organo. De esta
purte emergen dos ¢ tres expansiones varicosas, delga-
das, que afluyen al plexo colindante en su parte infe-
rior. Algunos filamentos, sin embargo, discurreun eutre
las hileras curpusculares, engeandrando regueros secun-
darios de escasas fibras, que, después de un derrotero,
no muy extenso, se incorporan al piexo inferior. Varias
preparaciones nos han mostrado corpuscuios provistos
de un apéndice central, que daba margen 4 varios fila-
mentos colateraies, insinuados entre las distintas filas
celulares de este grueso estrato, pero que al fin termi-
naban en el plexo subyacente. Del cabo superior 6 ex-
tremidad mas delgada de estus elemeuntos, surge la
prolongacion exterior, ordinariamente anica, que en
cuanto salva las séries celulares, se dicotomiza para con-
sumirse en uuna ramificacion fina y bastante extensa.

Los corplisculos que moran en el primer piso 6 zona
mas periférica suministran dos prolongaciones centri-
petas, las que sufren una rapida divisién. Estos apéndi-
ces parten divergiendo, circunscribiendo un angulo de
vértice central, conforme se hacen superficiales, y dan-
do gran ntimero de ramitos términales.

lis casi constante, que, de los troncos que constituyen
la primera divisidon dicotomica. 4 veces del vastago ini-
cial ascendente, y en muchas ocasiones del vértice del
angulo de separacidn de |la primera divisién protoplas-
matica, brote un filamento delg do y palido muy ana-
logo alos filamentos nerviosos de lis células [lamadag
por el Dr. Santiago Ramon células de cayado, descritas
por él en las aves y vistas por nosotros en los 16bulos
Opticos de los peces y reptiles.

Estos filamentos se descubren en todas las células de
la zona ntm. 8, lo mismo que en las de las capas supe-
riores. gDvbemos interpretar estas hebras ascendentes
como cilindros-ejes, y las prolongaciones inferiores co-
mo unas expansiones protoplasmaticas, notablemente
diferenciadas para cumplir wejor su oficio, que parece
consistir en hacer solidaria y sinérgica la funcién de
multitud de elementos mediante el entrecruzamiento de
las ténues fibrillas plexiformes? lssta es nuestra opinidn,
y la fundamos especialmente en una razon de histologia
comparada. Aparte de que resulta evideute la « xistencia
de ese ténue hilito ascendente, cuyas propiedades con-
cuerdan con las ordinarias de esta clase de prolongacio-
nes, la circunstancia de estar demostrada su existencia
en organismos tan afines en la constitucién de sus lobu-
los Opticos, como las aves y peces, nos obligan & darles
en los batraceos idéntica siguificacion.

Nada podemos sfirmar ¢n conereto respecto al curso
de estas expansiones funcionales. Creemos, sin embargo
muy verosimil que estas fibras se incorporaran al estra-
to filamentoso que se halla inmediatamente por encima,
¥ por su intermedio podrén alcanzar la cinta Optica, 6
quiza se reduzca & una simple conexién entre ambos
factores.

Zona 9.°—Es una ancha faja poblada de fibras nervio-
sas, provistas de mielina, y continuasen su mayor par-
te con la cinta Optica. Después de un trayecto mas 6
menos largo, cada una de estas fibras se dirige hacia
arriba & la zana de las divisiones protoplasmaticas, donde
se convierte en una extensa, fina y complicada arboriza-
ci6én, de forma sumamente irregular.

En la parte més inferior de esta faja fibrilar, colin-
dando con la hilera més alta de la zona num. 8, reside
un corpusculo vigoroso, ¢onico 6 piriforme. De la par-
te més baja del mismo sale la expansion fibrilar 6 cilin-
der, que es gruesa, dirigida hacia abajo oblicuamente,
para correrse horizontalmente por debajo de la ancha
faja fibrosa, antes descrita. De los lados de la base par~
ten dos brazos protoplasmaticos, que se arquean y di-
vergen, y cuyas divisiones secundarias se reparten por
una gran extension, alcanzando las mas culminantes la
parte mas alta del |6bulo. En ocasiones aparece este
corptsculo de forma oblongada, casi piriforme; tampo-
co es raro encontrarlo en el Hmite superior del limbo
fibroso.

Zona 10.*—Férmanla una hilera de corpusculos céni-
cos, de pequeia estatura y tallos protoplasmaticos rami-
ficados, cuyas expansiones nerviosas, dificilmente visi-
bles, son en nuestro concepto descendentes.

Zona 11.°—Es un ancho espacio que comprende los
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extensos dominios comprendidos entre el anterior piso
protoplasmatico y et limbo fibrilar periférico, distin-
guido en la ldamina con el ntimero 10. Habitan en la
parte més alta de esta capa unos elementos escasos y de
cuerpos conicos y apéndices protoplasméticos rapida-
mente divididos. Sn filamento nervioso se pierde en el
intrincado plexo fibro-protoplasmatico que lo circunda,

Aparte de estas células, tan escasns que en muchisi-
mos preparados no se perciben, se descubre, de cuando
en cuando, un corpusculc grueso ovoileo, ultima for-
macion celular de este centro, que suministra unas
fuertes ramas que se prolongan considerablemente en
sentide paralelo & la superficie, sin abandonar nunca el
plano de emergencia. -

Pero las dispusiciones predominantes en esta region
se deben al rameado terminal de los apéndices escéntri-
cos, cuyo punto de convergencia tiene aqul lugar, y 4
la multitud de fibras devivadas de las cintas Opticas.
Estas sortean las ramas protoplasméticas serpeando en -
tre la multitud de tallitos terminales, 4 la vez que van
adelgazando & fuerza de ramificarse.

Mediante la asociacion de ambos factores, que jamés
se continian aun cuando parezea asi, se engendra un
plexo tan tupido é intrincado que recuerda el enmara-
Damiento de una espesa selva.

La mayor parte de estos filamentos suben desde la zo-
na filamentosa nira. 9;sin embargo, otros parecen des-
cender de la Gitima estratificacion lobular, es decir, de
la capa num. 12.

Zona 12.*—Las cintas Opticas, como queda dicho en
otro lugar, peuetran en el i6bulo 6:tico por la parte
anterior 6 interna. Unas fibras se contin@an con la ban-
da fibrilar descrita para formar una corteza que es la ul-
tima capa de estos centros; permanecen envueltas de
mielina estas hebras hasta que terminan por una arbo-
rizacion aplanada, de tallos varicosos € intensamente
enmorenecidos. Estas arborizazionesse dilatan horizon-
talmente, ofrecen perfiles correctos, vigorosos, y aco-
modanse en la porcién mas culminante de las expan-
siones celulares, de tal modo, que solo armandose de
fuertes aumentos puede evidenciarse la independencia
anatomica de estas disposiciones, siendo una prueba
mas de que la trasmision divamica se realiza por
contactos y no por continuidad sustancial.

" No todas las fibras Opticas llevan el mismo itinera-
rio ni tienen idénticos puntos de distribucién. Existe
buen ntimero, que ya de-de el punto de emergeacia en
este centro, se dirigen hacia adeuntro; ocupan planos
distintos, saltan de una & otra fila, salvando largas dis-
tancias y conexionédndose intimamente con las ramifi-
caciones celulares que se esparcen por esos puntos.

R: G10N CENTRAL.—Aquistrge una diferencia notable
entre los 16bulos Opticos de los batréceos y los de los
peces que merece consignarse, En estos tltimos séres el
cerebelo se prolonga considerablemente hacia adelante
de modo que forma la parte interna del ventriculo lobu-
lar; por tanto, toda la masa nerviosa que se descubre
por dentro de esta cavidad es derivacion cerebelosa. In-
versamente, en los batraceos, el cerebelo se queda muy
atrés; dado su exiguo desarrollo no tiene conexidon di-
rectamente con la porcion externa 6 techo Optico. Mor-
fologica y dindmicamente permanecen unidas ambas
regiones, pues el microscopio descubre gran similitud
entre los elementos constituyentes de las mismas, apar-

te de una continuidad sustancial evidente, como con-
cluimos de manifestar,

Siguiendo el mismo proceder descriptivo, reconoce-
remos.en la porcion intraventricular las siguientes zo-
nus: :

Zonw 1* Dstd formada por uua linea de elementos
fusiformes, guarnecidos de una placa interna. La rami-
ficacion se agota pronto, no adquiriendo la exajerada
longitud que ofrecen los corpasculos homoélogos de la
porcion externa, con los cuales contintan,

Zong 2. Por encima de esta se divisa otra fila de
protoplasmas piriformes, de expansién funcional infe-
rior y prolongacion protoplasmética central, larga y ra-
mificada. La asociacion de las prolongaciones centrales
de estos corptisculos engendran un limbo fibrilar, que
no es, en erencia, sino prolongacién del primer plexo
del techo Optico.

Zona 3 * Sigue & los anteriores otro piso, y en fin,
para evitar repeticiones innecesarias, diremos, que pue-
den reconocerse todos los elementos descritos en las re-
giones profundas de la otra porcidn, & excepcidn de las
células que viven en la gran capa fibrilar ntim. 9. y los
demas estratos superficiales.,

(Se continuara).
O T S e e A S R i,

SOCIEDADES CIENTIFICAS.
CONGRESO DE MEDICOS TITULARES

Sesion del dia 5 de D ciembre de 1891

Presidencia de D. Laureano Garceia,

KEn la villa y corte de Madrid, el dia 5 de Diciembre de »

1891, reunidos los sefiores que & continuacion se expre-
an: M Vitini, B. Vergara, C. Mariscal, C. de Pando,
G. Martin Blanco, R. Anibarro, M. Fidalgo, R. de Azcte,
6. L. Santamaria, P. Lopez, J. Aparicio, J Lejarreta,
J. Luinbreras, V. de Val, M. Gamir, R. Araez, 5. San
Amos, G. Rico, J. Garcia Plaza, M. Carrascal, J. Salva-

~dor Dominguez, G. Garcia, A. Soria, P. Sanchez. G.

Garcia Hurtado, M Garcia, 5. Garcia, A Diez, §. Gar-
cia, M. Navarro, G. Gonzalez, A. Donis, S. Palop, R. Pa-
niagua, J. Hernandez, S. Perez, F. Fernandez, N. Forés,
M. Cant6, P O. Llorca, M. Sanchez, J. Magdalena, A.
Vieta, 18. Mesa, A, Munbéz, P. Altabas, D. Ram6n Herre-
ros, A. Iistévez, M. Marin, A. Maizonada, S Sierra, J.
Garcia, M. Mayo y C. Herrén, el Sr. Presidente abri6 la
sesion, y dada lestura del acta de la anterior, el sefor
Hernandez pide se subsane el error de aparacer admiti-
do como Representante en la sesién anterior, por haberlo
sido ya.

Il Sr. Rivera hace una observacibn respecto 4 la pro-

posicién incidental.

K1 Sr. Listévez pide que se haga constar que el votogue
tuvo el honor de proponer para la Comision de redac-
cion del Reglamento fué acordado por el Congreso.

Aprobada el acta, el Sr. Magdalena pide se nombre
otra Comision de invitacion que ayude & la existente en
el cumplimiento de su mision, pues atendida la premura
del tiempo y las muchas personas 4 quienes hua de visi-
tar, se facilitarfa grandemente su cometido; pues sus
deseos, que entiende son los del Congreso, sou que se
visite a4 la Prensa toda lo mismo profesional que politica,
sin exclusion de ninguna clase. .

El Sr. Donis, en nombre de la Comisidn, estima como
una censara la peticién del Sr. Magdalena y manifiesta
que &i todavia no ha cumplido con su cometido, ha sido
por falta material de tiempo y no por pretericion ni ol-
vido voluntario. .

Bl Sr. Magdalena rectifica, asegurando que no entro
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en sus intenciones la mas remota idea de molestar & la
Comision.

Kl Sr. Donis rectifi ', dando nuevas expiicaciones.,

Los Sres. Rivera y Sierra (de la Comision) aclaran y
completan las manifestaciones de su compahero senor
Donis.

Después de este incidente, se acuerda que la Comision
existente termine su cometido,

Kl Kr. Anibarro ruega al Congreso que, para avanzar
en la discusion de los urticutos de las Bases, no se pida
la pulabra en pro, pues sobra iiustracion a los sefiores de
la Comision para defenderlos.

Se da lectura & las Bases. :

Se pone a discusion el articulo 1.° de las Bases.

Kl Sr Palop para una cucstién. Ruega al Congreso
acuerde que cada Base sea leida y explicada por un indi-
viduo de la Cumisién y después se discuta. Asi se
acuerda. .

k1 Sr. Sierra dice que es muy conveniente para las
profesiones titulares la creacion del Cuerpo de Sunudad
civil en ¢l que se incluyan todas las funciones que 1os
Méiicos y Farmacéuticos desempefinn en sus relaciones
con la Sunidad general y la Administracion de justicia,
y pide que se ahada al primer parrafo ded articulo 1.%
«dependientes de la Direccion del ramo»; y otra mosifi-
cando el titulo del segundontmero de Beneficencia mu-
nicipal. Aboga por que la Beuefi -encia provincial debe
formar parte del Cuerpo que se intenta crear, pues que
centralizando los serv.cios sanitarios se liegara a adqui-
rir Lo consideracion y represeutacion que las clases mé-
‘dico-f rmacéuticas merecen.

161 Sr. Muioz (d la Comision) aclara en parte las ob-
gervacioues del >e. Sierra, manifestando que la Comision
acepta lus enmiendas propuestas por dichs companero,

{5l 8r. Feruandez prueba la falta de orden y armouia
en la sucesion de los articulos que se discuten, y pide
se haga constar la inamovilidad de manera clara y ter-
minante.

11 Sr. Munoz, en nombre de la Comision, admite esta
modificacion.

Is] Sr. Herreros se muestra prsimista en ios resultados

practicos de este trabajo, pues entiende que como pro-
yecto de una ley de Sanidad civil es incompleto, y como
Reglamento para partidos médico-farmaceuticos dema-
siado extenso.

Trata de demostrar que lo més nataural y conveniente
seria establecer un Cuerpo especial técnico para cada
une de las funciones que la clase: médico-farmacéutica
desempena en sus relaciones cou la sociedad y Admi-
nistracidén general del Kstado, debiendo en tal caso ¢cir
cunscribirse a la confeccién de un Reglamento de parti-
dos médicos para los pueblos que mejore la actual situa-
cion de los dignos Profesores municipales

I:1 Sr. Sierra (aiudido) dice que dentro del Cuerpo de
Sanidad civil que se pretende instituir caben perfecta-
mente todas lus aptitudesy aspiraciones de las clases que
representamos, con la ventaja de que en aquel se facili-
taria lo mismo que desea el Sr. Herreros.

Kl Sr. Herreros rectifica 6 insiste en lo ¢xpuesto.

El Sr. Mufioz expone 4 la consideraciéon del Congreso
que estas B.seg, como tales, seran después desarrolladas

en Reglamentos especiales en armonia con la especial .

inuole de su materia.

Por iniciativa del Sr. Donis, y después de un ligero
debate, se modifica el titulo del parrafo 5,° suprimiendo
la palabra 4 borto, queda redactado en esta forma Re-
gistro Ciwil.

Se suspende la discusién vor diez minutos para que la
Comisién modifique el articulo discutido.

Se reanuda la sesion.

Kl Se. Munoz lee el art. 1.° modificado segtn la en-
mienda admitida,

El Sr. Mesa ruega al Congreso advierta que, siendo el
fondo del articulo el mismo después de su modificacion,
no debe voiver & ser discutido.

El Sr. Presidente recomienda 4 los Srs. Representan-
tes se fijin en la importaucia del articulo que se discute
antes de acordar si estd bastante discutido.

El Br. Mesa pide que en la discusién de las enmiendas

formen parte de la Comisidn, cuaulo agneiias s¢ discu-
tan, los que las firman

Kt Sr. Munoz de 1. (Comision) acepta lo propuesto por
el Sr. Mesa y dice que [a Comision, una v z aceptadas
las enmiendas, esta obiigada a defenderias, Termina ma-
nifestando que no tiene inconveuieute en quese abra un
nuevo turno.

Varios senores piden se abra un uuevo turno de discu -
sibn, y el Congrso, a propaesta de Lo Presidencia,
acuerda por votacidn ordinaria se proceda a la discusién
del art, 1.°

Lor Sres. Diez, Bouill, Mrsa y otro: haeon manifes-
taciones referentes & la extens=idn de tas Bases, pidicndo
se imitren & la creacion del Reglamento de partidos mé-
dico-farmaceéuticos municipaies,

i Se. Vieta (de In Comisién) m nifi ~ta qu- 36 estd
animada de los mejores deseos, y por talrazo o, dispuesta
a admitir cnantas enmiendas npeuche e dongreso,

K1 Se. Lapuente dice que lo propuesto en jos nimeros
6.5, 7.0 y.8.° delart, 1 °es compl - im nte «xtrafy al fin
para que f.€ convocalo este Conrreso, pud. Gaicam-nte
debe discutirse un Reglimento pica el seevicio de Lig
plazas de los Médicos y Farmaceuticos. maaicipaies, y
que si e Gobierno aceptaba 1w c¢reac 6n de un Cuerpo de
Sanidad civi, en €l se incluird 1a Beueficencia provia-
cial, general, ete. 5

Bt Se. Sierra se muestra conforme con la idea principal
de la convocatoria, pero euntiendr» que:es necesaria la
creacion de un Cuerpo de Sanid ol civil, en e gne se in-
cluyan todos 1os varios servicios que la Administeacion
del istado necesita, y que su buen deseo en pro de fas
clases médico-farmaceuticas le han inpusido & querer
organlzar de una manera comp vta todos los ramos en
que prestan sus servicios los Profesvres mé lico-farma-
céuticos,

- 151 Sr. Diez opina que la aspiracion general de fos Re-
presentantes. que responde & los deseos de 10s comp e -
ros todos, es tnica y exclusivamente ¢ areglo de tas ti--
tulares en su verdadera y genuina interpretacion.

js1 Sr. Marin pronuncia alzunas palabr.s de aplauso
para la Comision y se adhiere a lo manifestado por el
Sr. Diez. : :

151 Sr. Salvador aboga por la fermae:6u de un Cuerpo
tnico de Sunidad civil, pues entiend= que esto no se
opone al establecimiento de Regiamentos parciales y
particulares de Profesores municipales y otros més, ro-
gando al Cougreso no se interrumpa el curso de las dis-
cusiones, por creer que las Bases son buenas y benefi-
closas para las clases que el mismo representa.

Consuwido el tercer turno, se procede & la votacion
del art. 1.°, y el 3r. Vieta pide se haga por ntimeros; y
asf wcordado, previa la lectura de cada ntiinero, son
aprobados en votacién ordinaria el 1., 2°,3.°, 4.° 5°y
6.°. 1 7.° fué desechado por 24 votos contra 23. Kl 8.°
se aprobo por 24 contra 17. :

Se acuerda celebrar sexion el domingo 4 las dos de la
warde; y no habiendo mas asnntos de que tratar, se le-
vanto la sesion, de que certifico.—11 Secretario, Miguel
Ibasiez —N .° B.° Bl Presidente, Zaureano Garcia y Gar-
cla.

(Se concluird).

<
= o

Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza.

Sesion inaugural del 10 de Enero de 1892,

Discurso inaugural.—Resumen de los trabujos de la
Academia durante el ano 1891.—Solemnidad de la
sesion. :

MTocabéle en turno leer el discurso inaugural corres:
pondiente al afio actual, al catedratico D. Felix Aramen-
dia y Bolea ¢l cual solicitd y obtuvo su traslacion a Ma-
drid en el mes de Octubre, dejando & la corporacién,
huérfana de esa solemnidad literaria. Invitado el docto
Profesor D. Manuel Sime6n Pastor, que le seguia en anti-
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giliedad, para que haciendo un esfuerzu ocupara el sitio
de su antecesor, no pudo comprometerse por la escasez
del tiempo y por las miitiples ocupaciones profesiouales.
El Presidente lixcmo. Sr. D. Nicolas Monteils no podia
consentir que la Academi « prescindiera de tan importan-
te formalidad reglamettaria y no queriendo echar sobre
los demas, curga tan prsada, hizo suya la obligacion de
llenar una misidn diffcil, delicada, que exige estudios
y trabajo material é intelectual, 30°6mou ha cumplido el
ilustrado Dr. Moutelis su comy tiic 2 No hay para qué de-
cirlo. Parece mentira que en dos meses, poco mas, te-
niendo que atender a escesivo trabi jo de uua ensefanza
clinica y 4 la penosa tarea de una numerosa clientela,
puedan desarrollarse tantas actividades, 'y eseribir un
trabajo tan notable, de real y positiva importaucia en los
momentos actuales, que, CreeImos y con nosotros tudos
los que le conocen, ha de quedar grabado, cou caractereg
indelebles, no solo en la respetable corporacion 4 quien
se dedica, formando una’ brillante pagina de su- histo-
ria, si no en la del respetable publico que con venera-
cion profunda escuchoé su lectura,

No quéremos entrar en e. fondo del discurso que trate

de Za crisis ante la ciencia moderna para formar un jui- -

cio critico, porque deseamos que tan notah es coneeptos,
ideas tan profundas, no sean desvirtuadas ni pierdan
quilate de su valor estractandolos sumariamente; prefe-
rimosque nuestroslectores lo aprecien por si, paralocual
les prometemos publicar integro el estraordinario trabajo
del dignisimo y respetible Presidente de la Auulomla de
Medicina y Cirugla de Aragon.

Nuestra mas cumpiida enhorabuena al Dr, Montells.

Il Secretario Dr. Redondo ley6 un resumen de los tra-
bajos de la Academia. durante el afo 1891 lienando su
cometido como sabe hacerlo y tiene bien demostrado:
‘siendo objeto en este afio como en los anteriores de nu-
merosas felicitacioues por parte de sus eompaneros.

Con satisfacciéon hemos visto que en el afio actual ha
asistido [mayor coucurrencia que en otras ocasiones y
que al final de lu sesion se dieron repetidos aplausos al
Dr. Montells por su notable trabaju: aplausos que & fuer

de imparciales, hemos de reconocer fucron merecidos. .

La sesion resultdo una verdadera solomuoidad literaria,
digna de la corporacion que la celebraba y del alto con-
cepto cientifico que goza en Zaragoza su reputado Pre-
sidente Kxcmo. Se. D. Nicolas Moutells,

Ko pameros proximos publicarcmos dicho discurso.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS.

t reparaciones ce dermatol.

1. Dermatol. s iR 20 hartes,
i Taled de Venecla: 2 ioRar faiO T -
Almidon v o e e e

S.— Diapasmo para los pies.

II. Dermutol, = o0 e 10 partes,
Colodidm elasticos . g whean 20000 —

S.—Emulsion; para el tratamiento de las heridas ligeras.
IIl.  Dermatol.. . . .. . . 10420 partes,
Gligering, o ey 908 808 =
f.—Emulsién; en ginecologia,
IV. ¢) Dermatol . . . .
Vaselinaie = Eieleain i

10 4 20 partes,
90 4 80 —

b) Dermatol. . 0 a 20 partes.
Vaselina. . 80470 - —~
fian uhina s S e 1o —
S.—Unglento; para tratamiento de las tilceras ex-
tensas.
V. Gasa dermatolada al 10 por 100 4 al 20 pm 100; es

superior 4 la gasa iodoformada, por cuanto puede este-
rilizarse faeilmente,

<
<>

Tos farina.:
(Dubousquet-Laborderie. )

Anftipirina.
Jarabe simple.
Aguade Vichy. ,

30 centgs. a 1 gramo,
20 gramos.

80 st

M.

" Ddsis: Para tomac 4 cucharadas en las 24- horas, ad-

minisiradasdespués decada acceso'y beber después leche

0 caldo.
Diarrea tuberculosa.

Acido lactico. . 24 8 gramos.
Agua destilada. . . . . 120  ~—

M:'—Para tomar & cucharadas en lag veinticuatro
hovas.

i

Preparaciones de cloroborato de sesa.
: (Kettler.)
I Solucion de cloroborato de sosa. 4,5 &4 130 grms.
Jarabe simpleitia oo o em g do0 —

M. 8. 8.—Para dar cada dos horas, por cucharada de
café (ficbre tifvidea en los nimos.)

1. Ficbre tifdidea de los adulios.

Solucidu de cloroborato de sosa. 8 a 175 grms.
. Jarabe de grosella. -~ .- .o W —

M. D. S.—Para tomar por. cucharada grande cada una
4 dos horas.

L. Catarro iﬁtasiinal de los nifies.
Solucion de cloruborato de sosa. 0,04 4 0,1 grms.
Polvo de goma arabiga. . . . 0,13 —

para un selio y haganse 20 iguales.
S..—Toémese un sello cada tres horas,

IV. Bronguitis y tos rebelde.

Solucién de clorvborato de sosa (15 por
100). . . e 30 gramos
Aguwdestilada 0 oL 01120 0 —

M. D. S.—Inhalaciones,
T O X —

SALU'D PUBLICA
ESTADO SANITAHIO DE ZAR/\GOZA

Altura barowmétrica maxima.: 7490 m. m.

Id. id. minima. . .. 741‘3m. m.
Tewperatura wixima . . . . 11°3

Id. AT e S e e S
Humedad relativa, media. . . . 78
Tensién del vapor, media. . . . 50
Vientos dominantes. . . . . . DMNO.
Lluvia en m. m. . S s 1)
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Bien puede decirse que no es malo el estado morboeso de
nuestra localidad, habido en cuenta el de otras poblaciones
grandes y pequenas, nacionales y del extranjero. Por to-
das partes, aquende y allende los mares la Greppe ha inva-
dido casi todas las comarcas, y de todos lados llegan hasta
nosotros noticias de su mortifera presencia.

Es por fortuna Zaragoza una de la ciudades en que has-
ta la fecha no ha h cho por hoy gran namero, aun de inva-
didos: pues si volvemos la vista basta la primera quince-
na de Diciembre, que es cuando mas frecuentes ueron los
casos de tal en‘ermedad, cousolarnos debe la exigua cifra
de los que se observan.

Es tambien cierto que las determinaciones morbosas en
el aparato respiratorio son las mas frecuentes siguiendo en
orden relativo las del digestivo; mas no lo es mrnos, que
tanto unas como otras, gripales 6 no, causan poca morta-
lidad.

No tenemos noticia de existir otra afeccion infectivo-con-
tagiosa.

CRONICA

Dirigido & esta publicacion, se ha recibido en la Ad-
ministracion un ejemplar del importante libro que el
Secretario perpétuo de la Real Academia de Medicina de
Madrid, Sr. Nieto y Serrano, ha escrito con el tituio Bio-
logia del pensamicnto.

No hemos teuido tiempo todavia para estudiarle pero
seguros estamus que es ulla joya mas q1e ha agregado
4 las que en materin de Filosolfn mé lica tiene talladas;
el antor de La Naluraleza, el Bspiritw y el Hombre.
La Reforma médica; Blemenlos de Patologie general 'y
otras.

D
e

La Academia de Medicina y Cirugia de Zaragoza ad-.
. (=]

judico en la nltima sesidn del ano finado, la cantidad de
150 pesetas 1mporte del premio ordidario del Dr. Gari
no conferido, al pobre y anciano cirujano D. Peidro Las
Marias: cumpliendo asi la voluntad del generoso do-
nante.

<
—a—

Son tantos los juictos buenos y entusiastas que oimos
respecto de los belidsimos trabajos del Laboratorio de
Técnica anatdomica de esta Facultad de Medicina, que &
la verdad no podemos menos de dar nuestra enhorabue-
na al laborioso y docto director del mismo Dr. Ramon
(. Pedro)

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

B! Congreso Médico- Farmacéutico de Faculiativos
Titwlares Apuntes recogidos por D. Julio Ulecia y Car-
dona, Hé aqui ¢l Sumario de este interesante folleto,
cuya adquisicion recomendamos a todos los Profesores
de partidos que guieran conoceral detalle cuanto con el
cltado Congreso se relaciona:

Impresiones.— A ctas.— Discursos.—Documentos.
Rep esentacidn ofici ' l.—Nuestro saludo.— Banquete —
A cuerdosv tados. — Exposiciones.—Los oradoresdel Con-
gresy (Semblanzas).

Forwa un elegaute optisculo de-mas de 150 paginas,
estmeradamente lmpresas en « xeelente papel,

PRUECIO: 2 PESoTAS

De venta, acompaniando-el importe, en la Administra-
cion de la Revista de Medicina y Cirujia prdacticas, Pre-
ciados, 1. 33, bujo, Madrid, y en todas las principa-
les Librerd s,

<
—-

Novisimo Manual del estudiante de Meticina

Memordndwm de Histolojia, de Anatomia (osteologia
esp acuoiogia y organos e los sentidos) y de embriolo-
gl para la Licen latura y ¢l Doctorado en las Ciencias
Médicas, pur el profesor Pablo Lefert; traducido al cas-

| HORTALBZA, NUM. 40,

A o v

tellano por D F. Santana y Villanueva, doctor en Me-
dicina y Cirujla

il discipulo que diseca en el anfitentro, y para quien
un libro.volumiuoso es muchas veces molesto, aquel que
en los momentos en que se aproxima el examen necesita
echar una rdpida ojeada sobre toda la anatomia, el ex-
terno que debe repasar rdpidamente, para la proeba oral
dei conrurso para el internado, gran nimero de cues-
tiones de anotomin descriptiva 6 topografica, se consi-

deran muy felices con encontrar estos Memorandums,

cuya lectura les evita fatigas y les ahorra mucho tiempo.
il que el doctor P blo Lefert acaba de presertar al pl-
blico médico me parece que [lenn todas las cualidades
apetecibie: es claro, conciso, bien ordenado, de lectura
rapida y facil. Contiene muchos cundros sindpticos bien
entendidos. Y anado que el libro esta bien impreso, lo
cual es una condicion indispensable de buen éxito para
estos Manuales que hablan tanto & los ojos como a la
memoris, y cuya fecturs, siempre un poco arida, se hace
muy dificil cuando el libro no presenta las cualidades
de exterioridad que el lector tiene derecho & exigir,»

Madrid, 1891.—Un tomo en 12-°, 3 pesetas en Madrid
y 8 50 en pruvineias, franco de porte.

Se halla de venta en la Librerifa editorial de Bailly-
Bailliere ¢ hijos, Piaza de Sauta Ans, 10, Madrid, y en
las principales librerfas de 1 Peninsu a y Ultramar.

B
-

Agenda Médica para bolsillo, 6 Libro de Memoria pa-
ra el alo 1892, para uso de s Mé licos, Cirujanos, Far-
macéuticos y Veterinarios, bajo la direceion facultativa
del Médico del Horpital General D, Antenio Kspina y
Capo.—Couticne: B Diario.en blanco para frecilitar al
médico el anotr las visitas que tiene que hacer en tal 6
cual div, ast como las que tirne que hacer diariamenite. —
Calendario.—Tabias de reduceion de monedas y siste ma
decimal.—Ferro-carriles.—BEstabl cimientos de banos.
—Tarifa de Correos. —Memorandum Terapéutico. — Hop-
malario migistral.—Venenosy contravenenos.—A guas
minerales. - Leyes y decretos de 1891, —Escuelas y Fa-
cultades. —Cuerpo de Sanidad militar.—Secaidn de Sa-
nidad de la Armada.—Societades mé licas.—Colegio de
farmacéuticos —M#adicos forenses. —H spitales. — Mu- -
se0s.-- Periodicos.--Lista de los facultativos.--Calies, etc.

NULVO DE LA AGENDA PARA 1892

Acetol. —Acidos: alantico, confdrido, cresotinico, para-
cresoténico, pirolenoso. —Actinomeris,—Alantol.—Amilo.
—Apiol.—Aristol.—Balsamo de Gurjum. — Benzoato de:
litina, magnesia, sosa.—Benzanilido — Borato de bismuto..
— Bromoformo. —Bromol.—Bromuro de nikel —Buxina.—
Cafeina (Trioxiduro de). — icutina.—Cloralamido.—Clo-
raro salodado.— Creolina (Nuevas férmulas de).—Creso.—
Crisarobina.— Cresilol. - Cresotinato de sosa. —Cresilato de
sosa. —Dizital —Desinfectol. —Eteres olic rinados. —Bu-
caliptor. —Exalgina. —Gelatina medicamentosa. —Goa —
Hidrato de amileno.—Hidroguinona.—Hidracetina.—Ilodu-
ro de fésforo.—Jambul.—Kolas —Kefir. —Luctosa — La-
nolina.— Laurel rosa.—Lobelia.—Lysol. —Metilol. —Nape-
lina.—Naftoles.—Osmico (Acido).— Peptonatos. — Quinina;
sus equivalentes terapéuticos.—Salicilatos de amonio, an~
timonio, boro, cal, hierro, litina, wmercurio, quinina, zine.
—>Bulfuro de carbono —Trinitrina.—Wintergreen (Ksen-
cia de). .

Articulo original: ANTISEPSIA INTERNA.
PRECIOS: Desde 2 pesetas h>st> 46.

Se halinra de venta en la Libreria ditorial de Bai-
lly-Bailliere & hijos, plaza de Sauta Ana, nam. 10, Ma-
drid, y en las principales librerias del Retvo.

Médico especialista en las enfermedades de g‘r-
ganta, nariz y 0idos. ; -
CONSULTA de DIEZ 4 DOGE y de TRES a CINZO,
ADRID-

Zacarias Rod iguer. Tipdgrafv.—Cuso, 61.
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PERIODICO QUINCENAL, CONSAGRADO AL PROGRESO DE LA
PEEDECEIN A, CERUSIEA W FARSM ACEMS.

PUNTOS DE SUSCRICION.

PRECIOS DE SUscmcmN

| |
= |
| B i
DIRECTOR ZARAGOZA.....—Un trimestre 2 pesetas.
En la Administracion de este periédi- ; » Un afio. 7
co, Coso, 61, entresuclo.—Ln la libreria HEEm*e HP. <V upsamn . e | Provincias...—Unafio, . .. 10 »
de'D. Lec111o Gasca, plaza de La Seo, 2. | © IsLA DE CuBA—Un afio. . .. 13 »
La suscricion pmde hacerse remitien- | : EXTRANIERO.—Un afio. ... 18. »
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«Estar conforme 6 contrario
con la tradicion, es, por punto
general estar conforme 6 con-
n‘arlo con la verdad misma...»

(CHAUFFARD.)

SERORES ACADEMICOS: Quienes como vosotros han com-
partido los tmba_]os y fatigas de la ciencia; y como voso-
tros tienen & gloria y honra pertenecer & corporaciones

doctas, sabran apreciar la zozobra que invade al espiritu .

de quien ha menester dirigir la palabra & un auditorio
sabio. Suben de punto las dificultades y se acumulan
obstaculos cuando se pretende desde este sitio exponerp
un asunto digno de todos, un asunto que ofrezca gene-
ral interés, ligue todo linaje de aspiraciones y satisfaga
todas las posibles exigencias. ILista corporacién por su
organismo particular cuenta en su seno personalidades

ilustres con aficién y tendencias distintas hacia alguno 6 -

algunos de los ramos del saber médico, y no es labor es.
casa discurrir segtin el gusto general que plazca con
unanime regocijo de unos y otros. Doctos Catedraticos,

entendidos practicos, médicos ilustres de Hospltal Qu1
micos distinguidos, naturalistas.....

_ciencias descriptivas y experimentales, que sea ajeno &’
sus conocimientos. Suponiendo por opinién. particular
(lo que estamos distantes de creer), una pericia justifica-
da de cada una de las ciencias en que la Academia en-
tiende, no fuera facil la eleccién de uno de éstos, dado
que el manjar especial pudiera no satisfacer enteramente
el apetito de la mayoria de los miembros, y aunque ello
sea capaz de infundir miedo 0 temor, no somos nosotros
quienes demos entrada franca & estos afectos; el temor y
el miedo nos embargan sf, por otro motivo poderoso, el
de ignorar cuanto saber deseamos y queremos, porque
son tales los huecos de la Medicina abiertos delante,
nuestros pies, que sobrecoje s6lo el pensamiento de lle~
narlos. iQuién pudieraofiecerlallana, asequible, facil.....;
quién pudiera siquiera daros: resuelto un solo problema
entre tantos no resueltos todavial

no hay parte en

Pensando un dia y otro hemos recordado que fué gran-

de nuestra satisfaccion exponiéndoosen unaconferencia,
un tema de actualidad, acerca la experimentacion. Lo
hizimos & la sazén de palabra y.con ella, en medio de
los inconvenientes que acarrea la falta de orden, la infi-
delidad dela memoria y hasta la inseguridad de hablarlo
todo en breve espacio. Como si hoy quisiéramos comple-
tar el pensamiento, parécenos ahora buen propésito ha-
blar de hechos de observacion, ya que entonces fueron
de nuestro objeto.los experimentales.

Por lo demas nunca tiene el hombre mas valor y alien-

tos que cuando camina en buen amor y grata compa-
fifa, y nosotros marchamos claros y departimos alegres,
confiando no ya en propias fuerzas, sino en la magné-
nima valia de las vuestras, que son las que méas pueden.

I

Pocos asuntos habra entre los muchos de instituciounes

médicas que hayan sido objeto de ‘tan asiduo estudio y
discusién, como el referente &4 las Crisis. De su induda-
ble interés responde lo afiejo de la Etimologia, que es

su abolengo historico, mil veces expresado con el eterno
lenguaje de las doctrinas y sistemas en lucha incesante
con la tradicién; y responde tambien la singular y rara
prerrogativa de haberse atraido & su defensa los mas fo-.
gosos adeptos, entre aquellos Médicos distinguidos que
levantaron més enhiesta la bandera de la observacién y

i de la experiencia. La doctrina de las Crisis & pesar de
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todo, y muchas veces en medio de dudas y distingos,
salid ilesa é incolume de las variadas controversias en
que se ensalzaban 6 deprimian alternativamente los rigi-
dos fundamentos de su existencia secular: ella sobrevi-
vid siempre pasado el calor de la lucha, como si arrai-
gando virtualmente en el espiritu analitico de todos los
buenos observadores, fuera forzoso obedecer al técito
asentimiento inspirado por una verdad indudable; casi
axiomatica. Cuanto més vieja, més augusta y respetada:
asi la ciencia médica adulta, secular y acaso antiautori-
taria, no o0s6 de veras arrancarla del pedestal inmovil en
que se asienta, como elocuente emblema de un nafusris-
mo hoy como ayer inquebrantable, Si en un momento de
vanidad vertiginosa alguien quiso dudar de lo induda-
ble, mil hechos en montén acumulados con toda la fuer-
za de lo evidente, surgieron de la préctica de todos los
tiempos, fino tamiz que purificd todavia mas la riqueza
cientifica legada de nuestros padres como joya inapre-
ciable entre los més ricos atavios de las nosologias.

El genio reformista, siempre absorvente y déspota no
ha conseguido con su imperiosa inventiva destruir los
hechos; la férmula del progreso no alecanzé & las nega-
ciones de la realidad, antes al contrario, vese empenada
en acumular mayor ntimero, si cabe, para aplicarles una
interpretacidn mas legf{tima, otorgarles méas sencilla ex-
plicacion, 6 incluirles en la categoria de una ley; no
otra cosa. Los hechos son lo que son, origen permanente
del anélisis, parte integrante del humano entendimien-
to, el mismo hoy que el de ayer, y como hoy el de ma-
fiana, ya que no fueron creados en el estadio de la hu-
manidad seres distintos, sobre almas de diferente discu-
rrir 6 de otro calculo. Quien lo de ayer niegue olvida su
origen, es un loco que se contradice: al cabo vive la vida
misma de su primera edad, y no es cuerdo negar, ale-
gando por toda razdn, la razdn del tiempo transcurrido.
Los hechos en fin contemporaneos no-destruiran los pre-
cedentes, ni otros anteriores fraguados en idénticos mol-
des que la ciencia hiciera. Es natural; trae la evolucién
histérica premisas y consecuencias sucesivas enlazadas,
de taljsuerte, que forman una cadena de eslabones difi-
ciles de quebrar; es menester estudiarlas todas, . porque
¢cémo tuvieran comprobacién los hechos nuevos, siem -
pre escasos por muchos que ellos sean? Nuevos serfan
constantemente para cada generaciéon aparecida, y en-
tonces, jeuando habria de recurrirse & la experimenta-
cion hoy tan imperiosa, exigiendo como prueba previa
la evidencia de hechos indudables? Porque, en efecto; no
surge el experimento del azar, menos del caos; radica y
es sugerido por la multitud de fenémenos mil veces de-
mostrados y repetidos de la misma suerte, en idénticas
circunstancias, y puede envanecerse la ciencia experi-
mental moderna de que su ntimero infinito sirva para
una comprobacion positiva por el experimento provoca-
da, economizandose el trabajo improbo de observar
aquello que de antemano debe dar y da sin duda por
legitimamente conocido y observado; lo cual es mas de
la mitad del camino en la investigacién de la verdad.
Bueno es envanecerse por los adelantos de nuestro posi-
tivismo; de nuestra Fisica, de nuestra Quimica contem-
poréneas, pero & condicion de compartir la gloria sin
egoismo ni regateo con aquellos grandes maestros cuyo
espiritu analitico origen de grandes verdades, ha sidoy
es 4 la vez origen de otras nuevas conquistas; y aun
cuando se reconozca en ocasiones el error como sombra
pegada & la verdad, al cabo el error se hundirfa por si

-solo, siel sano criterio no se diera prisa para precipitarle -

precozmente. No es hoy nuestro propdsito desvanecer
sombras, ni sepultar errores; es si vindicar afiejos dere-
chos pagando tributo de justicia & una de las creaciones
mas inspiradas del genio médico de la antigiiedad. Ha-
blaremos sobre

(Se continuard).

.
—
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Birecter: Don Pedro Ramon Cajal. -
Hlumne interns: Don Ricardo Lozano.

(Continuaciin)

VII.—Loébulos opticos de los peces.—Poco
podemos afiadir & los notables trabajos de Stieda y Fu-
sari.

Fig. 10,—Corte vertical de un 16bulo éptico de barbo.—a, estrato epen-
dimal b, zona granulosa; ¢, zona fibrilar profunda; D, célula grande flsi-
forme; B, corpiigculo nervioso procedente de la zona granulosa; C, C, otros
corpisculos de la misma zona; L, corptisculo horizontal E, célula fusiforme
gigante; 0,0, filamentos nerviosos en cayado; F, F, corpiisculos pequefios
fusiformes; g, g, filamentos nerviosos de las células fusiformes; H, corpis=
culo triangular; d, estrato fibrilar; e, estrato fibrilar superficial.

Este preparado ofrece una coleccién de secciones ase-
riadas, procedentes de la anguila. No repetirimos lo ya
conocido por estos autores, y nos fijaremos esclusiva-
mente en los siguientes hechos: 1.° que los granos, cu-
ya naturaleza no pudo reconocer .Fusari, son células
arborescentes que mandan al plexo central su filamento
nervioso, donde se arboriza. (Figura 10, B); 2.* que
constan de corpusculos ganglionares estrellados, de
idéntica morfologia que los piramidales de los 1lébulos
Opticos de las aves y zona profunda de los tubéreulos
cuadrigéminos; 3.° que también se ven células fusifor-
mes horizontales, de disposicién semejante & las de las
aves y batraceos: 4.° que existe un estrato fibrilar que
enlaza los dos l6bulos.

No pudiendo dar cabida en estsa memoria 4 mi esten-
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g0 trabajo: Investigaciones de khistologia comparada en
los centros de la visidn de distintos vertebrados, apoya-
do en hechos de observacion adquiridos en este labora-
torio, haré constar alguna de las conclusiones que, &
modo de sintesis, nos hasugerido el estudio de los cita-
dos centros en los mamiferos, aves, reptiles y peces.

1.* La semejanza estructural de los aparatos senso-
riales de ia vision. en los diversos séres sometidos al
analisis, no es tan intima en la parte central (centro de
la ideacion) como en la periférica.

Dando alguna més latitud & este concepto, diremos,
que las retinas de los mamiferos, aves, reptiles y peces
ofrecen un acuerdo estructural notable. Las pequenas
disonancias de forma, talla de los conos y bastones, es-
tatura general de los demas elementos nerviosos y con-
formacion de la trama neurdglica, no borran la afinidad
morfologica de estas partes, su estricta superposiciéon y
la similitud de sus aparatos de conexién. En cambio la
porcion encefalica muestra notables desviaciones, sin
que por eso dejen de existir concordancias estaticas de
algun valor.

2.2 La talla de log elementos constituyentes de estos
centros varia en los distintos organismos, siendo més
acentuada cuanto mayor es la estatura del ser de donde
procede.

Esta afirmacion puede en general hacerse extensiva &
los demés elementos nerviosos; cosa bien diferente de lo
que ocurre con las dimensiones relativas de los epiteli-
os, fibras musculares, etc. Sabido es que las masas ner-
viosas son producciones epiteliales ectodérmicas. Atun
dentro del mismo ser, los elementos nerviosos varian
con el tamafio del animal. Los elementos nerviosos de
los :tubérculos cuadrigéminos del gato, son menores
que los del cordero; las células de las larvas de rana son
mucho menores que las de un individuo adulto.

3.* Los centros de la vision son Organos de constitu-
cién material muy compleja.

En los vertebrados inferiores no hay seguramente, en
toda la extensién de su masa encefflica, un departa-
mento de arquitectura tan complicada; no solo entran
gran numero de materiales de construcién, sino que
yacen cuidadosamente dispuestos y orientados con gran
uniformidad.

4. Sidela riqueza de factoresintegrales,ordenregu-
lares, de superposicién y diferenciacion de las vias de
transmision, hubiéramos de deducir la superioridad
dindmica, desde luego que reputdbamosal aparato cen-
tral de los mamiferos como inferior al de los demas
vertebrados, aun dando por aclaradas las dudas que
abrigamos todavia relativas & su composicién.

5.* Es condicién comun & todos los corpilisculos ner-
viosos de estos centros una actitud constante. Dos son
las posiciones adoptadas; 6 forman géries verticales con
relacion & la seperficie, y esta es la posiciéon predomi-
nante, 6 son perpendiculares & la misma.

Esta condicion no estd, 4 nuestro modo de ver, en re-
lacién con las fuentes nutritivas, sino mas bien en har-
monia con las facultades dindmicas de los elementos.

6. La forma de estas células es prolongada, predo-
minando casi siempre la dimensidn vertical & las demas.

Debemos interpretar este caracter como condicién li-
gada al origeu y direccién de los apéndices protoplas-
maticos. Los elementos que deben suministrar dos lar-
gas expansiones de igual grosor y longitud y encami-
nadas en opuesta direccién, seran fusiformes. Cuando

una de estas prolongaciones ha de ser mucho més lar-
ga que la otra, el cuerpo protoplasmaéatico se estrecha en
el sentido de la prolongacion mayor y es obtuso en el
punto de las expansiones menores; asi se engendran los
corpusculos piriformes.

Esta ley, que pudiéramos llamar ley de la correlati-
vidad morfolégica entre la forma del cuerpo celular y
sus expansiones, cimplese en casi todas las esferas .del
sistema nervioso.

Los corpusculos conicos de la sustancia gris de las
circunvoluciones cerebrales, ofrecen un extremo perifé-
rico delgado en relacion con la gran expansion centri-
fuga, y otro obtuso, central, de donde parten apéndices

mas cortos y rapidamente divididos. Cuando los ele-

mentos exhiben dos ¢ tres gruesas prolongaciones di-
vergentes, adquieren la forma bicornea 6 tricérnea.
Cuando las prolongaciones protoplasméaticas son muy
delgadas y poco numerosas la celula es esférica, tal su-
cede en los granos del cerebelo. -

6. Podemos conceptuar & las ramificaciones proto—
plasméticas como los 6rganos de relacion de las células
nerviosas. Estos apéndices ramificados recogen las ener-
gias trasmitidas por los corpusculos préximos, (trasmi-
sién sinérgica) ¢ la acarreada por las fibras conduoectri-
ces. Ademés ofrece cada corpusculo nervioso un cilin-
dro eje (fg. 11 ¢), que podemos conceptuar como la via
conductora de su actividad especifica.

{

Fig. 11.—Tres células de 15bulo optico do vertebrade inferior.—a, ramlﬁ-
caci6n protoplagmética de conexion rec1proca, ¢, cilindro eje.

7.2 En las células sensoriales de los lébulos de los
vertebrados inferiores, batréceos y peces especialmente
aparecen bastante bien limitados los érganos de tras-
mision sinergica, y los de conexidén fibrilar. Los prime-

ros, fig. 11.* a, b, estdn representados por filamentos

que forman regueros interprotoplasmaticos, por donde,
es de suponer, circulan las corrientes de reciprocidad
que hacen una y sinérgica la actividadespecial de todos
los elementos similares, Este aparato, pues, establece
harmonia fisiologica entre disposiciones elementales
afines. El segundo aparato de conexion estd represen-
tado en estas células, por la extensa copa arborescente
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que puebla la techumbre de los 16bulos. Por estos para-
ges evolucionan preferentemente las fibras nerviosas, y
aquif vienen & parar casi todas las arborizaciones termi-

nales de las fibras periféricas. #ig 11.°.Esta .importan- .

tisima regién, perfectamente limitada en los batraceos,
no tanto en los peces y las aves, menos todavia en los
mamiferos, debe reputarse como una extensa via de co-
nexion fibro-protoplasméatica. ; ‘ :

8. Son los cuerpos geniculados y tubéreulos cuadri-
geminos, deciamos en otro lugar; centos sensoriales re-
lacionados directamente con la retina, como ya la anato-
mia descmptwa y la experimentacion habian evidencia-
do, hace ya mucho tiempo.

A estos Organos corresponden los lobulos opticos de
todos los vertebrados inferiores comprendidos en este es-
tudio. ‘

9.* Los cuerpos g‘emculados presentan células y fibras;

.ambos-elementos ligados fisiologicamente. Las fibras re-

matan en arborizaciones libres, son de origen exteriory
transportan corriéntes centripetas dimanadas de los ele-
mentos nerviosos retinianos. Células y fibras son los
factores fundamentales de todo centro nervioso. La ter-
minacion en arborizaciones libres, de estas, se comprue-
ba, de un’ modo mis 6 menos percept1ble en todos los
organos que llevamos estudiados; son evidentisimas en
las aves, no tanto en los peces, algo mas en los ba-
traceos.

10.* La transmision dindmica tiene lugar,‘ no me-
diante continuidad anastomética, sino por medio de
multiples contactos, parece como si, en su comforma-
cion, se cinesen estos elementos 4 la ley fisica de am-
pliar todo lo posible las superficies con el fin de hacer

mas extensos Ios contactos; férmula que se aviene per- -

fectamente con la hipétesis de la trasmision por influ-
encia, defendida con gran calor por Golgi, Ramon y
Cajal, His, Kolliker, ete.

11.* La circunstancia de estar prov1stos los. corpus—
culos, yacentes, en estas masas nerviosas, de expansio-
siones funcionales ¢ cilindros ejes de ruta hasta hoy no
bien conocida, nos induce 4 pensar, que- quizi no se
halle en estos parages el términc de este circulo diné-
Inico; sino gue probablemente repercutird en algin
otro centro, hasta hoy més bien presentido que deter-
minado dada la insuficiencia de los métodos técnicos.
Fisiolégicamente hablando hay solidaridad funcional
entre estas partes, cuerpos geniculados y tubérculos
cuadrigéminos, y algunas circunvoluciones occipitales
pero todavia no ha podido darse la demostramon anato-
mica de. esta conexion,

12.* - La solidaridad dindmica de las célu_las de estos
centros pudiera explicarse dada la aproximacién y con-
tactos multiples de sus apéndices ramificados.

"13." * Es‘de facil comprobaciéon que una sola flbra
periférica, al invadir una gran extensién, por las mil-
tiples divisiones de su aparato terminal, se pone en co-
municacién con las prolongaciones rameadas de varios

' corplisculos; posee’ pues, una sola fibra conductora,

virtualidad suficiente para incitar ¢ agitar: un ntamero
considerable de elementos morfolégica y dinAmicamen-
te distintos. Todo lo-contrario se observa en los bulbos
olfatorios de las aves y atin mamiferos, aqui una célula
piramidal recibe, por sus multiples penachos, la influ-
encia de multitud de fibrillas olfativas (/g 3.%).

14.* 'No todas las fibras periféricas concluyen en los
cuerpos geniculados. A los tubéreculos cuadrigéminos

llegan también por dos vias; central la una y periférica
la otra. Debe reputarse, pues, 4 los tubérculos cuadri-
géminos anteriores, como centros sensiorales unidos di-
rectamente con la retina, puesto que el término de mu-
chas fibras tiene lugar en el seno de los mismos. HEstas
fibras no hacen més que atravesar el cuerpo genicula-
do correspondiente. En cuanto & los cuadrigéminos pos--
teriores, asiento de otras funciones probablemente, no
hemos hecho un analisis tan detenido. :

Tusari reputé como representantes de los 16bulos 6p-
ticos de los peces 4 los tubérculos cuadrigéminos ante-
riores. Nosotros nos adherimos & este parecer. Este cen-
tro y el I6bulo Optico concuerdan en los caractéres si-
guientes: 1.° ofrecer un estrato fibrilar superficial que
corresponde 4 los estratos fibrilares de todos los l6bulos.
Sin embargo como dice Obersteiner en los mamiferos;
es sumamente delgada esta capa. Facil es esplicarse
esta diferencia con solo recordar que aqui no afluyen
todas las fibras Opticas al tubérculo cuadrigémino, re-
presentacion del ldbulo Optico, casi esclusivamente,
puesto.que gran numero de éstas se agotan en el cuerpo
geniculado, y casi el mayor ntmero de las restantes
forman una corriente por-debajo de la zona celular su-
perior; 2.° el primer tramo de células que surge por
debajo de este limbo flbrilar, es multiforme en los ma-
miferos, algo més regular en los peces y reptiles, ofre-
cen todos estos elementos un caracter anatomico singu-
lar, que consiste en la recurrencia periférica’ de gran
numero de ramitas inferiores: donde mejor se percibe
este hecho es en los elementos fusiformes de los peces.
;Obedecera este fenémeno 4 la necesidad de ampliar la
via de trasmisién fibro-protoplasmatica? 3.° los - distin-
tos corpusculos de los tubéreulos cuadrigéminos se pa-
recen mucho & los de los otros centros opticos. Los ele-
mentos prolongados, conicos 6 fusiformes de los mami-
feros, producen los protoplasmasg piriformes ¢ fusiformes
de’los vertebrados inferiores. Las células ganglionares
grandes que moran sobre las fibras centrales, se las
descubre idénticas por su aspecto, en las aves'y peces,
y muy semejantes en los batraceos y saurios, donde
aparecen en un plano mas superior.

15.* Los corptsculos que habitan en los tubéreulos
cuadrigéminos se disponen en séries muy regulares y
gu orientacion recuerda o reproduce la de los elementos
homologos de los lobulos opticos. En las aves peces y ba-
traceos, existe un orden de elementos que proyecta
hécia la superficie sus cilindros-ejes, para después
hacerse descendentes y arribar & un punto de confluen-
cia comtn & todos estos filamentos. Estos corpusculos
tienen también su representacion en algunas células de
los tubérculos cuadrigéminos; y pues ninguna condi-
cién estructural puede explicar esta marcha singular
de los filamentos nerviosos en los tubéreulos cuadrigé-
minos jse tratard quiz& de un rasgo atavico?

16.* A la zona plexiforme llegan también unas fibri-
llag, dimanadas de la faja fibrilar central, de abolengo
encefalico probablemente. Ignoramos que significacion
fisiologica debe asignarse 4 estos filamentos que esta-
blecen-harmonia entre estos centros y otras provincias.
nerviosas. Ya hemos llamado la atencién sobre la gene -
ralizacion de este sistema fibrilar que se le encuentra en
todos los vertebrados. Iin los batréceos, algunas de es-
tas fibras alcanzan el lébulo éptico del otro lado.

17.* El estrato fibrilar profundo recibe, en los ma-
miferos y aves, la mayor parte de los cilindros-ejes de
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las células. No asi en los peces, donde confluyen todos,
6 la mayor parte al menos, 4 la zona nUmero 5, para
terminar en unas arborizaciones muy regulares.

El dinamismo del aparato central de la vision ofrece -

una gran complejidad si se atiende 4 su complicadisima
testura. Imposible es de todo punto, en el momento
presente, asignar & cada forma celular la especificidad
fisiologica que le corresponde en el concierto dinamico
de la vision. Ni aun siquiera es posible una hipétesis
anatémica completa, que nos consienta perseguir la vi-

,bracién luminosa por todos los reconditos ambitos de-

este complejisimo aparato. Estamos bastantelejos toda~
via de poder satisfacer las exigencias de la fisiologia,
que nos apremia en demanda en férmulas anatbmmas
claras y bien determinadas.

P. Ramon.

SOCIEDADES CIENTIFICAS
CONGRESO DE MEDICOS TITULARES

Sesion del dia 6 de Diciembre de 1891

Presidencia de D. Laureano Garcia,

Reunidos los Sres. Sanchez Navarro, Caballero, Baus,
Herran, Ribera, Hernandez, Palop, Donis, Gonzalez,
Garcia G. Ramon Herreros, Soria, Diez, Carrascal, Fer-
nandez Bermejo, Estévez, Sierra, Mesa, .\/Iacvddlena, Mu-
fioz, Vieta, Altabés, Paniagua, Ruiz Capillas, Pando,

.Azcué, Anibarro, Benet, Martin, Vitini, Lejarreta, Sua-
rez, Rovira, Ardez, Lopez Cortijo, Aparicio, Gareia Plaza,
Navarro, Sanchez Fernandez, Gamir, Santamaria, Shez,
Orias, Villamil, Garcia Somoza, Fidalgo, Salvador, San
Amés, Verde, Mariscal, Torner, Mayo, Ruano, Maizona-
da, Marin Valera, Garcia Gil, Val'y Perez, se di¢ lectura
al acta de la anterior.

El Sr. Presidente pide al Congreso se constituya en se-
sidn secreta, por razones de orden interior é interés ge-

neral de esta asamblea, de que certifico.—El Secretario,.

Mignel Ibafiez.—V..° B.° Bl Presidente; Lazwecmo Garcia
y Garcia. .

<
———

Sesion del dia 7 de Diciembre de 1891,

Presidencia de -D. Laureano Garcia.

Reunidoslos Sres. Gonzalez, Maizonada, Marin, Herre-
ros, Fidalgo, Vitini, Ruiz Capillas, Montalban, Furio,
Garcia Plaza, Anibarro, Santa Maria, Verde, Torner,
Mesa, Estévez, Bonilla, Sierra, Herran, Vieta, Martin
Blanco, Benet, Salvador, Rico, Gamir, Val, Sanchez,

Bermejo, San Amos, Mayo, Altabés, Mufioz, Magdalena,

Llorca, Cantd, Forés, Soria, Paniagua, Aranda, Carras—
cal, Ribera, Donis, Galdés, Ribadeneira, Palop, Fernan-
dez, Pérez Caballero, Navarro, Rubio Moreno, Sanchez

Navarro, Garcia Somoza, Garcia Gil, Azcué, Pando, La-

puente, Martinez Campos, Armentia, Antigtiedad, Diez,
Robira, Séez, B. Garcia, Vergara, Araez, Lejarreta, Gar-
cia y Garcia ¢é Ibafiez, se abrio la sesion por el Sr. Presi-
dente, y dada lectura del acta de la anterior y tomadas
en consideracion algunas rectificaciones hechas & la
misma por losSres. Donis y Sdnchez Navarro, fué apro-
bada.

El Sr. Presidente expone & la consideracion de la
Asamble las razones y la necesidad que obligaron & la
misma, en beueficio de los comunes intereses de la clase
médico-farmacéutica en ella representados, para auto-
rizar en absoluto 4 la Comision encargada de formular
las Basesde reforma dela ley de Sanidad, y a los sefio-
res que se le unieran, para la modificacién de las mis-
mas, y que terminado ya tan dificil y complejo trabajo,
se iba & proceder & la lectura del mlsmo; recomendando
4 los Sres. Representantes la concision en sus discursos
para la més breve y pronta realizaciéon de nuestra mi-
sién en esta Corte.

Se acuerda dar un voto de gracias al Sr. Gordillo por
el regalo de gus folletos. -

El Sr. Mutioz, Presidente de la Comxsmn hace algu-
nas aclaraciones respecto de ellas, y concluye manifes-
tando que en el fondo y casi en la forma no difieren de
las anteriores, y Gnicamente en algunos detalles han si-
do niodificadas. :

El Sr. Ribera manifiesta su extrafieza al oir lds pala-
bras del Sr. Mufioz, pues si éstas son ciertas, no corres-
ponden & lo acordado el dia anterior; haciendo constar
que en tal caso se ve obligado & protestar de la informa-
lidad cometida contra el nombramiento y atribuciones,
que a la mencionada Comision reformada se concedieron
por el Congreso. '

Kl Sr. Donis hace constar que, & pesar de estar com-
pletamente conforme con el espiritu y letra de las Bases,
se ha visto obligado & usar de la palabra para hacer no-
tar que dichas Bases son obra de toda la Commén, de
toda absolutamente.

Rectifica el Sr. Munoz, y explica sus palabras mani-
festando que al decir Comision no pensé de ningun mo-
do referirse unica y exclusivamente & la primitiva, sino
4 la compuesta por aquella y demas ilustrados represen-
tantes que se le unieron, la que fué autora del trabajo
que es objeto de debate. :

Los Sres. Ruiz Capillas, Sierra y Rico se manifiestan
conformes con las Bases en conjunto, pero se rescrvan
el uso de la palabra para cuando se dlscutan parcial-
mente.

No habiendo ningtn Sr' Representante que qmera ha-
blar respecto & esta discusion, el Sr. Presidente pregunta
si se aprueban las Bases en totalidad. El Congreso
aprueba por unanimidad las Bases en votacion -ordi-
naria.

Puestas &4 discusién, y prévia lectura de la 1.%, se
aprueba por unanimidad en votacién ordinaria. ;

Se lee la 2.% y puesta & discusion, el Sr. Ruiz Capillas
pide se haga constar que ninguna titular tenga un nu-
mero mayor de 600 4 700 vecinos y en todo caso, se fije
un limite maximo.

El Sr. Palop ruega & la Comision explique los funda-
mentos en que se ha apoyado para la clasificacion de ca-
tegorias.

Contéstale el Sr, Vieta, en nombre de aquella, que en
la necesidad de fijar limites, y no pudiendo ser estos
precisos en esta materia, la Comision se ha visto obliga-
da 8 tomar como base de la clasificacion algunas con-
diciones de las poblaciones, y que como la misién que
se le ha encomendado es un trabajo de primera organi-
zacidn sanitaria, &4 los reglamentos que la complemen-
ten toca concretar todos los detalles; y termina exhor-
tando al Congreso que, para conseguir algo practico y

- util 4 las clases que representa, mire algo més alto y re-



1160

REVISTA (AEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGON.

nuncie desde luego 4 discusiones de detalle, prolijas y:
minuciosas.

Los Sres. Ruiz Capillas y Palop rectifican, y aceptan
las explicaciones del Sr. Vieta.

Declarada suficientemente discutida, se aprueba por
unanimidad la Base 2.

Se da lectura de la Base 3.* Sin discusion fué apro-
bada por unanimidad.

Se da lectura & la Base 4.%, y abierta discusién, el Sr.
Palop pide se modifique la cantidad de 750 pesetas por
1.000, y ademas que se libre & los Profesores titulares
del descuento del 10 por 100 de sus asignaciones que
como tales funcionarios pagan al Estado.

El Sr. Magdalena (de la Comisién) contesta, expli-
cando el motivo que ha estimado ésta para fijar tal can-
tidad, y es que, dado el grandisimo numero de peque-
fios pueblos que existen en Espana y las circunstancias
econdmicas en que viven, de todos conocidas, no pue-
de exigirles nuevos sacrificios al pretender imponerles
ese aumento en las dotaciones de las titulares.

Los Sres. Palop y Magdalena rectifican varias veces,
insistiendo en [sus respectivas razones; manifestando,
por altimo, el Sr. Magdalena que la Comision siente no
poder complacer & su digno contrincante, y que, por lo
tanto, no admite la enmienda.

El Sr. Diez defiende la clasificacién establecida en
esta Base, alegando razones de orden econémico y de
censo de poblacion, haciendo constar con datos oficia-
les el grandisimo numero de pueblos pequefios.

El Sr. Rico pide la palabra en contra, y dice se tenga
presente que los intereses de los Profesores municipales
merecen la misma atencién que los de los pueblos, y
que pueden cometerse algunos abusos por éstos en la
designacién del ntimero de pobres. :

El Sr. Rivadeneira, en contra, expone & la considera-
cién de los Sres. Representantes la situaciéon anémala
en que quedaria el mayor numero de los companeros de
algunas provincias andaluzas, una vez aprobada esta
Base tal como se encuentra, puesto que teniendo la
mayoria asignacion de 1.000 pesetas en pueblos de
categoria de entrada, quedarian mermadas en una
cuarta parte; por donde la obra de mejoramiento profe-
sional que nos ha traido &4 esta Asamblea resultaria
contraproducente para ellos. Por esto, pues, pide se fije
en 1,000 pesetas el minimum de dotacion en las plazas
de Médico municipal.

El Sr. Magdalena (de la Comision) contesta al senor
Rivadeneira que reconoce la verdad de lo expuesto por
su digno contrincante; pero que la Comisidn, aunque
llevada de su buen deseo por la clase toda, no puede de-
jar de tener presente las circunstancias ya manifestadas
anteriormente; y afiade que todo el mundo sabe que
cuando se legisla se hace para la mayoria produciéndo-
se siempre el mismo fenémeno con los efectos, que, si,
perjudican & unos pocos, benefician 4 los més, como
indudablemente ha de suceder con estas Bases, si por
fortuna fueran aprobadas por el Gobierno de S. M.

Rectifican ambos sefiores, y el Sr. Magdalena se nie-
gaen nombre-de la Comisién 4 aceptar la modificacion
que se pide.

Considerada suficientemente discutida, fué aprobada
por mayoria en votacion ordinaria; pidiendo & la Presi-
dencia el Sr. Rivadeneira se permitiera & los Represen-
tantes que votaron en contra que consten sus nombres

en las actas. Asf se acordd & nombre de los Sres. Benet,
Rico, Fernandez, Rivadeneira, Palop y Soria.

Dada lectura & la Base 5.°, fué aprobada por unani-
midad.

Leida la Base 6.* y puesta & discusion, el Sr. Sierra la
combate, creyendo demasiado lato lo de Tribunal com-
petente & svcas, debiendo concretarse y especificarse
més este concepto, por los muchos abusos que pudiera
originar la torcida interpretacién que pudiera darsele,
bien por ignorancia, ya por la mala fe de particulares y
egoistas miras de los Ayuntamientos, que seguramente
resultarian perjudiciales siempre para la clase médico-
farmacéutica en general.

El Sr. Vieta (de la Comisién) contesta que son muy
atendibles las observaciones hechas por el Sr. Sierra,
pero que él entiende que el Gobierno tendré presente
en su dia la competencia legal del Tribunal & que esta
Base se refiere, en armonia con las funciones que tendréa
que desempenar; y afiade que & la Comisién no le ha
parecido prudente, por ser demasiado exigente y hasta
egoista, designar este Tribunal, y si més natural y res-
petuoso dejar al cuidado del Gobierno la iniciativa de
este nombramiento.

Ll Sr. Sierra rectifica, é insiste en la conveniencia de
esta modificacion, para mayor garantia de los Faculta-
tivos titulares, pues sin llegar & pecar de egoistas, bien
se podia consignarla como base ¢ pauta que desde luego
podia 6 no aceptar el Poder central, y como solucion
concreta pide se acepte para este caso lo contenido en el
articalo 8.°, ya aprobado.

El Sr. Vieta rectifica, y dice que no habiéndose reba-
tido sus razones por su amigo y compafiero Sr. Sierra,
no necesita alegar otras, y ruega al Congreso se sirva
aprobar la base como se ha presentado.

Después de nueva rectificacién de ambos Sres. Repre-
sentantes, y hecho constar por el Sr. Vieta que la Co-
misién no puede deferir & los deseos del Sr. Sierra, y
estimando el Congreso bastante discutido este tema, se
aprueba la Base 6." por unanimidad.

(Concluira.)

-
—

Real Academia de Medicina y Cirugia de Zaragort.—
Programa de premios para el anio 1893.

Premio de la Academia.—Esta Corporacién, queriendo
contribuir en cuanto le sea posible al fomento de los
progresos en las ciencias médicas, abre un concurso so-
bre el siguiente tema: Quimica fisio-patoldgica de la
samgre y de los nervios y sus aplicaciones @ las enferme-
dades infecciosas.

Para este concurso establece un premio y un éccesit:
el premio consistird en quinientas pesetas y el titulo de
socio corresponsal, si ya no le fuere el autor, en cuyo
caso sera sustituido por un diplomu especial. El accesit
consistira en el.titulo de socio corresponsal ¢ un diplo-
ma especial, si el autor ya lo fuese.

Premios extraordinarios del Doctor. Gari,—Cum-
pliendo esta Academia la voluntad del Doctor D. Fran-
cisco Gari y Boix expresada en el legado que la hizo,
adjudicaré un premio de mil doscientas cincuenta pese-
tas, al autor del mejor trabajo cientifico-literario acerca
del siguiente tema: Zstudio quimico y fisioldgico de los
Jermentos digestivos. —y otro de igual cantidad al autor
de la mejor memoria sobre las influencias reciprocas de
las artritis cronicas y las discrasias.

Premio ordinario del Doctor Gart.—Este consistira
en setecientas cincuenta pesetas que se adjudicaran al
autor cuya memoria acerca de los Fendmenos intracelu-
lares de la nutricidn, principios inmediatos de asimila -
cidn de desasimilaeidn ¢ imtermediarios, considere la
Academia digna de ser premiada.
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Deseosa ademas la Academia de realzar la importancia

del premio Garf manifestando asf su gratitud al funda-

dor, y queriendo cooperar al logro de su éxito, conce-
derd a4 cada uno de estos premios dos titulos de socio co-
rresponsal, uno al autor de la memoria y otro al de la
que obtuviere el dccegit, que sera la que, en punto &
mérito relativo, esté en el grado inmediato al de la pri-
mers,

Condiciones. —Para concurrir & cualquiera de estos
certhmenes es preciso tener el titulo de Doctor 0 Licen-
ciado en la facultad de Medicina y Cirujia, y no ser so-
cio numerario de esta Academia.

Las memorias que se presentan & cada uno de les con-
cursos estardn escritas en castellano y en letra clara per-
fectamente legible, debiendo ser remitidas & casa del
Sr. Secretario perpétuo D. José Redondo (Torre-nueva,
4], 2.°) hasta las doce de lamafiana del dfa 1.° de No-
viembre de 1892, en lainteligencia que se tendrén como
no presentadas, y per tanto fuera de concurso, las que
por casualidad se remitiesen pasado este término.

Dichas memorias han de venir cerradas y lacradas con
un lema en el sobre sin firma ni rabrica del autor, ni co-
piada por él, ni con sobrescrito de su letra.

A cada una de las memorias que se presenten debera
acompanar un pliego cerrado en el que conste el nombre
¥ residencia del autor, Este pliego vendra exteriormente
seflalado con el lema que figure en la memoria & que co-
responda, siendo de igual letra que la con que se halle
escrito dicho lema en la jrespectiva memoria, para evi-
tar la confusién que pudiera originar la posible coinei-
dencia de que dos 6 mas memorias ostenten el mismo
lema.

Sera excluido de concurso todo trabajo que se halle
firmado por su autor, 6 que contenga alguna indicacion
que pueda revelar su nombre. >

Los pliegos. correspondientes a las memorias premia-
das, se abrirdn en la sesién publica inaugural de 1893,
siendo quemados los restantes en el mismo acto.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Acade-
mia, quien podra imprimirlas, si lo estima conveniente,
Yy regalar una parte & los Autores.

Ninguna de las Memorias presentadas podra retirarse
del concurso. ,

La Academia ruega & las Corporaciones, periodicos
cientificos, literarios y politicos que viereu este progra-
ma le den la mayor publicidad, en el modo y forma que
estimen méas conveniente. :

Zaragoza 10 de ‘Enero de 1892.—El Presidente, Doctor
Nicolds Montells.—El Secretario perpétuo, Doctor José
Redondo.

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica maxima. . . 7358 m. m.

Id. id. minima. . . 7286 m. m.
Temperatura mdxima . . . . 13"b

Id. MANIMa. e o e e D
Humedad relativa, media. . . . 88
Tensi6n del vapor, media. . . . 68
Vientos dominantes. . . . . . SEy NO.
Lluvia total en mm. . . . . . 14%

Manifiéstase persistente todavia la bondad relativa del
estado morboso de nuestra poblacién, que en nuestro Ulti-
mo nfimero dimos & conocer.

No ha desaparecido la Grippe y contintia ocasionando
determinaciones con benignidad; y si 4 esto la agregamos
el aparecer en casos aislados en mayor nimero que gene-
rales, se puede muy bien denominarla al presente enfer-
medad exporadica.

Sus formas son lag ya vistas; es decir la abdominal, tor4-
cica y cerebral, siendo la segunda la que actualmente se
observa con mayor abundancia.

La mortalidad por ella ocasionada es pequeiia; de igual

modo que la producida por afectos morbosos de otra natu-
raleza.

Otros procesos morbosos se han presentado al practico,
tales como Pleurodinias, Mialgias y Artrodinias; debidas
sin duda alguna al exceso de humedad en la atmdsfera de
los anteriores dias.

La Patologia infantil no revela al momento grande in-
tensidad comun, no especial.

(30 i b Y P

VARIEDADES.

Siendo de nuestro deber, prestar apoyo al desarrollo de
la ciencia en cualquiera de sus diversas partes, 4 conti-
nuacion publicamos la siguiente circular que hemos re-
cibido, llamando la atencién de nuesteos lectores espe-
cialmente de los residentes en pueblos 4 fin de que se
sirvan cooperar & tan util obra.

Sesior D. Juan Lile:

Muy sENoRr Mro: Entre la muchedumbre de 7efranes ¢
proverbios, sentencias y Jrases compendiosas, pero de
profunda elocuencia, que brotan & diario del robusto
tronco del habla castellana y de los varios dialectos de
nuestra peninsula, distinguense, por la importancia del
asunto & que se refieren, cuantos & proposito de las ince-
santes vicisitudes de la atmdsfera, ¢ frecuentes, y ora
favorables, ora adversos, cambios de temporal, andan
en labios de las gentes, en algun conceptoincultas, aun-
que dotadas de grande experiencia y de fino espiritu de
observacién, que & las faenas del campo y 4 las temero-
sas labores de la mar se dedican, para atender & las ne-
cesidades més apremiantes de la existencia, y ganar con
trabajo casi siempre abrumador el diario sustento.

Cierto que algunos de estos refranes, 6 no tienen sen-
tido, 0 le tienen muy limitado é incierto, debiendo con-
siderarse como hijos de erroneas y antiquisimas preocu-
paciones, sin el menor fundamento cientifico; pero otros,
en numero mayor, entraian sana doctrina, y pueden
ser de aplicacion provechosa en el ejercicio bien concer-

- tado de la agricultura 6 de la nautica riberefia ¢ costa-

nera,en escala mas 6 menos amplia, segun, los casos.
Por lo cual merecen todos tenerse muy en cuenta, reco-
pilarse, parangonarse unos con otros, y discutirse con la
discreeién posible, hasta poner bien en claro la certi -
dumbre 6 falsedad, la generalidad 6 limitacién, de lo que
enfaticamente niegan ¢ afirman en muy contadas pa -
labras.

Y para todo esto, que intento hacer, sin esperanza
apenas de conseguirlo, considero indispensablemente
dirigirme 4 Ud., como persona ilustrada y estudiosa,
suplicandole me preste su valiosa cooperaciéon para el
acopio previo de materiales, adecuados al objeto que
desinteresadamente persigo.

Si Ud. se presta, sin apremio, 6 conforme sus demég
perentorias ocupaciones se lo consientan, & cooperar en
la empresa que le propongo, de recopilacion de los varia-
dos refranes meteorolégicos, usados en la region, agri-
cola 6 maritima, donde Ud. reside, desearia que en el
desempeiio de su paciente labor se atuviese 4 las indica-
ciones siguientes:

1.° Los refranes han de versar sobre Meteorologia y
Astronomia, en sus relaciones con la Agricultura 6 la
Nautica: 0 tratar exclusivamente de las mudanzas del
tiempo, y de los signos atmosféricos ¢ celestes que, en el
sentir comun, suelen 4 mayor 6 menor distancia proce-
derlag, 6 casi acompafiarlas.
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92.° Al nombre de la localidad donde Ud, reside, con-
viene agregar alguna indicacién del territorio, campo,
serrania, valle, etc., donde esté enclavada, y, 4 ser posi-
ble, de 1a region geografica, donde tienen uso y aplica-
cion los refranes que Ud. ¢oleccione.

3.° listos refranes se darén en el lenguaje 6 dialecto
del pais & que se refieran, 6 conforme alli se espresen
vulgarmente, agregandoles su traducionfiel al castella-
no, aunque no sea cadenciosa 6 elegante.

4.° De los vocablos que en su composicion entraren,
distintos de los t&enicos 6 cientificos, como sucedera, por
ejemplo, al designar los diversos nombres y rumbos del

viento, se procurard aclarar con cuidado, la significacion

0 sentido.

.° Igualmente se precisaré la situacion topografica 6
geomﬁhca por referencia al lugar de donde los refranes
procedan, de las serranias, montes aislados, rios valles,
costas, etc., &4 que, de un modo u otro; aquellos refranes
aludan. '

Y 6.° En suma: 4 los refranes, ¢ frases proverbiales,
que se coleccionen deberan agregarse cuantas notas 0
advertencias se consideren necesarias para que sin am-
bigiiedad puedan apreciarse rectamente su sentido y
trascendencia, lejos de la comarca donde el agricultor,
6 el marino, sirven como de guia, 6 de prudente regla
de conducta para la ordenacion y buen desempeno de
sus tmba']os

Excuso decir 4 Ud. que, al pié de la lista de frases

mencionadas, que Ud. compile y me remita, después de

concluida, 6 conforme la vaya Ud, componiendo, deseo
que figuren, claramente cxpresados, su nombre y ape-
llido, y profesion ¢ estado social: por la autoridad que
esto ha de comunicar & su trabajo; y porque si algtn
dia éste se publl,ca, en combinacién con los de otras pro-
cedencias, me considero en el’deber de manifestar ex-
plicitamente mi gratitud 4 cuantas personas, para la
realizacion de tan humilde, aunque provechosa, empre-
sa, me hubieren prestadogeneroso é indispensableapoyo.

De Ud. atento servidor :
Q. B. 8. M.

Carlos Puente.
Madrid y Diciembre del 9. .

DIRECCION.—Alfonso XII. Observatorio Astrondmi-
co.—Madrid.

CRONICA

Por fin se han cumplido, como era de esperar nuestros
vaticinios. El Doctor Ramon y Cajal ha sido propuesto
por unanimidad por el Tribunal de oposiciones para
desempenar la catedra de Histologia normal y patolo-
gica de la Universidad Central.

Las cosas, dice un adagio vulgar, se caen del lado que
se inclinan y esto precisamente ha sucedido en la oca-
sion actual.

No obstante las dificultades surgidas para verificar los
ejercicios en ocasiones diversas, estos han tenido lugar,
demostrando una vez més el Dr. Ramén que es hombre
de conocimientos y energias, y concluyendo por conse-
guir lo que justamente le correspondia.

Reconocidas las grandes dotes que su coopositores
poseen, el elogio que de nuestro amigo pudiera hacerse
es grande; pero es tan conocido su valer dentro y fuera
de Lispana que hechos escusan palabras.

Nos contentaremos con darle una enhorabuena mas

y expresarle nuestro deseo de que su vida sea larga pa-
ra bien de la ciencia y buen nombre de la patria.

s
<G

Dicese que la Facultad de Medicina de Zaragoza
piensa festejar al De. Ramén y Cajal por el triunfo que
ha conseguido al ser propuesto para la catedra de His-
tologia de Madrid, con un banquete que tendra lugar
antes de-la toma-de posesion.

Nosotros que conocemos 4 individuos que sienten por
su entusiasmo deseos de celebrar de igual modo el triun-
fo que Zaragoza ha conseguido con tal hecho, hacemos
presente & la Comision encargada de prepararle sinose-
ria més expresiva la fiesta, con aportar & ella elementos
que aun cuando no tienen el honor de pertenecer 4 la
primera, son individualidades de efitidad & importancia
dentro de la clase médica.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

Novisimo manual del estudiante de medicina.—Me-
morandum de Terapéutica, de materia Médica y de Far-
macologie para la Licenciatura y el Doctorado en las
Ciencias Médicas, por el catedratico Pablo Lefert; tra-
ducida al castellano por don Eduardo Sanchez y Rubio,
licenciado en Medicina y Cirugia.

“ «Ha parecido util poner 4 disposicién de los estudian-
tes de Medicina una serie de Memorandums que com-
prenderan las materias de log exdmenes y que aparece-
ran sucesivamente en breve plazo. En estos Memoran -
dwms el autor hace gala de pasar.revista & todo cuanto
se refiere 4 un asunto dado, sin omitir nada, de mane-
ra que alexaminando no le sorprenda ninguna pregunta;
de poner en relieve los puntos importantes, desprecian—
do los detalles supérfluos, de suerte que el lector pueda
hallar en el acto cuanto le importe aprender ¢ recordar;
de referir las teorias y los hechos recién ingresados en

los dominios de la ciencia, lo mismo que los adquiridos .

por ésta desde hace mucho tiempo; en fin, de citarlos
nombres de los Profesores de las diversas Facultades de
Medicina & continuacién del descubrimiento que hayan
hecho, de la idea que les sea personalmente propiay.

Madrid, 1891.—TJn tomo en 12.°, 3 ‘pesetas en Md-
drid, y 3, 50 en provincias, franco de porte.

Se halla de venta en la Librerfa editorial de Bailly-
Bailliere € hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en

_las principales librerias de la Peninsula y Ultramar.

Zacarias Rodriguez, Tipografo.—Coso, 61.

A. GALLEGO

Médico especialista en las enfermedades de gar=-
ganta, nariz y oidos.

CONSULTA de DIEZ 4 DOCE y de TRES & CINCO.
HORTALEZA, NUM. 40, MADRID.
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SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

Leido en la Sesion Inaugural

Real Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza
EL ANO 1892

POR EL DOCTOR

D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE

(Continuacion)
¥.a Crisis ante la ciencia moderna
It

Lejos de nuestro animo ofender vuestra reco-
nocida ilustracion detallando la multitud de inter-
pretaciones & que la doctrina critica se acogid en
todos los tiempos; ni rebuscar pretendo su origen
historice ni gramatical para probar su secular
existencia: la palabra Crisis gozo la singular pre-
rrogativa de ser indistintamente aplicable al mds
usual ien(ruaje de la vida social, de la vida politi-
ca y atn doméstica, cual si fuera diccién indis-
pensable 6 insustituible. Pero si, con aplicacion
4 la Medicina, no tuviera otros motivos que el
haber sido titulo y lema de todo linaje de sistema-
ticos, y objeto de ingeniosas explicaciones, serfa
bastanle justificado hacer de la Crisis un estudio
detenido: hay otros, sin embargo, mayores toda-

via, que la dan derecho & examen minucioso, ya
que con la Crisis sucedio lo que no sucediera con
otra alguna creacion cientifica. En efecto; la Me-
dicina como todas las ciencias ofrecio ontologias
de mas 0 menos alcance, hipdtesis licitas y hasta
precisas en la investigacion de la verdad, aungue
no fueran directamente comprobables & posturiori,
creaciones que se aceptan 0 niegan, segin el ori-
terio filosofico de cada tiempo, 6 segln el con-
cepto de cada sistema: recuérdese la irritabilidad,

la irritacion, el contraestimuio... negados unas
veces, expllcados siempre por modos distintos,
pero jamas clara ni directamente observadas; su
existencia parece obedecer 4 una necesidad pre-
concebida, mas que real y positivamente demos—
trada. No asi las Crisis: éslas se ven ocupando el
campo fecundo de una aspiracion practica de
donde, si pretendio despojarla el sistemiltico audaz
la acogio el clinico prudente y sabio, desde Hipo-
crates hasta Charcot y basta Bouchard.

Es hermoso pasear los dmbitos de la historia
para asistir al nacimiento y desarrollo de perso-
nas 6 cosas, de ideas 0 pensamientos, porgue se
presentan asi con formas tan senaladas, que pa-
recen lener la misma é idéntica verdad de lo tan-
gible: este trabajo histérico reclamarfa solo un
entretenimiento exclusivo sin ofra alguna inter—
vencion, y habria de limilar nuestros propositos
trayéndonos 4 terreno si de mayor erudicion,
acaso no tan practico. Por eilo trataremos de
fijarnos en aquellos acontecimientos mas indispen-
sables de la historia de las Crisis, para obedecer
de este modo al orden preestablecndo por la cos-
tambre cn casos semejantes al presente, y por
aprovechar ademas la ventaja de citar desde los
autores mds anliguos, hasla nuesiros contempo-
raneos, cuyo mérito xcconocrdo al presente, cons-
tituira motivo de no calificar nuestra defensa de
anticuada. :

El hecho indubitable es que la teoria de las
Crisis no estuvo nunca vinculada & sistemas mé-
dicos determinados, sino que casi todos ellos la
acogieron sin reservas: esto consiste en que el
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concepto de la enfermedad resulta incomplelo si
1o se abarca su total conjunto, desde su instante
inicial hasta su término; lo cual representa su
conocimiento intimo de lo superficial y de lo pro-
fundo, es decir, de las alteraciones del complexo
humoral durante y después del proceso, cuando
solo es observable el cadaver del mal transporta-
do al seno de los productes excrelados, objelo de
preferente estudio por parte de la Medicina humo-
ral. Recordad las teorias del principio morbifico
y de la cocion; recordad la idea del anliguo wvis
conservafriz vy del vis curafrir, providencia del
cuerpo sano y & la vez del cuerpo enfermo; recor-
dad la idea de la crasis en mezela descompuesta
por un desequilibrio temporal, y obluulréis el jui-
cio del Hipocratismo primitivo y genuino. La ma-
teria pecante circulando dentro el organismo, se
alenta y cuece, y después buscara &]ldd fAcil al
fravés de ongdnos mas 0 menos importantes de
cuya importancia dependerd una Crisis grave ¢

leve en plazo racionalmente prefijado para deter—

minadas enfermedades y calculados dias, que son
también criticos: el objetivo principal del Médico
esta en el término afortunado, que es la Crisis,
cuyo curso es preciso vigilar, dirigiendo la mate-
ria pecante por vias conducentes y naturales, y

no por otras, que no siéndolo, pudieran lesionar

organos esenciales. Tal es la ideal de Médico na-
turista.

Si creyerais por un momento qne el tiempo con
sus reconocidos adelantos, ha podido modificar 0
ha modificado estas ideas acerca de las Crisis,
caeriais seguramente en el mds craso de los erro-
res; ¢l cambio y* sustitucién de palabras no ha
destruido las primeras creencias sobre el asunto.

Las innovaciones posteriores de Galeno no bas-
taron & variar la cueslion en su aspecto ni en sus
tendencias, aunque por otra parle, atribuyeran
un interés mayor, toda vez que restablecio aquel
distinguido Médico acaso con més fortuna que la
que tuyo Hipdcrates, la existencia de los dias cri-
ticos con su interminable sucesion cronologica,
refiida con el espirilu eminentemente practico de
los anteriores liempos, y por ello i:ismo m4s
facilmente combatidos en todas las épocas, no
siempre con éxito, complelo.

En medio de todo lucieron para las Crisis y
dias criticos otros que, si no eran de entusiasmo,
éranlo de recuerdos vy respeto, ya que no fuera
facil combatirlos con hechos depurados en la
praclica, cosa que exigia eonocimientos extensos
y empeno decidido. Si no lo primero, no habia de
faltar quien poseyera en alto grado lo segundo con
la mas atrevida de las sinrazones. '

Era precisa la aparicion de un alucinado, de un
loco 0 de un genio; era preciso un Pdracelso
arroganle, vano - déspota, iracundr, envidioso,
con una pasxon “avasalladora ¢ con todas ellas
juntas 4 un tiempo, feniendo el valor inaudito de
quemar los libros galénicos ante sus discipulos

oyentes, el dia que inauguraba en Bale un curso
de Medicina. Pretencioso hasta lo inconcebible
habfa de renegar de todo lo aprendido, abrogin-
dose precozmente nada menos que la potestad de
cohibir todos los males, de reducirlos, de abreviar
su término, de anonadarlos con asombrosa senci-
llez buscando entre las plantas el zumo curativo...
Dejémosle. Si no contribuyo gran cosa 4 oscure-
cer la teoria critica, segun dicen, confesemos por
lo menos que, muchas veces, motivos al parecer
insignificantes, como lo fueran sin duda las doc-
trinas de Paracelso, producen efectos no relacio-
nados con la pequenez de aquellos; y si aquellas
algaravias médicas Paracelsianas no dieron al
pronto resultado positivo, iniciaron probablemen-
te cierta frialdad y desalienlo tanto mds de notar
cuanto mas firmes estuvieran las creencias anle-
riores, algo entibiadas ya por el entusiasmo irre—~
flexivo de olras creencias nuevas. El camino de la
observacion es laborioso camino, es también por
otra parle mds facil negar que conocer bien por
razon propia; de la frialdad a la duda, media poca
distancia y el dnimo olvida pronto cuando no
cree. Ofreciase en el estudio de la ciencia un
horizonte cienlifico atrevido, y aparecia ademas,
lo antiguo como gastado y velusto; la indiferen-
cia se habia apod(,rado de la gene ahdad y como
si se presintieran dias de mds Tiermoso esperar por
lo fecundos, la ciencia se dirigia hacia las espe-
ranzas de lo demostrable: venia la descripcion
de la tangible, venian en fin las descripciones
anatomicas de G. Harvey, de A. Vesalio y lantos
otros que dibujaban los preciosos albores de la
Fisiologia casi 4 la sazon desconocida.

Los conocimientos clinicos hubieron de sufrir
algun retardo previendo mayor ventura, la ven-
tura de la Anatomfa. ;Que habia de suceder con
las Crisis?... Y sin embargo; dirigiendo nuestras
miradas 4 cualquier parte, veremos brillar los
hombres més insignes como practicos; »ydenham
y Baglivio; Boerhave y Van Swictem; Solano de
Luque y Bordeu; etcétera, todos enlusiastas deci-
didos absortos en la teoria de las Crisis y por ellas
atraidos hasta tal punlo, que algunos como los
dos ultimos citados, se propusieron el arduo pro-
blema de predecir las Crisis y los dias eriticos,
juzgando por especiales caracteres del pulso. No
creais, sefiores Académicos, que la Fisiologia ex-
perimental de su tiempo vaya 4 decidir la suerte
de las Crisis; no: sin su. conocimiento ni anuen—
cia, piensa en ellas Pinel; piensa también Brou-
ssais siquiera para combatirlas; Chomel para ex- -
plicarlas; se imponen & Monneret, 'y torturan el
espiritu de Hardy; encuenlran un entusiasta en
Landré-Beauwais; un apdstol en Andral y en fin
en casi todas las lumbreras de la escuela de Paris.
Hablar de Montpellier, cuya sana doctrina se de-
nuncia por el Olim Coos, suc Montpelliensis Hipo-
erales, es buscar todayia una palanca mds entre
las mas poderosas con que levanlar el pedestal de
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las Crisis; su escuela loda guarda su convenci-
miento claro, rigido, inquebrantable, absoluto.
Entre los nombres ilustres hemos citado a Brou-
ssais y es justo decir algo, no ya por su propia
personalidad, sino por ser el representante de una
doctrina podea samente cambatiente. Franeisco
José Victor Broussais con su sistema sobre la irri-
tacion prel unlid avasallarlo todo, rompiendo abier-
tamente con la historia; él hizo una revolucidn
médica contra lodo lo cx1stente y no es mucho
que eligiera para que la demolicion fuera mas ra-
dical, los angulos mas solidos del afiejo edificio mé-
dico. La leoua de las Crisis cimentada sobre tan
firme terreno como se cimentara, fué desde luego
elegida por él, como uno de tantos objetos de sus
tcmbles "()lpea
de tantas ontologias insoslenibles de las antiguas
escuelas vit dllS[dS con las cuales no se concllmm
la localizacién morhosa de la irrilacion y jcosa
raral pretendiendo borrar los hechos, y queriendo
anular su significacién, tratd de exphcarlas mas
al alcance de SUS Conceptos sistematicos, sin com-
prender que con tales pretensiones, en vez de com-
batirlas, contribuia mas 4 su afianzamiento. Nunca
s¢ ve mas clara é imponente la fuerza de la razon,
como cuando se la coloca enfrente de la razon de
la fuerza; la primera, severa, imponente, sublime;
la segunda, incierta, dudosa, alerrada; contraste
de la verdad y del error: Broussais estaba con la
razon de la fuerza. Gran Mahoma de una elocuen-
cia seductora, w;Ouuqu decididos por una causa
que suponfan arraigada no ya sélo en la observa-
cion, :,mo en comprobaciones analomicas preten-
ciosas ¢ ilusorias, a])aruxiune*lte demostrables en
el Anmualw nada resistia 4 sus golpes dialéeti-
. La unidad causal responsable de todos los
procesos explicaba las multiples formas morbosas
que hasia entonces venian sobrecargando el asun-
to. de las nosologias, y las Crisis para él, eran
como todo, una pura ficcion, una entidad sin rea-
lizacion tanmblc. No podian ni debian considerar-
se sus actos sino como una dislocacién de las en-
fermedades de las cuales dependen, caya disloca-
cion era adversa ¢ favorable segtn la importancia
del érgano elegido, sin parar mienles en que la su-
puesld mﬂaumcmn primiliva, ni era facilmente dis-
locable, ni aunque lo fuera, pudiera hacerlo sin
cumplir especiales evoluciones no completamente
cohibidas. ¢Y qué significa y representa una dislo-
cacion {fluxionaria? ;ts una forma conseculiva re—
producida de la fluxion primera? ¢Es una solucion
morbosa? ¢Es an érmino? Dariase el caso de alri-
buir un caracter ambulante al proecso flogistico pa-
ra conslituirse en momento dado en una residencia
nueva, causa de otra sucesiva ¢ inmediata, pro-
ductora de una tercera y de una cuarta... cadena
de un mismo mal, cuyo fin ni es comprensible a
priori, ni la experiencia da cuenta de hechos que
no se ven nunca clinicamente reproducidos como
se reproduce una folograffa ¢ una miniatura, Ni

Supuso que las Crisis eran una -

vale la pena de sostener como otros muchos loca-
lizadores que el sindrome eritico es necesaria con-
secuencia del restablecimiento de la salud; por
qué esta restitucion organica no sucede sin ofrecer
la enfermedad de antemano su curso particular
segun el tipo, la especie y olra mullitud de eir-
cunstancias. De otra parte se entablaba el proble-
ma de si erala Crisis una causa 0 un efecto de la
terminacidn morbosa, de escaso interés por cierto
4 nueslro juicio; pues importa mds senialar sus ca-
racteres distin! iVOb, importa mis delerminarla;
por qué causa ¢ efeclo, asunio es que la ulterior
investigacion ha de resolver segun el conceplo que
se tenga de la naturaleza morbosa cognoscible: en
lanto el deber del elinico es alenerse 4 1a observa-
cién de sus fenomenos concomilantes y sucesivos.
De suerte que sin poderlo remediar, y sin guerer-
lo, fantaseando y explicando los actos criticos con-
tribuian 4 darles una existencia, si cabe, mds in-
dudable y necesaria y 4 la vez se daba el especta-
culo por todo extremo extrafio, de combalir las
propias doctrinas por querer combalir las aje-
nas. ¢Qus ofra cosa es si -no hablar de flogosis
dislocables y revulsiones flogisticas, si en liimo
térmiuo semejantes explicaciones son una lamen-
table confusion de ideas y una ontologia Brous-
saisla, indemostrable por lo mismo?...
(Se continuward.)

> el
<

FACULTAD DE MEDIC!*!A DE ZARAGOZA.

LABORATORIO DEFISIOLOGIA Y TERAPEUTICA

Catedrdticos: D. Antonino Garcia y D. Manuel 8. Pastor
Ayudante. D. Juan Bastero Lerga.

«De las investigaciones esperimenta
vles, emprendidas en el laboratorio de-
»oiviseccion, resultan las nociones cien”
wiificas que encuentran sus aplicacio-
»nes en la prdctica clinica.»

(Regnier de Graaf).

I

Nada mas dificil ni temerario que confeccionar una
Memoria de esta indole si el encargado de tan honrosa
misién no cuenta con suficientes aptitudes para condu-
cirla & feliz término; no sorprendera pues, que, tratan-
dose del primer trabajo de este género realizado en
nuestros gabinetes de Tisiologia y Terapsutica, y por
tanto, sin patron &4 que-cefiicme, hubiera de buen grado
declinado el honor, si este no fuera ligado al deber que
exige siempre culto y homenage cuando su cumpli-
miento imponen la ciencia y la superioridad.

Pobre y mezquino resultard seguramente este traba-
jo, habida cuenta de la importancia de la Fisiologia y la
Terapéutica, vastos campos de la ciencia médica donde
el asunto més nimio es objetivo bastante, en otras ma-

nos, para confeccionar estenso, eradito y luminoso in~
forme; y anticipado esto que implicitamente proclama
total necesidad de indulgencia, cumpliré como pueda

el mandato presentando datos, mas que otra cosa esta-
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disticos y descriptivos, de lo que han sido y hoy son
nuestros gabinetes de Fisiologia y Terapéutica.

Para descubrir las leyes que rigen la materia inerte,
se ha hecho necesario penetrar en los cuerpos; asi tam-
bién, para conocer las leyes y propiedades de la mate-
ria viva, ha sido precisa la dislocacién de los organis-
mos; después del estudio analitico en el caddver, se im-
puso la necesidad de disecar en el vivo, para poner al
descubierto y ver, en lo posible, funcionar las partes
ocultas del organismo; en una palabra, lagvivisecciones
son poderoso elemento de la experimentacién y de aqui
la necesidad de los laboratorios experimentales.

Asi lo comprendié la culta Francia que, ante los pro-
vechosos trabajos iniciados por Magendie y proseguidos
por el eminente Cl. Bernad, en el campo experimental,
aprestrose & instalar el verdadero laboratorio de esta
clase; siendo este como el grito de alarma para las de-
mas naciones que, viendo con ello el aviso de una nece-
sidad importante, no sentida hasta entonces en los cole-
gios de medicina, instituyen inmediatamente sus gabi-
netes-laboratorios & mas altura que la nacién iniciado-
ra, porque el pueblo germanico, en primer lugar, y las
naciones todas de Europa, 4 pesar de su prevencion por
las innovaciones, en virtud de multiples hechos y en
vista de los ventajosos resultados para la ensefanza ob-
tenidos, tuvieron que convencerse de la necesidad de
los gabinetes experimentales. De esta evolucion son
prueba: en Berlin, el laboratorio de fisiologia, dirigido
en un principio por Joh. Muller y después por el céle-
bre Dubois-Reymond; el de Wiirzburg al frente del cual
hallése Kolliker primero y Ad. Fick después; el de
Heidelberg con el ilustre Helmholtz y posteriormeunte
Kiihne; el de la pequena Universidad del Haya con
Volkman; Panum en el de Copenhague; Donders en el
de Amsterdan; Ludwig en el de Leipzig y Briicke len
Viena; no habiéndose descuidado Rusia, Italia y Esco-
cia en la instalacién de buenos iustitutos fisiolégicos,
principalmente la segunda en Florencia, Turin y Geno-
va, dirigidos por los célebres Moleschott y Schiff; v no
terminaré sin recordar el célebre gabinete fisioldgico de
Munich dirigido por los infatigables Pettenkofer y Voit,
donde es admiracion de los extranjeros, dentro de su
vasta instalacion, el magnifico aparato destinado al es-
tudio de los productos de la respiracion, donde se pue-
de, en un tiempo dado, medir la combustiéon y hacer
una esthtica exacta de' los fendmenos quimicos de la
vida.

En Espafia, por desgracia nuestra, tal movimiento
cientifico no repercati6 con la celeridad y riqueza de
material ciéntifico que en las demés naciones; més
queriendo, sin duda dar alguna prueba de convicion,
en cuanto 4 lo mucho en que se estiman los estudios
experimentales, se ha iniciado no ha muchos aiios,
una épcca de reformas en la ensefianza, que, persis-
tiendo en ellas. y adquiriendo poco 4 poco el material
cientifico adecuado, si por nuestro caracter meridional
de por si indolente, nusstros gabinetes experimentales
no podran compararse con los institutos fisiolégicos y
gabinetes de ‘comprobacion terapéutica del extranjero,
habremos al menos acudido 4 las perentorias exigencias
de la Medicina moderna, ofreciendo 4 1a clase escolar
medios de estudio de que hasta hace unos afios se vi6
totalmente privada.

Asi lo ha debido comprender el legislador al reformar

el plan de ensefianza de la Facultad de Medicina y esta-
bleciendo en decreto de 16 de Septiembre de 1886, con
caracter oficial, la ensefianza practica de la Fisiologia
y la Terapéutica; ast, con profundo conocimiento de
las niecesidades de aquella, lo estendio el ilustrado cate-
dratico de la asignatura de Fisiologia de esta Escuela,

"D, Gregorio A. Garcia, que, antes de la reforma oficial,

6 sea desde el curso de 1884 a 1885, establecié la ense~
flanza experimental en el gabinete, bajo la inmediata
direccidn del ayudante que suscribe, cuyos trabajos, de
caracter oficial después, son los qne han de constituir en
breve y sucinta resefia el objeto de esta Memoria.
Reconocida por todos la necesidad de los laboratorios
experimentales, hemos de sumar en su apoyo que, el
estudio fisiolégico y terapéutico experimental, en vege-
tales, en animales 6 en el hombre, ha dado fecundos
resultados y la experimentacion fisico-quimica ha ense-

. fiado muchos hechos en los organismos, & pesar de que

uno y otro inplican serias dificultades al experimenta-
dor, que unas veces tiene que valerse de la medicina
operatoria, otras de procedimientos fisico-quimicos,
otras de operaciones toxicologicas, alterando asi la inte-
gridad orgénica é imprimiendo honda perturbacién
funcional en la vida de los séres objeto de la esperimen-
tacion, para producir resultados més 6 menos semejan-
tes 8 los que la naturaleza presenta en los organismos.

Il fisiologo tiene principalmente que poner & contri-
bucidn los conocimientos anatéomicos que le sirven de
gula en las vivisecciones; la Fisica que le ayuda & de-
terminar el mecanismo de un sinntumere de fenémenos
prestandole sus conocimientos y sus aparatos; la Quimi-
ca que le pone de manifiesto la composicion del orga-
nismo en sus principios inmediatos, su formacion, des-
composicion, origen y destino; la. Cronometria con sus
prodigiosos adelantos que le permite hallar con preci-
sion la duracién de ciertos movimientos fisiolégicos,
menos rapidos que la luz y la electricidad; la Microme-
tria que le proporciona medios de apreciar con no me-
nos exactitud la extension de los movimientos y la
Mecénica que por su parte le d4 la medida exacta de la
fuerza, calculando sus trabajos referidos a una unidad
sencilla. Ademas, si el experimentador trata de expli-
car & otros los hechos adquiridos ya, mas de una vez,
para hacerse comprender, tiene que valerse de los me-
dios que el método grafico le proporciona con sus apara-
tos anotadores que le relevan la forma del movimiento,
medios tan indispensables en Fisiologia como los mapas
en Geografia, los signos en Algebra 6 las figuras en
Geometria; 6 valerse de los aparatos de demostracion 0
schemas; por cuanto nada hay més instructivo, nada
que abrevie mas los razonamientos, que el uso de estos
aparatos que permiten presenciar todos los detalles de
la produccién del méas complicado fenomeno.

Kl experimentador, por tanto, tiene que servirse for-
zosamente de instrumentos, 6rganos precisos entre el
mundo esterno, y sus sentidos, cuyo poder aumenta
con su auxilo; y ha de hacer aplicaciones de las leyes
fisico-quimicas, para ir penetrando en el laberinto de
las manifestaciones vitales; veamos, en este concepto,
los medios de que disponemos en los gabinetes de Fisio-
logia y Terapéutica de Zaragoza, cual ha sido su desa-
rrollo y qué serie de trabajos hemos podido realizar,
dadas las condiciones de nuestro material cientifico.

11
Instalada la Facultad de Medioina en esta poblacidu
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bajo la proteccién y tutela de la Excma. Diputacion
provincial, carecia en un principio de locales suficien-
tes en ntimero para dar la ensefianza; de aqui, que por
algun tiempo no pudiera atenderse 4 la instalacion de
gabinetes especiales; pero declarada oficial ya la ense-
fianza de esta escuela, emprendieréronse las obras por
iniciativa del ilustre y malogrado decano entonces,
D. Genaro Casas, quien, empleando exiguas cantidades
y utilizando terrenos prestados, amplio los locales de la
Facultad, con lo cual pudo obtenerse uno en la planta
baja del edificio con el nombre genérico de Gubineles.
Alli, en una superficie rectangular de 60 metros cua-
drados, dividida en dos estancias, una para laboratorio
y otra para gabinete, propiamente dicho; alli en una
habitacién de escasa luz, como local emplazado en pla-
no bastante méas inferior que el de los terrenos adya-
centes, por tanto sombria hameda, en un principio se
agruparon cuantos 1utiles instrumentos y sustancias fué
adquiriendo la Facultad con aplicacion 4 los estudios de
Medicina legal, Fisiologia y Terapéutica.

En esta distinta forma encontrd el que suscribe -el
méterial cientifico al tomar posesién de su cargo de
ayudante, en 11 de Diciembre de 1884, material muy
incompleto, lo prueba de una parte, servir los mismos
utiles y aparatos indistintamente para tres asignaturas;
de otra, que aun habiéndose repuesto y aumentado
muchisimo desde entonces, dista mucho de constitair
en la actualidad un gabinete completo. Ln esta forma
vino déndose la ensefianza de las tres asignaturas, en
lo que a la parte experimental se refiere, hasta que el
Dr. D. Salustiano Fernandez de la Vega, animado de
los mejores deseos en su nuevo cargo de decano, se pro-
metio atender con especial solicitud, como asi lo ha
verificado, al necesitado aumento en el material cienti-
fico de los trabajos experimentales; disponiendo desde
el primer momento la separacién de los gabinetes de
Medicina legal y Fisiologia con  objeto de que asi
adquiriera cada uno vida propia; el reparto del material
cientifico se llevé & cabo de una manera prudencial y
convenida & fines del curso de 1885 4 1886; separacion
que no llegé alde Terapéutica, porque su material se
reducia 4 un arsenal de medicamentos y formas medi-
camentosas propio y de suyo utilizable solo para la sec-
cion de Farmacologia y porque los gabinetes de Fisio-
logia y Terapéutica, segun las disposiciones vigentes,
se hallan bajo la direcciéon de un mismo ayudante; mo-
tivo por el cual aparecen también en esta Memoria en-
lazados los trabajos y material cientifico de ambos ga-
binetes.

Después de esta divisiéon resultaba més deficiente el
material de ensenanza para los estudios practicos; el de
Fisiologia resultaba impotente para realizar hasta las
operaciones mas sencillag; y hubo necesidad de ir repo-
niendo lo detericrado, aumentandolo principalmente en
la seccién de objetos de cristal, frasqueria y algunos
aparatos; & todo lo cual atendié el citado sefior decano
Fernandez de la Vega proporcionalmente 4 las cantida-
des que & tal concepta se han ido asignando, llegando
a reunir en la actualidad, en honor 4 la verdad, cuan-
tos ttiles son mas 1nd1>pensables en un laboratoric pa-
ra llevar & cabo cuantos analisis y operaciones quimi-
cas puedan intentarse.

En la parte de gabinete, propiamente dicho, no he-
mos sido tan afortunados, sin duda alguna porque la
adqmsmu’)n de los dxferentes aparatos representa un

gasto al que no ha sido posible atender, sin embargo,
durante este tiempo, se adquirio una balanza de preci-
sién, el aparato de Pissani, el digestor de Payen, y en
cuanto & sustancias quimicas cuenta el gabinete con
buena coleccion adquirida también en el trascurso de
estos cuatro ultimos afios.

En lo referente al gabinete de Terapéutica, mejor
dicho al material cientifico correspondiente & este,
puesto que se halla instalado en el mismo local que el
de Fisiologia, contaba la Facultad, desde su instalacién
primera, con una coleccion de sustancias medicamen-
tosas, que, con el trascurso del tiempo, unas se habian
alterado, otras habian desaparecido por el gasto propio
de la ensefianza, todo lo cual hacia la tal coleccion in-
servible en gran parte, por lo cual, el celoso catedratico
de la asignatura de Terapéutica Dr. D. Manuel S. Pas-
tor, tomd el buen acuerdo de reformarla utilizando las
sustancias que se hallaban en buen estado, adquiriendo
bastantes ejemplares nuevos y sumando & esto una
coleccién de sustancias procedentes del gabinete par-
ticular del malogrado doctor Delgado Alba; todo lo
cualjviene €n la actualidad & uonbmtun‘, sino una colec-
cion completa de medicamentcs, al menos, una colec-
cion en mejores condiciones para la enseflanza, por
haberse ademas adquirido para este gabinete de Tera-
péutica una caja de reactivos y una coleccion de fras-
cOoS.

(Se continward.)

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

CONGRESO DE MEDICOS TITULARES

Sesién del dia 7 de Diciembre de 1891

Presidencia de D. Laureano Garcia
(Conclusidn)

Dada lectura de la Base 7.%, y abierta discusién, el
Sr. Rico Garcia pide la palabra en contra, pidiendo co-
mo adicién se fije un tanto por ciento como méaximum
de familias pobres de las titulares conforme al ntmero
de vecinos; pues, de no counsignarlo asi, podria ser un
arma poderosa y temible para los Ayuntamientos contra
la inamovilidad de los Facultativos, porque en algunos
pueblos puede llegar al 75 por 100 el numero de fami-
lias que pueden declararse con derecho 4 la asistencia de
pobres con arreglo 4 las condiciones que estas Bases
establecen.

El Sr. Munoz contesta al Sr. Rico, manifestando que,
aun admitiendo la posibilidad de que alguna vez pueda
ocurrir lo que teme dicho sefior; por mas que lo cree
muy diffcil porque hay dentro de los mismos vecines
otros intereses que contrarrestardn aquella posibilidad,
la Comisién no puede, a pesar de su buen deseo, descen-
der 4 ciertos detalles, por tratarse de bases generales en
las que no caben éstos.

Bl Sr. Rico rectifica, manteniendo su criterio y lo pro-
puesto, teniendo en cuenta ademas el censo de pobla-
cion y otras circunstancias. -

Bl 8r. Gonzalez defiende la Base y expone varias razo-
nes, tratando de convecer al Sr. Rico de que su temor
es més aparente que real, puesto que la inamovilidad
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en su cargo le da medios-sobrados para poder evitar el
peligro alguna vez, y siempre para encontrar compen-
sacion al perjuicio que pudiera seguirsele una vez que
aquel abuso se cometiera; y termina repitiendo que es-
tos detalles corresponden al oportuno Reglamento, y
que se apruebe esta Base como estd redactada.

Ambos sefiores rectifican, .manteniendo su respectiva
apreciacion del punto que se debate.

Bl Sr. San Amos se declara de acuerdo completamen-

te con el Sr. Gonzalez, pues teniendo en cuenta el maxi-,

mum de cada titular, entiende que carece de importan-
cia el mayor 6 menor nimero de pobres que se pongan
en lista, puesto que lo esencialisimo es la inamovilidad
y la clasificacion de las categorias en los partidos mé-
dicos.

Iil Sr. Carrascal pide se haga constar en esta Base el
ntmero de familias en relacion con cada categoria de
partido.

1 Sr. Magdalena, en nombre de la Comision, mani-
fiesta que el ntimero de vecinos de una poblacion ha si-
do la categoria que la Comision ha tenido en cuenta
para su establecimiento; pues desde luego comprende-
ran los Sres. Representantes que combaten esta Base, y
el Congreso todo, que un pueblo capital de Juzgado de
Instrucion retine condiciones especiales que hacen rela-
cion & la practica profesional: una poblacién situada
cerca de una gran ciudad, un pueblo en carretera, etc.,
pueden tener menos vecinos que algunos otros, y, no
obstante, dar més trabajo a los Titulares. Concluye ro-
gando & la Asamblea apruebe la Base como se ha leido.

Se aprueba la Base 7." por gran mayoria.

Leida la Base 8.%, sin discusion se aprueba por una-
nimidad.

Dada lectura & la Base 9.%, y puesta & -discusion, los
Sres. Sierra y Rico la combaten por las circunstancias
econOmicas del Tesoro publico, y ademés por las mo-
dernas ideas y actuales corrrienfes sociales respecto &
derechos pasivos, citando el primero de estos sefiores
ejemplos de carreras del Estado que no gozan de estos
derechos, y entiende como més practico y positivo para
clases medico-farmacéuticas, para el porvenir de sus
viudas y huérfanos y su propia vejez, la fundacion y
decidido apoyo de los Montepios [Facultativos.

El Sr. Magdalena (de la Comision) contesta y dice es-
ta conforme en principio con las opiniones del Sr. Sie-
rra; pero que, esto no obstante, cree que el pedir no es
un delito, y puesto que ya por la ley se concede pensio-
nes & los Profesores muertos 6 inutilizados por una epi-
demia, parece justo se haga general este derecho, por
la grandisima imporfancia de los servicios que & la
sociedad, y por tanto al Estado, prestan los Facultativos
municipales.

Rectifican los Sres. Sierra y Magdalena, no estando
conformes en la apreciacién que cada uno hace de esta
Base.

El Sr. Donis pide se adicione el cumplimiento de la
ley de Sanidad en lo que hace referencia 4 las pensio-
nes 4 que tienen derecho las viudas y huérfanos de los
Profesores facultativos que fal lezcan en t1empo de epi-
demia.

El Sr. Altabés (de la Comision) la defiende, manifes-
~ tando que es muy justo se declare por el Lstado este

derecho & una clase tan benemérita y merecedora de la
consideracion general, pues sus importantisimos servi-
cios en pro y beneficio de la sociedad, en todo lo hacen

tan merecedora de ello como & cualquiera de las que ya
hace tiempo disfratan de sus ventajas.

Bl Sr. Mesa, en nombre de la Comision, acepta la adi-
cion del Sr. Donis.

Leida Ia Base 10.%; se pone 4 discusion.

Después de una larga discusion, en la que intervinie-
ron los Sres. Sierra, Forés, Martinez Campos, Marin y
Mesa, la Comision acuerda suprimir esta Base y alterar
por esta causa la numeracion de las siguientes.

Se da lectura & la Base 11.%, ahora 10.%, y sin discu-
sion ge aprueba por unanimidad.

Leida la Base 12.%, ahora 11.%, y puesta & discusion,
el Sr. Sierra pide debe modificarse diciendo: «& propues-
ta del Meédico municipaly.

La Comision acepta la.enmienda.

Se aprueba la 11.%, modificada, por unanimidad.

Leida la Base 12.°, se prueba por unanimidad.

Se da lectura & la Base 13.%, y se habre discusion.

Il Sr. Vieta propone el nombramiento de una Cemi-
sion de correccion de estilo. Asi se acuerda, siendo de-
signados para formarla los Sres. Mesa, Sierra, Donis,
Munoz y Vieta.

Kl Sr. Estévez pide se incluya en la Base 13.* lo rela-
tivo & las sustituciones ¢ interinidades.

El 8r. Palop pide se adicione & esta Base que los
actuales Médicos y Farmacéuticos sean respetados en
8US CArgos.

El Sr. Mesa (de la Comision) le contesta que esto equi-
valdria & dar efecto retroactivo a las leyes.

En tal estado, y transcurridas las horas reglamenta-
rias, teniendo pedida la palabra para la proxima sesién
que se celebrara el dia 8 4 las doce de su mafiana para
continuar esta discusién, el Sr. Maizonada y otros, se
di6 por terminada la sesion, de que certifico.—El Secre-
tario, Miguel Ibanice.— N .® B.° Bl presidente, Zaureano
Garcie y Garcia.

<
~p

Sesion del dia 8 de Diciembre de 1891,

Presidencia de D. Laureano Garcia.

Con asistencia de los sefiores Marin, Maizonada, He-
rreros, Paniagua, Fidalgo, Garcia Aranda, Gareis Pla-
za, Vitini, Rovira, Ruiz Capillas, Ardez, Azctie, Afiiba~
rro, Lejarreta, Torner, Llorca, Estévez, Bausa, Rubio
Moreno, Bernet, Sanchez Navarro, Palop, Rivadeneira,
Martin Blanco, Fernandez, Soria Navarrete, Mufioz,
Magdalena, Vieta, Bermejo, Santa Maria, Verde, Del
Val, Lumbreras, Garcia, Montalb&n, Altabas, Furio,
Forés, Gonzalez, Antigliedad, Saez, Gamir, Ibanez
Martinez Campos, Rico, Laredo, Garcia y Garcia y Me-
sa, se abrio la sesion por el sefior Presidente.

Se di6 lectura del acta de la sesién anterior, y previas
las modificaciones pedidas por los sefiores Martin Blan-
co y Palop, fué aprobada.

El sefior Donis ruega al Congreso se pida al Gobier-
no, mediante una respetuosa exposicion, que & los Mé-
dicos y Farmacéuticos que actiien como peritos ante las
Audiencias se les destine un sitio en estrados, en aten-
cién & los importantes servicios que prestan & la Justi-
cia y & la sociedad.

Por unanimidad fué aceptado.

El gsenor Paniagua ruega al Congreso se sirva admi-
tir el saludo y escrito que presenta de los compaifieros
de Agreda; asi se acuerda. i
' (Se continuard.)
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BIBLIOGRAFI{A.
LECCIONES DE PATOLOGIA MEDICA

POR EL

Doctor Don Manuel Alonso Sainundo

Gatedratico de la asignatura do la Universidad ds Zaragora. I8,

Vamos & llamar la atencién de nuestros lectores hacia
un libro importante, cuidadosamente eserito y en el que
si no brillan las galas deslumbradoras de la imagina-
cion, esceso achacable & muchd's publicaciones medicas,
son abundantes los conceptos originales y mucha y sana
la doctrina encerrada en sus interesantes paginas.

De tendencias sintéticas reveladoras de un claro en-
tendimiento y de un criterio ya formado acerca de los
intrineados problemas que las enfermedades ofrecen 4 la
consideracion, constituye la publicacidn del Dr. Sefudo
una exposicion critica de los mas importantes asuntos
de la patologia.

Parco de palabras, correcto en la frase, severo en el es-
tilo, abundante de erudicion, prefiado de ideas y de doc-
trina, metodico y claro en la exposicién, revela en su au.
tor un espiritu reflexivo que elevandose de los hechos
conocidos & las relaciones que entre los mismos existen,
encuentra, ya en este terreno, medio de presentar acerca
de las cuestiones mas interesantes que actualmente preo-
cupan en el mundo médico.

Expresa bajo este concepto, una tendencia sanalen-
frente de los excesos analiticos porque se vé, al presente
influida la Medicina; y sin que los juicios dejen de ajus-
tarse en un todo 4 las reglas impuestas por la naturaleza
positiva de nuestros conocimientos, es lo cierto, que el
libro del Dr. Safiudo constituye una revindicacion del
espiritu médico, ante las exageraciones analiticas que 4
la ciencia de Hipdcrates han impuesto tal vez, necesida-
des histéricas y leyes progresivas experimentadas en
mayor 0 menor imperio en todas las ramas del saber hu-
mano.

Dedica su primer capitulo & exponer el caracter actual
de los conocimientos médicos que considera en un pe-
riodo francamente progresivo, y 4 que la observacion
atenta y el estudio cuidadoso de la naturaleza humana
han sustituido 4 aquellas largas y enojosas discusiones
acerca de lo transcendente y lo esencial. La consigna-
cién de lo cierto como cierto y lo dudoso como dudoso,
aleja el espiritu de toda sistematizacién que por tanto
tiempo ha separado lo antiguo de lo moderno, constiti-
yese una sola ciencia de caracter marcadamente indivi -
dualista consiguiéndose asi un eriterio altamente venta-
joso & los positivos adelantos que en el campo de las
ciencias medicas se han alcanzado, dedica luego tres
capitulos 4 esponer el concepto de la patologia médica.
Afirma que las tendencias Y aspiraciones de la Medicina
en general se han reflejado, de modo mds palmario, en
la patologia médica, Para revista 4 algunas de las
teorfas médicas que en nuestros tiempos han conseguido
mayor boga y se declara afecto 4 la doctrina individua-
lista. Reflexiona como la investigacion, aun siendo de
tendencias merecidamente analiticas, se deja imponer
por la sintesis, que sin embargo, no tiene en la actuali-
dad aquel caracter absoluto y general que ofrecia en
épocas anteriores; demuestra esta aplicacién haciendo
una ligera referencia de los asuntos en que hoy batallan

los patologos por ello luce su erudicién y espiritu gene-
ralizador.

Expone las relaciones de la patologia médica con los
demés ramos de la Medicina deteniéndose principalmen-
te en los que la limitan con respecto & la patologia qui.
rargica; en este punto acepta la férmula del Dre. San
Martin, si bien consigna algunas salvedades cuyo con_
cepto puede reunirse en esta frase: lody es medicing y
enfermedades del organismo.

Estudia la clasificacion de las enfermedades y después
de analizar algunas afirma que esta funcién del método
debe exponerse segun el estado actual de nuestros cono-
cimientos y admite una distribucion idéntica, si bien
trata de subordinaria 4 un criterio de expresiéon acen-
tuadamente anatomica. Kstablece cinco grupos que son:
1.° enfermedades de los 6rganos; 2.° de la sangre; 3.° al-
teraciones de nutricion y enfermedades de las células;
4.° Infecciones (mixtas) y 5.° Intoxicaciones.

Los capitulos cuarto y quinto estdn dedicados al estu-
dio de las enfermedades del aparato digestivo y su expe-
sicidn es reflejo fidelisimo del estado actual de nuestros
conocimientos acerca de la fisiologia patolégica de di-
cho aparato. Bl concepto de las lesiones comunes del
estomago sintetizadas bajo el punto de vista anatomico
en la dilatacion y bajo el fisiologico en la dispepsia, tér-
mino de poco concretismo patolégico, pero en armonia
con lo qne sucede con las funciones normales de la vis-
cera géstrica, complejas y poco conocidas en sus meca-
nismos intimos, constituyen la formula final de altera-
ciones locales espresivos de estados generales de retardo
nutritivo y motivo de autointoxicaciones y origen mu-
chas veces de ese estado, todavia no completamente de-
finido en todas sus partes, que se conoce con el nombre
de neuro-astenia, resulta un acabado modelo de exposi~
cién dogmatica en el cual, siimpera cierta inevitable
vaguedad, en cambio preside un alto sentido médico y
un espiritu sintético verdaderamente admirable.

Pasemos por alto las reflexiones que tan atinadamen-
te estampa el Dr Alonso Sanudo en la parte correspon -
diente 4 la patologia intestinal principalmente caracte-
rizada por el papel fisiologico de conducto y de tegu-
mento interno, y por el poder absorbente y los elemen-
tos vasculares condiciones que integran la disposicion
y constitucion propia de los intestinos y dan razon sus
enfermedades caracterizadas por obstruccion ¢ atasco,
catarroy autointoxicacion; prescindamos en las oportu -
nas consideraciones que acerca de la patologia del pan-
creas se consignan en. dicha leccion, ya, que, como
dice el Dr. Sanudo, oculto en unos trastornos -fisiol6-
gicos, pues otros organos le ayudan en lo normal, le
compensan en lo patoldgico, busca su influjo en la gé-
nenis de procesos distroficos generales, como si quisiera
revindicar con mayor altura su individualidad fisio-pa-
tologica ciertamente poco conocida, y detengamos un
momento la consideracién, en la parte en que se ocupa
de la patologia del higado. Los parrafos que el autor
dedica & este asunto revelan al lado de su erudicién
completa, la imposibilidad de reducir & términos gene-
rales las enfermedades de esta 1mp01tante entrana. g
curioso el que la Patologia del higado deja tan poco en
relacién con sus més considerables funciones; lo mecéa-
nico por obstruccion vascular, lo toxico por obstrucmén
biliar y aun esto ultimo, si bien conocido en lo que se
refiere 4 sus mecanismos productores, poco comentado
en lo que respecta sus efectos generaleb, después no

i
i
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queda otra cosa sino que el higado, puerta de entrada
4 casi todas las intoxicaciones, padece en las enferme-
“dades infecciones y que este Organo cuya importante
intervencion en la transformacion de materiales nutriti-
vos hallase bien establecida por la Fisiologia, no se
sabe como ni cuando sufre en las enfermedades de nu-
tricion. Por estas razones con que el mismo autor ava-
lora su hermoso libro, resultan poco eficaces sus esfuer-
zos de reducir & férmulas generales la patologia de ese
organo que aparenta cambiar de naturaleza cuando
padece. i

Termina el estudio de las enfermedades de los 6rga-
- nos-de la digestion condensando en sustanciosos y bre-
ves parrafos los que radican en el bazo que resultan de
reflejo gastrico por ser esta viscera reservorio sanguineo
del estomago y de reflejo general por ser érgano de fun-
cidén fagocitica.

" Importantes son las consideraciones en que sintetiza el
estudio de las enfermedades del aparato circulatorio cu-
yo rasgo sintomatoldégico mas caracteristico sefiala al de-
cir, que las lesiones del corazon se expresan en la clinica
por fenémenos de todos los 6rganos menos del que pri-
mordialmente padece y que son los sintomas respirato-
rios O los cerebrales 0 renales etc., los que primero reve-
lan las més profundas alteraciones asentadas en el centro
de la circulacion. Expone el ciclo general de las enfer-
medades cardiacas y las relaciones que se hallan vincu-
ladas con las infecciornes y con las lesiones de nutricién,
para terminar exponiendo bajo un punto de vista gene-
ral las alteraciones del sistema vascular. Termina su
estudio con esta reflexion que reane todn un pensamien-
10, «en el aparato circulatorio, lo patolégico podra tener
algun aspecto 0 mecanismo que se altera, pero ¢l cardc-
ter més principal es el de generalizarse mucho y ser

pronto importantisimo lo que comenzé por un entorpe-

cimiento localizado.»
(Se continuard).
Féliz Cerrada.
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SALUD PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DE ZARAGCZA.

Altura barométrica méaxima. . 7452 m. m.
Id. id. minima. . . 73230 m. m.
Temperatura méxima ... . 13°4
Id. minima. . . . .4 40
Humedad relativa, media. . . . 87
Tensién del vapor, media. . . . 749
Vientos dominantes. . . . . . SE y NO.
Lluvia total en mm. PR L

Pocas variantes hanse visto en la salud pablica, 4 partir
de nuestro Gltimo estado.

Predominan los efectos catarrales sobre los inflamatorios
y aquellos asientan 4 lo largo de las mucosas de los apara-
tos respiratorio y digestivo. De aqui afectos laringeos, fa-
ringeos, bronquiales, géstricos é intestinales; con predomi-
nio de los primeros y sin que su existencia sea muy
numerosa.

De enfermedades infecciosas, todavia no ha desaparecido
la Grippe aun cuando se ohserva con poquisima frecuencia;
y respecto & otras, hay que registrar la aparicién del Sa-
rampién en poquisima abundancia, por cierto.

Debido indudablemente & que pov la ya més facil reac-
cién cutanea en este mes, y 4 la costumbre muy comun en
este pais de sentarse 4 orillas ¢ inmediaciones de corrientes
de agua después de un rato de ejercicio algo activo, paseo,
hemos visto presentarse frecuentes mialgias y ciaticas,
que pergisten por bastantes dias.

La mortalidad general no ha llegado 4 la ordinaria.

CRONICA

La Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza en
sa tltima sesién, nombrd académico niimerario, al dis -
tinguido profesor de esta Facultad, don Patricio Boro-
bio. Aplaudimos tan bien hecha designacion.

En la misma sesién acordé informar favorablemente
el expediente que solicitando la cruz de epidemia, ha
elevado 4 la superiridad el doctor Benito, de la ciudad
de Teruel.

Se ha recibido en esta Administracién el cuaderno
2.° de la importantisima obra Zratado de Medicina de
Charcot, Bouchard y Brissaud, que bajo la direccion de
don Rafael Ulecia, se publica en espaifiol por distingui-
dos profesores.

<>
-

Con el titulo de Gaceta de los subdelegados de Sani-
dad, ha visto la luz en esta ciudad, una nueva publica-
ci6én médica dirigida por don José Maria Narbona.

Devolvémosle nuestro saludo: agradecemos su ofre-
cimiento y la deseamos prosperidad.

<
—

Debido, como vern nuestros lectores, 4 la buena plu-
ma del erudito patélogo don Félix Cerrada, principia-
mos en este nimero la publicacién del juicio bibliogra-
fico de la notable obra del distinguido profesor de cli-
nica médica, doctor Safiudo.

Recomendamos su lectura; pues eshora ya de que
nos vayamos convenciendo de que en Espafia hay bue-
nos practicos médicos, y notables maestros.

Zacarias Rodriguer, Tipdgrafo.—Coso, 61.

g |

A. GALLEGO

Médico especialista en las enfermedades de gar-
ganta, nariz y eides.

CONSULTA de DIEZ 4 DOCE y de TRES 4 CINCO..
HORTALEZA, NUM. 40, MADRID.
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SEccION MEbpico-QuIiRURGIcA: De la esclerosis en pla-

cas y especialmente de los fenomenos oculares que en

la misma se observan.—Facultad de Medicina de Zara-
goza; Laboratorio de fisiologia y terapéutica (Conti-
nuacion).—SocIEDADES CIENTIFIcAs: Congreso de mé-
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de Patologia Médica, por el Dr. D. Manuel Alonso Safiu-
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—ANUNCIOS.

SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

De la esclerdsis en placas y especialmente de los
fenomenos oculares que en la misma se observan.

Relativamente facil el diagndstico de la escle-
rosis en placas cuando es complejo el cuadro de
sintomas que le son propios, no sucede asi, cuan-
do bien por hallarse la enfermedad en su prinei-
pio, bien por la falta de aquellos como ocurre

ordinariamente, solo es posible formar un juicio -

exacto gracias al conocimiento minucioso de los
fenouzenos caracteristicos de la afeccion y espe-
cialmente los que nos suministra el aparato de la
vision, puesto que inicamente de este modo es co-
mo podemos afirmar con seguridad, la verdadera
naturaleza del padecimiento objeto de nuestro
examen.

Divididos los sintomas de la esclerdsis en pla-
cas para facilitar su estudio, en espinales y ce-
falicos, entre los primeros es el mas importante
el temblor de los miembros superiores calificado de
intencional ¢ provocado toda vez que unicamente
se observa cuando el enfermo, bajo el influjo de
la voluntad, pone en movimienlo los musculos de
la estremidad como p. e. para el acto de llevarse
un vaso de agua 4 la boca. Sobrevienen con fal
motivo una serie de oscilaciones violentas y de-
sordenadas que impiden por completo el reali-
zarlo mientras que desaparace dicho temblor des-

de el momento en que permanece la mano quieta.
Si este sintoma es de gran importancia como se ha
dicho antes bajo el punto de vista de un valor diag-
nostico, hay ocasiones sin embargo, en las que, 6
no se ha presentado, 6 bien ha desaparecido cuan-
do tiene lugar el exdmen del enfermo, y entonces
se hace preciso un estudio minucioso de los otros
sintomas que son propios de la esclerosis, para
afirmar su existencia. Susceptible de confundirse
dicho temblor con el mercurial 6 el que ofrece 4

- veces la histeria si prescindimos de los anteceden-

tes patoldgicos que los inleresados suministren, en
cambio es bien diferente del que es propio de la
corea 0 la paralisis agitante cuya diferencia sien-
do en la actualidad tan conocida, llama no obstante
la atencion que haya pasado casi desapercibida
por espacio de lanto tiempo, del mismo modo que
la progresion ¢ manera de andar de los ataxicos,
que hasta hace bien poco no ha sido objeto de es-
tudio para los observadores.

Respecto a los miembros inferiores se nota des-
de el principio de la enfermedad cierta tendencia
4 la paraplejia espasmodica, esto es; una debilidad
en los mismos acompafiada de cierto grado de ri-
gidez y exageracion en los fenémenos reflejos, tan
pronunciado la primera algunas veces, que hasta
impide en aquel momento por completo la progre-
sion: de la misma manera que si son afectados los
miembros superiores falte el temblor que en ellos
suele observarse. Vacilante y tembloso el paso del
individuo afectado de esclerosis en placas, si tiene
mucha semejanza con la manera de andar propia
del que ha abusado de las bebidas alcoholicas,
esto es, separandose 4 cada paso de la linea recta,
se distingue en cambio del aspecto que en su mar-
cha ofrecen los enfermos atacados de paraplegia
ordinaria ¢ de ataxia: puesto que siendo aquella
m4s 6 menos incémoda para unos y otros con todo
no se apartan de la linea recta.

Expuestos los principales sintomas espinales
que presenta la esclerosis en placas, vamos & ocu-
parnos de los cefalicos que ordinariamente existen
y que tienen mayor importancia para el diagnosti-
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co especialmente los fenomenos que se observan
en el aparato de la vision los cuales, segun la opi-
nién del Dr. Charcot han de ser objeto de un es-
tudio preferente.

Debidas estas inyesligaciones en su mayor parte
4 M. Parinaud hasta el punto de que graciasa
ellas ha sido posible fijar con precision la sinto—
malologia tan especial que suministra el globo
ocular para el diagnostico de la esclerdsis en pla-
cas, si han de apreciarse debidamente los fenome-
nos patolégicos que son objeto de exdmen, es con-
- veniente compararlos con los qued su vez ofrecen
otras dos afecciones como la tabes y la histeria ya
que esta tultima suele ofrecer relaciones intimas
con la esclerdsis.

Estudiadasen un principio las alteraciones fun-
cionales que presentan los musculos exteriores del
globo ocular, mientras se observa desde luego que
en la tabes uno de los fenomenos prodromicos
suele ser la diplopia pasagera, debida 4 la pa—
ralisis del motor ocular comin, hasta el punto
que si este fendmeno no tiene otra aplicacion sa-
tisfactoria hemos de sospechar la existencia de la
ataxia locomolriz, en cambio es rara dicha di-
plopia en la escler051s, al paso que es muy fre-
cuente la paralisis del misculo motor ocular ex-
terno, en términos que en el mero hecho de obser-
var este fendmeno, es prudente examinar el esta-
do de los miembros inferiores y si alguna lesion
existe de caracter esclerotico no serd dificil apre-
ciar la coexistencia de una paraplegia espasmodi-
ca incipiente con exageraclon refleja del tendon
rotuliano, cuya manifestacion faltara seguramen-
te en la labes.

Susceptible también la histeria de ofrecernos
en el globo ocular alguna de sus manifestaciones
especialmente la blefaroptosis 6 sea la caida del
parpado superior, cuando lal suceda, puede sus-
citar la duda de si es esta debida sencillamente 4
un espasmo, ¢ reconoce como causa una paralisis
verdadera. De gran importancia es bajo el punto de
visla diagnostico, precisar esta diferencia, al paso
que en el primero ¢ sea en el espasmo, la ceja del
ojo enfermo se aproxima mads al ojo 6 lo que es lo
mismo esta mas baja que su congénere, en la
paralisis por el contrario, hallandose la ceja mas
arqueada se encuentra mas elevada que la del
otro lado, y si 4 estos datos, respecto a los que
hasta ahora no se habia llamado la alencion, aha-
dimos que en la histeria suele presentarse la di-
plopia que ofrece la particularidad de ser mono-
cular, resultara que no serd facil que los sintomas
oculares de aquella puedan confundirse con los de

la tabes 6 la esclerdsis.
(Se continuara).

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.,
LABORATORIO DE FISIOLOGIA Y TERAPEUTICA

Catedraticos: D. Antonino Garcia y D. Manuel S. Pastor
Ayudante. D. Juan Bastero Lerga.

(Continuacion)

Los siguientes cuadros de existencias permiten cono-

cer de una ojeada los progresos y estado actual del ma-
terial cientifico de ambos gabinetes:

Cuadro 4.°

GABINETE DE FISIOLOGIA.—Material cientifico.

EXISTENCIAS

e e T e e

Alargaderas cristal.
Alambique de id.
Agitadores de id.
Aparato regulador F Faucolt.
Aparato de Pissani.
Arebémetro Baumé.
Balanza de precxslén
Id. pendular, TR
Buretas y pipetas. . . . . . . ,
Caja de vivisecciones. e
Caja reactivos (30 frascos).
Campanas de cristal.
Copas de anélisis.
Copas graduadas.
Coleccion de pesas. , Sl e ey
Coleceidn deicrigoles: e~ v v vl o 0 o s e nige]

§

—

DD bt = DD = e s b o R b = SO DD = e O b b e e R T O e e €D e e b e e O

Digestor de Payen (aparato). S
Dializador.. . . . M e SO
Densimetro unlversal

Embudos de varias clases. i e e e SR S

Estufa de Gay-Lussac. ;

Esfigmografo de Marey.

Escalerillas para tubos ensayo

Espatulas cristal y hueso.

Espirometrogimple. . . . , o . .

1d. deiBoudin, Gis . EeRs it

Evaporadoras (capsulas). . i s B

Frascos de Woff de tresbocas. . . . . . . . 1

Frasco con llave. e ;

Frasqueria (surtido completo)

Geringuillas de Pravaz.

Hemodimamodmetro.

Hornillos.

Lampara de Berzelius. o T R Ao
T =deeolipila. T v DL e
Ide Side mleoholie i - oe i mass

Limas. . . e e o

Matraces (varxos tamanos) ST

Mierogcopioide Verich= e mi. — e ey

Miografo simple.

Morteros de cristal y pledra
Id. de agata. ;

Martillo. ; e

Objetos de platlno e e

Obturadores de cristal. b Feiiseen

Papel filtro (surtido de)

Id. reactivo id. S b e

Id. para dialisis id. S, e
Pilas de bicromato potasa. S A e
Pinzasade: oo R o ons T e

Id. paratubos ensayo.
Id: para buretas. .

Poligrafo de Marey.

Probetag graduadas. /

Porta-objetos (coleccidén (le)

Refrigerante Liebig (aparato).

Retortas (varias clases). . . . ,

Sopletes. :

Sifones.

(3]
o

)

—g
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Soportes hierro y madera. A
Suscriptor de la velocidad flaidos. . . .
Tapones de goma y corcho (surtido).
Tubos de comunicacion. . e

Id. rectos con embudo. .

Id. Liebig con 5y 7 bolas. P e

Id, - de.Weltersyen S v Hl - e tiesie o etm W o]
Termometro de laboratorio. S e e
Tenazas para crisoles.
Tubos de ensayo (surtido).
Vasos para precipitados. .- .
Vidrios de reloj.
Varillaje hueco y macizo.

NOTA.—Cuenta ademis el gabinete con un buen surtido
de sustancias quimicas, como puede verse en el cuadro 3.°

Cuadro 2.°
GABINETE DE F ISIOLOGIA. —Material cientifico.

Utiles de laboratoric adquiridos desde 18886,
ORI TN

Alargaderas surtidas. .
Alambique ecristal.
Aparato de Pissani . . .

Id. digesto de Payen. .
Balanza de precisién. g
Campanas de cristal.

Embudos cristal 90 gramos.

Id. de'250conillave. it .

Id. de 100 gramos con llave y tapa. .

Id: deloza estrisdo =2 —rieaess
Frascos boca estrecha 30 gramos.

1d. id. 90 gramos azules.

Id. id.  blancos. st

Id. de 500 gramos capacidad. .

Id. id. azules. . . .

Id. id. 1000 gramos. . . . . e

Id. idy e d000 oramos, o & ol in

Id. boca ancha 1000 gramos. . . . . .

1d. id. 200 gramos. . . . . |,

Id. id. 90 gramos. A2l :
Capsula contra-oxidada. . , .

Esp atulas de cristal. . AT S

Id. - “de'huese. s ol 2ot bRt
Geringuilla’ Pravaz, iop-c “ol Taa i
Hornillo de 2 mecheros. .
Hilo de cobre para [pilas.
Lamparilla alcohol. , . . . .
Frascos de Wolff de 125 gramos. .

Id. fiid. de 250 id.

Id. id. de 500 id. . :
Morteros cristal de 10 centimetros.

1d. tid. 12 id.

Id. ;id. 15 id.

1d.: =deporcelana; = i e
Matraces fondo plano 125 gramos.

1d. id. 250 id.
Areometro Beaums. T
Tenazas para |crisoles.

Pinzas para buretas. .

Id. para tubos ensayo.
Soportes de-hierro, . G T st e Sl
Varillage hueco y macizo (8 kilégramos). . . .| »
Papel filtro (surtido de), ., N iEE
Porta-objetos (coleccion de), ., v e S
Tubos de ensayo (colecciéon de). . . . oo

Guadz:o 3.°
GABINETE DE FISIOLOGIA.—Material cientfico

Coleccion de sustancias quimicas adquiridas desde 1886
Acido acético. Acido oxalico.

» borico. » sulfurico.

» clorhidrico. » tartrico.

» nitrico. Agua de cal.

SOV HHENDNDB DY =01

¥

=
S

=

&
P et O R bl bl b e O

™A g )
2o oS ot R St

g
(e oR V]

HW -

’

WROWHHOOB NNV Y ¥

Alcohol.

Almidén.

Amoniaco.

Barita caustica.
Biborato de sosa.
Bicromato potasa.
Barniz.

Carbonato sosa.
Carbonato de potasa.
Clorato de potasa.
Cloroformo.

Cloruro de amoniaco.
Crémor tartaro.
Cianuro de potasio.
Cilindros de azufre.
Cloruro de barita.

Deuto-cloruro mercurio.

Estearina.

Eter sulftirico.

Goma arabiga.
Glicerina neutra.
Glucosa pura.

Hierro limaduras.
Legia de sosa.

Licor cupro-potasico.
Mercurio metélico.

Nitrato cobalto.
Id. potasa.
Id, bismuto.
Oxido de mercurio.
Pepsina pura.
Percloruro hierro.
Potasa caustica.
Sulfato alum® y potasa calei.?

Id. potasa.
Id. sosa.
Id. de Zinc,

Id. protéxido hierro.
Sulfuro amoénico.
Piroxilina.

Sulfato de cobre.

Ferri-cianuro potasio.

Ferro-cianuro potasio.

Sosa caustica.

Sulfuro de hierro.

Tanino.

Tartrato sédico potésico.

Yodo.

Yoduro de potasio.

Caja de reactivos con 30
frascos, repuestos en el

curso de 1886-87.

Nitrato plata.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.
CONGRESO DE MEDICOS TITULARES

Sesion del dia 8 de Diciembre de 1891

Presidencia de D. Laureano Garcia
(Conclusion)

Reanudada la discusién de la Base 13.2, el sefior Mai-
zonada dice que estima justa las pretensiones de los se-
fiores Palop, Rivadeneira y demés, por la incompatibi-
lidad que resulta entre los derechos que pueden alegar
todos los Titulares, y ruega se pida al Gobierno resuel-
va este asunto favoreciendo en lo posible & todos los
Profesores titulares.

El senor Rivadeneira pide al Congreso se haga cons-
tar que todos los profesores de las ciencias médicas que
sean titulares desde el dia 1.° de Diciembre, queden
desde luego dentro del Cuerpo que se intenta crear.

Rectifican ambos sefiores, insistiendo en las razones
alegadas.

El sefior Navarro la combate, diciendo que lo més
justo y equitativo serfa modificar esta Base consignan-
do que se respeten los contratos escriturados & la publi-
cacion de esta ley por el tiempo de su duracién legal, y
adjudicar las plazas inamovibles, por riguroso concurso
de antigiiedad, entre los individuos que hayan desem-
penado estos cargos en toda localidad.

Bl sefior Gonzalez la defiende: reconoce como justa
la peticién de los compaiieros que la combaten, pero les
advierte que con esto no se cortarfan los perjuicios que
4 los compaiieros se les irrogarian por haber sido victi-
mas de cualquier rencilla en el momento de la pro-
mulgacion de la ley, después de muchos afios de valio-
808 y notorios servicios.

El sefior Marin abunda en las mismas ideas que el se-
fior Gonzdlez, y dice que no es posible fijar en absoluto
una fecha que pueda satisfacer todos los deseos y ga-
rantice los intereses de todos.

El sefior Soria hizo uso de la palabra en contra, pi=
diendo se abriera un nuevo turno de discusion, por la
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importancia del asunto que se debate; y en'cuanto & es-
ta cuestiéon propone que se marque en la Base un nu-
mero de afios de servicios en la plaza U otras anélogas
para tener derecho & la inamovilidad el dia que estas
Bases fueran traducidas en ley.

Rectifica el sefior Marin.

Por el sefior Presidente se pregunta al Congreso si
considera bastante discutido este punto, y por mayoria,
en votacion ordinaria, se aprucba la Base 13.°, haciendo

' constar en acta su nombre en contra los sefiores Soria,
Palop, Rivadeneira, Antiguedad y Navarrete.

Se aprueba la lectura de la siguiente ploposmmn in-
cidental que dice:

«Los Médicos municipales son enteramente libres en
el ejercicio de su profesién en cuanto atafie & las fami-
lias pudientes, sin que los municipios puedan tener in-
tervencion ninguna.

»Local del Congreso, 8 de Diciembre de 1891.—Gon-
zalo Gonzdler.—Antonio Vieta.—Ambrosio Donis.»

Aceptada por el Congreso, se somete a discusion, y
el senor Gonzalez obtuvo la palabra para apoyarla.

Expone 4 la ilustracion de esta Asamblea los . abusos
que se quieren corregir y evitar con esta proposicion,
y que con pocas palabras espera probarlo. Dice que to-
dos los Representantes conocen por experiencia las mu-
chas ocasicnes en que tienen que sucumbir ante las
exigencias de los pueblos y aceptar y firmar contra-
tos que, aparte de lo que perjudican & sus intereses ma-
teriales, lastiman otros de mas cuantia y delicados, los
de la dignidad; y que para cortar de una vez tales dis-
gustos, han tenido el honor de presentar la proposicion
leida.

El sefior Lejarreta la combate, porque esa libertad
profesional que se pide estd terminantemente consigna-
da en la ley de Samdad no obligando & los Titulares &
prestar sus servicios 4 los pudientes.

El sefior Gonzalez rectifica, diciendo que es verdad
lo preceptuado en la ley con ese motivo; pero, esto no
obstante, el Reglamento actual exige de los Médicos
municipales la comprobacién de todas las defunciones,

~+ debiendo hacerse, por consiguiente, de una manera ter-
minante.

El sefior Donis la defendié, anadiendo nuevas razones
4 las ya expuestas anteriormente.

El sefior Rico la combate por estar consagrada en la
ley, y porque el ultimo Reglamento la mantiene.

Después de nuevas rectificaciones de los sefiores que
han intervenido en el debate, el Congreso aprueba lo
pedido en la proposicién incidental que se ha discutido.

Seguidamente se d& lectura & otra proposion inciden-
tal, que dice:

«Los que suscriben, Representantes en este Congreso,
tienen el honor de proponer la adicién al proyecto de
Bases para el servicio benéfico sanitario.

»14.* - Cuando & la promulgacion de la ley existieran
en una localidad dos 6 mas Facultativos desempefando
6 que hubieren desempeniado una titular 6 titulares, se
les considerara & todos con.derecho & las mismas, guar=~
dandose el orden de preferencia establecido en estas
Bases para la provisién de las demas plazas.

»Local del Congreso de Médicos 'y Farmacéuticos ti-
tulares, 8 de Diciembre de 1891.—Muriano Vitini.—
Antonio Soria Navarrete.»

Admitida y puesta & discusién, la apoya el sefior Vi-
tini, ruega al Congreso apruebe esta proposicién, porque

con ella se han de evitar graves atropellos & los Profeso-
res municipales, pues la experiencia de muchos afios de
practica médica le ensefia cuanto beneficio reportaria si
se admitiera y elevase & precepto de ley esta peticiéﬁ.

El sefior Anibarro la combate, tratando de demostrar
que en la Bagse 13." est4 previsto lo que ahora se so-
licita. ;

Los senores Vitini y Afiibarro rectifican varias veces,
insistiendo cada uno en’ sus opiniones.

El sefior Donis dice que la Base que se-discute se opo-

‘ne 4 las acordadas, donde se determina categéricamente

que los Facultativos municipales que se hallaren en po-"
sesion de sus cargos 4 la promulgacion de la ley, conti-

nuardn en sus plazas. Ademéas de oponerse 4 la ley, hay

otra razon de importancia suma; la imposibilidad de

aplicar el contenido de la proposicion. sPor qué ha de

existir primacia en-el Facultativo ex-municipal al que

se encuentra en posesién de un derecho reconocido?
Como, por otra parte, en las mismas Bases se reconoce
el derecho de ingreso en el Cuerpo & los ex-titulares por
tres medios, no hay razén que justifique la preferencia
solicitada, y ruega al Congreso no sea aprobada la pro- .
posicidn.

El sefior Ruiz Capillas la defiende, alegando que seran
siempre pocas cuantas garantias busquemos en la ley
para luchar contrar los abusos 4 que son tan propensos
los Ayuntamientos en sus relaciones con los Médicos y
Farmacéuticos.

El sefior Donis rectifica & su contrincante, diciendo
que la vulneracién de los derechos profesionales por los
Municipios tiene su defensa en leyes administrativas y
reglamentos de partidos, donde se determina el proce-
dimiento de reclamacion de aquellos derechos hollados.

El sefior Vieta hace uso de la palabra para llamar la
atencion de los sefiores firmantes de la proposicién, por
no haberse fijado en los turnos establecidos en estas
Bases, que conceden varios modos de ingresar los ex-
titulares en el Cuerpo, y que los Tribunales competen-
tes han de tener en cuenta los méritos y. servicios de
los concurrentes; pudiendo hacer constar, en todo caso,
la mayor antigiiedad en el'desempeifio de la plaza supe-
rior, los méritos y servicios.

El gefor Vitini, en vista de todas las razones oidas,
retira la proposicion.

Se aprueba la lectura de la siguiente proposicién:

«Las plazas de Facultativos titulares que vacaren se
proveerdn en el plazo maximo de seis meses, y entre-
tanto el Gobernador de la provincia nombrard el Fa-
cultativo que con caracter de interinidad habra de des-
empefiarla hasta su provision.»

Por unanimidad y sin discusién se acuerda aceptarla,

Se d4 lectura & otra proposicién que dice;

«ArL ConeRrESO.—Loes que suscriben, Representantes
del mismo, proponen al Congreso se sirva solicitar del
sefior Ministro de la Gobernacion una real orden 0 real '
decreto en el que se declare inamovibles 4 todos los ti-
tulares de Espafia hasta tanto que sea ley el proyecto
de Bases acordado por este Congreso.

»Local del Congreso de Médicos y Farmacéutlcos ti-
tulares espafioles, 8 de Diciembre de 1891.—Manuel Fi-
dalgo.—Rajfael Ardez.—Bernardino Garcia Arande.—
G. Martin Blanco.—Ramdn Azcie.»

Tl senor Fidalgo la defiende, y dice que, aun cuando
4 primera vista parece un absurdo lo que trata de soste-
ner, é1 no.lo cree asi; pues si bien el art. 65 de la ley de
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Sanidad dispone que los Municipios establezcan la hos-
pitalidad domiciliaria y que se provean de Facultativos
para la asistencia de pobres, nada indica respecto 4 que
hayan de ser movibles 6 inamovibles; por lo tanto, con
arreglo al mencionado articulo de la citada ley, pue-
den muy bien ser declarados inamovibles los citados
Profesores que retinan las condiciones que el Gobierno
estimase oportunas. Tampoco se opone el articulo 78 de
la ley Municipal vigente; pues si bien el citado articulo
da atribuciones & los Ayuntamientos para nombrar y
separar libremente & sus empleados, esta facultad no
se extiende & los Médicos y Farmacéuticos titulares,
porque éstos fueron consideradog por diferentes decisio-
nes del Consejo de Hstado como contratistas de un ser-
vicio publico, y no como empleados, Tanto la ley Mu-
nicipal como la de Sanidad carecen de Reglamento para
su genuina aplicacion, dandose el caso de aplicar un
mismo articulo diferentemente, gegan el criterio de los
gobernantes, en corroboracion de lo cual se pueden ci-
tar varios decretos y reales érdenes que se contradicen.
La ley ha sido tan modificada por decretos y reales or-
denes, que casi ha desaparecido en su primitiva exis-
tencia; y, por fin, una real orden del 6 de Enero de
1885 declar6 inamovibles & los Médicos de la hospitali-
dad domiciliaria municipal, y como las funciones de
estos Profesores son del mismo carécter que las de los
Médicos titulares de escaso vecindario, considera que
por analogia deben tener los mismos derechos, y con-
cluyé pidiendo al Congreso acepte la proposicion.

El sefior Afiibarro la combate, manifestando el gusto
con que ha escuchado el hermoso discurso del sefior Fi-
dalgo y que esth conforme con el espiritu que anima la
proposicion que se discute; pero no se debe pedir méas
que lo que buenamente se pueda conseguir, solicitando
la inamovilidad con alguna restriccién, fijando dos
afos, cuando menos, de desempefio del cargo en la mis-
ma localidad.

El sefior Sierra la apoya, por considerarla justa y con-
forme 4 los merecimientos de la clase médico-farmacéu-
tica, y entiende que el Congreso debe interesar al Go-
bierno para que asi lo conceda. Después de un detenido
debate, en el que intervinieron los sefiores Maizonada,
Ardez, Martin Blanco y Marin, unos enr proy otros en
contra, y estando suficientemente discutida, se aprueba
por mayoria de votos la proposicién tal como la han
presentado los firmantes.

Se suspende la sesidn por diez minutos.

Nuevamente abierta, se nombra 4 los sefiores Fidalgo
y Donis para que, en unién cada uno de otros Represen-
tantes, redacten las exposiciones que se han de elevar
4 los sefiores Ministros de la Gobernacién y Gracia y
Justicia para el cumplimiento de lo acordado en el Con-
greso.

Se promueve discusion entre algunos sefiores Repre-
sentantes acerca de si el Congreso ha de terminar una
vez discutidas y aprobadas las Bases, 6 si, por el con-
trario, debe continuar para discutir la colegiacién y
constitucion del Montepio Facultativo, y, tras animado
debate, se acuerda dar por terminadas las tareas del
Congreso de Médicos y Farmacéuticos titulares espa-
fioles.

El sefior Gonzalez manifiesta su satisfaceion, que
opina deben experimentar todos los Representantes,
porque las tareas de este Congreso han dado un buen
fruto para las clases médicas en general, y propone &

la Asamblea se dé un voto & la Mesa, y que conste en
acta que se haga extensivo & la Comision que redactd
las Bases; y, por Gltimo, hacer constar el agradecimien-
to y estimacién de este Congreso 4 la Prensa toda, pro-
fesional y politica, por su valiosisima cooperacién en
todo cuanto tiende en beneficio de las clases médico-
farmacéuticas. Asf se acuerda.

Bl sefior Bausé, como individuo de la Comision, excu-
sa los méritos que adquirié por su trabajo, y agradece
muy mucho esta manifestacion del Congreso, saludan-
do carifivsamente 4 todos los compaifieros.

El sefior Marin se adhiere &4 lo pedido por el sefior
Gonzalez, y pide gratitud para la Prensa’toda, para la
Mesa y Comisiones, que llenas de celo han facilitado lag
tareas de esta Asamblea; con lo que se di6 por termina-
da la sesion, de que certifico. '

A continuacion hizo uso de la palabra el sefior Presi-
dente expresandose en los siguientes términos:

«Sefiores Representantes de los Farmacéuticos y Mé_
dicos municipales espafioles: No esperéis un discurso
digno de vosotros y de este sitial; no sé hacerlo, y ade-
més ahora impera soberano el corazén: las ideas brota-
ran desordenadas en la mente, y desordenadas saldran
de mis labios.

¢Ha sido inoportuna, caprichosa, la convocatoria y
reunion de los Facultativos municipales en este Congre-
s0? Respondan por mi vuestra calidad y ntimero. Todos
hicimos sacrificios viniendo, separdndonos de nuestras
afecciones, suspendiendo, siquiera sea por contados
dias, el cumplimiento de sagradas obligaciones, y, sin
embargo, esta formalmente representada la inmensa
mayoria de los Titulares espafioles. jCuando diera.hasta
hoy semejante pueba de vigor y unién la clase médico-
farmacéutica? '

Jamas el capricho originé actos de tamafia importan-
cia; débense siempre & una fuerza poderosa é irresisti-
ble. Alguien, observador inteligente, pudo dar forma al
deseo y, apreciando la oportunidad, determinar el éxito;
pero la idea creadora flotaba en la atmosfera intelectual
y apasionaba los corazones.

Con mi tnica excepcidn, fuisteis elegidos acertada-
mente, pues habeis mostrado ilustracion, ingenio, pala-
bra, y todos hemos procurado la justicia. Respecto &
la significacion de este Congreso, no caben dudas: ha-
béis dicho aqui muy alto y muy claro que la salud de
millones de espanoles estd mal garantida, y demos-
trasteis ser causa de tan grave dafio la desorganizacion
de la Beneficencia y Sanidad municipal. Demostrasteis
también que es cruel injusticia y ceguedad no apreciar
la tithnica lucha de los Facultativos municipales, que
inseguros en sus destinos, sin independencia, con esca-
508 recursos, proveen, sin embargo, & su instruccion
y arrastran valerosos cierfas iras en defensa de la pu-
blica Higiene. No habéis olvidado las desdichas y po-

‘breza de la Patria; pero, en uso de vuestro derecho, la-

mentasteis su negligencia, sin renunciar por eso a

-yuestra cruz. Seguiréis sufriendo resignados el horror

de las epidemias, que alguna, que muchas veces pudie-
ran evitarse; por carecer de los medios de combate que
la Ciencia ha conquistado, presenciaréis doloridos la
muerte de los que podriais salvar, y acaso iréis gusto-
sos &4 acrecer el monton de los héroes anonimog, de la
carne de cafidn. Evidenciasteis que sois factores de cul-
tura en aquellos lugares donde més escasea, y que po-
driais aportar grandes tesoros & la ciencia nacional.
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Reclaméis, demandais, cierto es; pero devolverdis tri-
plicado el beneficio. Ksta sociedad, tan frivoramente
positivista, desconoce quela salud conservada, que la
vida prolongada, son trabajo aumentado y aumento de
riqueza.

Amigos mios: Iiste Congreso cumplio por el momento
su misién, 6 cuando menos lo ha intentado; y como
quiera que publicamente expuso sus aspiraciones y pla-
nes, es innecesario é inutil ocultar que, por la dificultad
grande del asunto, por imperfecta direccion de vuestro
Presidente y por la inexperiencia de todos en estas lides,
ha sido algun tanto laborioso el alumbramiento; pero la
obra se hizo, y aun cuando es perfectible por humana,
ella permaneceré en lo esencial, y sobre ella ha de ba-
sarse, no lo dudéis, la reforma apetecida; que no en vano
luchasteis sinreposo agotando los recursos de vuestra
inteligencia y voluntad.

El juicio de nuestros compafieros y electores no seré
fractricida. ;Y cémo podria serlo, cuando en su consejo
y necesidades os inspirasteis?

Lo que no termino, lo que no cesd, es nuestro Congre.
50. {Que no muera jamas, compafieros, como jamés
muere el Rey! Los cuerpos separandose ahora, pero ya
no hay distancias y debemos no tardar en juntarnos.
Entretanto, jvivan corazones y entendimientos en Con-
greso permanente & beneficio de la correspondencia par-
ticular y con el auxilio de la Prensa profesional y po-
litica!

iLevantemos el &4nimo, luchemos virilmente, que
mandamos fuerza, y por fortuna hemos llegado 4 dias
en que todo ideal justo y necesario se realiza!

Termino, sefiores; sobradamente probé vuestra pa-
ciencia. Gracias sinceras os envia respetuosamente este
Congreso, excelentifsimo sefior Director general de Be-
neficencia y Sanidad, y reconoce honradamente el celo
de V. E., esperando de su ilustracién superior y de su
rectitud ejemplar apoyo paternal,

Excelentisimo sefior don Matias Nieto Serrano, jamés

~ ha de faltaros el tributo de nuestro carifio y admiracion,
Generosa y sabia Academia Médico-Quirtirgica, recibe
el testimonio ptuiblico de nuestra gratitud, que hacemos
extensivo & tu ilustre Presidente el afable sefior Mariuni.

Prensa profesional y politica, tan delicadamente cui-
dadosa de ocultar nuestra inexperiencia parlamentaria
gracias por lo hecho hasta hoy en nuestro obsequio, 3;
gracias anticipadas por lo que te resta hacer. Para los
excelentisimos sefiores Calleja y Calvo y Martin, lo que
quieran de nosotros, eternamente obligados con ellos 4
gratitud.

No puede olvidar este Congreso la espontinea Jdefen_
sa hecha de nosotros en el parlamento por el excelenti-
simo sefior Arias Miranda, y hacemos de tal deuda pu-
blica manifestacion. Damos gracias 4 todos cuantos ayer
y hoy se interesaron por los Facultativos titulares, y s;
estas manifestaciones resultan languidas, nadie culpe
al sentimiento por lo que es culpa tan s6lo de mi pobre
palabra, Saludamos 4 la clase médico-farmacéutica en
general, y permitidme que yo salude desde aqui 4 la
Facultad de Medicina de Santiago, donde recibf educa-
cion intelectual: es la primera vez que tengo ocasién de
saludar desde tan alto & mis maestros.

Ya no he de llamaros més sefiores Representantes; eso
termind, y recobra sus fueros el nombre que verdadera-
mente debemos darnos: hermanos queridos, habéis
sido conmigo indulgentes, carifiosos, deferentes en ex-

tremo, y yo os molesté 4 menudo con mis desaciertos;
bondadosos, me reconocisteis sana intencién, amor 4 la
obra comun, y por sélo esto, supisteis perdonar las im-
pulsiones de esta mi sangre y de estos mis nervios, que
aun no domaron, como quisiera, cincuenta afios de vida
y de trabajo. Desde aquel apacible rincén adonde vuel-
vo, no resignado, sino contento, haré votes por vuestra
prosperidad: acaso no alcance & pisar la tierra de promi-
sion por mucho que nos esforcemos; no importa, tengo
fé, y os ruego que en esto me imitéis y si hago falta,
llamadme, que acudiré mientras tenga aliento y medios:
la honra que me dispensasteis y el carifio que me habéis
manifestado obligan hasta la muerte.

Todo lo que haya podido ocurrir en el Congreso, no
conviniendo que ocurriese, es de mi sola responsabili-
dad; todo lo demés es vuestro, como lo es vuestro Pre-
sidente.—He pIomo.»

L1 Secretario, Miguel Ibasiez.—V.° B.° El Presidente,
Lauwreano Garciay Garcia.

BIBLIOGRAFIA.
LECCIONES DE PATOLUG‘A MEDICA

POR EL

Doctor Don Flanuel Alonso Saiiudo
Gatedratico de la asignatura de la Universidad do Zaragoza, 180

(Conclusidn)

Las dos lecciones dedicadas al estudio de las enfer-
medades del aparato respiratorio no desmerecen en in-
terés con respecto 4 las anteriores. Después de algunas
consideraciones acerca de la constitucién anatémica y
funcion del 6rgano, caracteriza en general sus enfer-
medades por el hecho de producir anoxhemia. Expone &
continuacion las razones porque los afectos pulmonares
se generalizan y después de estudiar estos padecimien-
tos bajo el aspecto de su etiologia, refiere su sintoma-
tologia general; hace luego una relacién de los afectos
que radican en las distintas partes que integran el apa-
rato de la respiracion; estudia las infecciones del pul-
moén y termina con curiosas referencias acerca de las
artropatias pnetimicas, punto de vista poco enjuiciado
hasta el presente pero de positiva importancia.

Hariamos demasiado prolijo este articulo si refiriése-
mos toda la doctrina, que el doctor Sufiudo expone en
lag dos lecciones que dedica al estudio patologico del
aparato urinario; baste decir, que demuestra el carifioso
cuidado con que ha estudiado este asunto, sobre todo, al
ocuparse de la albuminuria, que considera como expre-
sion patoldgica del rifién en lo que tiene de 6rgano de
secreciéon y de la uremia que es, & su juicio, manifesta-
cién morbosa del aparato urinario considerado como
6rgano de eliminacién; las consideraciones en que el
autor se extiende con motivo de los importantes proble-
mas que sugiere el estudio patoldgico del riién hacen
de este tratado uno de los més interesantes del libro.

La indole peculiar de la neuropatologia ha conducido
4 especializaciones tan separadas unas de otras que en
este tratado, parecedificil todo conato de sistematizacion.
Sucede en este asunto algo semejante 4 lo que acontece
en numisméatica en que apesar de haberse encontrado
unidades monetarias de casi todas las naciones en los di-
ferentes perfodos de su existencia, no ha podido lograrse
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una série perfectamente arménica que contuviese en su
totalidad ese medio universal y prehistérico del cambio.
Por eso, al comenzar la lectura de las lecciones que el
ilustrado catedratico de clinica médica de la Universidad
de Zaragoza dedida & la patologia del sistema nervioso,
siéntese gran curiosidad, de ver como'vence las dificul-
tades inherentes & un estudio de la indole que se propo-
ne; y & bien, que sale airoso en su empresa. Comienza
haciendo un resumen anatomico y fisiolégico del siste-
ma nervioso, expone a continuacion la etiologia gene-
ral que, aparte deotras condiciones causales, puede con-
densarse en la herencia y la vida social, eritica las cali-
ficaciones con que se han distinguido las manifestacio-
nes morbosas del sistema nervioso y acepta su nomen-
clatura con arreglo & datos anatdémico-fisioldgicos; es-
tablece las relaciones de las neuropatias con las infec-
ciones y con las bradytrofias y pasa luego & exponer el
cardcter especial de las alteracioncs de cada uno de los
6rganos nerviosos; las del cerebro se distinguen por
ser lesiones vasculares y se hallan regidas por la ley de
lus localizaciones, con este motivo hace un estudio muy
erudito y compendiado de las localizaciones cerebrales;
dice que la médula se rige por lesiones’ sintematizadas;
se detiene breves momentos en las lesiones bulbares y
después de hacer oportunas referencias de las alteracio-
nes de la periferia, termina con algunas consideracio-
nes acerca de las neurosis, que si bajo un punto de vis-
ta general no han podido ser nuevamente conceptuadas,
en cambio su estudio particular hallase marcado por
grandes y positivos adelantos. Tal es, en breve resiimen
expuesto. el modo verdaderamente magistral como el
doctor Sanudo condensa y justiprecia todas las cuestio-
nes de actualidad que sugiere el estudio de esta rama
importante de la Patologia médica.

La leccion X VI comprende el estudio de las discrasias
que encabeza con la exposicion de la constitucion nor-
mal del liquido sanguineo que considera como medio
interno y por tanto solidario de las alteraciones exte-
riores y de las que acontecen.en el organismo; bajo
este punto de vista, todos los estados morbosos influyen
modificando su composicién, por lo que encuentra nece-
sario limitar el concepto de discrasia & las alteraciones
cualitativas y cuantitativas en los elementos morfolégi-
cos. Hace un estudio etiolégico y patogénico general
de las discrasias y enumera lo que tiene de fundamen-
tal la consideracion de la discrasia por hemorragia, la
clorosis, la leucocitemia, la anemia perniciosa, la mela-
nemia y el escorbuto.

Termina con este discreto parrafo que condensa el es-
tado actual de nuestros conocimientos en el debatido
asunto de las discrasias: «Como no puede precisarse el
origen y destino de cada uno de los elementos del tegi-
do sangre, como no se pueden estudiar las extraordina-
rias variaciones de composicién de estos elementos y de
la totalidad del humor tejido, la Patologia debe termi-
nar el estudio general de estas enfermedades con pun-
tos suspensivos, ademés de que pueden haber gnedado
sin contestacion algunos interrogantes.»

Después de dar la definicién y concepto general de
las enfermedades de nutricién, penetra de lleno el doc-
tor Safiudo en el esclarecimiento de los interesantes pro-
blemas encarnados en su estudio. Al referir sus caracte-
res generales dice que todas llevap agregada 6 una in-
feccién, 0 una intoxicacién, 6 una neurose, lo cual da
cuenta de la variedad y versatilidad de su sintomatolo-

gia y su preferente localizacion en uno @ otro 6érgano.
Se fija en el concepto de didtesis que juzga deficiente y
considera como una necesidad en la evolucion histérica
de los conocimientos médicos; explica cdmo de la teoria
celular, en sus aplicaciones 4 la patologia, surgié el tér-
mino distrofie de mas concreto significado, si bien, al-
gun tanto alejado de la realidad clinica y por tltimo,
estudia con singular brillantez la doctrina y el concep-
to de las bradytrofias, cuya génesis fué expuesta con
extraordinaria lucidéz y originalidad por el insigne Le-
tamendi y cuyo desenvolvimiento pertenece de hecho
al eminente profesor de Patologia general de la Facul-
tad de Paris.

Seniala los caractéres generales inherentes 4 las en-
fermedades por retardo nutritivo, el parentesco que en_
tre ellas comprueba una detenida observacion clinica y
el fondo comun que 4 todas las une. Considera la discra-
sia 4cida como alteracion genérica de todas las brady-
trofias y més tarde encuentra medio de comprobar en
la etiologia, la sintomatologia y el curso su unidad no-
sologica, al propio tiempo, que, refiriéndose & datos mas
concretos, expone las razones y los caractéres que defer-
minan las distintas especies que integran el grupo de
las enfermedades de nutricion,

Termina este importante trabajo sefialando los rasgos
caracteristicos fundamentales de cada una de las enfer-
medades bradytréficas.

En suma, el estudio que hace el sefior Safiudo del
asunto, es, & nuestro juicio, el que pone mas de relieve
su personalidad cientifica y abrigamos la creencia de
que su lectura ha de contribuir grandemente & congoli-
dar la doctrina tan maravillosamente desarrollada por
Bouchard, ya que estas lecciones ofrecen un sello de
aplicacién, de realidad clinica de que en gran parte
carecen los escritos del mencionado autor.

Las tres Gltimas lecciones del libro comprenden el es-
tudio de las infecciones. Expone el concepto general de
infeceién con una referencia habilmente condensada de
la evolucion de nuestros conocimientos en la materia,
estudia las teorfas de la accién patégena de los micro-
organismos, para, mas tarde, hacer una exposicién
critica muy acertada de los medios de defensa que
al organismo se atribuyen enfrente de las invasiones ba.
cilares; estudia la inmunidad asunto que se da la muano
con el de la vacunaciéon que también considera segtn su
estado actual.

Se propone el importante problema de la génesis de
lag enfermedades infecciosas para lo cual critica las di-
versas teorias que al respecto se han formulado {consi-
derandolas imconpletas, inexactas, imperfectas ¢ de-
masiado abstractas. Encarnando més en este este estudio
se propone la cuestiién importante de la especificidad
de las enfermedades infecciosas que resuelve con el cri-
terio oportunista & que obligan contradicciones del la-
boratorio y la clinica; justiprecia como secundario el
papel del microbio en la marcha y curso de los padeci-
mientos de infeccion, afirmando que es el organismo
quien principalmente decide. Expone después las divi-
siones que se han hecho de las infecciones y no encuen-
tra una en que puedan armonizarse todavia las variadas
tendencias de la Bacteriologia y la Clinica. Concluye
estudiando, con datos que implican un conocimiento
completo y un juicio seguro, los problemas de etiologia
general, sintomatologia, curso, terminacién y profilaxis
de las enfermedades infecciosas.
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Hemos expuesto con ‘extensién desacostumbrada, en

esta clase de trabajos, nuestro juicio acerca del libro
del doctor Alonso Safiudo, por que en nuestro mo-
do de ver, expresa una tendencia didactica completa-
mente nueva y altamente provechosa 4 la ensefianza.
Elude el doctor Safiudo esas referencias. de laboratorio
que hacen tan enojoso el estudio de los asuntos some-
tidos al crisol de la experimentacién y ateniéndose 4 los
resultados obtenidos, los valora y justiprecia & la luz de
la observacion clinica 'y de las doctrinas médicas mas
razonadas. Generalizador y sintético en la exposicion
tiene el libro del doctor Safiudo un caracter eminente-
mente critico. Dificil es de apreciar el criterio general
que preside en las paginas escritas por el doctor Sanudo
pues lo hetereogéneo de la materia es un sério obstaculo
para formar un juicio 4 este respecto: sin embargo, en
nuestro concepto, la norma & que de oridinario suge-
ta el doctor Saiiudo los conocimientos todos de la pato-
logia médica héllase regida preferentemente por datos
anatomicos positivos lo cual d&4 & sus opiniones ciéerto
sello de prudente severidad y de exacta conclusion.

En suma el libro del doctor Safiudo es de verdadera
importancia y sera leido con interés y alabado sin re-
servas.por cuanlos se interesan por el buen nombre de
la ensefianza patria. :

Nuestra enhorabuena al doctor Alonso Safiudo.

Féliz Cerrada.

SALUD PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica maxima. 73580 m. m.
Id. id. minima. . 72100 m. m.
Temperatura maxima L2238
1d. MR e e e A
Humedad relativa, media. . . . 80
Tensién del vapor, media.© . . .. 5
Vientos dominantes. . . . . .° SE.
Lluyia total en: mm. 5o T 34

Persisten las afecciones del aparato respiratorio en apa-
recer con preferencia 4 otras. Las newmontas, pleuresias
y bronco-newmonias frecuentes han sido en estos altimos
dias y con determinacién mortal algunas de ellas.

No por esto han dejado de observarse romadizos, pleu-
rodinias, neuralgias y dolores reumaticos.

De afecciones infectivo-contagiosas, solamente el Sa-
rampién d4 sefales de existir; sibien es cierto, no con
mucha intensidad.

La mortalidad en nifios, adultos y ancianos, no pasa de
la cifra ordinaria.

CRONICA

Hemos tenido una verdadera satisfaccion al saber que
va 4 publicarse una edicidn espaiiola del notable Zrata-
do de Terapéutica y de Farmacologie del Dr. Soulier,

ues realmente la obra del ilustre catedratico de la Fa-
cultad de Medicina de Lyon, constituye una verdadera
joya cientifica llamada & obfener un eéxito grandisimo
en el mundo médico. La Empresa de la Biblioteca eco-
nomica de Medicina y Cirugia prdcticas, presta un se-
fialado servicio & los profesores espafioles facilitando la
adquisicion de tan magnifica obra & un precio suma-
mente econdmico. ;

Véase el anuncio. '

o
-

Es para nosotros muy satisfactorio, el poder comuni--

car & nuestros lectores que el distinguido catedratico

dicina de Paris.

A A M A A A A A A e

de Fisiologia de esta Facultad, don Antonio Garcia, se
halla en convalecencia de la grave pulmonia que ha
poseido.

o
<>

R. I. P.- Ha fallecido en la ciudad de Barcelona, el
sefior don Rosendo Carrasco ¢ Tbafiez, Abogado y geren-
rente de la Sociedad Farmacéutica Espafola.

Enviamos el pésame & la afligida familia.

- BOLETIN BIBLIOGRAFICO

TRATADO DE'TERAPE'UTIGA
Y DE FARMACOLOGiA

POR

E..SOULIER

Catedratico de Terd»péutica. en la [Facultad de Medicina
de Lyon, Médico honorario de los Hospitales de la mis-
ma cindad. : ]

VERTIDO AL CASTELLANO
POR

DON EDUARDO SANCHEZ Y RUBIO
Licenciado en Medicina y Cirugia.

Esta obra formara tres tomos.

Se publicara por cuadernos de 64 paginas cada uno,
esmeradamente impresos en buen papel.

Constara de 32 & 34 cuadernos, pero los senores sus-
critores solo abonaran treinta, recibiendo gratis los
que excedan de este numero. :

Bl precio de cada cuaderno: Una peseta.

Se admiten suscriciones—prévio el pago anticipado—
en la Administracion de la Revista de Medicing y Ciru-

gta practicas, calle de Preciados, 33, bajo, Madrid.

Se ha publicado el cuaderno 1.°

<O

et

TRATADO DE MEDICINA

Publicado en Francés bajo la direcciéon de los doc-
tores .

CHARCOT
Profesor 'de Clinica de

las enfermedades. nervio-
sas, en la Facultad de Me-

BOUCHARD

Profesor de Patologia ge-
neral en la Facultad de
Medicina de Paris,

BRISSAUD

Profesor agregado en la Facultad de Paris: Médico

~ del Hospital de San Autonio.

Por los doctores Babinski, Ballet, Brault, Chante-
messe, Charrin, ‘Chauffard, Gilbert, Guinon, Le Gendre,
Marfan, Marie, Mathieu, Netter, Oettinger, André Petit,
Richardiére, Roger, Ruault, Thibierge y Fernand Wi-
dal, y en castellano, bajo la direccion de don Rafael
Ulecia y Cardona, con la colaboraciéon de distinguidos
profesores; (grabados intercalados en el texto.)

Se ha publicado el cuaderno 3.°

Zacarias Rodriguez, Tipdgrafo.—Coso, 61.

A. GALLEGO

Médico especialista en las enfermedades de gar-
ganta, nariz y oidos. '

CONSULTA de DIEZ 4 DOCE y de TRES 4 CINCO.
HORTALEZA, NUM. 40, MADRID.
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Leido en la Sesion Inaugural
DE LA

Real Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza
EL ANO 1892

POR EL DOCTOR

D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE

(Continuacion)
I

Tiempos de revelucion fueron los de la doctri-
na fisiolégica durante los cuales salieron incolu-
mes los principios fundamentales de la ciencia y
por consiguiente tambien las Crisis que sostuvie-
ran la fuerza de la razon enfrente sus obstinados
enemigos. Hoy nadie les disputa el puesto de ho-
nor entre los herencios mas preciosos de la anti-
giedad..... Hirlz, Gourand, Chavot, Traube,
Waunderlich, Lorain, Bouchard, Hayem y mil
otros, sellan con sus observaciones y experimentos
el fin de toda discusion sobre este punto. Hay mas
todavia, no faltan en la historia conlemporinea
valerosos adalides que pugnan por restablecer los
dias criticos, objeto de detenido estudio por parte
de Traube, de Thomés, etc., para completar asi lo
referente al espiritu Hipocrético en toda su pureza,

prueba palmaria del alto concepto clinico de que
sigue gozando la escuela de la pura y genuina
observacion. No nos proponemos la defensa de los
dias criticos, que nos llevaria mucho mas lejos;
pero diremos algunas palabras, siquiera para ori-
llar este punto,y desembarazar lo principal de todo
lo accesorio 4 nuestro objeto, aun cuando lo uno
sea consecuencia de lo otro, y sean por lo tanto,
Crisis y dias criticos una misma concepcion.
Suponer que las terminaciones periodicas son

una lucubracién fantdstica, y como tal absurda y

errénea, es una punible ligereza, refiida con la se-
veridad augusta de la ciencia médica: cabe el error
en la apreciacion de los detalles, pero es natural y
logico en su conjunto. Los dias criticos tuvieron su
arraigo en dos circunstancias importantes:

1. En hechos observados:

2.* En creencias filoséficas dominantes.

Los hechos ofrecen variedad de inlerpretaciones
que no hemos de discutir; pero relativamente 4 las
creencias filosoficas, ellas dan la norma para estu-
dios de aplicacion, obligando 4 seguir sus indica-
ciones y sus preceptos.

Pitdgoras y su escuela tenian 4 la sazon inva-
didos todos los espiritus. Para Pitagoras el mundo
era una unidad animada representante del orden,
de la armonia, origen y principio de todo lo crea-~
do_de todo lo contingente que él marcaba con el
numero dos, ya que la causa absoluta, Dios, tiene
su representacion en el nimero uno. El universo

‘entero es el numero doce, resultante de la multi-

plicacion del tres por cuatro que originan tres
mundos particulares desarrollados en cuatro esfe—
ras concéniricas: Dios es un centro; correspon-
diendo & las cuatro esferas, cuatro modificaciones
de la materia... aire, fuego, tierra y agua.....

De igual manera consideraba al hombre. Uno,
era el principio activo; dos su principio pasivo;
tres el conjunto de facultades; cuatro la plenitud
de su ciencia..... llagamos alto 4 otra multitud de
creencias dogmaticas cuya enumeracién no ha de
ocuparnos; pero si debemos hacer constar la im-
porlancia numérica de aquellos tiempos aplicada &
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todo, espiritu y materia: la monada es la perfec-
cion, la diada es la imperfeccion y por ende son
los nameros impares mas perfectos que los pares
porque los primeros engendran & los segundos. La
triada es niumero simbolico compuesto de tres per-
fectos; y es simbdlico también la tetraeda por en-
gendrar el cuadrado; stmese la una y la otra, y se
obtiene el numero siete aplicado al septenario de

las enfermedades. Claro esta, la suma de muchos °

nimeros dara cuanto quiera darse, cuanto se pro-
ponga el aritmético. Y siendo las creencias médi-
cas reflejo fiel de la Filosofia reinante en todos los
tiempos, no habia de ser una excepcidn la Pitagd-
rica enaquella sociedad perseguida, disuelta y es-
parcida por toda la Grecia (1) cual si fuere pre-
destinada para propagar aquellas ideas en las
cuales parecia mezclarse la sencillez, la claridad,
la exactitud y el respeto & una causa primera, ab-
soluta.

Tal es el aspecto filosofico de los dias criticos,
no claramente demostrados bajo el punto de vista
clinico & pesar de las investigaciones de Jirgense,
de Buss y de otros muchos, demostracion que en-
vuelve el conocimiento de cada especie morvosa 0
al menos de cada género segun sus peculiares fa-
ses. En efeclo; es dificil senalar el primer instante
del proceso, envuelto en las entrafas de la Etiolo-
gia y entre los misterios de la Patogénesis; pero
si comparamos el desarrollo de la enfermedad al
de una funcion; sitenemos en cuenta la evolucion
de los actos funcionales en la medida de liempo y
espacio necesario para su cumplimiento, no seria
extraordinario suponer tambien espacio preciso
para la enfermedad que tiene forzosamente movi-
miento de iniciacién mas 6 menos latente, un pro-
greso manifiesto y un término fatal; de igual suerte
que cumplen su desarrollo la planta y las funcio-
nes conocidas en Biologia; asi medimos con asom-
brosa exactitud el tiempo del embarazo, sabiendo
de fijo el momento inicial de una cépula, los feno-
menos consiguientes y el parto inmediato, en un da-
do instanle, cuando no se oponen causas extrafas
de perturbacion material distécica. No hay por
consiguiente motivos que justifiquen el asombro ¢
la sorpresa con que se acostumbra por punto ge-
neral 4 considerar los dias criticos en el concepto

de complemento y fin de las Crisis. Deséchense en.

buena hora; pero fuerza seré estudiar sus bases y
sus fundamentos, imitando a serios y respetables
Médicos contemporéneos.

Y volvamos al asunto que principalmente nos
ocupa.

1l

¢Y quées la Crisis? .

Si solo se tratara de dar con la palabra, el sig-
nificado de solucién ¢ término. final morboso, re-
sultaria sencillamente una insulsa trivialidad, y la
razon es obvia. La enfermedad es cosa eventual

(1) Renouard; Histoire de la Medicine.

y contingente, y por lo mismo un hecho excepeio-
nal: es una desharmonia contra el orden fisilégica-
mente preestablecido; la guerra contra la paz,
el desequilibrio contra la estabilidad, la perturba-
cion contra la calmaj; es, en fin, el movimiento irre-
gular, ataxico de un péndulo movido por el azar
ciego, contra Ja gravedad, ley del mundo fisico;
y la enfermedad no triunfa nunca, porque desapa-
rece 6 mata; término naturl de un hecho transi-
torio, por lo mismo que es irregular y perturba-
dor. Esto no es la Crisis; asi no la entendieron ni
debe entenderla nadie. Su raiz etimoldgica, yo se-
paro, yo combato, yo senlencio, suministra la idea
de una lucha comprobable por la observacion di-
recta, destacada del conjunto morboso como un
acontecimtento precursor de feliz augurio 0 de
sinicstro término que disipa la enfermedad 6 disi-
pa la vida, No; en la Crisis hay un acto de res—
tauracion general inmediata 6 mediala, completa
¢ incompleta, cuyo significado secular ha venido
conservandose hasta nuestros dias; y con consig-
par, como viene consignado, que ella no es un
hecho que cese por si de una manera gradual la-
tente, quedara explicado el porqué no pueden con-
siderarse como Crisis esos estados particulares de
restauracion traumdtica, 4 los cuales atribuia ya
en sus dias el Dr. Testala misma imporlancia cri-
tica que acabamos de apuntar; 'y no hay Crisis en
este caso porque la restitucion integral del tejido
no pasa de ser una nutricién y una neoformacién
histologica que nada tliene que ver con el aclo

critico.

Hay circunstancias en las cuales la enfermedad
se manifiesta por una evolucion discentinua, y se
sefiala por actos especiales que constiluyen una
caracteristica nosologica mejor 6 peor difinida que
califica unaformula diagnostica, como la intermi-
tente malarica, y otras. En tal caso existe, por lo
menos, tendencia critica 0 Crisis incompleta, ya
que no resuelve el mal enleramente & pesar de to-
das esas tendencias.

El abuso de la palabra ha extendido también sa
significacion 4 circunstancias morbosas 0 & sinto-
mas culminantes de la enfermedad, que no deben
considerarse como aclos crilicos, aunque es dificil
asignarles un caracter claramente definido, pues
en efecto, no resuelven el proceso; son un exacer-
bacion, una fase de la enfermedad y nada més.
fin semejantes casos se abusa algo del lenguaje
médico, porque realmente la convulsion 6 convul-
siones histéricas distan mucho de ser la Crisis, al
menos en la generalidad de los casos.

No es facil delimitar con claridad las enferme-
dades que tienen Crisis y las que no la tienen:
nuestros antiguos médicos no hicieron una divi-
sién dicotomica de enfermedades criticas y acriti-
cas; no podian hacerlo ciertamente observado;

1." Que muchas no ofrecian semejante termi-

nacién aparente. B
2.°  Que aun aquellas que la ofrecian, dejaban
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en ocasiones de ofrecerla por motivos supuestos 6
enteramente desconocidos. Diremos algo més tarde
sobre este particular.

No preguntéis tampoco por las causas predispo-
nentes 6 determinantes de la Crisis. A tal pregunta
ningin médico sabria contestar; valdria tanto co-
mo presumir 6 saber su esencia, y los conocimien-
tos analemo-fisiolégicos eran antes y sigue siendo
bastante rudimentarios, para que sea salisfactoria
la respuesta. Sabese si, que son frecuentes en los
padecimientos agudos, y que por regla general no
se ofrecen en los cronicos, aunque Bordeu haya
pretendido lo contrario, 4 nuestro juicio con fun-
damento. Se ha observado también que unas veces
son violentas, mientras otras tienen lugar por mo-
do apenas perceplible; y finalmente, que cuanto
mas perlurbadoras y mas prontas, mds franca es
la convalecencia y mas completa la curacion. ¢Por
qué tales variantes? ;Qué molivo secreto obliga &
tan aparentes excepciones? Se ignora. No es facil
conciliar hechos desemejantes y sojuzgarlos 4 una
ley; anles, por el lamentable atraso de la Fisiolo-
gfa; hoy, por envolver el asunto todavia reservas
de dificil y problemética investigacién. Si la anti-
giiedad no conto con Fisica ni Quimica; si hoy las
que alcanzamos con ser adelantadas, no nos dan
una idea exacla acerca de la naturaleza morbosa,
no hemos de buscar seguramente términos héabiles
de inquirir la de uno de sus periodos ostensibles.
Entre las explicaciones de la antigtiedad y las que
nuestros estudios alcanzan media un abismo, que
sin embargo se salva por una intuicién que adivi-
na con el presentimiento de futuros progresos: asi
es en cfecto; ignoraban aquellos sabios qué cosa
era la enfermedad; pero adivinaban un mpetum
Jaciens un principio morbifico circulante, acto ini-
cial de su produccidn: sin tener 6 teniendo un co-
nocimiento incompleto de la sangre, de los humo-
res, lenian absoluta seguridad de sus graves
alteraciones por aquel principio producidas: sabian
que la fiebre era un desiquilibrio humoral espe—
cialmente de la sangre; que alteraba las nutricio-
nes, que el riego sanguineo, dada la fiebre modi-
fica la manera de ser funcional de los organos,
alterando & su vez los productos de secrecion que
estudiaban con especial detenimiento bajo el punto
de visla fisico, unico 4 que aspiraban, 4 que po=
dian aspirar; y jcuantas verdades descubrieron
conservadas hasta hoy con pequefias, insignifican-
tes variantes! Con un lenguaje casi igual al nues-
iro, se han entendido los médicos de todos los
tiempos sin hallar en el transcurso de los siglos
quien trocara las palabras primeras con venlaja
salvadas siempre de toda innovacion y con su es-
pecial significado, aunque rifieran dogmaticos y
empiricos; melddicos y eléctricos; y aunque ellos
mismos, renunciando 6 queriendo renunciar su
pila bautismal, cambiaran aquellos titulos por los

. de solidistas, animislas, 0 vitalistas. Pero sin ex-
plicar aquellas variantes 4 que nos referimos, las

admitian de buen grado, de parecida manera 4 la
que tenian de comprender el mal. :

Sin imifar & espiritus frivolos que todo lo desai-
ran 0 desprecian, ni parando micnles siquiera en
sistema alguno médico de no muy buen gusto para
el asunto que nos ocupa, partamos nosotros, si he-
mos de estudiar la Crisis, de los datos suministra-
dos por la Fisiologia que es, en nuestro juicio, el
verdadero punto de partida. A

(Se continuard.)

et
—"

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.
LABORATORIO DE FISIOLOGIA Y TERAPRUTICA

Catedrdaticos: D. Antonino Garcia y D. Manuel S. Pastor
Ayudante. D. Juan Bastero Lerga.
(Continuacion)

Cuadro <.°
GABINETE DE TERAPEUTICA.—Material cientifico.

Abréfano. Bayas de enebro.
Acetato amodnico. » dulcamara,

» de plomo. Belefio.

» morfina. Benjui.

» potasa. Benzoato de sosa.
Aceite de ricino. » amonico.
Acido acético. Benzola.

» arsénico. Belladona.

» arsenioso puro,
» borico puro.
» benzoico puro.

Biborato de sosa. ]
Bi-antimonio potasico.
Bi-carbonato de sosa.

» ‘citrico puro. » de potasa.
» prusico medicinal. 1d. de potasa crist.”
» OXéI'iCO puro. Borax,
» pierico. Borraja (flor).
» salicilico puro. Bi-sulfato quinina.
» tértrico puro. Bistorta.
Aconitina. Brionia.
Aconito. Bromuro de alcanfor.
Affium. » potasio.
Agallas. ; » quinina.
Agarico. » sodio.
Agua regia » mercurio.
Ajenjos. Brea.
Alcanfor. Brucina pura.
Almidon. Café.
Aloes sucotrino. Cainca (raiz).
Ampollas yoduro etilo. Calomelanos.
Alquekengis. Camedrios.
Altea (raiz). Cantaridas.
Alumbre de roca. Cantaridina.
Angélica (raiz). Canchalagua.

Angostura verdadera.
» falsa.
Antimonio diaforético.

Anis.
Aro (raiz).
Arseniato amodnico.

» de hierro.

» de potasa.

» de sosa.

» de quinina.
Arsenito de sosa.
Arrow root.

Artemisa.

Assafetida.

Asaro.

Azafran de Marte.

Azahar (flor).

Balsamo copaiba,
» del Peru.
» de Tolu.

Cana- fistula.
Canamo indico.
Carbonato de amoniaco.

» barita.

» bismuto.

» cal.

» hierro.

» litina.

» magnesia.

» plomo.
Castoreo.

Catectl oscuro y claro,
Caustico de Viena.
Cebadilla.
Celedonia.
Centaura mayor.
Cianuro de mercurio.
»  potésico.
»  zinc.
Cicuta.
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Cicutina.
Cinabrio.
Cinconina.
Citrato de cafeina.
» hierro.
» de magnesia espon®
» » cristaliz®
Cilantro.

Clorhidrato propilamina.
Cloral hidratado.
Clorato de potasa.
Clorhidro-fosfato de cal.
‘Cloruro amoénico.

» de antimonio.

» bario.

» calcio.

» morfina.

» oro.

» oro-y sodio.

» plata.

» potasio.

» sodio crist.®
Coaltar.
Coca del Pera.
Coclearia.
Codeina.
Colombo (raiz).
Coloquintida.

Colchico bulbo y sems.
Consuelda.
Condurango.

Cominos.

Codrinilla,

Cornezuelo centeno.
Cortezas de Winter.

» raiz de granado.
» encina.
Cromato de potasa.
Cubeba.
Curare.

Cuasia amara.
Cardo santo.
Cloruro de zinec.
Daturina.
Delfina.
Deutoyoduro mercurio.
Dextrina.
Digital.
Digitalina Homolle,
Dulcamara.
Discos de atropina.
Escamonea.
Eserina.
Escila.
Estaiio.
Estoraque.
Espérragos (raiz).
Extracto aconito.
»  bayas enebro.
» guayaco.
» hiel de buey.
» hojas nogal.

» monesia,
Estramonio.

Eter clohidrico clord °
Etiope marcial.

Elébaro.

Emplastos y esparadrapos.
Fécula. o2 B
Ferri-cianuro potasio.
Ferro-cianuro potasio.
Flores de arnica.

Flores de azufre.

Fosfato de cal.

» so0sa
Fosforo cilindros.
Fosfure de zing.
Fumaria.

Galbano.
Gayuba.

Genciana (raiz).
Globularia (hojas)
Goma amoniaco.

» arabiga.

» gutta.

» tragacanto.
Granos de croton.
Guayaco (resina).
Grama (raiz).
Grajeas cubeba y copaiba.
Granulos de atropina.
Glébulos homeopéaticos,
Habas del Calabar.
Helecho macho.
Hidrato férrico.
Hidro clorato morfina.
Hidrolado de 4cido sulfhid®
Hierro porfirizado (lims.)
Hierro reducido por H.

Hiosciamina.
Hipofosfito de cal.
» quinina.
» 5088,
Hisopo.

Hostias de magnesia,

» dehierrored.’® p. H.
Hostias de sulfato quinina.
Inga.

Ipecacuana (raiz.)
Jaborandi (hojas).
Jalapa (rafz).
Jequirity.

Kermes mineral.
Kousso.

Lactato de hierro.
Lactofosfato de cal.
Lactucario.
Laminaria digitata.
Laurel real.

Licor de Labarraque.
g » yodo-tanico.
Liquen.
Litargirio,

Linaza.

Lobelia inflata.
Lupulino.

Lupulo.

Mana.

Manito.

Matico.
Mandrégora (raiz).
Melito Vallet.
Melocoton (hojas).
Melisa.

Menta.

Minio.

Montano (polvo).
Morfina.

Mostaza roja.

»  negra.

»  blanca.
Muriato pilocarpina.
Musgo de Corcega.
Naranjo (hojas).
Narceina.

Narcotina.
Nitrato 4cido mercurio.

» morfina.
Nitrato de plata fundido.

» »  cristaliz’

» potasa.
> sosa.
» zine.

Nitrito de amilo.
Nogal (hojas).
Nuez moscada.
Nuez vémica.
Ollerina.

Opio (varias suertes).
Opoponaco.

~———

Orégano.
Oxalato de cerio,

» potasa.
Oxido de cobre negro.

» estano.

» magnesio.

» negro de mercurio.

» de zinc.

» zinc impuro.

» zinc sublimado.
Pancreatina.
Papaverina.

Parietaria.

Paulinia.

Planta mercurial.
Peras marciales.

Pez de Borgona.

Perlas de eter sulftirico.

» asafétida.

» eterolado wvaler.®
» castoreo.

» cloroformo.

» digital.

» trementina.

» valeriana.

»  deeterolado digital
y asafétida.

Piedra divina.
Pildoras plateadas Blaud.
» azucaradas aloes.
» » bro-
muro alcanfor.
Pildorasprotoyodurohierro
»  plateadas Franch.
Pilocarpina.
Poligala (raiz).
Pirofosfato hierro citro-amo
niacal.
Podofilino.
Precipitado blanco.
» rojo.
Proteina.
Propilamina.
Protéxido de antimonio.
» bario.
Protosulfuro de mercurio.
» estano
Protoyoduro de mercurio.
Pepsina medicinal.
Quina loja de 1.
» calisaya del.®
» peruviana.
Quinina en bruto.
Quininm.
Raiz de China.
Rapontico.
Ratania (raiz).
Regaliz.
Resina de tapsia.
Ruda.
Ruibarbo (ralz).
Ricino (semillas).
Sabina.
Sacarato de cal.
Sagn.
Salep.
Sagapeno.
Salicilato potasa.
» quinina.
» sosa.
Salicina.
Salvia.
Sangre de drago.
Sasafras (leflo).

* Sen (hojas).

Sen de Palta.
Serpentaria.
Simaruba (cortezas).
Simiente Alejandria.
Sosa al aleohol,

- Pulverizador de 2 frascos:

Sosa & la cal,
Sub-carbonato sosa.
Sub-nitrato bismuto.
Sublimado corrosivo.
Succino.
Sesqui-cloruro carbono.
Sulfato de aliimina.

» alimina y potasa.

» alimina y zinc.

»  atropina.

». cobre.

»  cobre puro.

» » amoniacal.
» cadmio.

»  cinconidina.

» duboisina.
»  ferroso.
»  Imagnesia.

» potasa.
» quinina.
» S0sa.

» - zinc.

Sulfovinato de sosa.
Sulfuro de antimonio.

» potasio.
» potasio liquido.
» calcio.

»  negro mercurio.
Tabletas.
Tanaceto.
Tanato hierro.
»  plomo.
» quinina.
Tanino.
Tamarindos.
Tapioca.
Tartaro emético.
Tartrato 4cido potasa.
» ferrico potésico.
» de potasa y sosa.
Té perla.
Tebaina.
Tila.
Torbisco (cortezas).
Tormentilla.
Trementina Venecia.
Turbit (raiz).
Tusilago.
Urea cristalizada.
Vainilla.
Valeriana (raiz).
Valeriana del pais.
Valerianato amonico.

> de bismuto.
» quinina.
» zine,
Vaselina.
Veratrina.

Violeta (raiz).
Violeta (flores).
Vegiguillas bals.’ copaiba
Yedra terrestre.
Yemas de abeto.
Yoduro de almidén.

» arsénico.

» azufre.

» mercurio.

» mercurioso.

»  plomo.
»  plomo precip.’
Zaragatona.

Zarzaparrilla (raiz).
Zumagque venenoso.

Caja de reactivos 35 frascos
Copa de madera,
» de cristal.

4

Tubo alimenticio.
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Acetato neutro plomo.
Acido borico.

» benzbico.

» citrico.
Alcanfor.
Aloes sucotrino polvo.
Ambar gris.
Antimonio.
Arsénico.
Asafétida.
Bicarbonato de sosa.
Biéxido manganeso.
Bisulfato mercurio.
Biyoduro mercurio.
Cafeina.
Cantaridas.
Cantaridina.
Castéreo.
Catecu.
Cianuro de mercurio.

» ferroso férrico.

Citrato de cafeina.
Citrato de hierro.
Clorato de potasa.,
Cloruro de bario.
Codeina.

Colchico.

Cornezuelo centeno.
Cubeba. )
Deuto-cloruro mercurio.
Deutoxido de plomo.
Digitalina,
Estrignina.

Etiope marcial.
Fostato de hierro.
Galbano.

Goma arabiga grano.

» gutta,

» Kino.

» tragacanto.
Helecho macho.
Hierro limaduras.
Hipofosfito de cal.

Hipofosfito de sosa.
Jalapa.

Kermes mineral.
Lactato de hierro.
Lupulina.

Mané en lagrimas.
Morfina.

Mostaza roja.
Musgo de Corcega.
Nitrato de mercurio.

» potasa.
Opoponaco.

Oxido de mercurio.

”» zinc.
Percloruro de hierro.
Pepsina.

Picrato de quinina.
Protocloruro mercurio.
Protoxido de plomo.
Protosulfuro mercurio.
Protoyoduro mercurio.
Quina loja.

Quina calisaya.

Sag.

Salep.

Sagapeno.

Santonina.

Sangre de drago.
Subacetato de cobre.
Sulfato de cadmio.

» potasa.
Sufuro de antimonio,
Santdnico.

Tanino.

Tapioca.

Tartaro emético.
Tartrato bdrico putésico.

» ferrico potasico.

» férrico amoniacal
Valerianato hierro,
Yodato de azufre.
Yoduro de plomo.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.
CONGRESO DE MEDICOS TITULARES ®)

Encargados los que sascriben por sus dignos com-
profesores de la provincia de representarles en el Con-
greso Médico Farmacéutico celebrado en Madrid, en el
mes actual con el objeto de discutir y aprobar las bases
que fundamenten la tan ansiada ley orgénica de Sani-
dad, creen de ineludible deber dar cuenta inmediata-
mente 4 sus representados de las tareas laborables de
dicho Congreso, bases definitivamente aprobadas y so-
metidas al Consejo superior de Sanidad, é impresiones
recibidas, con tal motivo, de los altos poderes.

Ingratos seriamos si en el camino de la descripcién
no hiciéramos constar de antemano nuestro profundo
agradecimiento 4 la prensa profesional en particular y
4 la politica en general que sin distincién de clase ni
afinidad de partido, han coadyuvado con decision & ul-
tima hora & nuestras deliberadas aspiraciones, creando
en la opinion putblica y en las altas esferas del gobier-
no una atmoésfera marcadamente simpatica hicia nues-
tras justas pretensiones. De igual modo pecarfamos de

(1) Comunicacion dirigida & los Médicos y Farmacéu-

ticos de la provincia de Zaraguza por sus representan-
tes en el Congreso Sres. San Amés, Verde y Torner.

olvidadizos si no os pusiéramos de manifiesto la nota-
bilisima figura del presidente don Laureano Garcia,
medico titular de Rivadesella (Asturias), hombre nacido
para afrontar, con singular entereza, todas las situacio-
nes dificiles, elocuente hasta la sublimidad, de volun-
tad férrea, creciase cuando los deberes de su cargo le
imponian la ardua tarea de terciar en algun debate,
orillando dificultades, suavizando asperezas, neutrali-.
zando antagonismos, en una palabra, presidente del
Congreso, cabele la honra de haber vencido las distin-
tas crisis por las que el Congreso ha pasado, llevando-
nos a feliz puerto de salvacién y siendo por su proceder
admiracion de propios y extranos.

Hechas las consideraciones anteriores debemos seguir
diciendo que el Congreso se inaugurd el dia 1.° 4 las
dos de la tarde, con asistencia de la casi totalidad de re-
presentantes de la nacion, procediéndose acto seguido
al nombramiento de comisiones que abreviaran en lo
posible el trabajo acumulado. Fueron aquellas de actas,
de reglamento interior, de contabilidad y ponente ¢ de
presentaciéon de reglamento.

Reanudada la sesion al siguiente dia, la comisién po-
nente dié lectura 4 un reglamento de partidos Meédico-
Farmacéuticos, suscrito por todos los individuos menos
uno, el cual formuld voto particular, que tomado en
consideracion por la Cémara, acordose discutirlo con
prioridad, segtin es préctica en tales casos. :

Discutida ampliamente la totalidad del reglamento
formulado por el voto particular, [y & pesar de que su
promulgacién -se adaptaba 4 las actuales leyes vigentes
fué desechado por la totalidad de los congresistas, que
no eacontrando mas defensa que la de su autor, consi-
derabamos mezquinos y de ninguna ventaja los efectos
que de tal reglamento se derivaran.

En las sesiones siguientes presento la ponencia su re-
glamento, el que, & pesar del entusiasmo con que fué
recibido, no dejé, sin embargo, de ser vivamente com-
batido por parte de algunos que, encontrandose en es-
tado casuistico, querian un reglamento ad %oc.

Aprobada por fin la totalidad, entrose de lleno & dis-
cutir el articulado, consumiéndose més turnos que lo
reglamentarios en su articulo primero, y votdndose res-
pectivamente cada una de las cinco partes de que cons-
taba. Viéndose que la oposicidn arreciaba y que la quin-
ta parte de dicho articulo se habia desechado y ante el
temor de que el dualismo, que ya se marcaba por infini-
dad de enmiendas presentadas & la mesa, se hiciera
marcadamente ostensible, la Presidencia, con feliz acuer-
do, solicité nn voto de confianza, que le fué otorgado,
para constituirnos en sesién secreta y discutir en el
seno de la clase lo que en concepto de todos no- debia
trascender & las esferas publicas,

Reforzada la Comision ponente por representantes de
todas las provincias, se elaboré un proyecto de bases
generales que en armonia con las universales tenden-
cias y bajo la norma de un amplio criterio de miras,
fuera todo lo més ventajosa posible para conseguir el
fin propuesto.

A este efecto y obedeciendo & indicaciones de un alto
empleado que en su diu ha de reglamentar, pensése en
presentar un corto numero de bases que sintetizando
nuestras necesidades pasara con el beneplacito de todos
4 cuerpo aprobado por unanimidad.

Asi lo fué, en efecto, y atin cuando algun articulo fué
combatido, fué tan tibia la oposicién que més se ha_
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cia por decir algo que no porque la bondad de su espi-
ritu y letra fuera desconocida.

Las leyes de Sanidad, Municipal y de Presupuestos
vigentes se oponen 4 la legislacién de nuestroreglamen-
to, pero & la vez se acord¢ solicitar la reforma de dichas
leyes en cuanto se opone & la libre sancidn del proyecto
aprobado.

Aprobado el reglamento deliberdse si tratar 6 no de la
asociacion 6 colegiacion, pero ante la actitud de muchos
de los representantes que dijeron carecer de poderes pa-
ra tratar tal asunto en el Congreso, decidiése dar por
terminadas las tareas oficiales, sin perjuicio de recomen-
dar la asociacion regional como complemento y base de
bienestar, interin se decreta las bases aprobadas.

Antes de terminar el Congreso se nombraron una co-
misién de Mensage encargada de presentar & los altos
poderes las formuladas y aprobadas aspiraciones y va-
rias comisiones encargadas de visitar en nombre del
Congreso 4 los presidentes del Consejo de Ministros,
Senado y Congreso; ministros de Gobernacién, Gracia y
Justicia y Ultramar; subsecretario respectivos, Directo-
res generales de Beneficencia é Instruccion Publica, rec-
tor de la Universidad, presidente de la Real Academia
de Medicina, id de la Médico Quirtrgica, decanos de
Medicina y Farmacia, Sres. Sagasta, Castelar, Nocedal,
Canalejas, Salmeron, Gamazo, Maura, Pi y Margall,
ete., ete. y prensa profesional y politica, De parte de to-
dos oyeron los comisionados frases muy halagiiefias, y
de algunos palabras de entusiasmo que hacen concebir
una pronta resolucion en favor de las reformas que se
solicitan, ;

Particularmente se convino en interesar 4 todos los
diputados de los respectivos distritos, visitindolos al
efecto para que apoyen en el Parlamento nuestras pre-
tensiones, 0, 4 lo menos, no les hagan oposicion.

Tenemos la viva satisfaccién de haber escuchado de
labios del director general de Beneficencia y Sanidad
que hacia tiempo tenia en estudio este asunto y que se
encontraba gustosamente dispuesto & hacer cuanto estu-
viera de su parte, una vez conocidas las bases aproba-
das por el Congreso.

Hélas aqui:

BASEKS

1. Secrea uncuerpo de médicos y farmacéuticos, de
pendiente de la Direccién General de Beneficencia y
Sanidad, cuyos individuos seran inamovibles y estaran
encargados de los servicios benéfico sanitarios munici-
pales.

2. La organizacion de este cuerpo se ajustara a las
siguientes categorfas: 1.* de entrada; 2.* primer ascenso;
3." segundo ascenso y 4,* de término. Para la clasifica-
cién de estas categorias y ntimero de plazas se tendr en
cuenta la topografia, nimeros de vecinos é importancia
de las poblaciones, oyendo antes & las Juntas provincia-
les de Sanidad, subdelegados respectivos y facultativos
municipales,

3.° El ingreso & estas plazas se ajustard 4 las reglas
siguientes: 1.° las de entrada se proveeran por concurso
libre; 2.° las demés con arreglo & los siguientes turnos:
(a) turno de antigiiedad en el ®jercicio de la profesion y
en el desempefio de cargos facultativos municipales; (b)
turno de oposicién; (c) turno de traslado de los de igual
categoria; (d) turno de concurso de méritos, al que ten-
dran derecho individuos del cuerpo y los cesantes 6 ex-
titulares.

4.* Las dotaciones seran proporcionadas & las cate-
gorias de las plazas siendo el minimun de 750 pesetas
anuales para los médicos, Los farmacéuticos percibiran
por residencia como minimun la cantidad de 500 pesetas
anuales, abonandoseles ademés delos fondos municipa-
les el importe de los medicamentos despachados para la
Beneficencia, con arreglo 4 la tarifa oficial vigente.

5.* Los facultativos municipales tendran derecho &
permutas.

6.> Las oposiciones y concursos se verificarn ante
tribunal competente y los nombramientos se har&n con
arreglo 4 las leyes en propuesta unipersonal.

7.* Laclasificaciéon de familias que tengan derecho
al servicio municipal gratuito se harad con arreglo al
articulo 3.° del proyecto de Reglamento del Congreso
Médico Farmacéutico de 1878 y en ella. intervendrd el
Ayuntamiento con la Junta de Sanidad local.

8. Los facultativos municipales percibiran de fon-
dos carcelarios los honorarios que devengan por asisten-
cia 6 suministro de medicamentos y demés servicios re-
ferentes & la administracion de justicia.

9.* Derechos pasivos.

10. Los deberes de los facultativos municipales seran
los propios de sus respectivos cargos.

11. Los Municipios tendran ministrantes para el ser-
vicio que los facultativos les encomienden con sujecion
4 sus titulos.

12. Los facultativos de segunda clase y habilitados
tendran los derechos adquiridos por sus titulos.

13. A los facultativos municipales actuales se les res-
petan los derechos adquiridos, y en traran & formar par-
te del cuerpo de médicos y farmacéuticos municipales
con el haber que les corresponda en relacion con la clase
4 que pertenezcan los titulares que en la actualidad de-
sempernan. :

BASES TRANSITORIAS

1.* Solicitar del sefior ministro de Gracia y Justicia
conceda un sitio en estrado & los Médicos y Farmacéu-
ticos que actiien como peritos en las Audiencias.

2." Independencia en el ejercicio de la profesién con
las familias pudientes sin que los municipios puedan
intervenir en este sentido.

3.* Las plazas de facultativos titulares que vacaren,
se proveeran en el plazo maximo de 6 meses y entre tan-
to el Gobernador de la provincia, nombrara el facultati-
vo que con carhcter de interinidad la desempefie hasta
su provision.

4. Que el ministro de la Gobernacion, publique una
real 6rden ampliando la del 8 de Enero de 1886, decla-
rando la inamovilidad de todos los actuales titulares.

Creemos haber interpretado fielmente en el Congreso
la unadnime aspiracion de la clase Médico-Farmacéutica
de la provincia sintetizada en la minuta que previa-
mente se aprob6 en Zaragoza: si asi no fuera, tendria-
mos el sentimiento de no haber sabido corresponder 4 la
confianza depositada por nuestros companeros no por
voluntad si es que por ineptitud, méas si nuestro homeo-
patico concurso ha ayudado & aprobar un proyecto de
ley de Sanidad que nuestros compafieros lo juzgan be-
neficioso, tendran la viva satisfaccién del cumplimiento
del deber, sus atentos seguros servidores companeros y
amigos, ¢. s. m. b.

Brawlio de San Amds.—Santos Verde.—Primo Zorner,

Calalayud 18 Diciembre 1891.

o
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Gongpeso Periddico [nternacional de Cinecologla y do Obstetricia
Y EXPOSICION INSTRUMENTAL

La Sociedad belga de Ginecologia y de Obstetricia ha

tomado la iniciativa de fundar un Congreso internacio-
nal periédico de Ginecologia y de Obstetricia que cele-
brara sus sesiones cada cuatro afios, alternativamente
en Suiza y en Bélgica.

La primera sesién se verificard en Bruselas, del 14 al
19 de Septiembre inclusives, de 1892.

Tres asuntos han sido propuestos para la ¢rden del dia:

1.° De las supuraciones pelvianas, ponente Doctor
P. Segond de Paris;

2.° De las prefieces extra-uterinag, ponente Doctor
A, Martin de Berlin;

3.° Dela placpnta previa, ponente Dr. Berry Hart de
Edimburgo.

El importe de las suscripciones, que variara segun se
trate de miembros fundadores 6 temporales, serd el si-
guiente (1):

1.° Miembro fundador: 300 francos. Esta suscripcién
evita todas las ulteriores;

2.° Miembro de la primera sesion: 30 francos. Esta
suscripeion dé ‘derecho al titulo de miembro y 4 la ad-
quisicidn de las actas de los trabajos del Congreso.

Las inscripciones para comunicaciones, discursos,
demostraciones, ete., deben ser dirigidas al Secretario
general, Dr. Jacobs, 12 rue des petits-carmes—(Briae-
lles) debiendo ser reinitidas antes de 1.° de Julio de 1892

El Comité de organizaciéon ha decidido reunir con el
primer Congreso, una exposicién internacional de ins-
trumentos y aparatos concernientes 4 la ginecologia y
& la obstetricia, que se verificard en los locales del Con-
greso, y en la Maternidad de Bruselas.

Se recomienda el dirigir al Secretario general toda la
correspondencia relativa al Congreso y 4 la Exposicion.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS.

La Pioctanina en el Paludismo y en los canceres.

Es sabido por los experimentos que hicieron Celli y
Gicarmieri, que el azul de metileno colorea muy bien las
plasmodias del paludismo, y que introduciendo en la
sangre de diversos animales el mencionado cuerpo, pe-
netra facilmente en el interior de las hematies llegando
hasta sus ntcleos, cuando se trata de animales de gl6-
bulos rojos nucleados.

Los Sres. Guttman y P. Echrlich, médicos del hospital
Moabit de Berlin, han querido aprovechar la afinidad
del azul de metileno por el parasito de la fiebre paltudica
y por las hematies en que aquel parasito se desarrolla,
con la idea de que pudiera ser un buen medicamento
antipaludico.

Esta suposicién ha sido conﬁrmada en dos casos de
fiebre paludica, terciana y cuotidiana respectivamente.

Los mencionados clinicos han observado que el azul
de metileno posee propiedad manifiesta é indescriptible.

Bajo la accion de esta substancia los accesos de fiebre
han cesado & los dos dias en ambos casos, y 4 los ocho
dias han desaparecido las plasmodias de la sangre.

. El azul de metileno ha sido administrado en sellos &

(1) Salvando las diferencias producidas por el cambio.

la dosis de 10 centigramos, repetidas las dosis cinco ve-
ces en las 24 horas, en intérvalos de tres horas en la
terciana y de cuatro horasen la cuotidiana,

En este ultimo caso se ha comenzado diez ¢ doce ho-
ras antes de la aparicion habitual del accesgo.

Después de haber desaparecido los acecesos de fiebre se
ha hecho seguir tomando & los dos enfermos el medica-
mento & la dosis de 50 centigramos por espacio de 8 6
10 dias.

A esta dosis, el azul de metileno es perfectamente to-
lerable y no provoca mas que una ligera irritacién es-
pasmodica de la vejiga, con polaquiura, la cual puede
ser cortada haciendo tomar al enfermo en trascurso del

| dia nuez moscada. Este tiltimo remedio es muy usado

en el medio dia de Alemania contra la disuria que pro-
voca la digestion de cerveza recien fermentada.

En los dos enfermos sometidos al tratamiento por el
azul de metileno, la orina toma una coloracion azul in-
tensa, y su cantidad en las 24 horas aumenta sensible-
mente. En ninguno de estos casos se ha presentado al-
biimina. Las materias fecales contienen azul de metile-
no reducido. No se colorea de azul més que después de
una expulsién del intestino y ponerse en contacto del
aire.

En los dos enfermos tratados por Guttman y Echrlich
la curacion obtenida con el azul de metileno, se ha man’
tenido completamente hasta hoy.

<
i

V. Bachmaier relata el caso de un céncer uterino
inoperable en una mujer de 42 afios, & la que someti6
al tratamiento por la pioctanina, pxecom/add por V. Mo-
sseti-Moohof,

Empleo un violado de metilo (1 por 300), del que in-
yecté primeramente una y media jeringuillas de Pravaz
en la region vaginal del Gtero, y mas tarde llegd hasta
tres jeringuillas a la vez. Resultados: disminucién nota-
ble de los dolores, desaparicidn casi completa de las he-
morragias profusas, de las supuraciones fétidas y de la
infiltracidn; el titero se vuelve movilizable, las reglas
son poco abundantes, pero sin dolor; el tumor ulcerado
de la pared vaginal anterior principia 4 cicatrizarse por
su borde. Mejoria notable del estado general: la enferma
se pasea sin sentir dolores. Este estado se sostiene du-
rante varios meses (la enferma est4 en tratamiento des-
de hace ocho meses); podemos, pues, anunciar, por
ahora, una parada en la marcha de laenfermedad. jPer-
sistira la mejorfa? Solo el porvenir nos lo dird. Un cole-
ga del autor trata desde hace dos meses un céncer ma-
mario por la pioctanina, y estd muy satisfecho de los
resultados obtenidos.

J. W. Perking, Sulton, Block, Griffith, Binnie, dan
también cuenta de los éxitos conseguidos por la piocta-
nina (violado de metilo, 1 por 500). En el caso de Per-
kins tratase de un sarcoma muy doloroso, en el que ha-
bia que inyectar bajo la piel 0gr.,03 de clorhidrato de
morfina cada cuatro horas; bajo la influencia de la pioc-
tanina la enferma podia, después de cada inyeceion pa-
sar sin morfina durante 16 6 24 horas. Griffith ha trata-
do siete casos (Dos epiteliomas de la cara, un epitelio-
ma del cuello uterino, un osteosarcoma de las mandibu-
las superior é inferior, un adenosarcoma dela nuca y de
la cara, dos sarcomas inoperables); Resultados: una
muerte, dos curaciones (los enfermos son presenta‘dos )
la Academia), y cuatro mejorias.

C. Lodigiani da cuenta de cuatro casos de tumo-
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res malignos tratados por la pioctanina. En un caso
{hombre de 52 afios con un sarcoma enorme en la man-
dibula inferior), inyecciones parenquimatosas de una
solucion al 1 por 300, & la dosis de dos 6 cuatro gramos
cada dos dias, fueron seguidas de una dentenciéon apa-
rente del tumor durante algunos dias, pero no sobrevi-
no ninguna mejoria duradera. No hubo reduccién del
tumor, ni local ni general, después de las inyecciones.
En un caso de epitelioma recurrente del parpado infe-
rior y de la megilla, la superficie, anchamente ulcerada,
quedo cubierta durante cuatro meses de gasa empapada
en una solucion de violado de metilo al 1 por 300 y lue-
go de una solucion de 1 por 30 en el colodién; durante
todo aquel tiempo no progresé la ulceracion,

En una mujer de 58 afios, con un céncer reincidente
de la glandula mamaria, las inyecciones parenquimato-
sas de violeta de metilo combinadas con las aplicacio-
nes de gasa saturada de pioctanina, en nada modifica-
ron el aspecto y la marcha ordinaria de la afeccion. En
otro caso de cancer del pecho en una mujer de 43 afios,
el tratamiento prolongado durante unos tres meses de-
tuvo la proliferacion epitelial y alivid los sufrimientos
de la enferma. En algunos puntos del tumor sobrevino
un ligero reblandecimiento, pero tampoco se notd en
este caso tendecia alguna & la regresion. M. Belloti
acudié 4 la pioctanina en dos casos de tumor maligno.
En un caso (hombre de 56 afios con ulcera fagedénica
extensa), las aplicaciones de gasa fenicada saturada de
una solucion de violeta de metilo al 1 por 300, detuvo la
extension del tumor, reblandecio los bordes indurados,
se limpié la superficie ulcerada y ocultd el olor fétido.
No hubo curacién propiamente dicha: pero merced 4 la
ausencia de dolor y otros fend6menos morbosos, el estado
general mejor6 sensiblemente, En un caso de epitelio-
ma del labio en un hombre de 75 afios, las aplicaciones
locales, durante dos meses, de una solucion de violeta de
metilo (1 por 30 colodién), mejor6 en cierto grado el es-
tado local y parecio detener la marcha progresiva de la
afeccion.

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méaxima. 745,3 m. m.
Id. id. minima. 731,3 m m.
Temperatura méxima. AR T TR0
1d. minima, e ok
Humedad relativa. media. . . . 88
Tensién del vapor, media. . 56
Vientos dominantes. SE. y NO.

Lluvia totalen mm, . . . . . 143

Pocas modificaciones morbosas ha experimentado nues-
tra ciudad desde el ultimo nmero.

Todavia son las 4 localizacién en el aparato respiratorio
las enfermedades dominantes, si bien de poca intensidad.

Las laringitis, laringo-traqueitis y trdgqueo- brongui-
vis frecuentes han sido; pudiendo asegurarse que la causa
4 frigore las ha determinado.

En nimero menor relativamente 4 las anteriores se han
presentado las determinaciones en los bronquios finos, pleu-
ra y pulmones: siguiendo en ¢rden decreciente las comunes
de otros aparatos.

Las infecciones reumatica, malérica, y tiféidea, estados
morbosos han producido no muy numerosos, y cuanto 4 la
morbilosa no parece se haya generalizado hasta el dia.

De la grippe puede decirse que apenas si da manifesta-
cién alguna.

La mortalidad més aumentada que en la quincena ante-
rior; sobre todo en los nifios.

CRONICA

Con atento B. L. M. dirigido & nuestro Director, por
el Sr. Decano de la Facultad de Medicina, hemos reci-
bido un ejemplar de la importante Memoria de la mis-
ma llevada 4 término por tan ilustrado jefe.

Nuestros lectores la van ya conociendo por lo que de
ella llevamos publicado, y sabemos tambien que esti-
man y alaban trabajo tan instructivo y revelador del
mérito que & Corporacion tan docta distingue.

Déamosle las gracias y nuestra felicitacion.

o
n

Las consecuencias del Congreso de médicos titulares,
empiezan ya & sentirse. La colegiacion regional para
el cumplimiento de los deberes y defensa de los intere-
ses del médico titular, es ya un hecho en parte de la
provincia de Zaragoza.

El partido de Calatayud ha sido el mas entusiasmado
Y ya tiene su reglamento y Junta directiva compuesta
de los sefiores siguientes.

Presidente, D. Venancio Martinez, médico.

Vice-presidente, D. Ifiigo Lorente, farmacéutico.

Vocales, D. Braulio San Amés, D. José Franco y Don
Joseé Farrer.

Tesorero, D. Gregorio Calmarza.

Secretario, D. Santos Verde.

Merece placemes tal conducta y Za Revisia se los
tributa y excita al resto de los de la provincia para que
sacudiendo indolencias, concurran & obra tan Gtil para
la clase entera; en la seguridad que nuestro apoyo,
aunque pequefo, no les ha de faltar.

Nuestras columnas abiertas se hallan & tal fin.

<o

El establecimiento neumo-hidro-electro terdpico que
el profesor Claver con aplauso y admiracion de naturales
y extranos & la localidad dirige, ha sido enriquecido ul-
timamente con la adquisicion de una maquina eléctrica
Carré para la utilizacion de la eletricidad estéatica. :

Gracias 4 ella, la ducha electro-estatica (Ducka ex-ce-
rebro estalica y Ducha estatica general del doctor Bara-
duc de Paris) puede aplicarse desde el dia & las horas de
costumbre.

Merece aplauso labor tan constante del médico sefior
Claver, y la ciudad de Zaragoza puede estar orgullosade
contar con instalacién de tal naturaleza, igual & las de
las principales del extranjero.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO
Novisimo manual del estudiante de Medicina

Memordndum de Anatomie en el anfitealro; disec-
cién y téenica microscépica, artrologia, miologia, an-
giologia, neurologia y descubrimientos anatémicos,
para la licenciatura y el doctorado en las ciencias mé-
dicas, por el catedratico Pablo Lefert; traducido al cas-
tellano por D. F. Santana y Villanueva, doctor en Me-
dicina y Cirugia.

«Mr. Lefert continuia la serie de. manuales médicos
que ya ha publicado. El Memordndum de 4 natomia se-
guramente sera de gran utilidad, no s6lo para los estu-
diantes que deseen repasar enel ultimo momento los
rasgos de una cuestidon algo borrada de la memoria, sino
también para todos aquellos que no teniendo bastante
tiempo para dedicarse & estudios anatémicos prolonga-
dos no quieren olvidar lo que con tanto trabajo han ad-
quirido. Este volimen abraza efectivamente todos los
descubrimientos mas recientes de la ciencia anatdmica,
pone de relieve los puntos importantes desembarazados
de los detalles supérfluos 6 inutiles, y Mr. Lefert puede
congratularse con justo motivo de publicar una obra
que trata todos los asuntos de un modo 4 la vez comple=-
to, claro y conciso.»

Madrid, 1891.—Un tomo en 12°, 3 pesetas en Madrid y
3,50 en provincias, franco de porte,

Se halla de venta en la Libreria editorial de Bailly-
Baillere é hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en
las principales librerias de la Peninsula y Ultramar.

Zacarias Rodrigues, Tipdgrafo.—Coso, 61.
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SEccION MiEbico-QuiRURGIcA: Do la esclerosis en pla-
cas y especialmente de los fendmenos oculares que en
la misma se observan (conclusién).—Facultad de Medi-
cina de Zaragoza; Laboratorio de fisiologia y tera-
péutica (Conclusion).—SociEpabpeEs CiENTIFicas: Con-
greso de médicos titulares.—Congieso Peri6iico Inter-
nacional de Cinecologia y de Obstetricia y Exposicién
Instrumental.—Una conferencia del Dr. Rarmén y Cajal
en el Ateneo ds internos.—SALuUD PuUBLIcA: Estado sani-
tario de Zaragoza.—CRONICA.—BOLETIN -BIBLIOGRAFICO.
—ANUNCIOS.

SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

De la esclerdsis en placas y especialmente de los
fenémenos oculares que en la misma se observan,

(Conclusion)

Otra forma de paralisis propia de la esclero-
sis en placas es la de los musculos asociados, y
de ahi la mirada vaga que presentan estos enfer-
mos acentuandose el estrabismo en el sentido
convergente debido & Ja falta de sinergia en la
contraccion de los referidos musculos,

De gran 1mp0rlancla la presencia del mstag—
mus puesto que por si solo es uno de los sintomas
de la esclerosis en placas que bastan para diag-
nosticar la dolencia, en aquellas ocasiones en las
que no se percibe a Mmple visla, es indispensable
investigar con verdadera insistencia la presencia
de aquel por lo mismo que se trala precisamente
de un sintoma que no es propio de la histeria ni
de la tabes propiamente dichas. Conviene sin em-
bargo, consignar que si por escepeion se encuen—
tra el nistagmus en algunos casos de tabes, en la
ataxia llamada hereditaria 0 enfermedad de Frie-
drich proceso-patoldgico cuyas manifestaciones 4
la vez que participan de las que son propias de la
tabes por lo que se refieren 4 los miembros infe-
riores, también tienen analogia con los sintomas
cefalicos de la esclerosis.

Pero si importantes son los datos que ofrece al

practico el examen exterior del globo ocular para
el diagndstico diferencial de la esclerosis en placas
de la tabes y de la histeria, todavia son mas im-
portantes los que proporciona el reconocimiento
del iris, porque basta con frecuencia un solo exa-
men para poder formar un juicio definitivo acerca
de la verdadera indole del padecimiento. En efec-
to, sien la tabes se examina el estado de las pu-
pilas 4 la vez que se nota frecuentemente la desi—
gualdad con que en ellas se verifican los movimien-
los de contraccién aun cuando se se les dirijja un
foco luminoso enérgico, se observa no obstante que
dicha contraccion tiene lugar si obligamos al en-
fermo 4 fijar la vista en un objeto tan cercano
que necesile hacer converger sobre el mismo am-
bos ojos: confraste que se ha designado con el
nombre de Argil Roberstson y que debiera més
bien llamarse de Cointg y Vincent, ya que fueron
éstos los primeros que dieron &4 conocer este he-
cho con motivo de un trabajo llevado 4 cabo en
la Salpetriére. Observada con frecuencia la miosis,
presentandose entotices la pupila punteada y sns-
ceptible de comportarse todavia la contraccién de
la misma por acomodacion, si es cierto que suele
también presentarse en la paralisis general, jamas
se nota en la histeria, ni tampoco en la esclerosis
en placas padecimiento en el que el iris nada ofre-
ce de particular 6 todo lo mas una miosis espas-
mddica que obedece sin embargo, a la accion de
la luz.

Tampoco son SIgmﬁcantes las diferencias que
ofrece el examen del nervio optico en las referidas
enfermedades. Blanca nacarada la pupila en la ta-
bes con los contornos bien marcados y los vasos
adelgazados ¢ atrofiados por completo, en la ex-
clerosis la coloracion de aquella es amarilla y bo-
rrosos sus contornos como si estuvieran cubiertos
por una nubécula.

Dificiles de apreciar como es consiguiente las
diferencias que entre estos sintomas existen por
un sélo acto de reconocimiento, no dejan en cam-
bio la menor duda estudiando los mismos fend—
menos patologicos en el curso del padecimiento.

i & ALY
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Fatal lo ceguera en la tabes porque las lesiones no
se estacionan, ni retroceden desde el momento en
que han prineipiado & iniciarse, si en la esclero-
sis puede también presenlarse la misma falta de
vision y aun persistir muchos meses, no es con
todo definitiva como en el caso anterior, ya porque
la destruccién de los elementos nerviosos nun-
ca es completa, ya también porque puede produ-
cirse en ellos una regeneracion, y respecto 4 la
histeria la amaurdsis que & veces suele acompanar
4 sus manifestaciones, no ofrece alteracion alguna
en la pupila. Ademds mientras la amaurdsis en la
tabes se anuncia por una limitacion especial del
campo de la vision, puesto que, 6 es irregular, 6
en forma de estrella, en la histeria por €l contra-
rio es concéntrica y si en la esclerosis se nota
alguna lesion de esta indole, puede desde luego
asegurarse va asociada con la histeria como no es
dificil observarla.

Igualmeutle existe un contraste marcado entre
las tres afecciones anteriormente citadas respecto
a la acromatopsia, puesto que al paso que en la ta-
bes se pierde desde luego la nocién del verde y rojo
permitiendo las del amarillo y azul, en cambio en
Ja histeria el color rojo es el que contintia perci-
biéndose por ins tiempo, siendo completamente
negalivos en la esclerosis en placas los fendmenos
propios de la acromatopsia.

Consignados los principales sintomas que la
inspeccion del globo ocular suministre en la tabes,
lo mismo que en la histeria y la esclerosis en
placas, afecciones las tres que tantos puntos de
semejanza ofrecen en las manifestaciones que las
caracterizan, si fijamos con preferencia nuestra
atencion en el estudio de la esclerosis en placas
observaremos que presenla fenémenos de indole
cefalica de mucha importancia para el diagnosti-
co de la misma. En efecto, es uno de ellos la difi-
cultad para el uso de la palabra que se emite con
lentitud como si se midieran las silabas largas 0
breves de nn verso, defecto caracteristico y dife-
rente de la alteracion que se observa en la parali-
sis general 6 en la enfermedad de Friedrich, en
las que la pronunciacion de las palabras es mas
borrosa sobresaliendo de una manera especial los
sonidos de la /. y la . A esta dificultad en la
emisién de la palabra y dejando 4 un lado los ata-
ques apoplectiformes que presentan esta clase de
enfermos, llama la atencién la tranquilidad que
disfrutan respecto & su estado sin preocuparles los
progresos de la enfermedad con cierta tendencia
4 la demencia, acompafiada de amnesia, & seme-
janza de lo que sucede en la paralisis general.

Por ultimo, para completar el diagnéstico de la
esclerosis en placas, no es posible prescindir de la
evolucion que ordinariamente sigue el padecimien-
to; pues si es cierlo que en ocasiones se presentan
fenémenos anormales como p. e. las alteraciones
troficas que determinan atrofias musculares y per-
turbaciones de la sensibilidad constituyendo escle-

- Bayas de enebro.

Carbonato bismuto.

rosis de curso andémalo, en la generalidad de casos
se observan periodos de descanso perceptibles, en
los que desaparece por completo el temblor las
paralisis y ceguera hasta el punto de creer posi-
ble la curacion de la enfermedad: si no recordara-
mos por otra parlte que han sido varios los sujetos
que han estado paralizados cinco y seis veces con
intervalos £n los que se han restablecido los mo-
vimientos, apesar de lo cual el curso del padeci-
miento ha tenido una determinacion funesta, como
por desgracia sucede siempre en estos casos.
(Journal de Medeciné et de Chirurgie pratiques).

-

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.
LABORATORIO DEFISIOLOGIA Y TERAPEUTICA

Catedrdticos: D. Antonino Garcia y D. Manuel 8. Pastor
Ayudante. D. Juan Bastero Lerga.
(Continuacion)

Cuadro 5.°

GABINETE DE TERAPEUTICA.—Material cientifico.

Coleccion de medicamentos adquiridos en Febrero 1887

Acetato de morfina. Ferricianuro potasico.

«  potasa. Gélbano.
Acido bérico. Goma amoniaco.
» benzoico puro. » arabiga.
» oxalico puro. » gutta.
» tartrico puro. » tragacanto.
Agarico. Granos de croton.

Aloes sucotrino.
Alumbre de roca.
Arsenito de sosa.
Arrow-root.
Balsamo de Toli.

Guayaco resina.
Habas del Calabar.
Hipofosfito de cal.
Jaborandi hojas.

{ Jequirity.

Kermes mineral,

» dulcamara. Lacto-fosfato de cal.
Benjui. Laminaria digitata.
Bicarbonato de potasa. Linaza.

» id caust.® | Mana.
Borax. Manito.
Bromuro de alcanfor. Minio.
» potasio. Morfina.
» sodio. Mostaza roja
Brucina pura. » negra.
Café. » blanca.

Musgo de Cércega.,

» magnesia. Nitrato plata fundido.
» litina. » »  cristal.’
» cal. »  potasa.
» plomo. » S08a.
Castoreo. Nuez moscada,
Catect obscuro. » vomica.

» claro. ' Opio (suertes varias).
Cianuro de mercurio. Oxalato de potasa.
Cinconina. Oxido de magnesio.
Citrato magnesia crist.’ » negro de mercurio.

» » esponj.* »  zinc.

Clorhido fosfato cal » » sublimado.
Cloruro amonico. Papaverina.

» morfina. Perlas éter sulfurico.

Codeina. Piedra divina.

Cominos. Pildoras de Blaud.
Cochinilla. Pilocarpina.

Cornezuelo de centeno. Pirofostato hierro - citro=
Cromato’ de potasa. amoniacal.

Cubeba. Podofilino.

Cloruro de zinc. Precipitado rojo.
Daturina. Quina loja de 1.*

Fécula. » calisaya de 1.
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»  peruviana. Urea cristalizada.

Ratania (raiz). Vainilla.
Ricino (semillas). Valerianato quinina.
Salicilato de quinina. Vaselina.

Yemas de abeto.

Sangre de drago.
Yoduro de almiddn.

Simiente de Alejandria.

Sucino, » azufre.
Sulfato alum.* y potasa. » mercurico.
»  atropina. » mereurioso.
»  cobre puro. » de plomo.
»  quinina. Zaragatona.
»  zinc. ;
Sulfuro de potasio. e
Tabletas. Una caja de 35 frascos pa-
Tanato de quinina. ra.reactivos.
Tapioca. TJna caja portadora.

Tartrato férrico-potasico.
»  de potasa y sosa.
Té perla.

Ciento setenta Y cuatro
frascos para los medica~
mentos.

Estos cuadros, ademés hacen resaltar la deficiencia
absoluta en lo que se refiere 4 material de experimenta-
cién del gabinete de Terapéutica, y dicen la razén por
lo cual los trabajos en esta seccion se redujeron & reali-
zar las preparaciones diariamente indicadas por el pro-
fesor para acudir & las necesidades de la catedra, més la
rotulacion y clasificacion de las sustancias con arreglo
4 la de Mr. Rabuteau; seguramente los resultados obte-
nidos en estos gabinetes seran completos y brillantes,
sl se convierte en hecho el bien meditado proyecto de
material de ensehanza que obraen el Decanato para
el dia en que, instalandose la Facultad en el nuevo edi-
ficio en construccidn, se inicie la nueva era de progre-
80 de esta Facultad de Medicina, que lo serh también
de los gabinetes de Fisiologia y Terapéutica.

~Consignado lo qué fueron y son hoy estos gabinetes,
réstanos exponer de la manera mas breve y sencilla los
trabajos realizados en ellos, no sin hacer presente que,
como las lecciones que en la citedra suelen darse son
las mismas todos los cursos, evitaremos repeticiones,
exponiendo en conjunto los distintos trabajos de todos
los afnios. '

III

Han sido, en primer lugar, objeto de nuestras leccio-
nes practicas en el laboratorio, las manipulaciones méas
sencillas de la quimica fisiologica, como: la determina—
cion del peso y densidad de los cuerpos, divisién ¥y pul-
verizacion; las manipulaciones necesarias para proceder
tanto por la via humeda como por la via seca; disolu-
cién, obtencién y separacién de precipitados; filtraci6n
simple, difusién y dialisis, asi como los medios de ca-
lefaccion, evaporacién lenta, ebullicion, evaporacién
rapida, desecacion, fusion, carbonizacién y caleinacion;
Y, como quiera que més de una vez se hacen precisos
trabajos al cristal para el montaje de los aparatos, no
disponienlo en el laboratorio ni de gas para este objeto,
ni de otro medio que una lampara eolipila, foco de ca-
lor poco intenso, cuando se ha tratado solamente de es-
tirar 6 acodar tubos poco importantes hemos utilizado
aquella, teniendo que recurrir al laboratorio de quimica
de la Universidad en otros casos, habiendo obtenido en
estos trabajos la confeccidn de tubos de ensayo, tubos
con embudo, tubos acodados y agitadores de varias for-
II'lalS que después han venido & formar parte del mate-
rial. ;

Después de todos estos trabajos preliminares de las
operaciones quimieas, pasamos al estudio anatémico
de los diferentes animales que frecuentemente son ob-

Jjeto de la experimentacion; la rana, el conejo, el perro,
etcétera, procurando poner de manifiesto las diferenciag
de forma, ntimero y situacion de los diferentes érganos,
previniendo la variedad fisiologica de determinadas
funciones, siempre con relacién al organismo humano;
no sin explicar antes de esto y llevar 4 la préctica los
distintos medios de contenciéon de los animales, ya
fisilogicos como el éter, cloroformo, clorhidrato de mor-
fina, hidrato de cloral, curare, etc., ya mecénicos, de
los cuales nos reducimos & la explicacién de los apara-
tos (por carecer de ellos) llevando &4 cabo de la mejor
manera posible la contencién mecanica cuando esta se
hace precisa.

Una vez adquirldos estos conocimientos pasamos &
las operaciones preliminares de viviseccién, como son:
secciones, ligaduras, suturas, etc., exponiendo la nece-
sidad, uso y eleccion de los instrumentos, asi como los
procedimientos méas adecuados y los accidentes que
suelen complicar la operacion.

En otra série de lecciones hacemos que los alumnos
se familiaricen con el manejo de los aparatos con que
cuenta el gabinete, y que se adiestren en el trazado
grafico de los aparatos anotadores y fijacion de los tra-
zados..

En estas condiciones ya, acostumbramos & que pre-
paren por si los alumnos algunos liguidos reactivos que
han de necesitar en ulteriores trabajos, como: el licor
cupro-potasico de Barreswille, de Feheling, reactivo de
Millon, etc.; y de aqui pasamos & otra série de trabajos,
siguiendo en lo posible el orden llevado por el profesor
en la catedra y llevando & cabo aquellos experimentos
que son factibles, dado el material cientifico disponible,

Estudios de andlisis quiimco y micrograficos de la sa-
liva son los que nos suelen ocupar en primer lugar, ha-
ciendo ver su composicién quimica y principalmente la
existencia del fermento en la saliva mista; practicando
después una fistula temporal del conducto de Stenén,
estableciendo asf estudio comparativo de la accibn
distinta de la saliva mista y parotidea, llevamos & cabo,
con substancias feculentas y saliva, lo que podemos lla-
mar una digestion salival, estudiando con los reactivos -
los cambios quimicos acaecidos. .

Esta misma clase de trabajos y anélisis hemos verifi-
cado en lo que se refiere & la funcion gdstrica, obte-
niendo, por medio de fistulas, jugo géstrico natural y
confeccionando el llamado artificial; analizando con
nno y otro las transformaciones sufridas en los princi- -
pios albuminoideos; y en lecciones consecutivas hemos
hecho estudios del jugo pancreatico, biliar é intestinal,
poniendo en practica para obtener este ultimo procedi-
miento de fistnla por el asa de Tiry; y finalmente, en lo
“que se refiere 4 la funciéon digestiva, hemos llevado 4
cabo digestiones artificiales, determinando en lo posible
la diferente accion de los distintos jugos digestivos. :

En lo referente & la funcion circulaloria, los alum-
nos han tenido ocasién de apreciar la circulacion ca-
pilar en la lengua, membrana interdigital y mesente-
rio de la rana, y de hacer un estudio micrografico com-
parativo de los gldbulos rojos del hombre, de la rana y
otros animales, en cuanto & su forma discoidal 6 elipti-
ca; han apreciado la distinta coloracién y velocidad de
la sangre venosa y de la arterial, viendo los cambios
que éstas sufre al impedir la respiracion y por tanto la .
salida del 4cido carbénico de la sangre; asi como des-
pués de operaciones sucesivas de evaporacion, carboni-
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zacion, calcinacion y disolucidon clorhidrica de las ce-
nizas del codgulo sanguineo, han reconocido varias
substancias minerales que vienen & formar parte de
aquel, y entre ellas el hierro. Y por ultimo, en lo que
4 la sangre se refiere, se han obtenido cristales tetraé-
dricos de hemoglobina de sangre de rata blanca. En lo
concerniente & aparatos, han visto la aplicacién précti-
ca que tiene el hemodinamoémetro y el esfigmografo.

Prosiguiendo y llegando & la funcidn respiratoria, se
han hecho trazados en papel ahumado de la inspira-
cion y espiracion, de la tos, risa, estornudo, ete., va-
liéndonos del poligrafo de Marey y el tambor del mismo
autor; se ha medido la capacidad respiratoria de varios
individuos con el espirémetro simple; se ha desmos-
trado la existencia del acido carbdnico en el aire espi-
rado, y por tltimo, los alumnos han tenido ocasion de
apreciar la circulacion capilar del pulmén de la rana,
notando la obscura coloracién que la sangre toma en este
6rgano, cuando se impide 6 se suspende la respiracion.

En el capitulo de las secreciones, ha sido ebjeto de es-
tudio para nosotros como mas importante el de la orina,
observando la cantidad segregada en un tiempo dado,
Y principalmente hemos llamado la atencién sobre su
composicioén con casos practicos, reconociendo tanto los
elementos normales como patoloégicos, y habiendo con-
seguido orina de algunos diabéticos, hemos llevado &
cabo los procedimientos principales para el reconoci-
miento de la glucosa y de la albumina, datos y me-
dios importantisimos para el diagnéstico en la clini-
ca, y finalmente hemos hecho estudios micrografi-
cos para el reconocimiento de los distintos epitelios,
qie por desprendimiento, ya de los tubuli-renales 6 de
la vejiga, pueden presentarse en la orina.

He aqui lo referente & las funciones de nutricion, que
nos hasido posible realizar, no sin comprender que algo
més puede hacerse; y hemos de intentarlo con el mismo
material de laboratario de que hoy disponemos. No hici_
mos tanto en lo concernienie & las funciones del sistema
nervioso y muscular, donde tenemos que reducirnos &
los experimentos sencillos permitidos por el instrumen-
tal de una caja de vivisecciones de Cl. Bernad y dos pi-
las de bicromato potasico; sin embargo, queriendo com-
pensar esta falta de aparatos, pusimos 4 contribucién
nuestra escasa inteligencia, practicando algunos expe-
rimentos, que si bien no resuelve ningtin problema, son
guficientes & reproducir hechos 6 fendmenos teérica-
mente conocides por los alumnos. La existencia de ner-
vios motores y nervios sensitivos ha sido para nosotros
objeto de experimentacion, demostrando al propio tiem-
po por la accion del curare, la residencia en las placa$
terminales de los nervios motores, de su propiedad mo-
triz y no en su origen y trayectoria. El poder escito mo-
tor de la medula espinal aumentado bajo la accion de
la estrignina, y la independencia del cerebro en los
movimientos reflejos por la seccién parcial de la médula
y decapitacion, han sido también objeto de estudio en
nuestro gabinete; como también presenciaron los alum-
nos las diferentes formas de movimiento en el conejo de
rotacion en radio de rueda, de rotacién sobre el ejey
movimiento de picadero, describiendo verdaderos circu-
los el animal por efecto de las lesiones practicadas en
distintos puntos de la masa cerebral, explicAndonos la
influencia que este centro ejerce como directriz en los
movimientos.

Serfa prolijo enumerar otros trabajos menos importan-

tes llevados & cabo en.lo concerniente al gran simpético
en los plexas cervicales del conejo, punciones del cere-
belo, etc., etc., y con lo expuesto, simple enumeracion
de los trabajos realizados, damos por terminada esta
memoria concisa, que justificarh més que nada nuestra
falta de pericia é ilustracién, esperando sea nuestro
buen deseo mérito bastante & obtener la indulgencia de
todos.
El ayudante, Dr. Juan Bastero.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.
L, FUTURO CONGRESO HISPANO-AMBRIGANO DE: GIENGIAS MEDIGAS.

El comité ejecutivo que ha recibido el encargo de or-
ganizar el proximo Congreso que se ha de celebrar en
Madrid con motivo del cuarto centenario del descubri-
miento de Ameérica, ha desplegado inusitada actividad
para cumplir dignamente su mision.

En las noches del 4 y 5 de Marzo ha reunido al comi-

té general para darle cuenta de sus trabajos y proponer
las bases, reglamento, temas que se han de poner a4 la
discusién, etc., ete.

En la prlmera de estas sesiones, la del 4, fué leido el
reglamento en el que fueron introducidas algunas lige-
ras modificaciones, aprobandose por unammldad el que
4 continuacién publicamos.

Hubo alguna discrepancia en cuanto a la cuota que
debe pagar cada congresista, pues mientras el comité
pedia fuese ésta de 20 pesetas, el Sr. Belmonte solicita-
ba fuera de 10, y el Sr. Isla de 15, aprobandose por 1l
timo, quedase fijada la cuota de 20 pesetas; en la inteli-
gencia que, si de la cantidad recaudada quedara supe-
rabit, seria devuelto el exceso & los congresistas

También fué discutido el articulo relativo & los idio-
mas oficiales del Congreso. La comisidn, en su proyecto,
pedia que éste fuera exclusivamente el espainiol. El Sr.
Rufllanchas solicité se aceptara también el italiano. E]
Sr. Settier dijo que, tratindose de un Congreso hispano-

americano, necesariamente habfa que aceptar, 4 még

del espanol, los idiomas que se hablan en Ameérica, ¥y
siendo éstos el espaiiol, el inglés, el portugues, el fran-
cés y el holandés, resultaban ya muchos idiomas, por lo
cual entendfa fuese preferible no mencionar nada acer-
ca de este asunto, dejando en completa libertad & los
congresistas para que presentaran sus trabajos en el
idioma que fuera més de su agrado, con la sola condi-
cién de que para publicarlos en el libro de actas habia
que traducirlos al espaiiol.

El Sr. Fernandez Caro, dijo que en todos los Congre-
so0s hay uno 6 dos idiomas oficiales, & los que se han de
sujetar los congresistas.

El Sr. San Martin opin6 lo mismo que el Sr. Settier-
¥y dijo que esperaba que de Norte América viniera gran
nimero de médicos, por lo cual no era cortés negarles
que hablaran su idioma.

La comisién aceptd esta modificacién, y el Sr. Isla pi-
did que se incluyera también el italiano y el latin ex-
cluyéndose el inglés, acordandose, después de variag
nuevas aclaraciones, que el idioma oficial sea el espa-
fiol, y que los trabajos puedan ser presentados en fran-
cés, portugués, italiano, inglés y latin.

El resto de las bases fueron aprobadas, casi sin discu.
sion.

18
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Procedidse inmediatamenie & la lectura de los temas
propuestos por el comité, y luego de ser desechados
unos, modificados otros y afiadidos algunos, fué sus-
pendida la sesién para continuar el trabajo en la noche
siguiente.

Esta fueé consagrada & la discusion de los temas res-
tantes, y luego de ligeras discusiones en que tomaron
parte casi todos los presentes, fueron aprobados tal co-
mo mas abajo mencionamos.

Acorddse que, para dicidir si habia de dividirse el
Congreso en sesiones, y para ultimar todos los trabajos
pendientes, volviera & reunirse la Junta organizadora
cuyos individuos serian citados por el presidente.

i
e

CONGRESO HISPANO-AMERICANO DE CIENCIAS MEDIGAS

En el proximo mes de Octubre se celebrara en Ma-
drid un Congreso hispano-americano de ciencias médi-
cas y sus afines con motivo del descubrimieto de Amé-
rica.

Dicho Congerso se realizarconarreglo 4 las siguientes

BASES

1.* Constituyen la Junta organizadora del Congrese,
los Sres. siguientes: D. Hugenio Cemborain y Espaia
(Presidente de la Diputaciéon de Madrid).—D. J. M
Gonzalez Aguinaga.—D. José Eugenio Olavide.—Don
Enrique de Isla.—D. Jaime Vera.—D. Sinforiano Gar-
cia Mansilla.—D. José N. Benavides.—D. Manuel Rico.
—D. Manuel Vega.—D. Manuel Boira.—D. José Usta-
riz.—D. Luis Ortega Morején.—D. José M Bolivar.--Don
Alejandro San Martin.—D. Alejandro Torres.—D. Ange]
Fernandez Caro.—D Miguel Belmonte.—D. Noberto
Arcas.—D. Bibiano Escribano.—D. Pablo Salinas.—Don
Gabino Rufilanchas.—D. Modesto Martinez Pacheco,—
D, Anastasio G. Lopez.—D. Luis Hisern.—D. Juan Ruiz
del Cerro.—D. Joaquin Berueco.—D. Lorenzo Aicart.—
D. Angel Pullido.—D. José Codina.—D. Alejandro Set-
tier.—D. Luis Siboni.—D. Angel Larra.—D. Angel Ca.
ro.=.D. Mauuel Sanz.=D. Antonio Espina Capo.

2." Constituyen el Comité ejecutivo del Congreso,
los Sres: Presidente, D. J. M. Gonzalez Aguinaga.—Don
Modesto Martinez Pacheco.-D. Angel Fernadndez Caro.—
D. Manuel Sanz Bombin.—D. Antonio Espina.—D. Pa-
blo Salinas.—D. Jaime Vera.—Tesorero; D. Juan Ruiz
del Cerro.—Secretario general; D. Sinforiano G. Mansi-
lla.

3.* Podran ser miembros de éste Congreso, todos los
espafioles y extranjeros especialmente interesados en
el progreso de la medicina, farmacia, veterinaria y
ciencias afines en sus relaciones con el descubrimiento
de América que se inscriban en tiempo oportuno.

4." La inscripcion de socio debe ir acompafiada de
20 pesetas, y dar4 derecho & asistir & las sesiones de]

Congreso, tomar parte en sus deliberaciones, y & un
ejemplar del libro del Congreso. Hasta el momento de
comenzar las sesiones del Congreso, se admiten inscrip-
ciones de socio.

5.* Las inscripciones deben hacerse en casa del teso-
rero del Congreso, Sr. D. Juan Ruiz del Cerro, calle del
Ave Maria 28, farmacia, Madrid.

6.* El idioma oficial del Congreso, sera el espafiol

para las discusiones. No obstante, podra hacerse las co-
municaciones escritas, en portuguds francés inglés 6
italiano.

7. Todos los trabajos presentados al Congreso, se
publicaran en extenso 6 en resimen, bajo la direccién
del Comité de organizacion,

8.* No podrin ser leidos en el Congreso trabajos pu-
blicados 6 presentados en otra corporacion.

9.* Todos los trabajos que se presenten al Congreso,
son de su propiedad y no podran ser publicados hasta
después de terminado el Congreso.

10. El ntmero de sesiones del Congreso, el 6rden
en que hayan de celebrarse, asi como el local y dias, se
anunciaré con antelaciéon oportuna,

11. En la sesién inaugural del Congreso, se procede-
ra & la eleccién de mesa definitiva. Esta se compondra
de un presidente, cuatro vicepresidentes, un tesorero,

un contador, un secretario general y un secretario de ac-

tas del Congreso.

12. El secretario del Comité de organizacién, desem-
penara el cargo de secretario general del Congreso.

13. La mesa definitiva nombraré los presidentes de
honor y los secretarios agregados.

14. Todas las memorias que se dirijan al Congreso,
seran leidas por sus respectivos autores, y en su ausen-
cia por uno de los secretarios.

15. Las comunicaciones deben ser dirigidas al secre-
tario general del Congreso Dr. Don Sinforiano Garcia
Mansilla, calle de la Magdalena 19, antes del 1 de Octu-
bre del corriente.

16. Los oradores que deseen tomar parte en las dis-
cusiones de los asuntos puestos & la orden del dia, 6 de
las comunicaciones anunciadas, podran inscribirse de
antemano, avisando al secretario general.

17. Las comunicaciones escritas no podrén exceder

en su lectura de 15 minutos y 5 més 4 juicio del presi-

dente. No se podré rectificar mas de una vez.

- 18. Los sefiores sécios que deseen hacer alguna co-
municacién oral al Congreso, se serviran remitir al se-
cretario general un breve resumen 6 las conclusiones de
su trabajo antes del 15 de Septiembre.

TEMAS
1.* Seccion.—Historia

1.° Influencia que tuvieron algunos médicos ante-
riores y contemporaneos de Colon en el descubrimiento
de América.

2.° La Medicina popular en America.—Creencias y
preocupaciones valgares.

3.> ;Tuvo alguna influencia el descubrimiento de
América en el desarrollo epidémico de la sifilis en
Europa?

4.° Viajes y descubrimientos de los boténicos espa-
fioles en América.

2.* Seccidn.— Higiene

1. Direccion, vias de transmision y limites geogra-
ficos de la fiebre amarilla en nuestros dias, é importan-
cia de éstos datos para su profilaxia administrativa.

2.° Transmisibilidad de la fiebre amarilla, hechos
que la demuestran, condiciones que favorecen su desa-
rrollo en América.

3.° Aclimatacién de las razas europeas en América,
diverso grado de aptitud climatologica de cada una.

4.° Influencia de los climas calidos en el organismo;
independientemente de toda causa de insalubridad.

'
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5. Medidas higiénicas que deben adoptarse en los
paises célidos para combatir el paludismo.

6. Animales domésticos llevados por los espafioles
4 América, influencia que este hecho ejercié en la sa-
lud publica de aquel continente.

7. Animales salvajes existentes en América que son
susceptibles de domesticidad y aclimatacion en Espaiia.
3.* Seccidn.—Medicina.

1.,° Dominio patolégico del sistema ganglionar y
linfatico en los climas calidos y causas que lo deter-
minan.

2. Motivos de 6rden fisiologico y patoldgico que de-
terminan la frecuencia de las hepatitis en los climas ca-
lidos ¢é intertropicales.

3.° [studio comparado del alcoholismo de Europa y
America.

4.° Neuropatias que encuentran coandiciones especia-
les de predominio y desarrollo en el continente ameri-
cano. :

5.° Parasitos animales y vegetales del continente
americano con relacion & la patalogia del hombre y de
los animales.

6.° Enfermedades més frecuentes que padecen los
animales dowmésticos de América.

7.° Concepto nosologico y estudio clinico de las fie-
bres climaticas tropicales.

4. Seccidn.—Cirugia.

1. ;Es necesaria la adopcion de reglas especiales en
el tratamiento de los heridos y en la practica de las ope-
raciones quirdrgicas en América especialmente en las
zonas intertropicales?

2.° Progresos de la cirugia debidos & los americanos.

3. Modificaciones que tanto en el curso como en las
formas y tratamiento de la sifilis imprime el cambio re-
pentino de continente & europeos y americanos.

5.% Seccidn. —Farmacologia y terapdutica.

1.° Juicio critico de los diversos tratamientos de la
fiebre amarilla.

2.° Estudio comparativo entre las quinas americanas
y las cultivadas en otros paises. :

3.° Valor clinico de las quinas y sus derivados.

4.° Modificacién que sufre la terapdutica del palu-
dismo en Buropa y América.

5. Beneficios que el descubrimiento de América ha
reportado & la farmacologia.

=S
wofpem

Una Conferencia del Dr. Ramén y Cajal en el
Ateneo de internos.

Invitudo el eminente histélogo por dicho centro, & su
regreso de Madrid después de practicar los brillantes
ejercicios de oposicion que le han llevado de catedratico
& la Universidad Central con aplauso de todos y orgullo
de Aragén, para dar una conferencia, en aquél, acepto
gustoso tan espontanea invitacion y la aplazd para cuan-
‘do volviera de Barcelona, & donde le llevaba el despe-
dirse de sus compaiieros, amigos y admiradores.

Cumpliendo con la palabra dada, en la tarde de ayer
y en la catedra numero 4 de la Facultad de Medicina,
sitio donde celebra sus sesiones tan entusiasta como im-
portante sociedad escolar, el Dr. Ramoén cautivé por es-
pacio de hora y media & un numerogo y variado 'pl'lbli-
¢o, hablando de la Morfologia de la célula nerviosa.

Pocas veces habrase visto tan excesivo numero de gen-
tes Avidas é impacientes ,esperando la hora sefalada.
Por fin llegd, y después de conseguir & duras penas un
sitio en tan espacioso lugar, pudimos ver el magnifico
cuadro que tal recintu presentaba.

Multitud inmensa compuesta de alumnos y otras cla-
ses de la sociedad, formando la masa mayor del pablico,
le llenaba y rebasaba. A la derecha el grupo compacto
y nutrido formado por los catedrsticos todos de la jéoven
aunque muy importente Facnltad de Medicina, con su
personal auxiliar; por los decanos de las Facultades de
Derecho, de Filosofia y Letras y Ciencias, & los cuales
acompafiaban diversos profesores de sus Facultades; por
laboriosos y entusiastas médicos de la Beneficencia pro-
vincial y por,estudiosos médicos de la poblacién, dabaa-
le un carécter de majestad y riqueza cientifica, tan
solo amortiguable por la figura sobresaliente del confe-
renciante, quien tenia & su derecha é izquierda respec-
tivamente & los Sres. Presidente y Secretario del Ateneo.
Su busto humildemente arrellenado sobre el sillén pre-
sidencial, destacabase del fondo cubierto por siete gran-
des cuadro-cartulinas, donde se veian infinidad de fi-
guras coloreadas diversamente y necesariasalgunas 4 la
més facil compresion de la materia que iba 4 ser ex-
puesta, y en el ambiente todo, se notaba el vivificante
Y agitador entusiasmo que mas tarde habia de estallar
en bravos y aplausos.

Después de hacer el Sr. Gascon en breves y atinadas
frases encomiasticas la presentacién del Dr. Ramén y
Cajal & la Sociedad y concedida que le fuéia palabra,
se levant6 éste, y con su peculiar y expresiva manera
de hablar, ptisose & exponer las grandes modificaciones
que el concepto morfoldgico de la unidad orgénica cé-
lula nerviosa, ha experimentado de unos afios & esta
parte. . !

Iniciados los trabajos desde que Golgi, en posesién de
procedimiento de coloracién pudo establecer diferencia-
cién clara y manifiesta ya por su aparicién cuanto por
su division, entre las espansiones protoplasméaticas y el
cilindro eje, fueron seguidos postériormente por los K&-
liker, His, Waldeyer, Tartuferi y el exponente, hasta
llegar & conseguir lo que en el dia se posee, que es mu-
cho y muy importante para el Fisiélogo.

Uno de los inconvenientes, decia el Dr. Ramén, ma-
yores de progresar en el estudio de la célula nerviosa
valiéndose del tejido nervioso humano, estribaba como
se ha comprobado después, en la imposibilidad de ob~
tener cortes grandes y suficientemente claros para po=
der seguir & dichos elementos en toda su magnitud, Yy
hé ahi el obstaculo vencido por nuestro histélogo, al
practicar ese estudio en el de los animales de escala in-
ferior y en sus embriones: raton, reptiles, aves, batra-
Ceos. :

Porque discurria asi. Si la observacién micrografica
diaria demuestra que se ven en preparaciones del tegido
nervioso humano y animales de gran talla, filamentos 6
prolongaciones que aparecen rotas en muchos casos y
sin modo de terminacion manifiestamentc regular, es
necesario 0 emplear superficies de seccién grandes lo
que nada daria por no poder ser estudiadas con la téc-
nica actual, 6 bien buscar ¢ practicarjeste estudio en re-
ducciénes organicas, y esto era mas sencillo.

ildea ingeniosa que le ha valido al Dr. Ramén colo~
carse & la altura de los eminentes ‘histologos antes cita~ -
dos, por los descubrimientos realizados, asi como he=
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char por tierra, como més adelante diremos, la doctrina
de 1a escuela anatémica italiana en lo concerniente al
papel que las prolongaciones protoplasméaticas desem-
penan en la biologia de la célula nerviosa!

Después de estas consideraciones, principié 4 expli-
car con una sencilla figura en el encerado hecha, lo que
es una célula nerviosa.

Dos partes principales hay que considerar en ella di-
ce: el protoplasma y el cilindro eje. Aquél aparece unas
veces con multitad de expansiones cuya caracteristica
diferencial de las del cilindro eje cuando las presenta,
es la de ser gruesa, de una forma triangular: de unos
contornos no muy finos y bien limitados, por regla ge-
neral, de dividirse dicotdmicamente y afectar estas divi-
siones una forma de arborizacion no muy extensa ter-
minandose por unos engrosamientos arborizados y vari-
COSOS.

Segun el ntimero de prolongaciones asi se denomina
mono 60 polipolar (monopolares, bipolares y estre-
lladas). (1)

El cilindro-eje 6 fibra de Deiters, no siempre afecta
una extension igual; pues se le vé ser unas veces muy
larga y otras relativamente corto. Cuando lo primero,
d4 espansiones pocas en numero y de longitud varia-
ble y cuando lo segundo, numerosas y relativamente &
las primeras, pequefias.

De esto, una divisién de células nerviosas de cilindros-
ejes largos y cortos. La direccién de unos y otro es as-
cendente y descendente y cuanto al numero de los ci-
lindros-ejes es por punto general de uno solo por cada
célula, excepcion hecha de las capas superficiales de la
corteza gris cerebral, donde pueden observarse hasta
tres y cuatro,

Después de expuestas las ideas de morfologia gene-
ral que llevamos enunciadas, el sabio histologo entré,en
la parte méas importante de su conferencia, que era la
de darnos & conocer los descubrimientos por él realiza-
dos y que con justicia han sido aceptados en Italia,
Francia y Alemania, no sin haber sufrido antes una de-
sesperante cuarentena de dos & tres anos.

Perseverando en el estudio del tegido nervioso con el
material que habia elegido nuestro contemporéneo en
feliz momento, ha dicho 4 la ciencia y sus intérpretes
como terminan las prolongaciones del cilindro-eje y
cbémo se conexionan con las expansiones protoplasmati-
cas. Hasta poco ha, la opinién de Golgi respecto al pa-
pel de éstas, era de que tenfan por objeto favorecer la
nutricién celular y nada més. Esta opinién erigida en
doctrina, ha muerto & mano de los trabajos de nuestro
compatriota, una vez que ha demostrado en el glomé-
rulo olfatorio de las aves, que se halla desprovisto de
vasos, como éstas se comportan con las terminaciones
esferoidales 1 olivéres del cilindro-eje, sin anastomosar-
se al igual de las terminaciones nerviosas en la placa
de Rouget y en los corpusculos de Meisner ¢ del tacto.

Pas6 después 4 decirnos el diferente modo de termi-
nar el filamento cilindro-eje en el cerebelo en t y en la
médula espinal, Jas conocidas raices posteriores de los
ganglios vertebrales, estudio y demostracién que en el
Congreso de Berlin de hace dos afios le valid el conquis-
tar el puesto de primer histélogo en materia de tegido
nervioso hasta la fecha. Tan asombroso era lo que al
través del microscopio presenté alli, que Retzius prime-

(1) Células de Purkinge,

ro y Koélliker después, pusierén en duda fuera un corte
longitudinal de médula espinal lo que Ramoén les pre-
sentaba, hasta que corriendo la preparacién en diversos
sentidos pudieron convencerse de la realidad. Esto solo
bast6 para el triunfo y desde enténces nuestro compro-
fesor ha sido admitido en el Cénclave de eminencias en
el estudio de la ciencia anatomica.

En la médula espinal decia, el cilindro-eje expresion
posterior de la célula nerviosa del ganglio se divide en
dos filamentos, uno ascendente y otro descendente, los
cuales 4 su vez por intermedio de colaterales, estable-
cen comunicacién del modo ya dicho con las prolonga-

 ciones protoplasmaéticas de las célulaside la substancia

gris medular en plano 6 zonas diversas & corta ¢ & larga
distancia del punto de emergencia.

Hizo & seguida la exposiciéon acerca del modo como
se comportan en la capa molecular y de los granos del
cerebelo (hecho también estudiado por Ramoén) las ex-
pansiones cilinderéxicas venidas de cerca ¢ de lejanos
puntos sobre las prolongaciones protoplasmaticas y
cuerpo de las células de Purkinge, demostrando tode
esto por medio de figuras muy instructivas por su bien
presentada colocacion.

Con algunas consideraciones sobre el dinamismo de
estos elementos (hipétesis muy racional) y después de
decirnos que esta asociacién de las espansiones proto-
plasmaticas y del cilindro-eje pueden verse en el tegi-
do nervioso de toda la escala animal, asi como funcio=-
nan en las capas limitantes externas delos 6rganos de
los sentidos las células piriformes largas, medianas y
cortas y las piramidales y el concepto que hoy debe
tenerse de los bastoncillos y conos de la retina y las
prolongaciones 1 6rganos bipolares de la mucosa nasal,
(porciones celulipetas y celulifugas,) como también la
explicacion que debe darse del fenémeno acto reflejo y
conduccién de la accién de la voluntad para el movi-
miento, terminé su conferencia en medio de una nu-
trida salva de aplausos, que se prolong6 por grandes
iustantes, no sin haber dirigido antes una excitacién a
la fisiologfa, para que aprovechando estas conquistas,
lag dé utilizacion positiva.

No recuerdo haber presenciado fiesta mas grandiosa
en honor de la Ciencia patria. Los que iniciados nos ha-
llamos en el estudio de las naturales, podemos apreciar
la magnitud de lo conseguido por Ramén y Cajal en
espacio de tiempo relativamente corto.

Legitimamente, pues, ocupa el puesto que en el em-
porio de la ciencia histologica tiene asignado junto &
los Zartuferi, Fusari, Obersteiner, Kolliker y otros
muchos, y Aragén y Espana entera pueden estar orgu-
llosas de poseer un hijo, que cual Santiago Ramoén, ha
hecho que los colosos de la ciencia anatéomica de fines
del siglo x1x admiraran y proclamaran la suya, al igual
que los vencedores en mil combates de la Europa entera
en los comienzos del mismo, contemplaron y ‘cantarén
el heroismo de nuestros antepasados.

Reciban por tanto mi felicitacion y la de la humilde
REvISTA M#£p100-FARMACEUTICA DE ARAGON, Ramon Ca-
jal y con él la Facultad de Medicina de Zaragoza que
tan preclaros y laboriosos varones engendra; asi como
la escolar sociedad que nos ha proporcionado el placer
de escuchar ciencia tanta, aplaudir laboriosidad poco
comun, y admirar bellezas tan grandiosas.

Dr. L.
Marzo 21.
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SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méaxima. 754,37 m m.
Id. id. minima. 742,10 m m.
Temperatura méxima. 19°5
1d. minima. S e 5°2
Humedad relativa. media. . . . 72
Tensién del vapor, media. . . . 74
Vientos dominantes. SE.
Lluvia total en mm. 438

- La entrada de la estacién primaveral se ha senalado en
las manifestaciones patolégicas, por el predominio de los
estados 4 infeccién sobre los comunes.

Asi, las Faringitis, Amigdalitis, Esofagitis y Larin-
gitis micdsicas, han exigido atencién facultativa en estos
dias con alguna frecuencia; siguiendo después en érden
correlativo, las generales &4 igual causa, Rewmatismo y
Malaria.

En todas edades se ha podido comprobar su presencia y
en la infantil acompanada del Sarampion y Roseolas.

La mortalidad, oscilante, es mas pequefiena que en la
quincena anterior y predomina la edad de la nifez en la ci-
fra de las defunciones. Puede por tanto decirse, que no es
malo nuestro estado sanitario.

CRONICA

Otra prueba mas de lo que se trabaja por el cuerpo
docente de esta Facultad de Medicina acaba de darse.

El infatigable catedratico de Patologia quirurgica
doctor don Raimundo G. Quintero ha tenido & bien re-
mitirnos el libro que con el modesto titulo de Znfroduc-
cidn al estudio de la Clinica ha dado & luz.

Todavia no le conocemos; pero es seguro que enél de-
be existir, dada la personalidad cientifica del autor, sana
doctrina conseguida 4 fuerza de trabajos, nota practica
7in de siécle que en Espafia quisiéramos ver reproducida
con mas profusion.

e
—i

El Claustro de esta Facultad de Medicina y el Ateneo
de internos han obsequiado al dector Ramoén y Cajal con
dos banquetes en el bien servido Hotel del Universo pa-~
ra festejarle por el alto puesto que ha sabido conquistar-
se paseando triunfante la bandera de la Ciencia espano-
la en naciones extranjeras, y consiguiendo la catedra de
Histologia de la Universidad matritense en buena lid.

No hay para qué decir que al destaparse el Champag-
ne, se brind6 por el héroe, por la Facultad gque le guid
en sus primeros pasos, por la patria, por la ciencia y por
que nos dé nuevos motivos de aplauso, Lo que hay que
consignar es, el entusiasmo y vigor manifestado por to-
dos los comensales y el agradecimiento con que fueron
acogidos los brindis por el festejado. jQué consejo tan
bueno fué el dado por el Dr. Ramoén en su brindis resu-
men! Labor omnia vincit; hé ahi el secreto de mi encum-
bramiento; véd ahi la razon primera de estos momentos
felices para mi. <

Después de cuatro horas de reunién agradabilisima y
de ofrecerse a la Facultad, & los amigos y & Zaragoza
entera en su nuevo destino y como particular, se despi-
di6 de los comensales para Madrid 4 donde se trasladd
en la noche del mismo dia, no pudiendo recibir por tal
causa, otros obsequios que se le tenfan preparados.

Los concurrentes al de la primera fueron si mal no
recordamos, los Sres. Fornés, Montells, Vega, Polo, Ro-
Yo, Olivér, Iranzo, Safiudo, Cerrada, Borobio, Fairén,

Eguilleor, Ramén y Cajal (D. Pedro), Lafuerza, Berbie-
la, Carrascon, Villuendas, Urzola, Pastor, Santamaria y
Lite; no habiendo asistido por enfermedad los Sres. Gar-
cia y Quintero, y al de los segundos, una representacion
digna y muy numerosa de la clase escolar.

Quiera Dios concederle larga vida y que sigan el ca-
mino emprendido por nuestro ilustre aragonés, otrasjo-

- yas médicas ocultas, & fin de redimir nuestra esclavitud,

cuanto antes, del extranjero, en asuntos cientificos.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

- Zratado de Terapéutica y de Farmacologia por E. Sou-
lier.—Catedratico de Terapéutica en la Facultad de Me-
dicina de Lyon, Médico honorario de los Hospitales de
la misma ciudad.--Vertido al castellano por Don Eduar-
do Sanchez y Rubio, Licenciado en Medicina y Cirugia.

Esta obra formara tres tomos.

Se publicara por cuadernos de 64 paginas cada uno,
esmeradamente impresos en buen papel.

Constard de 32 4 34 cuadernos, pero los sefiores sus-
criptores solo abonaran treinta, recibiendo gratis los
que excedan de este nimero. :

El precio de cada cuaderno: Una peseta.

Se admiten suscriciones—prévio el pago anticipado—
en la Administracion de la Revista de Medicina y Ciru-
gia prdcticas, calle de Preciados, 33, bajo, Madrid.

Se ha publicado el cuaderno 3.°

—
o
>

Novisimo manual del estudiante de Medicina

Memoranduwm de Fisiologie para la Licenciatura y el
Doctorado en las Ciencias Médicas, por el catedratico
Pablo Zefert; version castellana de D. Agustin Fuster
Fernandez, doctor en Medicina y Cirugia.

«El doctor Pablo ZLefer! ha tenido la excelente idea
de publicar una série de Memorandums, cuyo conjunto
forma un todo completo, para que el estudiante pueda
repasar las asignaturas desde el primer afio hasta su li~
cenciatura. -

Seis tomos han salido & luz: son los Memorandums de
Lisiologia, Anatomia, Histologia, Higiene, Medicing
legal, Terapéutica, Materia médice y. Farmacologia.
Todos ellos estan redactados con una claridad y un mé-
todo notables. El autor se ha cuidado de exponer en
ellos las diferentes teorias adoptadas por los profesores
llamados 4 examinar acerca de estas materias, lo mismo
en las Facultades de Francia que en las del extranjero,
asi es que estan adaptados ¢ la enseianca de Espafia
Y de las Américas. Por tanto, en cada pagina se en-
cuentran los nombres de los sefiores G. See, Hayem,
Peter, Bouchard, Ball, Potain, Brouardel, Mathias Du-
val, C. Richet, Hanot, Hallopeau, Pitres, Bouchardat,
Morache, Teissier, Lepine, Testut, Renaut, Ollier, Beau-
nis, Gross, Bernheim, Grasset, Engel y Arnould.

El Editor, segin su costumbre de siempre, se ha es-
merado de la manera més minuciosa en la parte mate-
rial de estas obras, que estan elegantemente encuader-
nadas y son facilmente portatiles para el lector en sus
diversas peregrinaciones. No cabe la menor duda de
que, respondiendo & un verdadero desiderdtum, obten-
dré ésta coleccién un éxito favorable, muy legitimo.»

Madrid, 1891.—Un tomo en 12.°, 3 pesctas en Madrid
¥-3,50 en provincias, franco de porte.

__ Se halla de venta en la Librerfa editorial de Bailly-
Bailliere é hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en
las principales librerias de la Peninsula y Ultramar,

Zacarias Rodriguez, Tipdgrafo.—Coso, 61,
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Leido en la Sesién Inaugural
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Real Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza
EL ANO 1892

POR EL DOCTOR

D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE

(Continnacion)

IV

La glindula experimenta en momenlos dados
y cnrcunslancms, un orgasmo indispensable para
realizar su funcion; ni la funcion ni el orgasmo
son actos independientes 6 autonomos del érgano
encargado; son actos cnlazados sin localizacion
bicn definida con olros, cuya inlervencion mas
extensa y profunda, obedece @ una necesidad ins-
tinliva que conslituye su dindmica. Sélo por un
esluerzo de abstraccion ¢s posible separar las cua-
lidades ingénitas, del organo; como es imposible
separar las propiedades fisicas del CUerpo respec-
tivo. Suponiendo por ejemplo, un punto de resi-
dencia para cl apetito, para la sed, alli donde pa-
rece senlirse su especial impresion que es el cen—
tinela avanzado de las sugeslioves instintivas, no
surgen éstas, no, bajo el 1nﬂ1U0 de una necesidad
local sino bajo ¢l lﬂﬂUJO de una necesidad uni-
versal consenlida, sinlesis que auna todas las exi-
gencias parciales para una exigencia comun que

Il tiende a la conservacion. Ni los mismos organos

de sensibilidad especial, con tener la importancia
que su complicada estalica induce &4 creer, se ve
eximida de ese consensus. Llamanse sentidos es-
peciales, porque ellos parecen reunir una vida en-
tera indepzndiente, y lo hacen de cierto con una
perfeccion tan superior, que llegamos 4 enganar-
nos a nosotros mismos gracias al habito de ver
concentrada en ellos la vida sensual; pero pene-
tremos un poco en su dinamica. La vision no es
un vigilante aclivo, autonomo, no; es impuesto
para darnos sensaciones, origen de ulleriores ac-
tos, de ulteriores funciones sensoriales suscepti-
bles de ser cjercidas aun siendo ciegos, si 0jos
nos dieren a titalo de pleslamo El oido mantiene
el organismo en perpélua vigilancia para sentir y
diferenciar lo que €l no sabe, las insinuaciones
del horror 6 la alegria, del mledo de todo lo que
nos liga al mundo exlerior. Trivialidades son es-
tas que en fuerza de serlo, acaban por olvidarse
para los efectos de Ta Fisiologia. Viendo tolavia
més en detalle, se observa que los senlidos espe-
ciales son mucho menos especiales de lo que se
cree: con uno para cada forma de sentir, con su
particular anatomia tan distinta de la de los otros
y con lan distintas lendencias, ninguno cjerce so-
lo enleramente y con mdepem!encm y raro es
que no se unan para dar el visto bueno y apro-
hacion de sensaciones determinadas que han de
trascender en ultimo analisis 4 la vida universal.
De suerte que en bucna Fisiologia las localizacio-
nes son una quimera; la Anatomia puede sin du-
da circunscribir el érgano; la Fisiologia no puede
c_ncunscnbn una funcion.

Lo que hasta nosotros ha llegado con el nom-
bre de simpatia y de sinergia, 0 no significa nada
0 significa el consensus indestructible de las antli—
guas escuelas, tan negado muchas veces, como
es de suyo evidente ¢ innegable, y acaso hoy so-
beranamente desdenado gracias a los hallazgos,
importantes sin duda, anatomico-fisiologicos que
consisten en multiplicar los centros nerviosos lo-
calizindolos (para no confundirlos como en tiem-
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pos no remotos se confundieron), llegando por di-
versas vias desde la periferia al centro y vicever—
sa, 4 circunscribirlos en una limitada fopografia.
Los actos reflejos de nuestra fisiologia parecen
puntualizar y explicar mejor determinados actos
funcionales; pero no hay que ilusionarse, no des-
truiran el consensus organico que enlaza todos
los actos de la vida universal. La vista os trae
una imagen; un musculo la aproxima, el nervio
avisa, el instinto despierta, viene el orgasmo, la
funcion se acerca y sobreviene una forma de Cri-
sis fisiologica: mas tarde descansan salisfechas
las actividades sinérgicas por un plazo y un tiem-
po dado. ;Negar las sinergias! Y jcomo mé vais a
explicar el desarrollo de la voz conjunlamente con
los 6rganos sexuales?

De suerte que un cardiografo, un hemodinamd-
metro, un Kimdgrafo, un espirémelro, un estesio-
melro y tantos otros aparalos € instrumentos, 0s
demostraran sin duda con mas ¢ menos exactitud
delerminados actos funcionales del corazon, de la
sangre, del sistema nervioso, y por ellos obten-
dréis el pleno convencimiento confirmatorio de
una funcién; pero no seréis por ello mejores fisio-
logos, porque el estudio analilico que compruebe
hechos aislados no suministra otros datos que los
particulares necesarios para una sintesis, y como
tal, absoluta é indivisible bajo el punto de vista
virtual, dinAmico.

Ahora bien, sefiores Académicos, las funciones
cualquiera que sea con sus nalurales inlerrup-
ciones, constituyen una cadena sucesiva de mo-
vimienlo y de descanso, ritmo al cual se sujetan
desde su nacimiento hasta su muerte, no sin ofre-
cer igualmente alternativas de actividad y resis-
tencia que aumentan el esfuerzo y desgastan el or-
gano, cambiando 4 la vez las fases del organismo
enlero; y las edades, no son otra cosa que perio-
dos criticos 4 veces lurbulentos, a veces peligro-
sos con sus nalurales Crisis. El ultimo término es
el decaimiento general, por el decaimiento de cada
individualidad funcional. Hay funcion que produ-
ce, producto que gasta, fuerza que se agola & me-
dida que presta ¢ expele lo que no sirve para na—
da. Las eliminaciones son el producto final, de
estos trabajos.

Conviene ahora acordar qué es lo que creemos
por eliminaciones.

Y

Tienen éslas un nombre concreto, el de secre-
ciones. Pero si discurrimos sobre este punto de fi-
siologia, notaremos que ora la eliminacion por
ellas represenlada, sea elemental, 60 bien tenga
lugar-en érganos mas 6 menos voluminosos con
atributos de glandula, la ley es igual en todos los
casos ya que la elaboracion de ciertos principios
es acto prévio indispensable. Existe entre las se-
creciones unas que se eliminan definilivamente,
otras que sirven todavia para usos especiales, pe-

ro al cabo entre composiciones y descomposiciones, -
se abren paso al exterior por naturales vias, con
cualidades taies que hacen olvidar en absoluto su
origen primitivo. De modo que en la célula 6 en
el foliculo 6 en la glandula, la elaboracion, si no

igudl, es parecida, rudimentaria en unos casos,
complicada en otros, su mecanismo es parecido:

apropiacion de una parte, desprendimiento de otra,

y como en el cenltro, un trabajo de transforma-
cion. No es necesario para comprender estos actos:
vitales llegar hasta Bouchard; se conocen de muy
anliguo por presentimiento primero, por presun—
cion después y mas tarde experimentalmente com-
probados por los fisidlogos. De vulgar conoci-
miento es, en efecto, el hecho de que el organis—
mo colocado en especiales condiciones fisiologicas
determina una Crisis lindante con la enfermedad,

cuyos efeclos recuerdan esas funciones en exceso
que, como los sudores profusos, la poliuria, la
hipercolia simplemenle anormales, son compati-
bles con la salud sériamente amenazada, sin em-
bargo, en tales ocasiones. En tllimo resultado

hay una perturbacion, un estado anormal necesa-

rio que produce una expulsién beneficiosa, 4 la
cual contribuyen los sistemas generales con su

CONSENSUS UNUS CONSPIralio una et ommia consen—
liencia. _

Sin duda nos hallamos atrasados para explicar
con enlera claridad la primera causa de estas eli-
minaciones; la apropiacion, elaboracién, y des—
prendimientos, obedecen & motivos y & causas
no completamente estudiados; cuyo efecto es el
metabolismo, transformacion que se ofrece cons-
tantemente en el estado fisiologico, y también en
el palolégico, como origen de las descomposicio=
nes eliminadas en direccion del centro celular ha-~
cia el exterior, de tal modo que los procedimien-
tos de oxidacion y de reduccion no estan precisa-
mente seglin se ha venido creyendo en los pulmo-
nes aspirantes de mas ¢ menos oxigeno, sino en
la célula que por si sola conliene todos los ele—
mentos de su particular quimica, obligando 4 ac—
tivar la respiracion y circulacion en demanda de
aire oxigenado. Es preciso, pues, ir desechando
la idea de que la sangre con su hemoglobina dé
por si sola la medida de la fuerza de oxigenacion,
y aprendiendo también & conocer que los 6rganos,
no por mas voluminosos y por lo mismo, acaso
mejor conocidos, son aquellos que ofrecen asiento
mas especial 4 las sensaciones del instinto; antes
al contrario, ellos no hacer otra cosa sino com-
pletar una funcion que viene exigiéndose de pun-
tos muy remotos y ocultos con una vida imperio-
sa mas radical 'y primitiva. De manera que los
adelantos actuales vienen a sancionar las intimas
relaciones de la vida, como nunca pudieron ex-
plicarse. Cada dia que pasa es un punlo mas de
aproximacion hacia cosas é ideas de antiguo co-
nocidas aunque no explicadas, hasta la fecha en
que se conciben por modo mas claro y evidente
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Estas consideraciones sirven para demostrar

«que las Crisis se comprenden aunque no se definan

con entera claridad. Si nos avenimos (y la ave-
nencia es en este caso una razén fisiologica) con
las consideraciones expuestas relativamente 4 la
Biologia; comprenderemos que las funciones tie-
nen aclos criticos, 0 si se quiere determinaciones
sinérgicas; comprenderemos igualmente que las
funciones parlicular y generalmente consideradas
tienen un flujo y un reflujo, una aclividad y un
descanso normales, y a veces también anormales
lentro del orden fisiologico, que no llegan, sin

embargo, 4 invadir el propio terreno de los acon-

tecimientos morbosos. Comprenderemos, en fin,

que la vida reside en una suma de energias sin

las cuales no se salva, empleando para ello todas
0 una gran parte hacia una feliz resultante. La
carrera, la progresion, la marcha acelerada, soli-
citan las fuerzas de consuno y obtienen segura—
mente eliminaciones abundantes determinadas ha-
cia una concentracion en los emuntorios encarga-
dos de expelerlas abundantes y profusamente y
pronto, antes de que la oscilacion maxima nor-
mal entre de lleno en las eventuales contingencias
de la Patologia. Es la Crisis fisiologica la que re-
gula la vida con semejantes tendencias.

Pero son tantos y tan variados los agentes per-
tarbadores que la solicitan, que la enfermedad es
la mayor parte de las veces incomprensible, gra-
cias 4 lo incomprensible también de muchos de
esos agentes. El concepto morboso, pues, aunque
tiene su punto de partida en multiples factores se
reducen: & los que vienen de afuera, 6 4 los pro-

“cedentes del complexo humoral que modifica & su

vez todo linaje de perturbacién. La fisiologia no
tienc un tipo de equilibrio 4 que ajustarse, y la
Patologia no quiere tampoco.someterse a los de-
signios de aquella que en su manera de ser ofre-
ce irregularidades al parecer caprichosas. Al mé-
dico intérprete de la naturaleza, no le es dado de-
finir una abstraccion morbosa, porque no define
por otra parte una abstraccion fisiologica; y las fa—
ses de la enfermedad siendo precisas y necesarias
se ven envuellas en la naturaleza de aquellas abs-
tracciones. La Crisis patolégica representa una fa-
se final que liende 4 una restauracion, colocada
entre los limites del estado morboso que est4 aca-
bando, y la iniciacién del estado fisiologico que se
restaura.

No estranaragpues, que los conocimientos: que
nuevamente se adquieren con el liempo hagan
cambiar el concepto de la enfermedad, porque
también hacen cambiar el concepto de la Biologia
en general, y que por lo tanto las Crisis se definan
insiguiendo enteramente, iguales oscilaciones.

Consideremos ahora el hecho mas elemental de
la enfermedad. Consiste en un proceso de exage-
racion vital, en un proceso de nutricién, es decir,
en la flogosis, dominando toda la Palologta, y sin
embargo con ser aparentemente tan sencillo, sélo

puede darse 4 conocer por sus ostensibles manifes-
taciones recurriendo 4 un cuadrilatero (Celso) que
marca sus especiales evoluciones; dolor, calor,
rubicundez, volumen, caracteres de distincion, gra-
cias 4 los cuales se huye para los efectos del diag-
nostico, de la formula esencial del proceso, for-
mula encarnada en su naturaleza variable como
lo es el conocimiento siempre relativo 4 la época
y 4 las ideas dominantes que de ella se tienen. Asi
la inflamacion ha sido el primer motivo de estu-
dio, por suponer que al penetrar en su esencia,
se tenia dominado por entero el campo de la Me-
dicina, de lal suerte que no hay inconveniente al-
guno en saber ¢l adelanto de la ciencia aplicado
al tiempo, con arreglo al siguiente problema: «Da-
da una interpretacion cualquiera sobre la esen-
cia del proceso inflamatorio, determinar fijamen-
te una época de la historia de la ciencia.» Segtn
el concepto que de ello se tuviera, era consiguiente
el concepto de las enfermedades, y por ende el
de sus soluciones y el de las Crisis cuyo conoci-
miento es el reflejo fiel de las creencias médicas.

Apuntemos como prueba demostrativa las di-
versas inlerpretaciones sobre dichas Crisis.

(Se continuward.)

SECCION FARMACEUTICA
Bl clorar (8 elllo como anestsico local

Un nuevo agenle anestésico acaba de tomar
carta de naturaleza en la Terapéutica, siendo de
aplicacion local. La substancia que desde hace
algunos meses se ensaya por todas partes, es el
cloruro de efilo. Parece llamado & prestar grandes
servicios sobretodo en la pequefia cirujia, en ra-
zon de la notable simplicidad en el modo de em-
plearse. Persuadidos de ésto creemos que nues-
tros lectores nos agradeceran hagamos su his-
toria.

El cloruro de etilo, producto de origen francés,
(1) ha sido ensayado primeramente en el extran-
gero y hasta poco ha ninguna experiencia habiase
llevado & cabo en Francia, con dicho agente. Es 4
los cirujanos y dentistas mas renombrados de Gé-
nova 4 quienes se deben las primeras aplicaciones
con tal fin; a los profesores A. Reverdin y Vuilliet;
MM. Kummer y Wisard (de Génova) y Schulmann
(de Bellegarde) etc., y por ultimo & M. Redard
profesor de la Escuela de dentistas que en Abril
pasado presentd una comunicacion muy importan-
te sobre este punto al Congreso francés de Cirujia.

Anteriormente ya, (Octubre de 1890) M. le
doctor Rongier habia observado los huenos efec-
tos de ésta substancia en los dolores del zona. Por
otra parte, diversos articulos han visto la luz pi-

(1) Se prepara en Lion (procedimiento de M. P. Mo-
nnet) por la casa Gilliard, P. Monet y Cartier.



1198

REVISTA 4IDICO-FARMACREUTICA DE ARAGON.

blica sobre lo mismo en Diciembre de 1890 en la
Revue et Archives suisses d Odontologie.

Muchas comunicaciones se habian presentado
a la Societé d Odontologie de Paris y & la Sociefé
Nationale de medecine de Lion acerca de los servi-
cios que el cloruro de etilo era susceptible de
preslar, cuando aparecio el articulo del br. Hen-
rich (de Francfort) en el Zahndrtzliches Wochen-
blatt.

A parlir de éste instante la cuestion se hace
puablica y la prensa le dedica articulos y notas
varias. Prueba de ésto es el articulo encomigstico
escrito por el Dr. Grandclément en el Lyon médi-
cal y en el cual ensalza las cualidades de éste
producto. De igual suerte el Dr. Chapenan refie-
re en el Dental Cosmos sus afortunados ensayos;
M. le Dr. F. Montfort expone su opinion en Gac.
Hebd. de med. et de chir. y M. le Dr. Scheller en
la Gazette médicale de Varsovie. Todavia poste-
riormenle ha publicado una memoria de M. Th.
Kollicher de Cent. f. Chir.

En Paris por altimo diferentes ensayos han si-
do hechos recientemente en diversos servicios de
hospilal y podemos asegurar que resultados salis-
factorios han obtenido de su empleo MM. Terrier
y Quénu entre otros. En el mismo sentido ha co-
municado su opinion M. le Dr. Boiffin (de Nantes).

E! Producto. Destinado & remplazar, enla anes-
tesia local al cloruro de metilo cuyos inconvenien-
tes son de todos conocidos, el cloruro de etilo es
un liquido agradable y poco intenso.

Su cualidad fisica mds principal y sobre la
cual descansa exclusivamente su empleo en ciru-
jia, es su pequefio punto de ebullicion. En efecto
hierveentre + 10° ¢. y + 11° ¢ solamente es de-
cir & 25°; mas bajo que el éter. El maximun de
refrigeracion que se. puede oblener con el proce-
dimiento que mas adelante describiremos es de
— 35° pero con un poco de costumbre en la préac-
lica se le atenua muy facilmente. '

El cloruro de etilo derivado del alcohol de vino,
se prepara al estado de pureza con ayuda del pro-
ceder de M. P. Monnet (de Lyon), bajo la férmu-
la de descomposicion siguiente:

C*H.5 OH 4+ HCl =C H*Cl + W2 O,
que es la usada para su preparacion industrial.

En una caldera autoclava de hierro forjado 6 de
acero bien esmaltado, de 200 litros de capacidad
dotado de un mandmelro, de un termémetro y de
una llave de salida se introduce:

Alcohol puro 4 92° centesimales.
Acido elorhidrico del comercio
a-22° Beaume. " oo 10—

y cerrado el autoclavo hermélicamente, se calien-
ta la mezela durante dos horas a 125° cenligra-
dos. La presion sube en el aparalo & 25 atmds-

feras.
Despuds de haber dejado enfriar el todo hasta
60° proximamente, se abre lallave de descarga,

53 kildgramos.

que mediante un tubo de cobre, pone el autoclavo
en comunicacion con un refrigerante, cuyo ser-
pentin se halla envuelto de hielo y sal molida y
el cloruro de etilo destila rapidamente.

Para tenerle completamente puro, se rectifica
de nuevo sobre agua ligeramente alcalina ¢ inme-
diatamente se encierra en frascos para después di-
vidirlo en porciones de 10 gramos en las ampollas.
destinadas para la anestesia local.

Se puede también obtenerle indirectamente,
por una mezcla de alcohol, de acido (una parte
de cada cosa) y de sal marina (dos).

Este cloruro de etilo es vendido por el comer-
cio en pequefios tubos de cristal andlogos 4 los
que se emplean hoy dia para conservar el cloro-
formo al abrigo del aire, y en un todo parecidos &
tubos de ensayo cuya boca ha sido cerrada 4 la
lampara después de estirada. Es suficiente para
poner en uso uno de éstos tubos, romper con una
pinza de presion la afilada punta.

Modus operandi. Para servirse de uno de éstos
una vez rota su punta, se le toma 4 mano llena y
el calor irradiado de ésta es suficiente para hacer
entrar en ebullicion al agente en aquel contenido:
es decir para evaporarle. Si una vez el tubo ho-
rizontalmente puesto, se dirige su orificio hacia
la parte de la picl que se desea insensibilizar, el
dardo de vapor anestesiante muy delgado, se de-
tiene en tal punlo y se consigue el efeclo deseado
completamente y por un mecanismo muy parecido
al del aparato de anestesia por el eter sulfdrico
de Richardson y sin necesidad de lapera de caucha
y de tubo de pulverizacién. En nuestro caso, el
recipiente dado por el comercio sirve de reservo-
rio y el calor de la mano, desempefa, el papel
de soplador. Us el verdadero ideal ésto; la simpli-
cidad misma.

Cuando se quiere detener el chorro de vapor, no
hay més que servirse de la pulpa del dedo apli-
candola sobre el orificio de salida, y teniendo cui-
dado entonces de tomar el tubo tan solamente con
el pulgar y el indice para no continuar calentando
el cloruro de etilo, ¢ también cerandole con un
pequeiio capuchon de cauchu construido ad
hoe. (1) '

Estos tubos contienen proximamente 10 gramos
de anestésico, cantidad inicamente necesaria para
las operaciones de la pequeiia cirujia corriente.

Algun practico y entre ellos Redar, aconseja
recubrir la piel en la persona de epidermis sensi-
ble, de un cuerpo proiector, antes de proyectar
sobre ella el cloruro de etilo y recomienda con tal
fin el uso del aceyte, manteca, baselina, calodion

(1) En el comercio corren unos depdsitos més volumi-
nosos de cloruro de etilo que los mencionados y cuyo orifi-
cio bastante pequeno penetra en un cilindro de ecristal
que lleva una tapadera & enchufe bastante gruesa y que
tiene una placa obturatriz que se quita y pone &4 yoluntad;
disposicién muy cémoda. El inconveniente de éstos frascos
es el de contener en general mas cantidad de substancia,
que la necesaria para una operacién pequefa. :
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y glicerina. Razones de anlisepsia aconsejan esas
susbtancias unidas al acido fénico, aun cuando la
piel por ésto no es menos sensible. :

~ Para obtener la anestesia local, es preciso di~
rigir el chorro sobre el punto que s¢ va & anes-
tesiar, teniendo el tubo o recipiente & una distan-
cia de 0¢°30 4 0°35 cenlimetros. La piel sobre la
cual se proyecta el cloruro de elilo, se pone pron-
tamente rosada y més tarde de un rojo vivo. Des-
pués de esto y sobre el dérmis rubefacto aparecen
puntos pequefios blancos que se reunen rapida-
mente para formar una zona blanca tinica. Cuan-
do el blanco es muy pronunciado y aquella ha ad-
quirido la consistencia del pergamino, la anesle-
sia se ha obtenido. Es preciso para conseguir es-
te resultado un minuto y la accion anestésica du-
ra de uno & dos. Nada mas eficaz por lanto, para
abrir un absceso, un panadizo, etc. Segun Wag-
ner el sentido del tacto se conserva, porque los
enfermos experimentan una sensacion vaga al lo-
car 0 palpar. :

La teoria de la aneslesia por este medio es
facil de comprender. La evaporacién muy rapida
del cloruro de etilo absorbe el calor de la piel 6
de la mucosa, sobre que se opera, y de ahi alte-
raciones en la circulacion de las partes enfriadas
asi como modificaciones por parte de las lermina-
ciones nerviosas.

El empleo de este medio no es desagradable
mds que en el momento de la congelacion del dér-
mis. Algunas veces la coloracion blanca tarda en
aparecer, y si se quiere conseguirlo no hay més
que tocar la piel sobre la que se proyecta aquel:
produciéndose indudablemente un fendmeno igual
al que se observa cuando se arroja una piedra en
un depdsito de agua no helada, pero teniendo una
temperatura ioferior 4 0.° instantdneamenle, sa-
hemos, esla agua se hiela.

Este modo de anestesia local es incomparable-
mente superior, al menos en el inslante actual, al
basado sobre el empleo del eter, que necesita un
aparato ficilmente descompopible. Es inulil, por
otro lado después de la recienle discusién de la
Sociedad de Cirujia de Paris, sobre los dafios de
la cocaine parangonarle con la oblenida & merced
de las inyecciones hipodérmicas de esla substan-
cia, pues ademas de que la dosis indispensable
esta todavia por delerminar, no hay que olvidar
que el uso de este ltimo exige el empleo de je-
ringuillas dificilmente exterilizables, y de ahi la
posibilidad de la produccion de abscesos subcuta-
neos, a consecuencia de la ablacion de la mds pe-
quena particula de piel.

Usos principales.—Al principio se ha emplea-
do, sobre todo el cloruro de etilo para las opera-
ciones denlarias: abertura de abscesos, quistes:
extraccion de dientes, excision de épulis y en fin
para toda intervencion operatoria que no dure mas
de 1 4 2 minutos. La evaporacion de este pro-
ducto sobre las mucosas no produce descamacion,

i molestia. Para la mucosa bucal, M.

como lo prueba el hecho observado de haber una
persona recibido un dia un chorro de cloruro de
elilo en un ojo y no haber sentido la més pequena
Montfort, re-
comienda sacarla complelamente antes de aplicar-
lo y de esta suerle el enfermo no acusa mas que
ligero cosquilleo debido al frio (1).

El cloruro de etilo ha servido ya para hacer
un gran nimero de pequeiias operaciones para las
cuales en éstos ltimos liempos se habia recurri-
do a la cocaina. Se han exlirpado ufias incarna—
das, quistes, lipomas elc., s¢ han abierto abscesos,
incindido panadizos, practicado la circuncision.
Un maestro célebre bajo la accion del cloruro de
elilo ha praclicado la ablacién de un tumor
de la pared del vientre, & un perro. Schulmann
ha ido mas lejos, demasiado tal vez; ha prac-
ticado la dilatacion del cucllo uterino, un fimosis y
aun ha reducido fracturas, lo que es, extraor—
dinario. !

No hay pues, necesidad de insistir sobre los
servicios que puede prestar cl cloruro de etilo
por otro lado, en las manipulaciones de laborato-
rio y en las demostraciones de curso. Es sufi-
ciente dirigir un chorro sobre la pared de an tube
delgado lleno de agua, para obtener un pequeiio
trozo de hielo en algunos inslantes. Para los his-
tologos_constituye un medio simple de producir la
congelacion necesaria para practicar cortes sobre
tejidos frios, sin recurrir al cloruro de mectilo, cu-
yo empleo 6 manejo no tiene nada de agradable.

Por ultimo, se ha recomendado el empleo de
aquella substancia, en las neuralgias y cidlicas;
pero nos saldriamos de nuestro objelo estudiando
y sefialando su utilidad en todos éstos casos, y en
el tratamiento de éstas ultimas afecciones, y hace-
mos punto.

i

Reconocimiento s la Sacarina

Nola del profesor D. Vitali
(Trad. del Doctor Gonzalez de Salas)

Kntre los diversos m@étodos de reconocimiento de
una substancia, el mejor y mas racional cuando de ésta
conocemos su constitucion es, seguramente, aquel que
esté fundado en sus productos de desdoblamiento.

La sacarina puede considerarse constituida de tres
grupos: 1.° el grupo & radical residuo del acido benzoi-
co: 2.° el residuo amoniacal imide, y por tultimo, del
residuo sulfurico denominado sulfurilo. J.a férmula que
expresa su constitucion es esta:

CO
6 T4 \
De esta férmula es facil deducir que la sacarina no

es otra cosa que el acido benzoico C® H5—CO. OH, en el
cual un 4tomo de hidrogeno del ntuecleo benzinico ha

(1) Segtin M. Montfort, se puede emplear el termo-cau-
terio en los casos de anestesia local obtenida por este
modo.
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sido sustituido por el residuo sulfénico 0% H con for-
macién de &cido sulfo-benzoico

00 H1 < 56 Om >

4cido que pasa & sacarina 0 sulfimida benzoica por la
sustitucion de sus dos oxhidrilos por el residuo bivalen-
te N H imiddégeno.

Pueden reconocerse en la sacarina los grupos que
concurren a formarla: 1.°, mezclandola con cal median-
te la intervenciéon del calor rojo: 2.°, uniéndola 4 un
aleali fijo en determinados limites de temperatura;
vy 3.°, mezclandola acido sulftrico puro y caliente; pero
antes de manipular, preciso es aislarla de las mezclas
con que pudiera encontrarse; esto se consigue tratando
la mezcla en cuestion acidulada con acido clorhidrico
por el éter etilico, 6 bien por una mezcla de éste y de
éter de petroleo, evaporando hasta sequedad la solu-
cion etérea; después se trata el producto con nitrato
mercurico, se lava el precipitado repetidas veces con al-
cohol y se evapora hasta sequedad la solucion alcoh6-
lica, no sin antes hacerla reaccionar con acido sulfhi-
drico, como propone el Dr. Alessandri.

En el residuo puédese reconocer la sacarina siguien-
do uno de los tres siguientes métodos:

I. Se mezcla {ntimamente una pequeiia porcion de
este residuo con tres 0 cnatro veces su volumen de cal
apagada, y la mezcla se calienta gradualmente en tubo
de ensayo hasta el rojo. La sacarina se desdobla en
amoniaco, que se reconoce: desde luego introduciendo
en el tubo los extremos de un trozo de papel impregna-
dos uno de tintura de circuma y el otro de disolucién
alcoholica de fenolptaleina; en el primer caso tomara
coloracion rojo parda intensa, y violeta en el segundo;
ademas se reconocera el amoniaco por su olor y por la
formacion y desprendimiento de humos blancos al apro-
ximar al tubo una varilla previamente mojada en acido
clorhidrico. El segundo producto en el cual se desdobla
de primera intencién la sacarina es el acido benzoico,
el cual al calor rojo y en presencia de un exceso de cal
se descompone en anhidrico carbonico que se fija sobre
la cal formando carbonato calcico y en bencina, que se
reconoce por los humos blancos, por su olor caracteris-
tico y que condensandose en la parte fria del tubo, pue-
de comprobarse por la siguiente nueva reaccién croma-
tica. Se trituran con precaucion unos cristalitos de clo-
rato potasico en unos cuantos centimetros ctbicos de
4cido sulfarico concentrado; se dispone una porcién de
esta solucién acida, que debe tener color rojo intenso,
€en una capsulita de porcelana, y en ella se sumerge la
extremidad de un agitador de vidrio previamente moja-
do en la bencina condensada en la parte fria del tubo
de ensayo en el cual se ha operado; se obtendra una co-
loracién verde que pasa al azul intenso. El tercer pro-
ducto de descomposicion de la sacarina en las indicadas
condiciones es el sulfato calcieo, cuya presencia se de-
muestra tratando el residuo de la calcinacion con acido
clorhidrico diluido, filtrando y tratando el liquido fil-
tzado por el cloruro de bario. Al verter el acido clorhi-
drico se nota viva efervescencia, debida al desprendi-
miento de anhidrido carbonico resultante del carbonato
céleico que como hemos dicho se produce en la reac-
cion; resultan tambien libres al mismo tiempo gas sulf-
hidrico, reconocible por su olor y porque ennegrece un
papel impregnado de una solucion de acetato plumbico,
y gas sulfuroso, que puede hacerse patente por su olor

propio y porque azulea el papel bafiado de engrudo de
almidon en el cual se haya disuelto una pequefia canti-
dad de 4cido i6dico. La produccion de estos dos gases.
debe atribuirse 4 la descomposicion operada por el
acido clorhidrico en una pequeina cantidad de sulfuro y
de sulfato de calcio, formados éstos por reduccion debi-
da 4 una pequeiia cantidad de carbono que resulta libre
sobre el sulfato de calcio. La formacion de todos estos
productos que resultan manifiestos del modo antedicho
puede representarse por la ecuacion siguiente:
1.° O Ht <) B> NH-20aH20%=NHI-+CHH+-S0 Cat-
CO03 Ca 2.° 2 304Ca+5 C=~Ca S+30%Ca—+5 CO

La totalidad de la reaccion descrita puede verificar-
se con algunos miligramos de sulfimida benzdica, ope-
rando en tubos pequefios y con diligencia suma; pero
aun en cantidad exageradamente pequefia la reaccion
de la benzina, se obtiene con mayor seguridad tocando
directamente la nebulosidad apenas visible que tapiza
la parte superior fria del tubo de ensayo con la varilla
de vidrio mojada en la disolucion sulfurica de clorato
potésico, después de haber extraido el residuo de la €al-
cinacion. G

II. La presencia del grupo benzbico, del amoniaco
y del 4cido sulftrico puede demostrarse, mejor por via
humeda, como sigue.Advierto que no ha mucho se aca-
ba de encontrar una bella reaccién cromatica de la co-
caina tratando en caliente su solucién sulftrica por el
acido iddico 6 un iodato alcalino, y como resulta de-
mostrado que este alcaloide esta constituido por el acido
benzoico, el alcchol metilico y la ecgonina, &4 aquél hay
que atribuir en primer término la reaccion citada. So-
metiendo en las condiciones enunciadas la sacarina &
la accion del acido sulfurico, se forma éacido benzoico,
que en el seno de un exceso del primero se produce 4ci-
do sulfo-benzoico, sobre el que acciona el #acido iddico,
oxidandolo y produciendo coloraciones diversas, y en
amoniaco, que resulta salificado, dado el exceso de 4ci-
do sulftrico y el cual puede ponerse de manifiesto con
la ayuda del reactivo de Nessler. He aqui como conviene
operar. Aproximadamente 4 medio centimetro cubico
de acido sulfurico concentrado del comercio se anade
una pequefia cantidad de sacarina y sobre tres veces su
volumen de &cido i6dico ¢ de iodato potasico pulve-
rizado, y se calienta poco &4 poco en capsula de porcela-
na; se forman al principio estrias de un bello color ver-
de, que difundiéndose rdpidamente en todo el liquido,
pasa enseguida & azul y después al rosa con desprendi-
miento de vapores violetas. Esta reaccién es debida al
dcido benzoico. -

El amoniaco se revela en el liquido sulftrico abando-
nandolo al enfriamiento, diluyendo en agua, sobresatu-
rando con solucién de potasa chustica y afiadiéndole el
reactivo de Nessler, que producird la conocida colora-
cion roséicea, después-enturbiamiento, y pasado algun
tiempo, precipitado de igual color. La presencia del
grupo sulftrico en la sacarina se puede demostrar. por
via himeda, haciendo hervir por algunos minutos un
poco de sacarina con acido nitrico concentrado, evapo-
rando el liquido acido, diluyéndole en poca agua y
aniadiendo una sal soluble de barita. Calentaundo la sa-
carina con el acido sulftrico ordinario, que suele conte-
ner un poco de agua, se puede detener el desdoblamien-
to de aquélla en amoniaco y 4cido benzoico, contraba-
lancedndose la combinacién y forméndose sulfato de
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amoniaco y acido sulfobenzoico sobre el que puede reac-

cionar el acido iodico:

Lo60 He (g0 > NH+ 2 H2 0= B! Giop
2.° yNH3 + S 0* H2=S,0* (NH%)%,

Esta reaccién puede producirse en una pequeiia can-
tidad de sulfimida benzoica.

III. Kl tercer método de desdoblamiento ya mencio-
nado de la sacarina, consiste en calentarla con potasa
0 sosa caustica, sin exceder de los 250°. .Los productos
que se forman son: salicilato sodico (producido por la
accién del alcali sobre el grupo benzoico) amoniaco,
sulfato alcalino é hidrégeno de conformidad con la ecua-
¢ién siguiente-

C® H4 >NH+ 4 KOH=C® H*

S0% K?* 4 NH?® | H2,

El amoniaco se reconoce por su olor ¢ la coloraciéon
rojo parda 6 violeta que produce sobre el papel de ctr-
cuma 0 la fenolptaleina; el salicilatoy sulfato alcalinos
se encuentran en el residuo de la calcinacidn; para su
identificacion se trata éste con agua y un excéso de

L+ NH?

CO. OK

so2 0K T

acido clorhidrico; el liguido se divide en dos partes; una -

se agita con éter, y evaporada espontaneamente la solu-
cion etérea, se trata el residuo con una solucion muy
diluida de cloruro férrico que producira coloracion vio-
leta: 4 la otra parte del liguido, previamente filtrada,
se afiade cloruro de bario, que producira enturbiamien-
to 6 precipitado.

L* Orosi.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.
PROFILAXIS DEL COLERA

ACUERDOS DEL CONGRESO INTERNACIONAL DE HIGIENE DE VENECIA

1.— Medidas que deben tomarse en el punto de partida.

1.* El capitan del buque vigilard para no dejar em-
barcar las personas que se crean sospechosas de tener
una afeccion coleriforme. Reusaré4 el aceptar & bordo
las ropas, equipajes, objetos de cama, y en general to-
dos los objetos sucios 6 sospechosos.

Los objetos de cama, vestidos, equipajes, etc,, que
hayan pertenecido 4 enfermos que hayan tenido el céle-
ra 6 una afeccion sospechosa, no seran, desde luego,
admitidos & bordo.

2. Cuando el buque haya de transportar emigran-
tes, tropas. etc., es conveniente que el embarque no se
verifique hasta que las personas reunidas en grupos ha_
yan sido sometidas, durante cinco ¢ seis dias, 4 una ob-
servacion que permita asegurar que ninguna de ellas
tiene el cdlera.

3. Puesto en marcha el buque, éste debera hallarsg
en un estado de limpieza perfecta; en caso necesario
serd desinfectado.

4. Bs indispensable que el agua potable embarcada
proceda de una fuente que esté al abrigo de toda conta-
minacién posible.

El agua no expone & ningin dafio, si estd destilada
6 hervida.

11,—Medidas que deben tomarse durante la travesia.
1. Es conveniente que en cada buque se reserve un

sitio especial para aislar las personas afectadas de una
enfermedad contagiosa.

2." En el caso de que se disponga de un sitio aprop0d-
sito, el camarote 0 el sitio donde una persona es ataca-
da de cblera, quedarad incomunicado.

Sélo las personas encargadas de los cuidados del en-
fermo, podré entrar en dicho sitio.

3." Los objetos de cama, las ropas y los vestidos que
hayan tenido contacto con el enfermo, serdn inmediata-
mente, en el mismo cuarto del enfermo, sumergidas en
una disolucion desinfectante. Lo mismo se haré con los
vestidos de las personas que le cuidan, y que prodrian
haber sido ensuciados. :

Los objetos que no tengan valor seran quemados y se
arrojarén al mar, mientras no sea en un puerto 6 en el
Canal. Los otros se llevaran & la estufa, en sacos im-
permeables impregnados de una disolucion de sublima-
do, para evitar todo contacto con los objetos circunve-
cinos.

Si no hay estufa & bordo, dichos objetos quedaran du-
rante dos horas en la disolucion desinfecctante.

4. Las deposiciones de los enfermos (vomitos y ma-
terias fecales) se recogeran en un recipiente que de an-
temano contenga un vaso de una disolucidén desinfec-
tante, indicada mas lejos.

Estas deposiciones se tiraran inmediatamente en los
retretes. Estos deben ser rigurosamente desinfectados,
después de cada proyeccién de materias coléricas.

5. Los locales ocupados por los enfermos seran de-
sinfectados rigurosamente segun las reglas indicadas
mas lejos. : ;

6." Los cadaveres serdn arrojados al mar envueltos
en un sudario impregnado de sublimado.

7. Todas las operaciones profilaticas ejecutadas du-
rante la travesia; seran inscritas en el diario de & bordo
que debera presentarse 4 la autoridad médica, & su lle~
gada & Suez.

8. Estas reglas son expresamente aplicables 4 todo
el que ha tenido contacto con los enfermos, aunque ha-
yan salido de la enfermedad.

I.—Medidas que deben tomarse ¢ la llegadae & Suez.

1.* Todas las embarcaciones sufrirdn una visita mé-
dica antes de entrar en el Canal de Suez.

2. [sta visita sera practlcada por la autoridad sa-
nitaria.

3." 8ila nave estd infectada, las personas atacadas
del colera y sospechosas de tenerlo, serdn desembarca-
das y aisladas en un local especial construido en la pré-
ximidad de Suez.

Son consideradas como sospechosas las personas que
hayan tenido sintomas de colera, especialmente diarrea.

4. Todos los objetos contaminados ¢ sospechosos de

serlo, se desinfectaran antes de entrar el buque en el
Canal de Suez.

Son considerados como sospechosos los vestidos, obje-
tos de cama, colchones, tapices y otros objetos que ha.
yan tenido contacto con el enfermo, las ropas de los que
le hayan cuidado, los objetos contenidos en el camarote
del enfermo y en los inmediatos, el pasillo de estos ca-
marotes, el puente 6 las partes del puente sobre las cua-
les el enfermo habra descansado.

IV.—Procedimientos de Desinfeccidn.

1. Los equipajes, ropas viejas, telas infectadas los
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papeles y otros objetos sin valor se destruiran por el
fuego. .

2.° La ropa blanca, objetos de cama, vestidos col-
chones, tapices, papeles de valor, ete., contaminados 0
sospechosos, seran desinfectados en las estufas a vapor
bajo presion. ¢

Para ser consideradas como instrumentos de desin-
feccion eficaces, estas estufag, deberan ser sometidas &
pruebas, demostrando por medio del termémetro de ma-
Xima, que la temperatura real obtenida en el interior
del colchon se cleva & 105 6 110° centigrados, tempera-
tura que pasa ligeramente y que es necesaria, para ma-
tar los micro-organismos patdgenos conocidos.

Para ser cierta la eficacia de la operacion, esta tempe-
ratura debe ser mantenida real durante diez 6 quince
minutos.

3.° Disoluciones desinfectantes:

@) Disolucién de sublimado al 1 por 10000, adiciona-
da de 5 gramos de acido clorhidrico.

Esta disolucion se colorard con la fuchina 6 la eosi-
ma. No se pondré en vasos metalicos.

) Solucion de acido fénico puro, cristalizado, al 5
por 100.

¢) La lechada de cal recientemente preparada,

4.° Instrucciones especiales que deben observarse en el
empleo de las soluciones desinfeclantss.

Se sumergiran en la disolucion de sublimado la ropa
blanca, los vestidos y objetos ensuciados por las depo-
siciones de los enfermos.

Se lavaran con la solucién de sublimado los objetos
que no pueden soportar, sin deteriorarse, la tempera-
tura de la estufa (100° c.), los objetos de piel, las mesas,
los entarimados, ete.

Las personas que cuiden & los enfermos, se lavaran
las manos y la cara con la solucion de sublimado al 1
por 2000.

Bl 4cido fénico servira para desinfectar los objetos que
no soportan ni la temperatura de 100° c., ni el contacto
del sublimado, tales como los metales, instrumentos,
etcétera.

La lechada de cal se recomienda especialmente para
1a desinfeecion de las deposiciones de los coléricos,. vo-
mitos y evacuaciones alvinas. Ln su defecto, se podra
emplear el acido fénico.

5.° Desinfeccion de los locales ocupados por los colé-
#ic0s.

Se desocuparan los camarotes y todas las partes de 11

embarcacion ocupadas por los coléricos 6 por los sospe-

<chosos; se someteran 4 las preseripciones precedentes.

Se desinfectaran las paredes por medio de la soluciéon
de sublimado, adicionada del 10 por 100 de alcohol. La
pulverizacion se harh comenzando por la parte superior
de la pared, siguiendo una linea horizontal; se descen-
dera sucesivamente, de tal suerte, que toda la superficie
quede cubierta de una capa de liquido, como de rocio.

Los suelos se lavaran con la misma solucion.

Dos horas después se frotaran y-se lavaran las paredes
y el suelo con gran cantidad de agua.

6.° Desinfeccion de la sentina de un buque infeclado.

Para desinfectar la sentina de un buque, se inyectara
¢on el fin de neutralizar el hidrogeno sulfurado, una
cantidad suficiente de sulfato de hierro, se vaciara el
agua de la sentina y se lavard con agua de mar; des-
pués se inyectara una cierta cantidad de solucidon de
sublimado.

El agua de la sentina no debe ser desviada en ningtn
puerto.

SALUD PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica mixima. . 748,00 m m.

1d. id. minima. J 743,00 m m,
Temperatura mixima. e 210

1d. minima. AR T s )
Humedad relativa. media. . . . 68
Tensién del vapor, media. . . . 94
Vientos dominantes. . . . . . SEyNO.
Lluvia total en mm. . . ... 04

Se han acentuado los estados patol6gicos propios de la
estacién presente.

Las determinaciones sobre la mucosa gastro-intestinal 4
naturaleza infecciosa han sido las mas frecuentes: Gasiri-
tis, Gastro enteritis y Faringitis.

Algunas de estas formas causadas por la Malaria han
sido bastante rebeldes, sobre todo en los adultos. El Rew-
matismo & asiento articular no ha sido tan frecuente como
lag anteriores, y en érden decreciente de presentacién las
Roseolas, Urticarias y Sarampion.

Afectos determinados en el aparato respiratorio y de ter-
minaci6a fatal, tambien se han observado, siendo los nifios
de poca edad preferentemente los que con sus Bronguitis
mégs 6 menos extensas han dado su contingente 4 la mor-
talidad.

Los enfermos crénicos han sufrido tambien notable cam-
bio en su marcha: viéndose remitir la expresién sintomé-
tica de sus enfermedades. La mortalidad sin aumentar.

CRONICA

Hemos recibido los cuadernos 4.° y 5.° respectivamen-
te de las importantes y tutiles obras 77ratado de Tera-
plutica y de Farmacologia por K. Soulier, y Tratado
de Medicina de Charcot, Bouchard y Brissand cuya
version al castellano publica la Revista de Medicina y
Cirujia practicas.

<
e

Héallanse & la aprobacién del Sr. Gobernador de la
provincia & los fines de 11 ley, los Estatutos por los que
ha de regirse la Asociacién de médicos titulares de la’
comarca bilbilitana.

;Cuando seguiran otros, su ejemplo?

<
-G

En esta Administracion se ha recibido la notable obra
que con el titulo de Aeroterapia: Influenciz del wire
artificia mente comprimido en el tratamiento de las
ajecciones pulmonares etc., ha publicado con laminas
en el texto D. Carlos de Vicente y Charpeutier.

Al precio de dos pesetas en Madrid se vende en las

librerias de Romo y Fiisel, Bspoz y Mina, 10, en la de

D. F. Fé, Carrera de San Jeronimo, 2, y en las princi-
pales librerias.

Zacurins Rodrigues, Tipdgrafo.—Caso, 61.
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Anunciada oportunamente el lunes 18 pasado 4

las dos de la tarde tuvo lugar la reunidn, viéndose

en ella representados casi todos los partxdos ;udlCla— 1

les de la provincia. .
Hé aqui les causas que la han monvado

Hay una clase en la sociedad que debe seride las |

mds sagradas y .mds atendidas, porque si sagradas |

son sus oblloac1ones sagrados deben ser sus dere- il

chos, y ésta es la clase médico-farmacéutica, y sin’

embargo es la peor rembulda no porque no llene .

por completo su mision; al contrario, no sélo la lle-
na, sino que hasta se excede en su cumphmxento y

sin embargo ;como se comporta la sociedad con ella?

Gran parte criticando y duasyirtuando sus esfuer- -

70s y regatedndole sus honorarios, como si aquellos
pudieran tasarse en su yerdadero valor, pues siendo
la encargada de conservar su sdlud, 4 la par que de.
curar y mitigar sus enfermedades jse atreverd nadie
4 tasar los estlpendlos que debe permbu' por su
trabajo?

' La clase médico- farmaceutlca es'el pelicano de
la sociedad, que sacrifica su vida y lo que todavia

es caro, su familia, en aras de la salud  social; pues |
no tiene un momento de tranqulhdad porque alld -

donde se le llama alld acude, sinitener en cuenta
los peligros 4 que se expone y que ‘generalmente

pueden acarrearle la muerte y no por que los des-

conozca, no, sino porque comprende lo grande y
sagrado ‘de su mision, aunque élguien crea que le
domina el célculo mercantil; pero esos mismos que
tal creen se'convencerdn de su error ‘solamente con .
hacerse la ‘siguiente reﬂean el comerciante, en
todos sus negocios trata lo primero de asegurar su:
capital, y el médico no; sempieza, por exponerlo

siempre “para. ganar una cantidad’ ;Sequenisrma, yﬂ

muchas veces para no ganar nada, por que el Unico’
capital del médico es la vida y ésta la expone 4 ca-

da momento, y no solo la suya, sino la de su fa- ;

milia.

Pues bien, estos verdaderos Jesucrlstros de la
sociedad, viendo lo mul atendidos que estdn y que
los Gob1ernos no se han cuidado. de. ellos, no han
tenido més remedio que ‘tratar de unirse para que

formando un ‘solo cuerpo puedan hacer valer sus de-

rechos ya que se desconoce lo sagrado de los mismos.
Con este fin, se reunieron en Madrid delegados
de todas las provincias de Espafia para sentar las
bases de la asociacion de 'todos los meédicos y far-
macéuticos espafioles y tratar de llevar 4 cabo la
misma con la mayor rapidéz y mejor orden, y .
prueba del comin empefio son estas reuniones.
Mucho tiempo ha tardado en dar este paso, pero.
nunca es tarde; trabajemos la clase médico-farma-

céutica con verdadero empefio ¢ inspirémonos.en los |

sentimientos de justicia y compafierismo, no des-
mayemos  ante los grandes obstdculos que hay
que vencer, pues la empresa es grande y sagrada y
se apoya en la justicia de la causa que defiende.
Reuniéronse en los locales de la. Academia de

Medicina de esta ciudad, los Médicos y Farmacéuti-

cos titulares,
ca, Borja, Calata ud, Daroca, Ejea, La Almunia,
Sos, Taiazona, San Pablo y "Pilar, ¢on objeto de

constituir la Asamblea provmc1al y acordar el re-

glamento de la misma. ;
La mesa presidencial estaba, ocupada por los ‘se=

flores Quintero, Ibafiez, Coll y Narbona, Subdele-— |

gados de Medicina y Farmacn de esta capital.

Abierta la sesion por el sefior Quintero, que ac~

tuaba de presidente, hizo uso de la palabra el sefior
Ibafiez, qnien empezé dirigiendo wun carifoso salu-
do 4 todos los allf reunidos, ddndoles la bienvenida,

y haciendo 4 grandes rasgos la historia de todo’

cuanto habian hecho los Subdelegados en pr6 de la,
Asociacién que se persegufa, hasta llegar aquel mo-
mento en que se vefan reunidos; ofreciendo su con-
curso y el de sus dignos compafieros de Subdelega-
cion, para el ideal que se perseguia.

El sefior Corella us6 de la palabra, para mani-
festar su gratitud y la de todos sus compafieros hi-
cia los dignos Subdelegados que ocupaban la mesa
presidencial, por los trabajos llevados 4 cabo en
pré de los intereses medxco-farmaceutlcos de la
provincia.

En un perlodo elocuente, hizo un' caluroso lla—

mamiento 4 todos los alli reunidos, para que con fé |
y entusiasmo llevdran 4 cabo la colegiacion de 1
clase Médico-Farmacéutica, sin- exclusién de ningu-

na especie, por entender que en la colegiacion esta~
ba la tabla salvadora de tan respetables como des-
atendidas clasee, Condenod enérgicamente el indiyi-
dualismo que hasta de ahora venia reinando en las
clases médicas pintando con vives colores las pena-
lidades y sufrimientos de los Médicos y qumaceutl-

cos. Termmando su discurso aconse]ando la mds o

estrecha unién para la defensa de sus intereses, en-

representantes de los distritos\de Ate- {f

{

tendiendo que la colegiacién debe ser una y univer-. .

sal en Espafia, con un reglamento que marque la

relacion que debe existir griffe -unos: y. ofros par

tidos.

El sefior Qumtero propuso el nombram1ento de

s Cuartero, Punce

: sentacxon

. de la provincia.:

“glamento que t

" tes, en dos reuni

|scion de la juntau o
i mldad ‘nombrén( ose 4

partido, honol‘ah «

dm;a los debat;es durame la
dlscusmn del reglam 1
de la definitiva, que
cial, 4 cuya petici6n
tes," por entender, que
_na,-cumplia perfectamente
su eometido. Inmed
nombres ‘de los pe
al llamamlento,
~Bermudez, Alcald

’-

compondria Ia Jum;a

V4. samsfacmon de todos
atamente digse lectura de los
sentantes que habfan acudldo
Itando: por Ateca los senores
‘Antén; por Borja lo; sefiores
\usards; por Calatayud ‘los’ se-:
fiores Vicioso, San' Amos y Franco; por Daroca los
‘. sefiores Bosqued y‘than, por E ca los sefiores
Corella y Blesa; por La Almunia el sefior Altabas,
.por Sos' los sefiores Fernandez, Diaz. i

‘por Tarazona, los sefiores Munoz v Sol;: por:
Pablo los sefiores Eiroca, Abueclo y Correas;’ p

" Pilar los sefiore ;(“onde, Tolsa, Lapuente,yCap-'
, devila.

S contmuacmn 150 de Ia palabra el sefior - Sm
Amés quien:después de dar las gracias & los Subde-
legados de Zaragoza por sus trabajos, lamentose de
la ausencia de representantes, de los diStritos, 'de
Belchite, Caspey 1Pina, asaltdndole algunas dudas
-respecto al acto que seiba 4 realizar, puesto que
de tres. dlstrxtos gle la provincia, no habfa repre—

+El sefior Quintiiro explicé satisfactoriamente los
escrupulos del seflor San Amos, diciendo, que si-
bien se lamentaba zomo €I, de aquella ausencia,
. dfa constituirse la junta prov;ncml puesto que es-
. taban alli. represe ados, los dxez distritos restantes

entatxon de'los proyeerfd‘s‘,‘de re-
eran en cartera los alh congre-

- Propuso la p

ados ;

Manifesté el St ~or Franco que puesto que eran |
dos los proyectos (jue existfan y de si contenido es-

_taban enterados lajmayor parte de los representan-

iones separadas que habian tenido

por la mafiana, y {'en objeto de abreviar en'la discu-

sién, propuso qu: se nombraran seis’ individuos,

tres de cada regli mento, para que ‘armonizando el
uno con el otro, Hresentaran 4 discusion y aproba— -

olo. Asi se acordd por unani-'

i

22

para a defensa del Reglamento
: mo, .y 4 los sehores. San
Amos, Fernande: 'y Franco para la,defensa del pre-
sentado por el s+ “or Franco,, us spendiéndose. la se-
s1on por espaci media hora.:
Volvxosc ’ la sesidén -4 lay! cuatro’ recomens |
dando el sef :sidente que cﬁn objeto de abre-
viar, fueran @  , los discursos que se  pronuncia-
ran en la discuy, a del Reglamento, huyendo de las
~galas oratorias, fyara llegar 4 lo précuce-' :

El sefior Alta ds planted una cuestion’ prgwa Te- ||

ferente a los dele ados, que ademés de su represen-
la de otros representantes, para |

ﬁ el de los’ otros

la procedlo ila lectura de su Re-
glamento que halhfa sido aceptado con algunas en-
miendas, por la‘comlslon ultimamente ' nombrada

- siendo aprobado por unanimidad, después de’ algu-

nas aclaraciones ¥ ligeras variantes queen ¢l se in-
trodujeron y quefen nada afectaban 4 la esencialidad.
- del proyecto. En| la discusién tomaron parte muy
pr1nc1pal los seffiores Altabds, Franco Antén, Co-
rreas, Fernandez Coronas, Corella y Sr.tpresidente.

Terminada 14 aprobacxon del reglamento, el se-;
fior Quintero cor} elocuente palabra y elevades pen-
samientos dice qiie en concepto suyo procede que,
constituida la Juhta provmmal,xy aprobado el regla-
mento, los partidos judiciales deben formar cada
uno un reglamer 1o de partidos médicos yuna vez .
~ hayan hecho esto} los distritos de la provincia, estu-
diar en. presencig de. todos los reglament Ja con-
feccién de uno salo ‘que sea el que sirya. dé bandera
a los. coleglados para pedir & los poderes pubhcos
su promulgaciond Encareci6 la convenientia de que
‘al formar los indicados reglamentos, tuvieran
siempre en cuenita; los derechos y ‘deberes * de las

clases Medlco—Fawmaeéutlcas sin egmsmos de ningu- |
' na especie y cot

la sola intencién de que 4 los fa- |
_cultativos se’les ¢ uardara la consideracion y respeto
que su 1mporxan*‘ne mision en la sociedad les daba |
Jindiscutible derecho. Dijo que formado el reglamen— ,
to general de pa rtidos medlcos por los mismos mé-.
dicos y farmacéulticos que ejercian {la profesmn no
~adolecerfa de lois gravisimos defectos que siempre
adolecen los que dictan nuestros Gobiernos y lleva-
rian el sello préc?txco de que por desgracm carecen
casi todas nuestras leyes. ' !

El senor Anton pidis la palabra para nacerfcons—
tar, que si bien elstaba en un todo conforme con las
manifestaciones hechas por la pre51denc1a, enten~
dia, que lo propuesto por ésta debiera ser sf;- ob]eto
de estudlo, pero ,nas adelante. Manifestd, quessi de
la colegiacion que:rian obtenerse pronto Tesultados
pricticos entendra, que lo que urge es clasificar ca~

da distrito en partidos médicos, sefialando las agru- |

paciones que hab fan de hacerse en cada distrito pa-
ra constituir partid Mechcos y Farmacéuticos, na-
~mero de unosy otros, cuotas de igualas en cada
os de consulta, y- medios précticos -

- de. que los profesores hagan efectlvas las cantldadcs
to,+y 'hasta el ‘nombramiento ||

: - ro, don. Jose Maria Narbona diputado 1.

 tincion que habia merecido 4

los sefiores Bosqued, Ber- |

minara si el voto en este caso se- |
acordmdose

que tag penosamente devengaban en’ el ejerciciode

- sus profesiones; ya que hoy ‘por desgracia eran s

sorias por. lo negativo del cobro. Terminé su discur-

s0.el'sefior. Afiton diciendo, que las anteriores ‘ma-

mfestamooes ran- la expresion fiel de los descos de

echo, si de esto no. se ocupaba la Asama :
blea provmcm e

- El sefioi San Amés dijo- que puesto que ‘estaba
el reglamento de la colemaaon provincial aprobado "
debieran en ‘su concepto constituirse, nombrando
la junta provincial.- Verificado esto, anadlo el sefior:

 Ban Amos, entonces trataremos de lo manifestado

por el seﬁor Anton i de todo lo demas quc fuera
negcesario.

~ Acordado por unammldad lo propuesto por-el |

ki senor San Amos, nombrose una comisién nomina-'

~dora que dc51gnase las personas que ‘hubiesen de
ocupai. la junta ‘provincial y después ‘de breves mi-"
- nutes. de «descanso la: comision nominadora propuso
4 los sefores Qumtero, Ibafiez, Coll, Narbona, Co-
“rella, San Amos, Anton, I~<.rnandez ‘Tudela, Bos-
qued, Puncel,’ meeno Corrreas y Bermudez que .

por: aclamacmn fueron 'u:eptados Estos sefiores hi-' .

cieron entre si. los nombramientos de pres1dente,
v1cepre51dente, otes et resultandoy |

Preside te don Raimundo G. Qumtero yice-
resi %, don Braulio San Amés; idem 2.%, don
jaime Coll; secretﬂmo don Agustin Ibanez, Tesore-

¢, don San-

tiago_Corella; id. 2.% don Ramoén Bosqued idem

o don Jests Maria Femandez- id. 4.9, don'Félix

‘Tudela; id. 5.°, don Salvador Pancel; 1d 6.°, don

- Modesto -~ Gimeno;. id. 7.% don Pascual Correas,

id. 8.9 don Jose Bermudez id. 9.°, don Tomids -
Amon ! ‘

’Tomgda, posesmn la nueva Junta provmc1a el
sefior Quintero, dalas gracias por la honra y dls—
sus compafieros. Dlyo
que su mayor satlsfacc1on hubiera sido que el sefior
San Amos que tanto habfa trabajado por. la - cole-
giacion y: ‘tanto entusiasmo tenfa por ella, ocupara
el elevado, ‘sitial qun inmerecidamente se le habia
. otorgado 4 ¢él, pero que la circunstancia de residir
“fueraide la 'capltal el sefior San Amos, habia cons
trarxado lgs deseos del ‘sefior Quintero. Ofrecié su
y material 4 las clases Médico-Far-

su ' mejoramiento. Dijo'que
“aspiraciones personales, podia
: ependencia iterds,” ocuparse.de la situas*
cion de los profesores terminando su  discurso
aconse)ando la’ moral mas escrupulosa y la unién
mds {ntima entre las clases Medlco-Farmaceutlcas
de la provincia..  *

El sefior ‘Altabds agradece en nombre de todos “

os representantes las manifestaciones hechas por el
«sefior: Quintero y . declara que haciéndose mtcrprete
“de los sentimientos de todos y cumpliendo un- deber
- de gratitud no puede menos ' de consignar que han
queda,do todos altamente satlsfechos de la imparcia-
lidad, ilustracion y buen tino con que la Mesa inte~ -
ring , habfa procedldo durante la reunion’ de esta -
tarde.

Después de otros asuntos sin mportancxa acor-
 dése que en celebracion de’tan fausto acontecimien
to se reunieran todos los representantes; 4 las doce
en la fonda de Europa, con objeto de tener un mo-
desto banquete al dia siguiente, :

El sefior Quintero propuso y asi acordaron por
‘unanimidad, un voto de gracias para la prensa clen= .
tifica de la Iocalldad y para el resto de la prensa que
‘habian mandado representantes y que ‘desinteresa -
damente habfan defendido los intereses de las clases
medjcas

A las siete se levanté. la sesién que’ continuard
esta tarde con el propésito de terminar sus tareas la
Asamblea provmmal

Y
s

Huestre

y v elocuente &
i abo por la clase”Médico
provmcla de Zaragoza ’

'i’rmceutma rural de la

A lainvitacién hecha por los sefiores Suodg era-‘ :

‘dos de'Medicina y farmacia de la ‘capital; han res-
pondido los pamdos enviando' sus. representantss y
tomando acuerdos de interés.

- La existencia de la Asociacién: mechco f*mmccu- :
t1ca de Zaragoza, es ya un hecho y al dar tuenta de’
tan importante obra, omplacenos la esperanza de
‘que muy pronto. han de venir 4 prestar su concurso
_valioso, elementos que esparcidos se hallan; ora en
la cap}tal ora‘en las poblamones rapates, ;Lo
~ No hay que, dudarlo. Bs positivo que el mejora=
mlento v regeneraqon de nuestra mconsmerada cla-
se, puede y. debe venir de ella misma, y compren-
- diéndolo asi los més, han. dado. los pI‘ImeI‘OS mas

- dificiles pasos, quedando por consiguiente 4 los res-

tantes tan sololel continuar por:. ol camino tramdo.
‘jAdelante ¥ respondan al .unisono todo - el que
honta con pertenecer ‘4 la ‘clase:: como, sufnmos V
‘como experlmentamos las mlsmas a'narﬁmas, aspi-
ramos 4 nuestra rede ancionl . ;
Esmnuestro papel, en este. asunto, 'muy importan-.
te lo sabemos asi es que’ Buestra voz se levantard,

i-«!

t

ue trabajarfa sin tregua nides= *°

‘ha sido ‘el dcto Ilequo L;v‘

tados y en tal sentido “entenderia gqug; i

¥




en adquirir el titulo de asociado.

constantemente con tal fin, mientras haya miorosos -

No decimos m4s por hoy. La prensa no profesio- -
nal toda se ha ocupado con detencion estos dias en ‘|
hacer resaltar la verdad y razén de nuestros clamo-

res y no hemos de describir nosotros el cuadro por
ellas pintado, pues se podria tacharnos como parcia-
les y hacemos punto. :

A toda ella é interpretando los sentimientos de

toda nuestra clase, les enviamos la expresion de.

nuestra gratitud: 4 la Asociacion, la protesta de
apoyo incondicional en su labor: 4la clase entera
nuestros entusiasmos y constancia hasta el logro de
lo que perseguimos: y & los congregados en los lo-
cales de la Academia de Medicina y Cirujia, mesa y
representantes, el reconocimiento 4 sus saludos y

frases encomidsticas.

REGLAMENTO ORGANICO DEL COLEGIO

Mé:ico-Farmacéutico de la Provincia de Zaragoza
Capitulo primmers
~Del Colegio y sus fines

CarituLo 1.° El Colegio médico-farmacéutico de
la provincia de Zaragoza, tiene por objeto: estre-
char los lazos de union de los profesores de ambas
facultades que ejerzan en la provincia; establecer
solidaridad en sus derechos y deberes; prevenir,
amonestar y reprimir los abusos y faltas de indole
profesional; obligar 4 los colegiados 4 la observan-
cia del Reglamento; y entenderse con los demds Co -
legios provinciales para recabar de los poderes pu-
blicos todas las reformas y mejoras & que las clases
médicas aspiren. i

Art. 2. A este Colegio podrdn pertenecer todos
los profesores de Medicina, Cirujia y Farmacia que
ejerzan en la provincia. ’

ATy 3
4 los similares de otras provincias para que colecti»
vamente se pida de los poderes publicos su recono-
cimiento como organismos oficiales y la Colegiacion
obligatoria. o ;

Art. 4.° Elingreso, se solicitard de la Junta de
Gobierno, expresando el solicitante su nombre y
apellidos, residencia, clase & que pertenece y cargo
que desempefia. :

Capitulo I
De los Colegiados —

Art. 5.* Todo Colegiado deberd acatamiento 4
la Junta de Gobierno, cuyos fallos serdn apelables
ante la Junta general. :

Art. 6.° Los Colegiados podrdn sustituir en sus
funciones 4 los facultativos que no lo sean ponién-
dolo en conocimiento de la Junta de Gobierno, siem-
pre que-esto suceda y siendo potestativo de aquella
sefialar los honorarios. -

Art. 7.° Ningin Colegiado podrd solicitar ni
ocupar la vacante de una poblacion cuando el facul-
tativo cesante hubiere sido ofendido ‘en su dignidad
profesional, 6 lesionado en sus intereses materiales
por el vecindario de aquella, si antes no ha sido
desagraviado. s dta

Art, 8.° No podré intrusarse en la clientela de
otro colegiado, hollando sus derechos, siendo potes -
tativo de la Junta de Gobierno oyendo 4 la respec-
tiva del partido la calificacién de la intrusion.

Art. 9.° Asimismo no podrd prestar servicios
profesionales, 4 corporaciones ¢ particulares que
adeuden honorarios 4 otro Colegiado, interin no se
justifique el pago. ,

Los honorarios por servicios profesionales nunca

serdn en menor cantidad que los convenidos entre
los Colegiados de la localidad. e

Art 10. Las infraccioncs 4las anteriores pres-
cripciones serdn puestas en conocimiento de las Jun -
tas de partido, para que estas resuelvan 6lo pongan
en conocimiento de la de Gobierno, segtn la grave-
dad de los hechos denunciados. ~

Art. 11. El Colegiado ofendido en su dignidad 6
intereses por otro, recurrird 4 la Junta de partido,
la que después de oir ambas partes, resolveraen jus-
ticia 6 se inhibird para ante la Junta de Gobierno.

El fallo de las Juntas de partido solo serd apelable
ante la de Gobierno, hasta pasados quince dias dela
notificacion. :

Art. 12 Cuando algdn Colegiado tuviere gue re-
currir 4 las autoridades en asuntos profesionales, si
lo pone en conocimiento de la Junta de Gobierno,
esta prestard al reclamante su eficaz concurso.

Art. 13.  Las atenciones generales del Colegio se
sufragaran por las Juntas de partido proporcional -
mente al ndmero de sus asociados.

Capitulo IIXT

Art. 14. Teniendo el Colegio Médico Farma-
céutico caracter doble, por representar dos profesio-
nes, de su régimen y gerencia estard encargada una
Junta de Gobierno compuesta de catorce Colegia-
dos, siete Médicos y siete Farmacéuticos. e

Art. 15. La Junta de Gobierno constard de un
presidente, un vice presidente primero, un segundo,
nueve diputados por orden correlativo, un secretario
y un vice-secretario que 4 la vez serd tesorero.

Art. 16. El mandato dé la junta de Gobierno se-
r4 cuatrienal y los cargos dela misma serdn desig-
nados por los electos. o '

Art. 17. Los cargos son honorificos y obligato-
rio; sin embargo si la situacién economica del cole-
gio lo permitiese, al secretario le podrd ser asignada
por la junta de Gobierno alguna gratificacién, como
remuneracion de su trabajo.

Art.'18. Las vacantes nagéirales que ocurriesen
enla Junta de Gobierno serdn cubiertas por esta,
excepto el cargo de Presidente que serd sustituido
por los vice-presidentes correlativos. T

| mitad cada dos afos. La reno

. generales y en las elecciones represer

Constituido que sea el Colegio, invitard

‘dente, de acuerdo cox la junta de G

‘podrén tratar los asuntos que consten

faltas cometidas por los colegiados ¢

primera Junta se hard en pri 0 ¢
ochocientos noventa 'y cinco.
La renovacion primera se hard por sorteo, debien-

do salir sicte individuos, siendo elegidos para reno-

var 4 los-salientes los que con mayor nimeéro de vo-

tos resultasen. 9 S :
Art. 20. Los Colegiados tendrin en las Juntas

sntacion perso-

- nal y delegada. ; .

Art.21. La delegada serd vilida, mediante la
presentacion de un impreso facilitad6 por las Juntas
de partido, sellado con los de estas y firmado por el -
delegante, en el que conste el nombie del delegado
que precisamente habrd de ser Colegiado. -

Art. 22. La toma de posesion de las juntas elec-
tas se verificard el primero de Enero de los afios que
eorresponda, y la eleccion se hard por lo. menos,
con tres meses de anticipacion, e e

Art. 23, Corresponde 4 la junta de Gobierno.

1.° Hacer cumplir 4 los colegiados el reglamento
y cuantos acuerdos tomen las jumas igenerales.

2." Cuidar de que cumplan con decoro los debe-
res del ejercicio profesional. s e

3.° Resolver todos los acuerdos que por su poca
importancia no lo deban ser por la jtiata general.

4." Instruir los expedientes de faltas de los cole—
giados é imponer la sancién penal. .

5. Inspeccionar y dirigir la contasilidad hacién-
dose cargo de los fondos que ingresety, -

0.° Informar las peticiones de colegiacion y ad-
mitirlas 6 negarlas, después de examinado el infor-
me de la ponencia. e
Y 7. Acordar las convocatorias para las juntas
generales. . o

Art. 24. Los tesoreros asi de las ‘untas de parti-
do como el de la de Cobierno dardn cuenta en Ma-
yo y Noviembre de la recaudacion ¢é inversion de los
fondos; los de partido, 4 la junta de (3obierno, y los

de esta al Gobierno civil; conforme & la vigente ley
de asociaciones. e
Art. 25. Los acuerdos de la junty de Gobierno

_de interés general, se publicardn en  los periddicos

profesionales para el mejor conocimi¢nto de los co-
legiados. Lo

 QCaphtizlo TV
De las juntas generales ‘
Art. 6. Tas juntas generales las constituyen la

. tercera parte por lo menos de los ¢ “giados” de la

provincia, presentes ¢ representados 4

ceunidos pre-
via convocatoria. . I
Art. 27. Pueden ser ordinarias 6 ftraordinarias.
A las ordinarias compete: El nombr ‘niento de las
juntas de Gobierno, el examen y aptobacién de la
gestion de la junta de Gobierno; la cer fura de la jun-
ta general y la designacién de los ge “tos ordinarios
y medios de arbitrar recursos para & “facerlos. .
Las extraordinaria$: se reunirdn "a_el presi-
voque, 6 cuando la pidan 4 aquel pot
ticinco colegiados porlo menos. -
Art. 28. En las juntas extraordi drias, sélo se
) nien la convoca—
toria. Estd asi en las ordinarias como! en las extra-
ordinarias se hard con quince dias defanticipacién al
que han de tener lugar. ST Pl
Art. 29. Si hecha una convocatorfa, no asistiese
el nimero reglamentario de colegiadok, el presiden-
te en la misma sesién, convocara pard el dia siguien-
te y-en esta causardn estado los aduerdos que se
tomen, cualquiera que sea el numefo de los asis-
tentes.

Jto, vein-

Capitulo V|
De las relaciones entre los C
Art. 30.  El Colegio Médico Far
provincia de Zaragoza, estard en rele
milares de provincias, asi para repre
poderes publicos, como en todo lo qy
mento de la colegiacion., :
~Art. 31, Cuando un colegial traslade su domici-
lio & otra provincia, por el Colegio Jse les pédira la
acordada oportuna fechada con la qie ha dejado de
pertenecer, como justificante para o ro Colegio.
Art. 32. * Asimismo el Colegio edtari en relacién
con los Subdelegados de la provincig, para facilitar-
les por todos los medios su cometidg,
: Capitulo w7
Jurados de Honor | =
Art. 33, La junta de Gobierno $e constituird en
jurado de lonor para resolver lo qué proceda en las
1 el ejercicio de

1acéutico de la
¢ién con los si-
sentar ante los
eatienda al fo-

i

sus respectivas profesiones, ~ ~ } 1

Para fallar con la mayor equidad, adquirirdn to-
dos los datos necesarios y no lo harlin, sin antes ha-
ber oido al interesado 6 4 un defensor designado por
gstERE e P e

Si estos no se presentasen 4 la sesunda notifica-
cién, se resolverd lo que proceda sin su audiencia.

Art. 34. La resolucion del jurddo se notificara
personalmente al interesado. Si esté burlase la noti-
ficacion, se dejard en su casa copia del fallo 4 pre-
sencia de dostestigos;, = 7 = @

Art. 35. Sien los quince dias siguientes al de la
notificacion el interesado no se alzase ante la junta
general, se le tendrd por conformado; si presentase
recurso de alzada, el presidente la, convocard y en
ella se resolverd definitivamente después de enterar-
le del expediente. L

Art. 36. Solo cuando la pena i mpuesta fuese de
suspension, podria alzarse ante el ministro de Gra-
cia 0 los tribunales de Justicia, seg;in los casos pero

siempre dentro del plazo ya indice.do.

Capitulo S7ILf

|| de moralidad profesional, habra

3] e

STas con- |f

Penalidad de las J'altas

cias de concision. ;
- Cuando las pruebas no fuesen suficientes, se sus-
pendera el fallo hasta completarlas.

Art. 38, Las penas proporcionales 4 las faltas
serdn:

1.* Amonestacion privada.

2.* Apercibimiento con publicidad en la prensa
profesional. : :

3. ‘Multas pecuniarias,

4.% Suspension temporal de colegiacién y expul-
sion de la misma. :

Art. 59.  Los Jurados, como  tribunales discipli-
narios, solo impondedn correccion sobre aquellas
faltas de moralidad profesional que de un modo de-
finido no estén dentro de la férula del Cédigo penal
0 de disposiciones administrativas.

Art. 40. Las multas variardn de cinco 4 cuaren-
ta y cinco pesetas. -

El profesor expulsado del colegio podr4 reingre-
sar, pasado un afio, cuando asi lo pidan 4 la Junta

~de gobierno las dos terceras partes, por lo menos,
de los colegiados del distrito donde ejerza y aquella
lo estime oportuno. e

Art. 41. Los colegiados que hubiésen sufrido
correccion 6 pena no podran formar parte dela Jun-
ta de gobierno, ni tendrén voz ni voto en las gene-
rales, cuando estas entiendan- alguna alzada sobrejel
fallo de los Jurados de honor.

Art. 42. De losfallos de los Jurados de honor se
dard cuenta al Colegio en la forma que la Junta de
gobierno crea procedente, quince dfas despues de la
notificacion al interesado.

Hmd : Disposiciones transitorias :

Art. 43. * Sila experiencia demostrase deficien=
cias en el Reglamento, podr4 ser adicionado 6 mo-
dificado por la junta general, pero para estos casos
serd requisito indispensable convocarla de exprofeso
consignando en la convocatoria el objeto de la
Junta.

Art. 44 Para la resoluciéon de lo imprevisto en
este Reglamento tiene atribuciones la Junta de Go-
bierno; pero dando cuenta siempre que esto suceda
4 la general, la que con su aprobacion 6 desaproba-
cion sentara jurisprudencia.

Art. 45. Caso de disolucién de este Colegio, la
Junta dispondrd del haber social. :

EL BANQUETE

Alasdoce y cuarto de ayer tards, reuniéronse en fra-
ternal banquete los represeutantes de }as clases arriba
citadas, presididos por el doctor Quintero, reinando du-
rante la comida la natural espansion y cordialidad que
entre ilustrados individuos de una misma clase suele
presidir en actos analogos y olvidando por un momento
los sacrificios, penalidadesy desvios que tan frecuen-
temente recibsu, por laingralitud de sus beneficiados.

A les posirss, el doclor Quintero dirizid la palabra a

: G 4 on.a G g mgs E}SLI‘QC}&&

i

cito paraque

union y companerismo profasional, 1es ex

- trabajaran cerca de losotros compafieros que no se ha- -
| bian asociado, y les recomendo que tuvieran fé y cons -

tancia en la colegiacion, con la cual llegarian & conse-
guir sus justas y legitimas aspiraciones; ofreciendo su
valioso apoyo. —

El senior Corella puso de relieve la importancia del
acto que habian llevado & cabo el dia anterior las clases
Medico-Farmacéuticas, 4 las cuales rogo perseveraran
on sus trabajos y entusiasmos por la colegiacion, unico
remedio, en concepto del seiior Corella, para llegar siné
4 nuestra regeneracion, & conseguir aigun alivio &
nuestros iales. T

_El senor Correas leyé una bellisima é inspirada poe-
sia alusiva al acto, y tanto ésta como los disecursos de
los senores Quintero y Corslla, fueron muy aplaudidos.

El infatigable propagandista de ta Colegiacion y doc-
to ‘médico, don Braulio San Amés, propuso a los allf
reunides que se dirigiera un carifioso saludo de respeto
y cosideracidn, a don Laureano Garcia, oresidente def
Congreso Médico-Farmacéutico, a los sefiores Torner
y Verder, delegados con el sefior San Am6s para repre-
sentar a esta provincia en el citado Congréso, lamen-
tando al mismo iiempo su ausencia, 4 la redaccion del
periodico madrilefio £¢ Siglo Médico y & todos, en fin,
que habian formado parte del ultimo Congreso. Asi se
aeordo poraclamacion. El banquete terminé 4 las dos
y media. : :

Segunda y Gitima sesidn

A las (res en punto abria la sesion el presiden te sefior
Quintero. Los Médicos y Farmacéulicos alli presentes,
después de una ligera discusion acerca de las bases
que debian sentarse parala redacciéon y aprobacion de
una especie de Codigo de moral Médico-Farmacéutica,
acordaron unanimemente que la Junla provineial lo re-
g?c'ita{'a coun‘presencia‘y armoniu de los reglamentos de

istrito.

Tambiéur acordaron que 4 la mayor brevedad las jun-
tas de distrito remitan 4 la provincial lista de 1odos los
colegiados residentes en el distrito, exoresando el nom-
bre apellido, clase de litulo, localidad en qua reside y
pueblos en los que presten sus servicios. Y otra aparte
de los no colegiados, residentes también en el distrito
con igiales detalles que la primera. : :

No habiendo mas asuutos que irstar, se levantd ia
reunion, celsbrando después sesi6n la Junta provincial,
la cual tomo les siguientes acuerdos.

1.° Nombrar presidentes honorarios del Colegio Mé-
dico-Famacéutico de la provincia de Zaragoza & don
Laureano Garcia y al director general de Beneficencia
y Sanidad. :

2.° Nombrar una comisién permanente que tendréa
las mismas atribuciones de la Junta provincial y que
86 compondra de los cinco de méas categoria por orden
de cargos. Esta comision resolvera todos los asuntos
que haya y dara euenta y sora responsable de sus actos
ante la Junta Provincial que se reunirsd des veces al
ano, en Semana Santa y fiestas del Pllar.

3. Expedir diplomas en papel vitsla a todos los Co~
legiales prévio pago de derechos é integros en su dis~
trito respectivos. Los actuales Colegiales ylos que in-
grosen hasta el dia primero de Agosto se les expendi-
réan los diplomas de Colegiales fundadores.,

4.° Timbrar papel y volantes, hacer recibos,

llos, elc. 5e

e moralidad profes ha e precisarlos con
prudencia y discrecion con las pruebasy ¢ircunstan-
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SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

La anemia en las enfermas del departamento
de Santa Marfa Magdalena del Hospital provincial

|

Los autores de Clinica Médica han consagrado
interesantes articulos al estudio de las anemias, no
tantos quiza como tan ardua cuestion reclama, y
condoliéndose los mas de la obscuridad que en-
vuelve su patogenia, aunque siempre han guarda-
do la mayor ecircunspeccién respecto de esta en-
tidad, porque nadie hasta ahora ha dicho la ul-
tima palabra.

No pretendo con esto imputar de incapaz 4 la
ciencia, para resolver muchos de los problemas
‘que esta discrasia entrafia, sino sencillamente
confesar que los signos recogidos mediante la ob-
servacion méas delemda no bastan siempre, para
.que formulemos concluyentes juicios. Especies
nosolégicas corsideradas como anemias, por es-
clarecidas autoridades, no lo fueron; puesto que
-su aparicion en la escena patolégica, fué una de
tantas manifestaciones de una lesién organica en
-¢l periodo de caquexia, como minuciosos analisis
-andtomo-patoldgico confirmaron: quedando aque-
llas autoridades realmente sorprendidas, ante he-
-chos tan decisivos.

No he de renunciar por o que antecede 4 hacer
-un ligero bosquejo de las anemias en tal enferme-
ria, pomendo de relieve cuanto mas salienle crea.

g,Qué he de decir de una entidad morbida en la

que experlisimos clinicos manifiestan sus dudas?
no son mis fuerzas suficientes 4 detallar conve~
nientemente el asunto; no son mis pretensiones
escribir una historia completa de cuantas padecen
el proceso que vA 4 ocuparnos, és minatural pro—-
posito, indicar principalmente la conveniencia de
modificar los medios que sobre las enfermas in-
fluyen en dicho Departamento, por considerarlos
agenles delerminanles de su afeccién, que paso &
tratar en medio del mayor recelo.

Logro felizmente combatir las anemias que en
la sala son sintomaticas del proceso sifilitico. 6
de algun otro con el cual poseian cierta relacion,
no han de ocuparme eslas anemias secundarias,
sino que seran objeto de mi trabajo, las que consi-
dero independientes de todo proceso, calificadas
con el vago epiteto de esenciales. Menos oportuno
fui con estas ultimas, por haberse hecho refracta-
rias a cuanlos medicamentos hube de emplear.
Mi inesperiencia tal vez hizome desconfiar del
tratamiento farmacolégico y conceder por el con-
trario imporlancia suma 4 los medios higiénicos;
més la observacion de enfermas tratadas por la
medicacion reconstituyente, marcial en la mayo-
ria, por no haber obtenido éxitos marcados en la-
les medicaciones, obligéme @ insistir en aquellos
medios y he podido comprobar resultados favora-
bles, en las que haciendo un cambio en su vida
de dexhonra tornan 4 respirar el aire puro de sus
pueblos 0 & Ja metédica y tranquila vida en la
ciudad. Por ello vi que el tratamiento higiénico
era mas cficaz. :

El concepto de esta anemia hase presentado
tan evidente en la mayor parte de las enfermas,
que se hizo el diagnéstico sencillisimo; no en po-
cas vino manifestandose con caracleres tan com-
plejos, que me hicieron dudar de su existencia
misma, particularmente si la deficiencia sangui-
nea no era bien notoria, v fundados & veces en
Sus primeras manifestaciones morhosas, llegué 4
sospecharlas, teniendo en cuenla numerosos . ca-
sos, en los que, laespecie diagnosticada no fué el
proceso, anémico, sino otro muy distinto, y en
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relacion perfecta con la discrasia sanguinea; vi-
niendo mas tarde & confirmarse aquellas por
otros nuevos fendmenos aparecidos.

Ha sido la anemia predominante dolencia en el
Departamento de Santa Magdalena; entendiendo
por tal el empobrecimiento de la sangre & modifi-
cacion amatomica de sus componentes, resultando
el nimero de hematies deficiente. Esta anormal
composicion del liquido nutritivo, constituye una
verdadera endemia de tal enfermeria, por ser las
prostitutas clase de enfermas que peor observan
las reglas higiénicas; y la existencia de lal estado
morhoso en la sala es tan antiguo como su funda-
cion, é indudablemente, no soy quien primeramen-
te ha debido observar tal proceso.

No es sintomalica la dolencia que nos ocupa de
la infeccion tuberculosa pulmonar, frecuentisima
por cierlo en estas desdichadas; los signos este—
toscopicos no la revelan; tampoco lo es de la evo-
lucion del menstruo porque posee un cuadro sin-
tomatico bien concreto la anemia cuando con esta
nueva funcion es concomitante; ni conseculiva &
determinadas infecciones, como la blenorragia que
se generaliza, por presentarse con {endmenos mor-
bosos que facilmente la distinguen; y ni 4 ciertas
nefritis en las que la albuminuria mas 0 menos
costante, indicaria su existencia. Por ultimo no
me refiero 4 anemias relacionadas con afectos
gastro-inlestinales, sino que constiluye la exislen-
te en nuestra clinica, una entidad nosologica dis-
tinta de las anemias pretuberculosa ¢ infecciosa
de la post-hemorrdgica 0 de la caquectica, y de
la hospilalaria exclusivamente. La que me va 4
ocupar es especial anemia motivada por multiples
agentes cliologicos, que en distintas épocas de la
vida de las prostitutas desviaron méas 6 menos su
nulricién, resultando la hipoglobulia més notable.

I1.

- En la Literatura Médica encontramos miltiples
anemias, anles consideradas como esenciales, coe-
Xistentes hoy con imporlanles lesiones organicas,
y ciertos clinicos modernos llevados por el buen
deseo de localizar las enfermedades, pretenden
asignar 4 lales anemias, un caracler sinlomitico.
Tarea dificil; porque como son muy pobres los me-
dios de investigacién que todavia sc disponen, y
las lesiones referidas son en extremo variables, en
manera alguna pueden aquellos fijar ese caracler,
porque nada dicen de la esencia del proceso. Con
efecto: Ninguno ha asegurado hasta ahora si son
las referidas lesiones la causa de la anemia 0 el
efecto de una sangre alterada en sus componentes,
¥ aunque la analomia patologica abrio nuevos
horizontes en lo concernienle & esle proceso, con
todo la mayorfa de los sabios tienen hoy por esen-
‘ciales anemias en las cuales, se ven lesiones ana—
tomicas manifiestas, por que cada autor halla en
una misma variedad, distintas perturbaciones en
los drganos w aparatos. En corroboracian de lo di-

cho, no tenemos mas que hacer un estudio biblio-
grafico de cualquiera variedad, y nos encontramos.
con que la hipoplasia arterial que Virchow com—
probo en la Clorosis, no es lesion alguna indiscu—
tible, pues la califican los mas noveles clinicos,
como entidad morbosa esencial. Respecto de esta
otra variedad, tan debatida por cierto, la anemia
perniciosa, existen alleraciones tan variadas en
los individuos de ella fallecidos, que no pueden
formar los clinicos que mejor la observaran, serios
conceptos.

Esta afeccion tenida en tiempo de Biermer por
anemia protopdlica, atribiyela Immermaan 4 al-
teraciones del tubo digestivo; Waldeyer después
4 botriocephatos; luego Minuich de Koenisberg &
infecciones, y creyo hallar lesiones de la médula;
Israel sefiala la atrofia uterina en un caso; Quinke
la urobilinuria; pretende Klebs achacarla 4 los
némadas, que supuso existian en esta afeccion;
Frankenhausser, Eichorst y Zschokke quieren
hacerla dependiente del protozoario hallado en los
camellos que mueren de endémica afeccion de la
India, denominada Surra, muy semejante 4 la
perniciosa, pareciendo todo esto indicarnos la in-
dole secundaria de la perniciosa, y sin embargo
creen multitud de clinicos con el doctor Jaccoud,
que no solamente el proceso es esencial, sino
que la consideran como una clorosis grave excep—
cionalmente. Si fuera de naturaleza infecciosa,
como asi lo quieren algunos de los autores ya ci-
tados, resultaria entonces, que no exisliria esta
anemia, como tal individualidad morbosa.

Concediendo el cardcter esencial 4 estas ane-
mias por haber encontrado cada autor especiales:
lesiones en cada caso, la del Departamento, espe—
cial que estudid con mas molivo la he de admitir
como esencial, por no haber encontrado un solo-
sintoma que indicara la menor lesion orgénica.
Si infructuosas fueron mis investigaciones, no
soy culpable de indolencia y hasla que nuevas in—
vesligaciones resuelvan la cuestisn de un modo.
preciso, soy de opinion considerarla como esen-
cial¢ aunque se dé en la produccion de esta dis-

»

crasia, alguna importancia 4 determinados ele--
mentos causales, de orden fisico 0 moral, como.

mas larde veremos. v

Subsistente en parte todavia el concepto que
merecen las prostitutas, por el hecho de serlo sin
tencr en cuenta que son enfermas, se las ha desti-

nado desde tiempo inmemorial, al peor local del

Hospital, encerrandolas en recintos lohregos, que
hoy constituyen la enfermeria, y en donde perma-
necen coustantemente. Tal medio de vida ha sido,

es y sera & su salud perjudicial constituyendo-

uno de los principales factores etiologicos en la
determinacion de tal estado patico. it
Con el abuso del acto coputativo, la prostituta,
ademds de la sifilis, blenorragia, y afeccion chan-
“ crosa, puede padecer flujos leucorréicos, sangui-

| neos y sanguinolentos, dada la habitual hiperemia
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de su organo generador: notables trastornos del
sistema nervioso, irritado por ese acto, y pertur-
bado, por vicios diversos, de que se halla domi-
nada; siendo todo ello motivo fisico y moral para
neurosis varias, y hasta para trastornos psiquicos.

Las meretrices, procedentes de pueblos diver-
sos donde estaban en libertad completa, dedicadas
4 las faenas del campo, disfrutando del natural
placer de la familia, y respirando un aire sano,
al somelerse al servicio doméstico en la cxudad
sufren las consecuencias de la urbanizacion, por
realizar un cambio radical, y desempefiar sus
«quehaceres en peores condiciones que cuando vi-
wian en su pais, llegando 4 espirituarse, 'no hay
mas que observar el considerable namero de sir-
vienlas que se opilan al hacer este cambio. En las
que se salen de los centros de poblacién, este da-
to no es tan manifiesto, por mas que haya otros.
Seducidas en su vida de servicio por el amor,
abandonadas después por el amante, unas ve-
ces, su decidida perfidia, otras, que las coloca en
la imposibilidad de encontrar casamiento, 0 en-~
gafiadas quiza por sus mismas compafieras, co-
mienza la prostituta su vida de crapula, bajo la
funesta accion de agentes morales tales, que su
‘economia se desg asta gradualmente, hasta que
llega a allerarse la cormposicion normal de su
sangre.

Cuando la mujer de taller trabajando noche y
-dia, 6sea més liempo del que puede para aten-
der 4 las exigencias de la moda, dedicando 4 ésta
la mayor parte de su mezquino jornal, comiendo
-alimento exiguo, y descansando pocas horas, en
reducidos aposentos donde son nulas la ventila-
-cién y luz, merced &4 determinados moviles como
-el vicio, los obsequios del amante, el amor por in-
terés, su vida de privaciones, 0 tal vez los ma-
los tratamientos de los padres 0 madrastras se
-entrega al infame trafico, agrega & las malas con-
-diciones higiénicas, que i la prostilucién acompa-
‘Dan, influencias multiples también para la anemia.

Lo mismo puede decirse de las que su desdicha
encuentran sirviendo 4 jornal en industrias diver-
sas, como traperias, telares, fabricas de sedas,
sombrererias, 6 industria de cerillas, donde res-
piran un ambiente impuro, por la calidad del tra-
:bajo, 0 lo escaso del local, por el lujo, los pernicio-
sos ejemplos, la miseria, y aun por la mal enten-
dida autoridad de los amos 6 encargados.

Por fin, otras sometidas desde su mas tierna in-
fancia 4 los desastrosos influjos del pauperismo,
enlregan su cuerpo por mezquino ofrecimiento,
-creyendo mejorar de vida, se dedican no en la pu-
bertad, sino en la edad nubil,4a toda clase de
infortunios, y como pertenecientes a dafios que
auna baja alcurnia perciben antes que otras, los
ocasionan los habitos depravados. De esla ma-
«nera alterando sus funciones nulritivas, cadica-
:se su economia en una época relativamente pre—
€0z, Yy llegan 4 hacerse viejas prematuras. En

estas infelices se’observa ser casi constantemente
fagedénicos los procesos chancrosos.

Ademas de cuantos elementos de orden fisico,
psiquico 0 moral he indieado, influyen en su or-
ganismo para desviarlo, una vez, que siguen por
el cenagoso charcal que las envilece, otros nuevos
aunanse & los anteriores, cuando consideramos

la prostituta a cierfo rango pertenecienle, en-

claustrada en las calles mas recénditas de la
ciudad, sin percibir la luz solar necesaria, en la
mayor indolencia, su cerchro sobrecargado de
ideas, y escitado por café y bebidas espirituosas,
viviendo gran parte de la noche en una atmosfera
llena de vapores, y dominadas por fin, por perso-
nas que las injurian. ;No ha de sufrir en alfto
grado en su moral, cuando reflexiona ha podido
nacer para otra cosa? Si 4 solas las oimos, pode-
mos conveucernos de que se conduelen de su
desdicha, y confiesan, merece censuras su pro-
ceder. Padecen con parllculandad en su parte fi-
sica, por vivir en las calles mas inmundas, ha-
llarse abatidas por la miseria, y entregarse 4 los
desérdenes que las embrulecen, las que pertene-
cen a la clase inferior; y unas y otras si se dedican
al placér baquico, pierden todo sentimiénto moral,

no conocen el remordimiento. Asi vemos que el
robo, el ultraje al pudor, el favorecer la corrup-
cion de las ninas, el juego, y hasta el infanticidio,
son los crimenes que la justicia senala todos los
dias, cometen, como autores 0 complices, eslos
séres infames.

Las condiciones etiolégicas que acabamos de
enumerar, por tanlo s¢ refieren no solo & las casas
de presllluclon y la su vida de vilipendio, si que
también 4 las que ellas influyen, antes de en-
tregarse a esa vida, y entre varias la edad. Pase-
mos ahora & ocuparnos de las que podemos atri-
buir 4 la sala & donde se |destinan.

A. Gora

del Hospital Provineial.
(Se continuard.)

-
-

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.

LABORATORI0 DE MEDICINA LEGAL
Y TOXICOLOGIA

Catedratico: D. Epuvarbpo FoRNES.
Ayudante: D. ANGEL SANTA MAaRia,

I

Si el progreso material cupiera en un circuito finito,
poco arriesgariamos afirmando toca su zenit; de tal
suerte el hombre del siglo tortura sus facultades para
arrancar 4 -la naturaleza los mas recdnditos secretos,
con resultados verdaderamente lisongeros. Todas las
distancias se acortan ¢ desaparecen; todos los sonidos
son presa de la voluntad, la luz se trasporta & todas par-
tes por finisimos cordones, en competencia con los fo-
cos naturales encargados de hacerla; se han realizado,
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en una palabra, revoluciones tan asombrosas como
ttiles en todos los ramos del saber humano afectos 4 la
vida y la evolucion de la materia.

En esta marcha triunfante del progreso material, oca-
sionada por el de las ciencias, la ensenanza y difusion
de estas exije cambio radical congruente con las aspi-
raciones de la época, del cual d& fé la mas somera com-
‘paracion entre los centros docentes de hoy y los centros
del saber de los pasados siglos.

Esta facultad de Medicina no podia permanecer esta-
cionaria entre movimiento tan vertiginoso, y hubo de
sentir el deseo de acudir donde convergian las tenden-
cias modernas, es decir, 4 la ensefianza experimental
ensanchando su esfera de accién en este sentido, en los
limites consentidos por su precario estado economico,
y la consideracion de haber pronto de trasladarse & un
edificio construido con todas las condiciones que la en-
sefianza experimental reclama. Y que esta Facultad de
Medicina ingres6 en la senda nueva lo dice la 1anera
como en el dia se da la ensefianza en nuestras aulas y
los medios con que contamos, comparativamente & co-
mo y con qué se ensefiaba pocos amnos atras. Compara-
cion que me fué encomendada por el sefior Decano, con
la de dar cuenta de los trabajos que anualmente vienen
realizandose en este gabinete, trabsjo que resultara de-
ficiente como mio, pero en el cual espero ser juzgado
con la benevolencia que inspira siempre quien cumple
un deber.

No precisa fatigar la memoria el apunte historico ne-
cesario para puntualizar la evolucion progresiva dc este
gabinete. :

Durante sus primeros tiempos en que, como toda la
Facultad, vivio bajo el protectorado de la Exema. Dipu-
tacion provinecial, ni contaba ni podia contar con el
material més indispensable para la ensefianza practica
4 causa del cardcter interino con que se establecid, y
por vivir mezclados los materiales de Medicina legal y
de Fisiologia.

Cuando en 28 de Marzo de 1883, tomé posesion del
cargo de ayudante, los gabinetes contaban ya con ma-
terial algo mas completo gracias & la iniciativa de los
dos ilustradisimos catedréticos de ambas asignaturas,
ayudada y protegida por el muy digno é inolvidable
decano entonces D. Genaro Casas. En esta fecha, la Fa-
cultad adquirid ya caracter oficial y pudo contar con
alglin recurso mas para su mejoramiento y desarrollo;
pero fueron tantas las necesidades y obras emprendidas
simultaneamente en sus varias dependencias, que la se-

paracion de los gabinetes, base de su desarrollo, se hizo '

dificil por los grandes gastos que necesariamente habia
esto de ocasionar; sin embargo, don Salustiano Fernan-
dez de la Vega llevo & cabo esta necesaria reforma, em-
pezando desde este momento la vida propia del labora-
torio de Medicina Legal, & cuyo engrandecimiento con -
sagro todos sus esfuerzos el sabio catedratico D. Eduar-
do Fornés, secundado con verdadero interés por el sehor
decano actual, que, abundando en la idea experimental
y con esfuerzos verdaderamente laudables, consiguiod
en el afno 1886 algunos cientos de pesetas con destino &

(Se conlinuard.)

SECCION FARMACEUTICA

JODORORNO Y SUS SUCEDANGOS.

En 1822, Sérullas obtuvo por primera vez el iodo-
doformo, haciendo reaccionar la tintura de iodo sobre
una solucién alcohdlica de potasa. Este cuerpo que des-
de su aparicién parecié interesante fué desde luego:
estudiado por Dumas que establecié su composicion. é
hizo conocer sus principales propiedades fisicas y qui-
micas. Es de todo el mundo conocido, en especial por-
su olor tenadz y desagradable; cualidad que es no obs-
tante los numerosos trabajos hechos para privarsela, la
desesperacion del médico, del farmacéutico y en espe-
cial del enfermo. Es de todo punto innecesario insistir
mas sobre dichas propiedades, concretindonos sola-
mente & recordar brevemeute su historia.

El insignificante rendimiento que acusa el primitivo
procedimiento de obtencién indicado por Sérullas, fué-
la causa de ser considerado el iodoformo por espacio del
largo tiempo como una curiosidad de laboratorio, y su
exorbitante precio, hacia ilusoria toda aplicacién, no
solo industrial sino tambien médica; més, en 1836, que--
riendo utilizar Bouchardat las propiedades terapéuticas
del iodo, evitando los inconvenientes anejos & su admi-
nistracion, pensoé en el producto descubierto por Séru--
llas que contiene 90 por 100 de iodo y no produce la
causticidad muchas veces danosa de este cuerpo utilizé
la accion del iodo sobre el alcohol en presencia del bi-
carbonato de sosa ¢ potasa, obteniendo de este modo el
iodoformo necesario para sus trabajos. Ciertamente que
Buchardat obtuvo y& iodoformo menos costoso, mas el
rendimiento era todavia muy debil, pues no alcanzaba
como méximun, mas que el 10 6 12 por 100 del iodo
empleado, y por consiguiente todavia no resultaba el
cuerpo en cuestion & un precio, que permitiese su en-
trada de lleno en el campo de la terapéutica.

Bouchardat introdujo posteriormente la modifica-
cion de emplear el, carbonato de [potasa, utilizando la
gran cantidad de ioduro de potasio que resulta en las:
aguas madres, con lo cual, aunque el rendimiento no:
excedia de un 30 por 100, el ioduro de potasio obtenido
como producto secundario aligerd el precio como pro-
ducto principal. A partir de este momento el iodofor-
mo, aunque de precio elevado todavia, pudo entrar de
lleno en el campo de la aplicacion médica y ocupar-el
elevado puesto que hoy ocupa por sus cualidades.

Por espacio de mucho tiempo, el procedimiento de
Bouchardat més 0 ménos modificado segun las circuns-
tancias, fué solamente seguido en la industria y muy
particularmente por M. Casthelar que mont6 una fabri-
ca de preparacion simultanea del iodoformo y ioduros
alcalinos. Empleando en vez del alcohol limpio, alcoho-
les impuros de precio inferior por lo tanto, alcanz6 al-
guna baja el valor de dicho cuerpo, més habiéndose
apercibido que algunos de estos alcoholes sobre todo
los més cargados de productos metilados y acetolados
le acusaban un rendimiento superior en iodoformo, tu-
vo la idea de sustituir el aleohol por la acetona, obte-
niendo resultados absolutamente satisfactorios y que:
fueron consignados por su autor en pliego cerradoy-
depositado en la Academia de Ciencias, en 7 de Sep-
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tiembre de 1886. Desde este dia fué desterrado por com-
pleto el alcohol de la produccién industrial del” iodo-
formo, siendo reemplazado por la acetona, que sobre
acusar un rendimiento mayor, representa ademas un
valor comercial menor que el alcohol.

No obstante el inmenso avance apuntado y& toda-
via quedaba. un vacio horrible en la obtencién de este
cuerpo, por la inmensa cantidad de iodo empleado,
no transformado en iodoformo, las dificultades en su

purificacion, pues el valor débil del ioduro no compen-

saba los gastos de fabricacién. Este vacio fué llenado
por M. M. Luilliot y Raynaud en 1888, que obtuvieron
privilegio en un procedimiento de preparacién basado
sobre la transformacién total en iodoformo del iodo
contenido en los ioduros alcalinos por medio de la sosa
caustica de la acetona y del hipocldrito de sosa, que des-
de luego transforma el ioduro en hipoiodito y que reac-
cionando en estado naciente sobre la acetona da iodo-
formo y acetato de sosa, segun la siguiente ecuacion:
C;H;O0O+310 Na=CH I3+ C3 H; O Na -4 2 Na
0 H.

El procedimiento de M. M. Luilliot y Raynaud, es
seguido actualmente en la fabrica Casthelar, en la que
se utiliza el ioduro de sodio obtenido por la lixiviacion
de las cenizas de los varechs, y las soluciones resultan-
tes de la lixiviacién, son desde luego privadas de los
compuestos sulfurados y filtradas. Contienen entonces
los ioduros de potasay sosa, ademés de bromuros, clo-
ruros carbonatos y sulfatos alcalinos, que no atacables
por el hipoclorito de sosa no impide nada la reaccion.
Mezclando pues a la temperatura ordinaria estas sola-
ciones con legia de sosa acetona é hipoclorito de sosa y
sometiendo la mezcla 4 una agitacién prolongada, el
iodoformo formado, se precipita con exceso; que sepura-
do de las aguas madres y sometidas estas & cristaliza-
ciones sucesivas, suministran cantidades notables de
cloruros y bromuros alcalinos, cuyo valor dista mucho
de ser despreciable. Lagran cantidad de iodoformo obte-
nido por este procedimiento, la sencillez, y mas aun la
rapidez con que se efectuan estas operaciones, — duran-
do solo dos dias, uno para la lixiviacién de las cenizas

y otro para la transformacién del ioduroen iodofor-
formo, = dan & este sistema de obtenciéon valor ina-

preciable.

No abrigamos ahora el propdsito de tratar la cues-
tion del empleo del iodoformo en medicina y sus propie-
dades terapéuticas, nos contentamos con probar suvalor
con el consumo que se hace cada dia mayor de dicho
cuerpo en medicina y especialmente en cirugia. Varios
son los esperimentadores que han negado al iodoformo
su .atribuida accion bactericida, mas generalmente se
admite, que si él no tiene accion por si, la tiene el iodo
que la constituye. Esta en efecto plenamente demostrado
hoy que el iodoformo se descompone en la economia y
se elimina no al estado de tal iodoformo sino constitu-
yendo ioduros alcalinos, lo que indica que el iodo se’po-
ne en libertad, con lo cual se confirma que aun cierta
que fuese su inactividad, es cuerpo de valor real evi-
dente porque por su descomposicion, suministra pro-
ductos de cuya accion antiséptica nadie tiene duda.

Las ceasuras serias dirigidas hasta la fecha al iodo-
formo son su toxicidad que no tiene, pues puede admi-
nistrarse en dosis relativamente elevadas, y sobre todo
su mal olor.

Es imposible de describir los numerosos ensayos he-

chos y la infinidad de procedimientos y productos pro-
puestos para destruir 6 enmascarar por lo menos su de-
sagradable olor, mas todo ha producido resultados insu-~
ficientes y bien puede asegurarse, que la desodoracién
del iodoformo constituye un problema dificil y todavia
no resuelto, dificultad demostrada por quimicos emi-
nentes que tacitamente han puesto en evidencia su im—
potencia en esta cuestion, puesto que han pretendido.
desodorar el iodoformo tratando de sustituirle en tera-
péutica por multitud de compuestos mas 6 menos ricos
en iodo.

Los principales productos propuestos con este fin, y
que han dado resultados bastante satisfactorios para que
se les pueda utilizar en medicima, son:

Todol, antiseptol, aristoles, y sozoiodoles. Todol &
tetraiodo pirrol, Introducido en terapéutica en 1886,
ha continuado empleandose bastante y hoy ya se hace
de él considerable consumo.

Como su nombre lo indica es un derivado tetraiodado.
del pirrol. Se obtiene haciendo obrar sobre este tltimo.
cuerpo una solucién de iodo en el ioduro potasico. Al
estado puro se presenta en largas agujas incoloras, que
toman por la accion de la luzuna coloracién oscura mas
y mas subidas; es casi ¢nodoro, insolable en el agua so-
luble en el alcohol, el eter y cloroformo; contiene cerca
de 90 por 100 de su peso de iodo, lo que recuerda mu-
cho al iodoformo. Se presenta ordinariamente en el co~
mercio, bajo el aspecto de un polvo fino, ligeramente
coloreodo en oscuro, més en este estado posee las mis—~
mas propiedades fisicas y quimicas que al estado crista—
lizado. :

Esta dotado de propiedades terapéuticas anélogas al

" iodoformo, empleAndose en los mismos cascs, y bajo

idénticas formas farmacéuticas. Su olor poco percespti-
ble y no desagradble y la carcucia absoluta de los fend-
menos de intoxicacién administrado al interior, le han
abierto extenso camind en medicina.

Antiseptol 6 iodosolfato de cinconina Es
cuerpo mucho menos empleado que el anterior y sim
embargo posee las dos cualidades que han motivado el
éxito del iodol, ausencia de olor é inocuidad. completa.

Se designan con el nombre de iodo sulfatos, los preci-
pitados obtenidos por la accion del ioduro potasico iodu~
rado sobre las soluciones de alcaloides. Todos estos pro-
ductos que contiene una fuerte proporcion de iodo, se
ha pensado en estos ultimos afios en introducirlos en
medicina y si se ha eligido el iodo sulfato de cinconina.
es por el bajo precio de este alcaloide.

Se obtiene el antiseptol, precipitando una soluciém
de sulfato de cinconina & 12 por 1000, por una solucidn.
iodurada que contenga 10 de iodo, 10 de ioduro potasice-
por 1000 de agua. Resulta despues de lavado y seco,
polvo impalpable, susceptible de cristalizar, completa ~
mente inodoro, de color rojo oscuro, insoluble en el
agua, soluble en el alcohol y cloroformo.

Es menos rico en iodo que los dos productos anterio-
res pues no contiene més que el 50 por 100 pero posee
sin embargo las mismas propiedades, habiéndose obte-
nido resultados muy satisfactorios cada vez que se le ha
administrado.

Aristol. Igualmente conocido con los nombres de Zo—
dotimol, timol biiodado,.iodwro de ditimol, ha sido in—
troducido en la terapéutica en el afio ultimo, adquirien-
do en poco tiempo una considerable importancia: es,
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con el iodol, el producto mas empleado como sucedaneo
del iodoformo.

Cuando se trata una solucién alcalina de timol, por
auna solucion de ioduro potasico iodurado, se forma un
precipitado rojo oscuro, coustituido por un derivado io-
dado del timol al que se le da el nombre de aristol. To-
davia no se le & podido obtener cristalizado, presentan-
dose en el comzrcio bajo la forma de un polvo de color
rojo oscuro, inodoro, amorfo, insoluble en el agua, al-
calis, alcohol y glicerina, pero faciimente soluble en el
eter y aceites fijos. Descomponese facilmente por la luz
asi es que debe preservarselo de ella.

Contiene cerca de 50 por 100 de su peso de iodo, y
posee todas las propiedades terapéuticas del iodoformo,
ofreciendo sobre este la ventaja, de no ser reabsorbido
cuando es aplicado sobre llagasaun adosis inmoderadas,
siendo su empleo absolutamente inofensivo.

Aplicado bien sea en polvo 6 pomadas, ha produmdo
resultados excelentes en las afecciones cutaneas.

El Dr. Nadaud ha ensayado la accién de este medica-

mento en la tuberculosis, fundandose en la inocuidad
absoluta de este cuerpo al interior, y en su facil disolu-

cién en los aceites grasos; por lo que ha utilizado para

practicar sus experiencias una solucién al centisimo de
aceite almendras dulces, administrandolos en inyeccio-
nes hipodérmicas y obteniendo con este medicamento
resultados bastante satisfactorios, que sirvieron de base
& una comunicacién interesante presentada en una de
las Gltimas sesiones de la Academia de medicina,

A la introduccion del ioduro de ditimol en terapéuti-
ca, ha seguido la preparacién y preconizaciéon de una
porcion de derivados iodados de la mayor parte de los
fenoles utilizados en medicina, tales como el dizodo fe-
wol, ditodo resorcina, el dcido todo salicilico, etc., que
han tenido escasa aceptacidn, y que por otra parte casi
no han salido del dominio de los laboratorios.

Sozoiodo'es. Corresponde esta denominaciéon, &
una porcion de derivados iodados y sulfurados del fe-
nol; sales del dcido diiodo fenil sulfuroso. Estos cuer-
pos son-inodoros, ofrecen propiedad fuertemente anti-
géptica, tanto por el iodo, como por el azufre y fenol
‘que contienen en su molécula. Como cuerpo de natura-
leza acida, forma con los metales sales; que no son to-
xicag, aquellas en que el metal con que se ha combina-
do con el &cido, no lo sea. Asi los sozoiodoles alcalinos
son absolutamente inofensivos, lo que no implica que

el sozoiodol de mercurio por ejemplo, posea las propie-

dades nocivas de todas las sales de este metal.

Las sales preparadas con el dcido diiodo fenil sulfu-
roso mas frecuentemente utilizadas son los sozoiodoles
de mercurio, potasa, sosa y zinc; pues las demas son ra-
ramente empleadas, y carecen de importancia hasta 1
fecha.

El sozoiodol de mercurio es un polvo amarillo
amorfo, difficilmentesolubleen elagua yglicerina. Anti-
‘séptico muy enérgico, tiene los inconvenientes de todas
las sales de mercurio, pero se le prefiere en los casos
gue reclaman un tratamiento mercurial.

El sozoiodol de potasa es cuerpo constituido por
escamas azucaradas, incoloras ¢ inodoras, poco solu-
bles en el agua y en la glicerina, completamente ino-
fensivo, de aqui su facil empleo.

Sozoiodol de sosa; cuerpo cristalizado en peque-
fias agujas brillantes, é incoloras, mucho més solubles

' torios,

que el compuesto potéswo ofreciendo como él, inocui-
dad completa.

El sozoiodol de zinces igualmente muy soluble en
el agua y glicerina, se presenta en polvo cristalino, in-
coloro, y bajo la relacion de toxicidad, posee accidn
idéntica 4 las demas de zinc, por lo cual su empleo exi-
ge alguna produccién.

Como se vé, estas cuatro sales gozan casi de las mis-
mas propiedades generales, asi es que se Jas emplea in-
distintamente, salvo en algunas ocasiones en las que,
teniendo en cuenta sus propiedades particulares, con-
vienen unas u otras segun la afeccion de que se trate
y el método de empleo adoptado.

En cuanto & indicaciones terapéuticas generales, los
gozoiodoles se utilizan como antisépticos en cirujia, sea
en polvo, solos, mezclados con talco 6 azucar de leche,
6 en soluciones y pomadas.

Esta es pues la lista de los sucedaneos del 1odoformo
practicamente utilizables, y pasamos en silencio todos
los productos méas 6 menos sérios, que vienen propo-
niéndose & diario, pero cuyo.valor terapéutico, no esta
en la generalidad de los.casos en relacién con el mucho
ruido hecho al rededor de su nombre.

M. ADRIAN.
1 6

SOCIEDADES CIENTIFICAS.
ACADEMIA DE MEDIGINA DE PARIS

Sesion del 22 de Marzo de 1892

EL SR. D* ARSONVAL.—Zlectricidad médica.—De
los experimentos que he hecho acerca de los efectos fi-
siologicos comparados entre los d1versos medios de elec-
trizacion, resulta:

g Que los bafios estaticos aumentan el censumo de
oxigeno y la produccién de acido carbdnico.

2.° Que nada anélogo ha podido apreciarse en las co-
rrientes continnas.

3.° Que el méximo en los cambios gaseosos respira-
se obtiene sin contracciones musculares y sin fe-
nomenos dolorosos con las corrientes alternativas. En
cuanto & los efectos fisiologicos de la frecuencia (rapi-
dez en las inversiones de la corriente) se llega & la.si-
guiente conclusion: el peligro que ofrecen las corrien-
tes es tanto menor cuanto mayor es la frecuencia,

Con frecuencia préximamente de un millén por se
gundo, puede hacerse atravesar por el cuerpo Vivo sin
exponerle 4 ningin peligro, corrientes capaces de fun-
dir al individuo aunque la dosis fuera cien veces menor
pero la frecuencia debil.

Estos trabajos los he expuesto en mi curso en el Co-
legio de Francia en 1890, y & la Sociedad de Biologia
en 1891. Tesla ha hecho experimentos parecidos que
ha dado & conocer en América en Mayo de 1891.

Estudiando estas acciones por medio de procedimien-
tos mucho més poderosos que los que tenfa 4 mi dispo=
sicion en 1890, he podido comprobar que se consiguen
efectos muy interesantes en los sistemas vaso-motor y
sensitivo.

EL SR. DUMONTPALLIER.—Pleuresia purulenta.—
He visto una pleuresia interlobular consecutiva a4 una
pulmonia del costado derecho, la cual ha curado por
medio de la incision de la pared torécica.
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El interés de esta historia consiste en el diaguostico
de la pleuresia purulenta, enquistada en la region co-
rrespondiente & la cisura interlobular inferior. La ope-
racion fué motivada por el estado de la enferma y el
edema de la pared toracica. Hizose la incision en el sép-
timo espacio intercortal, sujetindose en absoluto & la
més rigurosa antisepsia. Durante la operacion fué fécil
reconocer que la masa purulenta estaba en la cisura in-
terlobular. Contenia la referida cavidad unos 250 centi-
metros cubicos de pus grisaceo liquido, y un gran coa-
gulo fibrinoso blanco-grisaceo.} El examen de la cavi-
dad hecho con el dedo, permiti6é ver que las paredes es-
taban formadas por el mismo parénquima pulmonar.

Hizose la cura 8 veces en 36 dias; siempre se aprecia-
ba que la abertura iba disminuyendo de volumen. Una
sola vez los liquidos segregados despedian ligero olor,
efecto de haberse obstruido uno de los tubos de dre-
naje.

El exdmen bacteriolégico de los esputos y del pus de-
mostro6 la presencia de: 1.° pneumococos; 2.° bacterias
coli comunes; 5.° sarcina blanca. Cultivados estos mi-
crobios se vio que eran virulentos, efecto de las inocu-
laciones hechas 4 los ratones.

Si todavia se discute la oportunidad de la puncién en
la pleuresfa purulenta con pneumococo puro, no cabe
duda que la puncion estd perfectamente indicada cuan-
do este microbio esta asociado & otro. Por otra parte, la
incisién franca debe ser hecha sin llegar & la operacion
de Estlander inmediata.

EL SR. DESNOS.—Za solanina contra la gastralgia.
—He empleado 17 veces la solanima en las afecciones
del estémago con predominio del elemento gastralgico.
Este medicamento me parece que realmente esta indica-
do en las enfermedades dolorosas de este aparato, de la
misma manera que lo estin la cocaina, el agua, cloro-
formada, los bromuros de estramonio y calcio, etc., de
una manera general debe la solanina ser considerada
como inferior & la morfina. Es también ttil en el histe-
rismo, en los hipocondriacos, en los alcohélices, en los
degenerados, es decir, en todos los individuos que pue-
den verse inclinados 4 la morfinomania.

e

SOCIEDAD DE CIRUGIA

Sesién del 16 de Marzo de 1892

EL SR. MONOD.—Zscision de la espina btfida.—Wal-
ther ha tratado con éxito una espina bifida lumbar vo-
luminosa presentada en un recien nacido, por medio de
la escision.

El sexto dia de operacion se quitaron ya las suturas,
siendo perfecta la reunion. Tanto después como antes
de la operacion, la motilidad y la sensibilidad estuvie-
ron intactas. El nifio operado ha sido visto por Walther
hace unos dias la ultima vez, encontrandose perfecta-
mente. 3

Tratabase de un saco préximo & romperse que exigia
la intervencidn inmediata; pero hay que tener en cuen-
ta que realmente se trataba de una meningo-cefalia pu-
ra, y que el orificio de comunicacion era muy estrecho,
por lo cual facilmente pudo obstruirse.

Bellangé, en una tesis que acaba de publicar, & pesar
de haber sido siempre partidario de la escision, cuenta
ocho muertes en 24 casos. :

ILL SR. KIRMISSON.—En Diciembre pasado he opera-

do la espina bifida lumbar & una nifia de pocos meses.
En derredor de la base del tumor, estaba ulcerada la
piel. Hecha la incision pudieron ser reducidas numero-
sas ramificaciones nerviosas, haciendo después la esci-
sion del saco y luego la sutura. El estado general de la
nifia era tan malo, que resultaba imposible la cicatri-
zacion, por lo cual fueron quitados los hilos de sutura.

No habia la menor huella de supuracion, y la reunidn
de la herida habia sido nula, aun cuando en unos dias
pudo obtenerse la cicatrizacion por granulacion.

i Esto es, efectivamente, un éxito operatorio? No me
atreveré 4 afirmarlo, pues la nifia tiene de vez en cuan-
do convulsiones y ademas es sabido que después de la
curacion de la espina bifida no son raros los trastornos
del sistema nervioso central, especialmente la hidroce-
falia.

EL SR. TERRIER.—El afio pasado he hecho la esci~
sion de una espina bifida bastante sencilla en un nifio
hidroceflico. Cuando al sexto dia quité los hilos, v{
que la herida estaba aséptica, pero sin que hubiera la
menor tendencia & la cicatrizacion.

EL SR. MARCHAND.—LZa apendicitis.—Hé aqui cua-
tro observaciones:

1. Hombre de cuarenta y ocho afios que murib &
consecuencia de una peritonitis generalizada, & pesar
de haber hecho la abertura del abceso peri-cecal. Este
enfermo habia tenido desde hacia ya largo tiempo cri-
sis que habian sido tomados por célicos hepéaticos.

2.* Hombre de cuarenta afios en el que se creia ha-
bia una oclusion intestinal. Yo diagnostiqué la apendi-
citis que consegui modificar por medio del tratamiento
interno.

3. Mujer de cuarenta y cinco anos que curd, por
medio de la incisién, de un voluminoso abceso retro-
cecal.

4.® Hombre de treinta y cinco afiosen el que un
vasto abceso frio de la fosa iliaca, atribuido al mal de
Pott era, en realidad, debido & una lesion intestinal,
probablemente tuberculosa, con perforacion del apén-
dice.

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méaxima.

752,50 m m.

Id. id. minima. 748,30 m m.
Temperatura méxima. et = 2R

1d. minima. . .+ 10
Humedad relativa. media. . . . 64
Tensién del vapor, media. . . . 90
Vientos dominantes. . . . . . NO.
Lluvia totalen mm. . . . . . 0,0

Las enfermedades que mas se han presentado en la quin~
cena anterior, han tenido su asiento en el aparato respira-
torio y digestivo; siendo las comunes las predominantes.

Igualmente las infecciosas 4 determinacion en la muco-
sa y serosa pulmonar, han originado algunos estados mor-
boso graves y mortales. newmontas y plewronewmonias.

El Sarampion Roseola, Malaria y Reumatismo articular
sin aumentar en relacién con el periodo anterior.

La mortalidad, disminuida.

CRONXCA

Con el ntimero de hoy, repartimos & nuestros suserip-
tores un Suplemento en el que censtan los acuerdos ¥
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Reglamento de la Asociacién Médico-Farmacéutica de
1a provincia de Zaragoza, aprobados por la reunion de
sus delegados.

<
—-

El cuaderno 5.° de la notable obra Zralado de Tera-
peéutica y Farmacologie por E. Soulier, se ha recibido
en esta Administracion. ;

Sabemos la importante suscripcién que en poco tiem-
po ha conseguido, y nos place consignarlo asi.

e
——

A la mesa y delegados que han asistido & las sesiones
de la Asociacion Médico-Farmacéutica Zaragozana, da-
mos las mas expresivas gracias por las frases y atencio-
nes de que la Ruvista ha sido objeto.

o
e

Sefiores Subdelegados de Medicina y Farmacia de
‘Caspe y Belchite ;Quieren ustedes hacer algo en prove-
cho propio y de la clase? Pues reunan & los profesores
titulares, y envien su adhesion & la 4 sociacidn imitan-
do la conducta de sus compartieros los de Pina, que aun-
que posterior 4 la de otros, siempre es importante y ne-
cesaria.

<
—<

REAL ACADEMIA DE MEDICINA
del distrito de Caliz

Programa del Concursd de 1892, —Premio 750 pes:tas.—
Tema de la Secciéon de Farmacslogia y Farmacia.—
Titalacion necesaria para la eficacia de los desinfec-
tantes conocidos: tiempo en que necesitan actuar, y
pader toxico que teagan en dichas condiciones.

BASES DEL CONCURSO

1.* Ademas del premio consistente en 750 pesetas y
€] titulo de Socio Corresponsal, si el que obtenga este
honor se encuentra en posesion de algunos de los titnlos
requeridos para ser Académico, habra un accesit que
consistira en el titulo de Socio Corresponsal, si el gala-
dornado reune las condiciones anteriormente expuestas.

2. La Academia podré hacer menciéon honorifica de
las memorias que, sin obtener el premio niel accesit,
juzgue dignas de esta distincion.

3." KLstos premios se conferiran en la sesidn publica
dnaugural que habra de tener lugar en el mes de Enero
del afio 1893.

4.* Los trabajos que deberan ser originales é inéditos,
podran estar escritos en castellano, latin 6 francés, y sin
rabrica ni inicial alguna, se dirigiran al Secretario per-
pétuo de esta Academia, acompaniados de un sobre ce-
rrado que ostentard el mismo lema 6 titulo que encabe-
ce el trabajo, y dentro del cual se expresar4 el nombre
.y direccion del autor.

5. Las Memorias se reciben en la Secretaria de la
Academia, Veedor 7, hasta las doce de la noche del 15
de Noviembre proximo.

6."  El Secretario perpétuo expedird recibo de los tra-
bajos que se presenten directamente en Secretaria. Los
que se remitan por el correo deber&n venir certificados,
Y el sobre que los contenga, que los interegados pueden
recoger en las respectivas Administraciones de Correos,
se considerarad como el recibo antes mencionado, docu-
mento al portador, siendo su presentacién indispensable,
%anto para recojer el premio obtenido, como para retirar

el sobre cerrado de las Memorias no premiadas, después

de publicado el fallo de la Academia en los periddicos
de la plaza y antes de la referida Sesién Inaugural, en
la que se inutilizaran los correspondientes & las memo-
rias no premiadas que no hayan sido préviamente re-
clamados. ‘

7. Los.autores de las Memorias premiadas conser-
varén la propiedad literaria de las mismas, y el derecho
4 su publicacion, perosi transcurrido el plazo de un
afio no hubieran entregado en la Biblioteca de la Aca-
demia cuatro ejemplares impresos de la misma, perderan
el derecho a su publicacion, pasando la propiedad de
obra & la Academia, adquiriendo esta el derecho de pu-
blicarla.

8.* Ninguna de las Memorias presentadus podra re-
tirarse del concurso.

9." La Academia, al juzgar los trabajos presentados,
sole tendra en cuenta el mérito absoluto de ellos.

10.* Quedan exclunidos de tomar parte en el Certa-
men, los Académicos de numero y los electos; asi como
todo autor que quebrante directa ¢ indirectamente el
andnimo.

Lo que se publica por acuerdo de la Academia.

Cadiz 21 de Febrero de 1892. —El Preidente, Cayeta-
no del Toro.—El Secretario perpétuo, Enrique Diaz Ro-
cafull.

e
i o

Novisimo manual del estudiante de Medicina

Memorandum de higiene y de medicing legal para la
Licenciatura y el Doctorado en las Ciencias Médicas,
por el catedratico Pablo Lefert; versién castellana por
D. Luis Marco, doctor en Medicina y Cirugia. 3

«BEl catedratico Sr. P. Lefert publica elegantes y
practicos libritos destinados & prestar un verdadero ser-
vicio. Estos Manuales, ligeros y sucintos, en un cuadro
cuyasrestringidas dimensiones no escluyen la precisién,
presentan las diferentes materias: Anafomia, Fistolo-
gta, Patologia, Higienr, ete., cada una en un volumen
aparte; resultando ayudada, facilitada, la busca de cada
asunto, por un método claro y lleno de lucidez.

Estos Manuales, especialmente destinados 4 los estu-
diantes, no solo aprovecharan 4 éstos, pues como quie-
ra que ponen de relieve los puntos mas interesantes de
las divisiones cientificas de que tratan, lo mismo bajo
el punto de vista de las teorfas aceptables méas moder-
nas como respecto 4 los nombres de quienes prestan el
suyo & cada teoria 6 hecho nuevos, ayudaran mucho &
los précticos en sus investigaciones y les consentiran
estudiar con rapidez cualquier asunto de Anatomfa, Fi-
siologia y Patologia.

Esta publicacién del catedratico Sr. Lefert es una idea
feliz, llamada & obtener el éxito que merece toda inno-
vacion util. 4

Madrid, 1891.—Un tomo en 12.°, 3 pesetasen Madrid
¥ 3,50 en provincias, franco de porte.

Se halla de venta en la Librerfa editorial de Bailly- -

Bailliere ¢ hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en
las principales librerias de la Peninsula y Ultramar.

Zaragora.—Zacarias Rodrigues, Tipdgrafo.—Coso, 61.

g

)
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PERIODICO QUINCENAL, CONSAGRADO AL PROGRESO DE LA
MEEINPECE W A, CERUJIJIEA W NHNMASS YW A CEA.

PUNTOS DE SUSCRICION.

En la Administracion de este periédi-
co, Coso, 61, entresuclo.—En la libreria
de D. Cecilio Gasca, plaza de La Seo, 2.

Lasuscricion puede hacerse remitien-
do libranzas del Giro miutuo, 6 letras de
ficil cobro

No se admiten sellos de ninguna clase: ‘

DIRECTOR
HE m*e HP. <F unzamn N G te.

COLABORADORES

Todes los sefiores suscritores que nos honren con sus trabajos.

PRECIOS DE §'USCRICION.

ZARAGOZA.....—Un trimestre 2 pesetas
» Unafio. ... 7 »
Provincias...—Un afio, . .. 10 »
IsLA pE CuBA—Un ano. ... 18 »
EXTRANJERO.—Un afio. ... 16 »

Numero suelto, 75 céniimos de peseja

Anuncios y comunicados, 4 precios
vencionales.—Pugo adelantado.

La correspondencia cientifica se dirigird 4

D, JUAN LITE

REDACCIGN Y ADMINITRACION
COS0, 61, ENTRESUELO Y BAJOS,

D. VICENTE RODRIGUEZ

RESUMEN.

SEccION MEDICO-QUIRURGICA: Discurso leido en la se-
sién inaugural de la Real Academia de Medicina y Ci-
rujia de Zaragoza cl afio 18°2, por el doctor D, Nicolas
Montlells y Bohigas, s6cio presidente, (continuaciéon).—
Facultad de Medicina de Zaragoza, Laboratoriode Me-
dicina legal y toxicologia.—SEccION FARMACEUTICA:
Medicamentos nuevos--SaLub PuBLIcA: Estado sanitario
de Zaragoza.—CRONICA.—ANUNCIOS.

SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

HPD H Sy - W R S @

Leido en la Sesiéon Inaugural
DE LA

Real Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza
EL ANO 1892

D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE
(Continuwacion)

VI

«Las Crisis son las tullimas sinergias por las
cuales se juzga y se termina una enfermedad.»
(Chauffart).

«Sinergia medicatriz que produce una manifes-
tacion que tiende & disipar una viciacion del dina-
mismo.» (Jaumes).

«Cambio decisivo experimentado por la enfer-
medad en el maximo de su intensidad para opo-
nerse definilivamente al movimiento de retorno del
organismo 4 la salud.»

No hay inconveniente ninguno en calificar és-
tas y otras muchas definiciones, que omilimos en
gracia 4 la brevedad, como genuinamente hipo-
craticas, ya que las palabras y frases, fuerza me-
dicatriz synergia, viciacion dindmica 0 principio
morbifico, lienen ademds de semejanza y acaso
identidad en la forma, igualdad de tendencias y
fines hacia el retorno 4 la salud, lo cual vale tan-
to como desechar del organismo el principio mor-
bifico.

Es para otros la Crisis.

«Acto que juzga la fichre.»

Para Hirlz «una defervescencia rapida.» Casi
igual & la anterior es semejante definicion.

Lorain la define. «La intercesion de la curba de
la urea y de la de los cloruros.»

Chalvet «La exageracion remitente de las fun-
ciones emuntorias, con el fin de desembarazar al
organismo de restos inservibles que se acumulan
durante la enfermedad.»

Eslos ullimos autores 4 la vez que consignan ek
hecho, asignan también algo que se refiere & su
na-iuraleza, lo cual cierlamente es presentar la
Crisis 4 la altura de los conocimientos mas moder -
nos.

Porque en efecto; no siendo la Crisis un hecho
independiente, sino resultado de un conjunto de
fuerzas coadyuvanles & un fin determinado, claro
esta que no se representa pura y sencillamente el
estado morboso, sino la serie de fenémenos que
anteceden 4 su terminacion. Asi se liga el proceso.
critico con cambios de una nutricion viciosa com-
probada por la quimica moderna, y comparando
los productos de la eliminacion critica con los de
eliminacion fisioldgia, resullan diferencias extraor-
dinarias que marcan cambios profundos en el or-
ganismo enfermo y, como veremos mas adelante
de preferencia en las enfermedades agudas. Son,
pues, las Crisis en nuestra opinién, anle la cien-
cla moderna, efecto de un conjunto de activida-~
des [isico-quimicas exageradas 6 extrafias al or-
den fisiologico con tendencias expulsivas al través
de los emuntorios, y con tendencia a la vez 4 la
restauracion organica consiguiente.

Sin necesidad de penetrar en la naturaleza de
la enfermedad, puede afirmarse que existe la Cri-
sis siempre que el orden fisiologico esta de cual-
quier modo alterado por extraias ingerencias que
modifican la qnimica viviente. Eslo nos obliga &
la importante consideracion de no incluir como
crilicos algunos afectos externos, como la restifu—
tio ad inlegrum 6 sea la reintegracion histologica
después de una deslruccion cualquiera, seglin ya

La referente 4 suscriciones y anuncios, ss dirigir&:
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hemos apuntado & la ligera. En cambio no es
comprensible bajo nuestro punto de vista la creen-
cia de que las enfermedades cronicas no ofrezcan
Crisis, porque partiendo del hecho indudable de
que se trata, en la mayoria de los casos, de un
proceso discrasico, no son con éste, inconciliables

las expulsiones eliminatrices producidas por cam-

bios quimicos de manera igual que en los efectos
agudos. Lo que ha inducido & conceder 0 negar
las Crisis cn los agudos y cronicos respectivamen-
le, es la circunslancia de ofrecerse en los prime—
ros por modo inusitado y repentino y facilmenle
por lo tanto comprobadas; no asi en los segundos:
la Crisis apenas si marca sefiales de su existencia
ya que tampoco coinciden ni preceden 4 la cura-
cién, remola 6 imposible muchas veces.

Con la idea de Crisis va envuelta la de partici-
pacion de los grandes sislemas; y en efecto, por
lo mismo que no cs actoaislado; por lo mismo que
como hemos dicho representa un conjunto de ac-
tividades, éstas no pueden entrar en juego sin la
intervencién de grandes aparatos. Tres son, pues,
los participes cuyo conjunto forma la sinergia
crilica 6 sindrome crilico.

Aparalo circulatorio;—Sistema pervioso;—>Sis-
tema glandular.

Vil

No es facil marcar orden de prelacidn en el sin-
drome critico, ya que muchas veces la participa—
cion de todo el conjunto se hace simullaneo; pe-
ro en la necesidad de marcar un o6rden, damos
comienzo por los fenomenos observados en la cir-
culacion, siendo como es de los mas interesantes
en la inlervencion de la enfermedad.

El descenso de la fiebre, 0 sea la brusca defer-
veseencia, esel primer acontecimiento en el plazo
breye de veinlicuatro horas, é inmediatamente
después de lo que se ha llamado perturbacién
critica, ¢ sca la exacerbacién de todos ¢ la mayo-
ria de los sintomas generales. A la vez se de-
muestran concomitantemente la expulxion de una
enorme cantidad de produclos en la orina entre
‘otros que pueden notarse en los emuntorios. Aca-
so el descenso febril no llegue 4 la cifra ordinaria
del estado fisiologico en el espacio que acabamos
de apuntar; pero si sucede paulatina y gradual-
mente, la fiebre no remite por completo, y la eli-
‘minacién se hace por /isis, valiéndonos de la pa-
iabra que el uso ha consagrado, no cierlamente
porque sea un modo esencial distinto, sino habi-
da cuenta de la mayor 6 menor precipitacion con
que se efeclia, aunque el acto por otra parle sea
fundalmente idéntico. La observacion ensefia que
la fiebre decae generalmente en las primeras horas
de la mafiana, circunslancia que mercce consig-
narse aunque carezca por ahora de valor semio-
tico positivo, aun dadas las investigaciones hechas
por Lorain, Wunderlick y Thomas. El tipo vor-
mal de temperatnra adquirido después ¢ al mis-

mo tiempo que el sindrome ha’hecho decir 4 Trau-
be que «la Crisis mds que en la enfermedad estd
en la fiebre.»

Nunca como al presente se puede aspirar 4 una
explicacion acerca de las modificaciones circula-
torias experimentadas en las enfermedades agu-
das; hoy mds que en otro liempo se va aclarando
la confusa interpretacion de leorias anliguas sobre
la materia pecante y el principio morbifico. Consi-
dérase hoy la fiebre con relacion & sus hechos
concomitantes, como producida por extrafias com-
bustiones elementales iniciadas desde el punto de
absorcion de sustancias 6xicas exleriores, (hete-
roinfeccién) 0 interiores; (auloinfeccion) y com-
prueba la experiencia su dificil 6 imposible elimi-
nacion, si antes no son quemadas en el circulo
universal. No se entienda que nos refiramos al
circulo vascular precisamente; expresamos ade-
mAs € incluimos en este circulo los puntos en
donde se ofrecen cambios inter € intracelulares
profundamente modificados por especiales venenos
acaso de naturaleza cimolica que gastan y consu-
men el oxigeno de la celula, demandando ésta &
su vez el mismo elemento 4 érganos mas remotos.

Las llamadas fiebres intermitentes suministran
por su manera de ser datos de inapreciable valor
para comprender éslos singulares mecanismos
preliminares de las combustiones que nos ocupan;
en el mismo caso eslan las remitentes parecidas
4 las primeras, en el conceplo de su esencialidad
morbosa, yen fin las calificadas con el nombre
gendrico de fiebres quirargicas. ¢Por qué tal simi-
litud? ¢\ qué pueden obedecer las exacerbaciones
y las intermitencias? ;s que estin sometidas, &
una nueva, 4 una Etiologia reproducida? No, se-
guramenle; la causa primera quedo ya removida;
pero en vez de una evolucion continua por sinto-
mas enlazados y no inlerrumpidos, es una enfer-
medad discontinua, reproducida por autoinfeccion
accional. Las exacerbaciones obedecen al nuevo
desarrollo de microorganismos que murieron una
vez primera por falta de elementos nutrilivos y
fueron desechados después como productos anali-
ticos eliminados. Pero quedaron gérmenes, y co-
mo fales al pronto inofensivos, que al crecer, al ad-
quirir desarrollo originaron nueva combustisn
y nueva fichre accesional terminada por otra nue-
va Crisis; sucediéndose asf gérmenes que crecen,
renovacién de olros nuevos que siguen el mismo
rumbo, formando con esa sucesion sérial, el tipo
de las fiebres declaradamente infecciosas. Los pri-
meros momentos de la calentura, ohedecen & una
patogenia exlerno-inlerna; & una elaboracion
morbosa entre el agente y el terreno elegido para
una procreacién autoclona de doble elaboracion
microorganica y leucomainica absorbible en una
totra forma bajo la influencia de un proceso fer-
mentativo que subsiste, en tanto subsisten ele-
mentos de nutricion andmala y viciosa.

Sabido es cuanto va aumentando con el decur-
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so del tiempo el ntimero de los efeclos infecciosos.
Ya no se limitan & aquellos que poco ha, eran co-
nocidos como de naturaleza esencial; no: se ve
mas lejos, v se van incluyendo dentro su cuadro
algunas flecmasias que en época relativamente
proxima llamaban exquisitas segun el lenguaje
convencional para las inflamaciones indudables,
es decir, para aquellas cuyos atributos se adapta-
ban con rigurosa exactitud 4 un sindrome clinico
clasico, indudable; la neumonia, la erisipela en-
tre otras mas, son calificadas de infecciosas; y fi-
jaos, senores Académicos, en un hecho historico
notabilisismo que prueba el espirutu analitico de
nuestros anliguos. Se creia que las Crisis eran
lanlo mas notables y por lo mismo tanto mas
complelas, cuanto mayor era la agudeza y la gra-
vedad de la enfermedad, eslo es, cuanlo mayor
gra la combustion, la ficbre, & cuyos sintomas se
atribuia un excepcional interés, pudiendo asegu-
rar que en este concepto hay un acuerdo sor-
prendente entre las antiguas opiniones y las mo-
dernas; si se ignoraba antes el verdadero motivo
de la gravedad del mal, en los tiempos que corren
la apoyan y subordinan 4 la infensidad de las
combustiones febriles, séquito formidable de los
procesos infecciosos. Porque en efecto; si como
parece, dicha combustion y la fiebre son correlali-
vas, y si real y posilivamente el aclo intermedio
es una fermentacion, no es dudoso que 4 mayor
fermentacion mayores reacciones y mayor agude-
za: cuanlo mas inlensa la enfermedad, mayores
cantidades de productos eliminables, comproban-
dose ademas el hecho notable de que han de en-
contrar inmediata salida, cosa no siempre facil,
ya que los emuntorios, ¢ por razones de tension
vascular, 0 por pracesos irritativos provocados,
gracias & la cualidad irritantes de aquellos pro-
ductos acumulados, no salen al exterior oportuna-
mente. Mendelson ha demostrado, produciendo
una fiebre artificial en el perro, mediante la inges-
tion de ciertas suslancias pirdjenas que aque-
Ila no va seguida de la inmediata expulsion de
éstas ultimas en tanto se hace durable, y Bouchard
ha probado recientemente que se retienen dentro
el organismo durante la enfermedad muchisimas
suslancias nocivas cuya expulsion es indispensa-
ble. Algo acabamos de decir sobre la causa de es-
ta retencion, y afiadircmos ahora que todo proce-
so quimico en el organismo con lhmiladas excep-
ciones liene el analisis de los ultimos residuos,
dcido carbonico y urea, ora sea de sustancias azo-
adas 6 no azoadas, pasando por intermedios que
no hemos de enumerar en este trabajo. Semejante
analisis necesita un tiempo imposible de determi-
nar por ahora. :

¢Representar4 este lapso de tiempo la duracién
de la enfermedad?

Los experimenlos concuerdan con lo que la ob-
servacion demuestra 4 este respeclo. Asi es efec—
tivamente y bien merece consignarse. Durante el

fastigio de los males agudos la excracion renal,
organo depurativo por excelencia, no da paso, mas
que al agua en razon directa de la ingerida y tan
clara, como se ingiere: precisamenle con este tras-
torno coincide la hipertermia. En igual caso se
encuentra la funcion cutanea, por regla general
disminuida 6 suprimida, excepcion hecha de las
circunstancias en que el sudor en vez de emunto—
rio y depurador, es sintomético. Eslas alteracio—
nes imprimen una especial modalidad en las enfer-
medades agudas y hacen suponer con razon una
multiple intoxicacion de variados productos, cuyo
andlisis no se ha practicado todavia minuciosa-
mente, gracias & las grandes dificultades ofreci-
das duarante la enfermedad por la multitud de pro-
ductos que serfa preciso aislar para un estudio de
detalle particular a cada uno de ellos.

Relativamente 4 la orina, Hipdcrates y su es—
cuela suponian que esle liquido claro revelaba
una falla de coccion 6 una coccion incompleta, de
significacion muy dis'inta que cuando siendo pe-
sada y espesa, constituia un signo de depuracion
morbifica: y por nuestra parte adelantamos que &
falta de termometro los caracleres de este liquido
dan en la mayoria de los casos la medida de la in-
tensidad de la fiebre; cuanto mas claras, mas ele—
vada aquella; cuanto mas densa, menos intensa,
siendo por consiguiente de feliz augurio la mayor
densidad especifica de aquel liquido.

No siendo nuestro animo, como desde luego se
comprende, hablar sobre las numerosas teorias de
la fiebre, nos limitamos 4 consignar hechos com-
probados mediante el analisis quimico, y median-
te ademds el examen colorimélrico, que son pro—
cedimientos indirectos, tunicos empleados por
ahora.

Nos encontramos en lamentable ignorancia res-.
pecto 4 las proporciones en que se hallan los ele-
mentos sanguineos por virtud de una multitud de
concausas que obran sobre el individuo enfermo,
y que  limitan el campo del observador clinico y
el del experimento.

No puede por consiguiente ocultarse que el
aparato circulatorio suscita de una mazera directa
aclos criticos de interpretacion muy ambiguay
hasta dudoesa, porque la importancia del conlinen-
te y del contenidoen el conceplo de sus funciones
intrinsecas de nulricion, cambia 4 cada momento
enel orden morboso, como cemplicacion y epife-
noémeno de numerosos afectos agudos, y es dificil
atribuirles importancia semeidtica; es indudable
su inlervencion crilica en forma congestiva, he-
morragica, etc., aclos de renovacion elemental,
precedidos de una hipertermia inusitada. Ya es
sabido el interés que ha inspirado & muchos prac-
ticos la forma particular del pulso en las enferme-
dades agudas tan detalladamente estudiado por
nuestros antiguos cldsicos, entre los cuales debe
hacerse una especial mencion de nuestro compa-
triota Solano de Luque, tan justamente celebrado
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en los Anales de la Medicina patria y exiranjera;
pero descartando las exageraciones 4 que le con-
dujeran sus particulares aficiones, y el entusias-
mo irreflexivo de sus adeptos, vale la pena de es-
tudiarse la impulsion cardiaca con aplicacion &
cada especie morhosa. La misma gloria que Sola-
no, y por igual concepto, tuvo Isidoro Bordeu de
preciado récucrdo; y por nuestra parle protesta-
mos del olvido lamentable en que el pulso yace,
tanto mas, cuantas mas son las prerrogalivas
atribuidas, con justo titulo sin duda, & todos los
fenomenos de la circulacién, complexo sistematico
de orden elevadisimo, siempre afectado en la en-
fermedad, mediata 0 inmediatamente, directa 6 in-
directamente, insiguiendo las modificaciones que
sufre en el orden fisioldgico; su centro, sus rami-
ficaciones, las regiones por donde el riego se efec-
tha, las multiples variantes de su continente y
mas multiples todavia de su contenido, son para
ofrecer amplio campo 4 ulteriores estudios. Lo
declaramos francamente, nos duele su abandono,
que raya en desaire, por la generalidad de los
médicos. Ante el interés practico de la termome-
trio parece haberse acallado el de la esfigmogra—
fica, ofreciendo ésta no menores garantias seme-
io0ticas, y acaso mds en el diagnoslico, segun se
deduce juzgando por el conocimiento de las afec—
ciones del corazon, de los grandes vasos y hasta
de las ramificaciones. Y partidarios nosotros de
los hechos concretos en primer término, no vaci-
lamos en alribuir una importancia excepcional al
caracter del pulso, en todo lo referente & las mo-
dificaciones circulatorias, por lo menos. La ter-
momelria nos da si un denominador comin para
todos los afectos agudos; pero el pulso tliene ade-
mas una aplicacion especialisima al diagnostico.
Es verdad que el calor licne una comprobacion
sencilla, facil y pronta, bien avenida con la pere-
za; micntras el pulso exige una apraciacion dete-
nida, séria, meditada y un espiritu sintetico de
mayores privilegios. Guardémonos de generalizar
semejante inculpacion, que por otra parle nun-
ca puede alcanzar 4 venerandas personalidades
de nuestra época: en gracia 4 ellas, debemos
hacer un especial mérito del doctor Lorain, ex-
tensivos & otros muchos que no citamos por la
necesaria brevedad. Pulso y termémetro nos pa-
recen términos indispensables para la resolucion
del problema clinico y la prevision de una posi-
ble Crisis, esta en el asociado de ambos factores
tan estrechamente ligados en el estado morboso
como en el fisioldgico; asi el citado Lorain ase-
gura, con un conocimiento mateméalico, que la
hipotermia, la lentitud ¢ irregularidad del pulso,
anuncian una necesaria ¢ inmediata convalecencia.

(Se continuard.)

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.

LABORATORIO DE MEDICINA LEGAL
Y TOXICOLOGIA
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Ayudante: D. ANGBL SANTA MaRia.

(Continuacion)

este gabinete y con los que pudo adquirirse lo mas ne-
cesario para dar las lecciones précticas que después
apuntaremos; es mas, careciamos de una verdadera ca-
ja de reactivos tan indispesable para esta clase de
trabajos, y al poco tiempo dispusimos de una magnifica
y completa, conteniendo 83 frascos con reactivos quimi-
camente puros y los accesorios precisos para toda esta
clase de manipulaciones; hubo necesidad de un micros-
copio y se asigné 4 esta dependencia el magnifico mo-
delo Nachet, con el que pueden llevarse &4 cabo todos los
trabajos micrograficos relacionados con la asignatura.
Este es el estado actual del gabinets de Medicina Legal
y Toxicologia que, con mas precision, detalla el cuadro
que va inserto & continuacion.

MATERIAL CIENTIFICO

existente en el gabinete de Medicina Legal
OBJETOS

2 Alambiques de cristal de diferentes capacidades.

11 Alargaderas ordinarias, tubuladas, con tapon es-
merilado y curvas,

1 Aparato de Geisler.

1 1Id. de Mahars.

1 1Id. deKipp:

1 Areometro universal.

1 Balanza de precision.

1 Bafio de Maria con 4 discos.

19 Balones ordinarios, con una y con dos tubula-
duras.

2 Buretas graduadas con llave.

1 [d. de Mohor.

10 Campanas para recoger gases, ordinarias y gra-
duadas. :

15 Capsulas de porcelana y de cristal.

1 Caja completa de reactivos con accesorios.

25 Copas de diferentes tamafios y graduadas.

9 Crisoles de barro, porcelana y plombagina.

3 Cristalizadores,

3 Cuenta-gotas.

1 Cuchara de cristal.

1 Dializador.

18 Embudos de cristal, ordinarios, con llave, de por-
celana y hoja de lata,

4 Escalerillas para tubos de ensayo y frascos.

8 Espatulas de cristal y porcelana.

1 Espectroscopio.

22 Frascos de 2, 3 y 4 bocas y con llave y tapén es-
merilado: : )

3 Hornillos de barro con y sin reververo y de hierro
para petroleo.

1 Geringuilla de Pravaz.

5 Lamparas para alcohol y gas.

7 Morteros de cristal, porcelana y pasta inglesa.

12 Obturadores de cristal, cuadrados y redondos.

2 Pilas de bicromato.

2 Pinzas de Mohor.

5 Pipetas ordinarias y graduadas.

14 Provetas ordinarias, tubuladas y graduadas.

2 Recipientes Frorentino.

20 Retortas de cristal ordinarias, tubuladas y de por-
celana, S

1 Serpentin para el aparato de Micherling.

3 Sifones ordinarios y con bola.
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10 Soportes de bronce, hierro y madera.

1 Termémetro de laboratorio.

50 Tubos rectos con embudo, en 8, con y sin bala, de
comunicacion con llave, de Liebig, en U, enV, en F,
“Walther, aductores con 1, 2 y 3 curbaduras, de deseca-
cion y analisis orgénico.

19 Vasos para precipitados.

6 Vidrios de reloj. :

Ademaés existen otros objetos cuyo ntimero y cantidad
no es posible fijar, pues varia segun los trabajos reali-
:zados; como: agitadores de eristal, mechas para lam-
paras de alcohol, tubos de ensayo ordinarios, para mon-
tar aparatos y de goma; tapones con 1 y 2 orificios;
#rascos vacios de boca ancha y estrecha y una porcion
.;i'e {estos con sustancias quimicas, alcaloides y reac-
tivos.

Dice este cuadro, con la indiscutible elocuencia del
hecho, las diferéncias entre pasado y presente; pues
aunque haya de confesarse que no contamos atin con
el material de ensefianza necesario para la demostra-
cion préctica de todas las partes de esta asignatura, se
cuenta siquiera, como el cuadro mismo dice, con el in-
dispensable material para el aprovechamiento préctico
de los alumnos en los puntos mas fundamentales de
aquella; con grandes esperanzas de mejorar en lo futu.
ro, por tenerse hechos los estudios de un proyecto de
:material ¢ mpleto de gabinete con lo mas moderno que
en la ciencia se conoce, para cuando, en plazo segura-
ments proximo, se disponga en el citado edificio en
-construccion de locales & proposito para su instalacion
completa y su conservacion perfecta.

Pasemos ahora & enumerar sintéticamente los traba-
_jos realizados en esta dependencia en el tiempo que ella
estuvo 4 mi cargo, trabajos que, aunque modestos,
comprueban nuestra afirmacion primera de que nuestra
TFacultad no vive estacionaria ante el vertiginoso movi-
miento universal de las ciencias que las hace fatalmen-
ite converger hacia el experimento, como fundamento
«le todo concepto, como piedra de toque de toda verdad,
de toda doctrina y de toda hipotesis.

II

Dada la indole especial de esta asignatura, apenas
81 el alumno podria formarse aproximada idea desu im_
Jportancia y utilidad, si 4 los conocimientos adquiridos
en la catedra no acompafiase, en el laboratorio, sancion
practica de los conceptos emitidos en aquella. Es més,
en toda ciencia y en especial en la nuestra, la observa-
-cion y el experimento son indispensables, & titulo de
‘buril que graba con caractéres indelebles los principios
fundamentales emitidos tedricamente. Convencidos to-
dos de esto en nuestras aulas, de algunos afios ach, se
-acompaiia la préctica 4 la teoria, es decir, que dada por
-el profesor una conferencia cuyas ideas pueden y deben
comprobarse por la experimentacién, el ayudante se
encarga de repetir practicamente aquella, haciendo
que los alumnos la ejecuten después por si mismos; de
euyo modo la idea se incrusta, digamoslo asf, en la me-
moria y el alamno adquiere del manejo de los aparatos
¢ instrumentos, habitos que han de serle bien necesa-
rios en el ejercicio mismo de su profesion.

No voy & enumerar afio tras afio los trabajos & este
fin realizados, porque siendo en todss unas mismas lec-
ciones, las repeticiones serian tan numerosas como in-
necesarias; abarcaré en conjunto los de todos los afios,
lo cual no es obstaculo & la fidelidad que debe informar
estas resefiag, porque los trabajos excepcionales se

han ido realizando 4 medida que la necesidad los im-
puso.

En los delitos llamados de incontinencie existe una
leccion de suma importancia, por ser materia en que el
perito tiene que intervenir con mucha frecuencia, po-
niendo 4 los tribunales de justicia en camino de descu-
brir la verdad y castigar con acierto al culpable; me re-
fiero al analisis de las manchas de sémen y su distin-
cion de otras con que pueden confundirse; y he aqui la
primera de nuestras lecciones practicas.

Hecha una breve resefia de cuanto al sémen en sus-
tancia se refiere, demostrando la importancia de su ana-
lisis, fijamos nuestra atencién muy especialmente en
las huellas que, después de seco, deja aquél en los lien-
zog, sean estos de la clase que quiera y en las huellas
que deja en algtin otro objeto de distinta clase, ya que
secas es como al médico-legista se acostumbran & pre-
sentar estas manchas, siendo rara la ocasién en que ha-
ya de dictaminar en cuanto & manchas de esta clase al
estado fresco. Empezamos exponiendo los caractéres de
ellas en los lienzos segun el color que estas tienen y el
grado de temperatura: una vez visto esto y apreciado el
olor especial, sobre todo cuando se humedecen, pasamos
al analisis microscépico, sefialando y practicando los di-
ferentes procedimientos empleados para su preparacion ,
haciendo ligero juicio critico de cada uno de ellos y
marcando el que, segtiu la mayoria de los autores, re-
sulta mejor y més rapido; & continuacion pasamos al
analisis quimico siguiendo el mismo procedimiento que
para el analisis microscopico. Una vez terminado este
estudio, presentamos & los alumnos trozos de lienzo en
que existen manchas que, como las de la saliva, moco,
almidon, loquios y albimina, pueden confundirse con
las de sémen, y siguiendo el mismo orden que para es-
tas, vamos marcando los earactéres diferentes entre unas
y otras. Para terminar hago siempre concisa resefia de
los casvs en que deben hacerse estos anélisis y la con-
ductt que el perito debe seguir en cada uno.

Tr.to despues otra de las cuestiones importantes de la
Medicina Legal y que con méas frecuencia se nos pre-
senta; el reconocimiento de las manchas de sangre. Como
en el estudio practico del esperma, empezamos hacien-
do un resumen del estudio de la sangre, recordando &
granies rasgos sus caractéres fisicos y su composicion
quimica ¢ histolégica, y entrando después en el proble-
ma me lico-legal, empezamos haciendo notar los dife-
rentes cambios y coloraciones de las manchas, segun la
tela ¢ pafio en que se encuentran, asf como la forma de
aquellas en relacion con la indole de la lesion, 6 las di-
ferentes circunstancias del delito, especializando estos
mismos caractéres, cuando radican las manchas en ar-
mas, muebles, paredes 6 pavimentos de habitaciones, en
la ticrra, ete.; también es objeto de nuestro estudio la
antigtizdad de las manchas, dando aquellas reglas que
aproximadamente nos conduzcan al logro de este cono-
cimiento; asi corno de los medios de que nos podemos
valer para conocer si los lienzos en que se supone exis-
tieron manchas de esta clase, fueron 6 né lavados. Una
vez hecho este estudio, que pudiéramos llamar prelimi-
nar, pasamos al microscopico, empezando por los dife-
rentes procedimientos, tanto antiguos como modernos,
empleados para llevar 4 la platina del microscopio la
prep:racion que debemos examinar y para lo que pre-
paramos, en el mismo gabinete, algunos de los liquidos
llamados conservadores de los glébulos rojos. Después
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de demostrado practicamente todo esto ante losalumnos
y por los alumnos mismos, pasamos al andlisis quimi-
co. Aunque son pocos los datos que la quimica nos pro-
porciona para el esclarecimiento de este puuto, existen
algunos que nos ponen en camino de la verdad que pre-
tendemos buscar y entre ellos procutamos exponer los
de verdadera importancia, como la diferente coloracion
de los liquidos por refraccion y reflexién y algun otro
no menos importante, pero en lo que fijamos mas nues-
tra atencion por sus equivocos resultados, es en la for-
macion de cristales de hematina, por medio del acido
acético, tan perfectamente visibles al microscopio.
Desde hace algunos afios la espectroscopia vino 4 sumi-
nistrar datos preciosos en la resolucién de muchos pro-
blemas todavia desconocidos y en lo referente 4 la san-
gre no han sido ilusorias nuestras esperanzas; lastima
que las condiciones del gabinete no estén en relaciéon
con lo que de este medio de analisis pued: y debe espe-
rarse digo esto, porque aun teniendo lamparas & propo-
sito, como el gas no esta instalado en la Facultad, dis-
poner como disponemos de un buen espectroscopio, no
impide que los resultados no sean tan perfectus como
fuera de desear. Apesar de esto, he improvisado de la
mejor manera posible algunos utensilios, pude siempre
presentar 4 los alumnnos las pruebas principales que con
tan precioso instrumento pueden conseguirse. Despues
de todas estas manipulaciones, es cuando he tratado de
estudiar, practicamente, las diferencias més notables
entre las manchas de sangre humana y la de otros ani-
males, asi como las producidas con sustancias coloran-
tes, que pueden tener parecido con las de sangre.

El reconocimiento practico de los diferentes tintes del
pelo es materia también de nuestros “experimentos por
su valor real en las cuetiones de identidad; para lo eual
preparo préviamente las diferentes mezclas y compues-
tos con los que puede darse al cabello distinta colora-
cién, como la pomada llamada melainocomo, la mezcla
de litargirio creta y cal viva recientemente apagada y
las disoluciones de nitrato de plata, plumbito de cal y
sales de bismuto y plomo. Hecho esto, presento & los
alumnos el cabello desengrasado, etc., y 1: doy los dife-
rentes tonos posibles con el empleo de las citadas sus-
tancias, habida consideracion del tiempo, luz y tempe-
ratura, al que se expone el mechon objeto de la expe-
riencia. Tenidos los cabellos y convenientemente dis-
puestos, se averigua el medio empleado para la colora-
cion, como si se ignorase la sustancia usada, para 1o
que me servi, segtin la ciencia de la ebullicién, del
acido clorhidrico, nitrico y sulfurico, agua de cloro y

_algunos otros reactivos que demuestran con cuanta sen.-

cillez se averigua este verdadero fraude. Como medio de
decoloracion del cabello, naturalmente negro, empleo
con la mayoria de los autores el cloro dilatado en agua
para que vea el alumna cémo, segtin el tiempo que per-
manece en la solucion, va tomando matices mas claros
hasta llegar al blanco, exponiendo enseguida los me.
dios apropiados para descubrir el engaflo, pues una que
rara vez el meédico-legista tiene que intervenir en asun-
to de tal naturaleza, por lo dilicil que es su aplicacién
en el sugeto vivo; no es infrecuente haber de resolver
un problema en el cadéver ¢ en cabellos cortados, que
se dicen pertenecer 4 determinada persona.

Sensible es decirlo, pero la verdad se impone, los im-
portantes problemas toxicologicos no han sido objeto
de ensefianza practica especial y es que, siendo con

arreglo al vigente plan de la ensefianza oficial una sola
asignatura la enorme materia que comprenden la Me-

~ dicina Legal y la Toxicologia, resulta imposibilidad.

material de tiempo para su total exposicién préctica -
el relativamente corto niimero de dias lectivos que com-

prende un curso; de aqui que, en la mayoria, por no de-

cir todas, las Escuelas de medicina de Espaiia, la toxi-

cologia se expone de una manera general, sin entrar en
detalles, 4 excepcion hecha acaso de los envenenamien-
tos més comunes, como son los realizados por el fésforo

y alguna otra sustancia.

Todo podria conciliarse si los locales destinados & las
practicas de esta asignatura tuvieran condiciones apro-
piadas de sequedad, ventilacion y luz: por esto hay la
seguridad de que trasladados al nuevo edificio en cons-
truccion, donde los laboratorios reunen & maravilla to-
das estas condiciones, se dard & las conferencias giro
tal, que permita dedicar & estas practicas el tiempo que
necesariamente exige esta clase de estudios.

Aparte Jos citados trabajos que pudiéramos llamar
obligatorios de la ensefianza practica, procuré que los
alumnos mismos vieran realizar y aun realizasen los
que, encaminados &4 preparar aquellos y & la conserva-
cion del gabinete, constituyen conocimiento practico
de primera necesidad.

El resultado de toda operacién quimica depende de la
pureza de los medios que en ella se emplean; por esta
razdn, durante el tiempo que vengo desempeaando el
cargo de ayudante, he prccurado comprobar, hasta
donde pude y me permitieron los medios disponibles,.
el grado de pureza quimica en que se encuentran mu-
chos de los productos reactivos existentes y que son de
uso méas comun en las esperiencias. El agua destilada
en primer término, los acidos nitrico, sulfurico, clorhi-
drico, sulfhidrico y algunos otros después han sido ob-
jeto de esta clase de trabajos; también lo fueron algu-
nas disoluciones que ya por pertenecer al comercio, ya
por el tiempo trascurrido desde su adquision, pudieron
estar alteradas; lo mismo que algunos otros productos
quimicos y alcaloides. En el caso de no reunir algunas
de estas sustancias las condiciones apetecidas, he pro-
curado, ante los alumnos, purificar todas aquellas cuya
operacién fuese mas sencilla, y econdmicamente ha-
blando, menos costosa que su nueva adquisicion.

Asi se han preparado en el gabinete reactivos espe-
cailes como: el de Marmé, Dragendorff, Barreswil y
otros, disoluciones de nitrato argéntico, de sulfato cii-
prico, disoluciones alcalinas é infusiones como la de
nuez de agallas y otras, necesarias no solo para los es-
perimentos, sino para reposicion de las consumidas en
aquellos, y asf se ha efectuado la preparacion de poma-
das, 1nezclas, liquidos conservadores y cuanto ha sido
necesario para la realizacion de las lecciones précticas
de esta asignatura.

Pocos son los trabajos que pudiéramos llamar mecé-
nicos llevados & cabo para montar aparatos, sin embar-
go, siempre que hubo necesidad para ciertos aparatos.
de tubos especiales que por su forma 6 corvadura pu-
diéramos llamar improvisados ¢ del momento, lo hici-
mos ante el alumno, y de esta manera se ha montado el
aparato de Pissoni, el de Micherling y todos aquellos
indispensables para los trabajos realizados.

He llegado al término de esta ponencia, que pues-
siendo mia habia de ser mala, procuré fuera corta; que-
do en periecta duda de haber respondido siquiera aproxi--
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‘madamente & los fines propuestos; quedo con la tran-
~quilidad de haber evidenciado mi buena voluntad y lle-
no del pesuar de haber probado mi insuficiencia.
EL AYUDANTE,
Angel L. Santa Maria.

SECCION FARMACEUTICA

NUEVOS MEDICAMENTOS

Salofeno. En 1883 descubrié Neneki, un eter sa-
dicilico del fenol ordinario, que fué después introducido
en terapéutica bajo la denominacién de salol. Réapida-
mente ha tomado este cuerpo.importancia en medicina,
no solamente por que se le han reconocido propiedades
medicamentosas verdaderas sino que también porque
.desde el principio se le consideré desposeido de toxici-
dad. No obstante se han sefialado accidentes & consze-
cuencia de dosis algo elevadas de este cuerpo y ultima-
mente un caso de intoxicaoidon observado por Hessel-
bach, ha llamado la atencién sobre la necesidad de ad-
ministrarle con prudencia.

El salol atraviesa el estomago sin sufrir modificacion
ninguna y solamente en el intestino se desdobla en sus
componentes y como los accidentes ocasionados por la
administracion del salol & dosis elevadas son analogos
& los producidos por el fenol, hay motivo suficiente pa-
ra creer que en el desdoblamiento que sufre el salol
que da el fenol libre, por lo tanto hase considerado al
salol como cuerpo toxico. ‘

He aqui el porque desde tiempo hé se busca un com-
puesto que reuniendo las propiedades del salol no de
por. descomposicién un cuerpo toxico, investigaciones
que parece ser han tenido feliz éxito con el descubri-
miento de un eter salicilico del acetil para amido fenol
denominado con el nombre de salofeno.

El acetil para amido fenol cuya férmula es:

o e L O
¥ oot o s

Ya ha sido empleado en medicina por sus propicda-
des antipiricas y ofrece la ventaja de no sufrir casi en
el organismo descomposicion,

La constitucion del salofeno y la del salol son semc-
jantes como puede verse examinando las férmulas de
los dos compuestos.

Salol: Ct® H4 <82%; 02, C12 H*
0 H*
Salofeno: C!* H* <Cg 0: 02 C2HLN H
<C' 02 0* H?

Para prepararle se hace reaccionar el oxicloruro de
fosforo sobre una mezcla & pesos moleculares iguales
de scido salicilico paranitro fenol calentado & 170.° El
eter que se obtiene asi (a) se reduce por el estafio y el
dcido clorhidrico en solucion alcohodlica. El alcohol se
separa por evaporacion se afiade el acido clorhidrico, se
disuelve en el agua la sal doble que resulta de cloruro
de estafio y eter amidofenilsalicilico, se precipita el es-
tafio que se separa y el eter se pone en libertad por la
sosa (b). Este eter, es enseguida acetilado por el método
ordinario, después que se hace cristalizar el acetil para
amido salol, (c) en el benzol 6 en el alcohol.

He aqui las tres frases que comprende la prepara-
cion del salofeno.

«. Dterificacion: C'2 H% <g: g, 0%, C12 Ht NOS
0 H
C* 0% 0%. C!* H4 NH?

o. Acetilizacién: 08 HC <% B 0 o nip
C? 0% C? B2,

El salofeno contiene 51 por 100 de acido salicilico, se
presenta bujo la forma de pequefas ldminas inodoras é
insfpidas. Es neutro, casi insoluble en el agua fria pe-
ro el alcohol y el eter disuelven notables proporciones,
sobre todo en caliente. Se funde & 187-188°, y calentado
sobre una ldmina de platino, arde con llamas muy fu-
liginosas sin dejar residuo. Se disuelve facilmente en frio
en los alcalis, solucién alcalina que si se hace hervir,
azulea desde luego en la superficie, se decolora si se
continua la ebullicion, para colorearse de nuevo si se
pone en contacto del aire,

Si se satura la solucion alcalina con &cido clorhidrico
y se trata por el eter, se obtiene después de la evapora-
cion de este ultimo, un residuo que ofrece las propieda-
des del acido salicilico. La presencia del grupo acetila-
do puede ponerse en evidencia por la formacién de eter
acético calentando la solucion alcalina saturada por el
acido clorhidrico y adicionada de alcohol. El olor ca-
racteristico del eter acético no tarda en hacerse sentir.

El salofeno se descompone en el intestino, en &cido
salicilico y acetil para amido fenol, que puede inves-
tigarse en la orina,

Modo de emplearle. Se administra el salofeno
en tabletas comprimidas 6 en polvo. Con el objeto de
hacer mas facil la disgregacion de las tabletas se hacen
estas con salofeno adicionado de un poco de almidén y
azucar de leche. El salofeno se preconiza por el doctor
Guttmann, principalmente en los casos de reumatismo
articular agudo, & la dosis de 4 4 6 gramos por dia.

Tumenol. Se designan con este nombre numero-
sos pruductos medicamentosos que ofrecen mucha ana-
logia con el ictiol yque el profesor Neisser de Breslan,
acaba de preconizar para ciertas enfermedades de la
piel.

Parece formado este nombre de 1a palabra Bifumen
4 la que suprimida la primera silaba se le ha agregado
la terminacion ol.

Actuslmente son tres suertes los compuestos designa-
dos con este nombre y todos se derivan de aceites mine-
rales obtenidos por la destilacion seca de esquistos diu-
minosos cuyos aceites son ricos en hidrocarhuros no sa-
turados. .

1.°  Zumenol comumn (hemenolum) venale. Este es el
tumenol comercial; y se le obtiene tratando por el aci-
do sulftirico concentrado los aceites minerales 4 los que
de antemano se les ha sepasado de parte de la creosota
y de los &cidos, por medio de la sosa, y de otra parte de
las buses y cuerpos pirrdlicos por el acido sulfurico
al 70 por 100,

Preséntase este cuerpo bajo la forma de masas poco
olorosas de consistencia casi sélida. Estd constituido
por una mezcla de fumenosulfono y dcido sulfotumend-
lico.

2.0 Tumenosulfono, aceite de tumenol. Se le obtiene
tratando el tumenol comun por la legia de sosa, con
cuyo tratamiento el #cido sulfotumendlico se transfor-

b. Reduccion: C12 {4
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wa en sal de sosa, y se separa por medio del eter el tu-
meunosulfono bajo la forma de liquido espeso de color
amarillo subido, insoluble en el agua, pero facilmente
soluble en el eter, ligrosina, y benzol. Su férmula bru-
ta serd (C82 HE7 ()%)% S2 04,

3.°  Acido sulfotumendlico, polvo de twmenol. Para
obtenerle se trata por el acido clorhidrico la sal de sosa
resultante de obtener el tumenosulfono. El precipitado
formado se deseca. Es un polvo amarillo subido soluble
en el agua y de sabor amargo ligeramente, Su formula
bruta sera (52 H5 (4 82 08 H.

Todos estos medicamentos difieren terapéuticamente
de aquellos & base de ictiol; pues su empleo no se apoya
sobre su contenido de azufre, sino sokre las propiedades
reductoras que deben al caracter de compuesto no satu-
rado y que tienen en alto grado los compuestos tume-
noélicos.

Modo de emplearlo He aqui las principales formas
farmacéuticas bajo lus que se emplea el tumeno’.

Tintura.—Tumenol. . . 2, SR S RE e
- Eter, acoliol y agua 6 glicerina, aa. . 15
Pasta.-—Con una mezcla de oxido de zine y
almidons " S0 s o S De 5 4 10 por 100.
Pomada.—Tamengle . .o miia el s 25aE
Oxido de zinc y subnitrato de bismuto.aa 2,5
Cold-cream y pomadarosada. . . .aa25

Aconseja el profesor Neisser ¢l empleo del tumenol en
ciertos casos de eczemas, en las quemaduras de primero
y segundo grado, €h casos de ulceraciones superficia-
les y para calmar la picazon.

Salicilamida. Cuerpo que acaba de ser preconi-
zado por el doctor Nesbitt como sucedineo del acido sa-
licilico.

Su férmula es C'* HA <8: gg N H2

Se prepara tratando el eter metilsaliciiico (esencia de
wuiter-green) por una solucion acuosa del gas amonia-
co muy concentrada. La salicilamida cristalizada su
solucién etérea en grandes laiminas amarillas que se
funden & 142° (Grimaux}, suluble ex el cloroformo, eter,
alcohol y agua (1 por 250 en agua fris), 4cida al papel
tornasol, se disuelve en los carbonatos alcalinos, y de
nuevo cristaliza cuando estas soluciones se concentran.
Es susceptible de formar sales definidas pero para ello
hay necesidad de hacer reaccionar las bases libres Ca 0,
Ba O etc., sobre la amida. Estas s\les son solubles en
el agua. .

Segun el Dr. Nesbittla salicilamida, posee las mismas
propiedades que el acido salicilico, pero presenta sobre
este la ventaja de ser mas insipida, mas soluble, y obra
més seguramente & dosis menor.

De igual manera pueden emplearse las sales de salici-
lamida. Después de la ingestion, la orina da reacciones
de acido salicilico.

Modo de emplearla. Nesbitt la prescribe 4 la dosis
de 0,15 gramos repetida cada hora 6 de 0,25 gramos ca-
da tres horas, 4 los enfermos atacados de neuralgias re-
beldes 6 de reumatismo crénico. La dosis mixima en
las veinticuatro horas es de un gramo.

Salicilato de cal. Para preparar esta sal aconse-
a M. S. Torjesen disolver 200 gramos de salicilato de
sosa en 5 litros de agua de tilada, se filtra y se anaden
al liquido filtrado 10 gramos de legia de sosa de 1,16

densidad. Por otra parte se agregan 4 100 gramos de

arbonato de cal quimicamente puro, dcido acético di-

luido hasta disolucién y neutralizacién completa. Ast
obtenida la solucion de acetato de cal se diluye en 2 li-
tros de agua destilada, y se filtra directamente en la so-
lucion anterior de salicilato de sosa. Se forma un preci-
pitado de salicilato de cal, que se recoge sobre un
filtro, se lava repetidas veces con agua destilada fria y
desecado & una temperatura que no debe pasar de
35° se conserva en vasijas cuidadosamente tapadas.
Este cuerpo convenientemente preparado y puro.esta
constituido por pequefios cristales rombicos, soluble en
200 partes de agua fria y muy soluble en los &cidus,
acético, nitrico y clorhidrico carece de olor y sabor.
Modo de emplearle. Esta sal, se emplea sola 6 asocia--
da al salicilato de bismuto, como antidiarréica, espe-
cialmente en los nifios, & la dosis de 0,5 4 1,5 gramos.

P. Calvo.

sAx.un PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA,

Altura barométrica méxima. ., . 744,50 m m.
1d. id. minima. . . 736,70 m m.
Temperatura maxima. g Sl 2
Id. - minima. 5 . .+ 20
Humedad relativa. media. o a0 68
Tensién del vapor, media. . . . 7'4
‘-Vientos dominantes. . . s
Lluvia fotalen mm.” . . . . . 2]

Marcada influencia, se ha visto, tiene ya la época prima
veral en los estados morbosos.

Sin dejar de observarse afecciones que més propias son
del tiempo invernal, puede decirse son en mayor nlimero
las presentadas por influencia de aquella estacién. Por lo-
tanto es el aparato digestivo el que revela mayor abun-
dancia de trastornos con relacién 4 los dems4s.

Asi las gastritis catarrales, gastro enteritis y Colitis
preponderan sobre las enfermedades, de otros aparatos.

La caracteristica morbosa de la primavera que anual-
mente se echa de ver, también en el presente existe. Nos
referimos 4 las determinaciones morbosas en el aparato res-
piratorio, a infeccién, en mayor ntimero que en el resto del
afio, esdecir, 4 las Bronquitis, Bronco-neuwmonias y new-
MONLAS . ;

Cuanto 4 otras enfermedades infeceiosas, tenemos en pri-
mer términoel Sarampidn, que se ha generalizado bastan-
te sin ser una epidemia alarmante, la Malaria 4 formas va-~
riadisimasy el Reumatismo.

La mortalidad, h4 aumentado algo, y son la vejezy la
niNéz edades en que mas aparecen las defunciones.

CRONICA

Tenemos el sentimiento de anunciar & nuestros lecto-
resel fallecimiento de’la madre politica de nuestro buen.
amigo el ilustrado y laborioso farmaceutico de esta Ciu-
dad D. Rafael Esteban.

A él como 4 todarsu familia, envia LA ReviSTA el pé-
same m4as sincero.

<
-

Se ha recibido de esta Administracion el cuaderno 6.°
de la notable obra Zratado de Terapéutica y Farma-
cologia de E. Souliér.

-
el

Al Dr. D. Manuel{Santamaria y Bustamante, le agra-
decemos el envio de su monografia sobre el Ictiél que
prometemos estudidr y juzgar.

Zaragoz. —Zacarias Rodrigues, T'ipdgrafo.—Coso, 61.
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SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

La anemia en las enfermas del departa_mento
de Santa Marfa Magdalena del Hospital provincial

(Continuacion)
11

El primer requisito que exige una sala, es la
ventilacion, para proporcionar 4 los enfermos el
suficiente aire en cantidad y calidad, 4 su necesi-
dad respiraloria; en cantidad, estableciendo las
indispensables aberturas que dén el consiguente
acceso al elemento almosférico, y una cubicacidn
perfecta; en cantidad, procurando que el medio
ambiente, contenga las ménos susltancias impro-
pias 4 la hematosis.

Si es completa la ventilacién, los fenomenos de
difusion en una enfermeria, no es posible s¢ rea-
licen, porque indudablemente dependen del ma-
yor 6 menor reposo de las masas de aire en ella
conlenidas, y no basta que en un recinto para en-
fermos, exista el niimero de aberturas que en un
aposento cualquiera, sino que son necesarias un
nimero mayor, capacidad por capacidad, por la
sencilla razén de que la estancia de estos, es per-
manenle. Siel ambiente de una sala es muy célido,
h4llase mas dilalatado, y hay que dar mas venli-
lacién durante la época estival, condicion que se
establece en todaslas enfermerias del Hospital, ex-
cepcion hecha de la de Santa Magdalena, donde no

existen las aberturas indispensables ademds de
no poseer la capacidad cibica conveniente. Com
efeclo, la oblicuidad del tejado que de techo les
sirve, no alcanza tres melros sesenla cenlimeltros
de allura media, por lo que resulla excesivamente
bajo en unos puntos; el namero, siluacion y di-
mensiones de las venlanas, no responde 4 las ne-
cesidades de las asiladas; el suelo irregular y an-
fractuoso, impide la limpieza consiguiente; rugo-
sas las paredes que mil sustancias organicas de-
tienen; el techo no lavado; y la estrechez por1l-
limo, de la puerla de acceso 4 la sala, en comu-
nicacion con una estrecha escalera jamas venlila+
da; no son sulicienles razones para creer, que el
Departamento, posee condiciones pésimas? :

Si 4 la escasa ventilacion de la enfermeria por
lo que se vicia el aire, y en la cual ejercen todos
sus aclos nutrilivos las enfermas, agregamos, ga-
ses de la calefaccion, del alumbrado, de materias
fecales, exhalaciones miultiplesde cada caso mérhi-
do, descamaciones epitélicas, emanaciones e flujos
naturales y patologicos, particulas de apositos y
emanaciones medicamentosas, resultan mil com-
binaciones quimicas, indudablemente no indife--
renles, que hacen mds confinado el ambiente de la
sala y dan lugar & un suministro de impuras ma-
lerias, que sienten ya delante de la puerta cuantos
liecnen que penetrar diariamente en la enfer—
meria. ‘

Toda vez que el aire que respiran las enfermas,
héllase alterado en la relacion de sus componentes
mezclado 4 particulas diferentes, hemos de conce--
der su influencia nociva, en la salud de eslas, por:
que liene que penetrar el referido aire en el to--
rrente circulalorio por la respiracion G otras vias,
cambidndose asi, la composicion normal de la-
sangre, y las pérdidas que experimentan, teniendo
que ser repuestas por el liquido nutritivo modifi=
cado, llega un momento en que este es incapaz,
dada su impureza, y la economia toda sufre los
malos efeclos de upa impura sangre.

Aparte los elementos patdgenos que suelen in--
fluir en los enfermos de un nosocomio, existen
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otros, cuya naluraleza no esta bien determinada,
aunque se encuentran estos mas bién que en di-
cho asilo, en los sitios donde el aire es confinade
por el camulo en ellos de personas sanas; obser-
vaciones de Brown-Sequard y Ansorval hacen
creer, scan una sustancia semejante & las pto-
mainas, de caracler loxico, y cuya existeucia es
presumible en el Departamento, por la condicion
de eslar viciado ¢l medio que respiran.

Si al aire que debe ser respirable siendo irres-
pirable, anadimos la falta de cjercicio muscular
que languidece las funciones; las pasiones de 4ni-
mo que las deprimen; las erupciones sifiliticas del
legumento en algunas, que impide la respiracion
culdnea; las menorragias que las debilitan; la si-
filis en otras, que altera la integridad del glébulo
rojo; las secreciones moco-purulentas qu: a la
sangre roban la albumina; y la privacion de luz
que ejerce tan beneficioso influjo en las combuslio-
nes organicas; no podemos meros (e conceder que
somelidas 4 causas lanlas, tienen que ir decayendo
lodas sus funciones anemiandose por fin.

1V

Seguramente la inervacion de las prostitutas es
la funcion que principalmente se altera, por la si-
multanea accion de elemenlos dislintes que obran
unos sobre el cerebro, como pesares, zozobras, ¥
preocupacion; elabuso del acto genérico y desor-
denados movimientos, sobre la médula; y alimen~
tos excitantes y bebidas espirituosas sobre el ple-
xo solar; los cuales crean cn ellas, esc: especial
eslado de supraexcitacion nerviosa. £ilos clinicos
contemporaneos pretenden achacar ese patrimonio
exclusivo de la moderna socidad, la anemia, a la
referida alteracion del sistema nervioso, bien por
lo veloz con que vivimos, ya por el excesivo (ra-
bajo intelectual, 0 por las pasioncs que nos domi-
nan, con mayor razon hay que deducir la defi-
ciencia sanguinea de eslas enfermas, de la peren-
ne excilacion ‘de sus funciones neiviosas, que han
de perturbarse por delerminar mas gasto aquellos
agenles cn dichas funciones, cumplimentandose
la fatal ley, de que el organe que mas funciona,
mejor se altera. Ahora bien, alterado su sistema
nervioso, pertarbanse las demas funciones por ha-
Ilarse bajo ¢l dominio de una inervacion incomple-
ta, y la nutricion interna de las prostitulas no
puede ser cabal; y la sobrecarga quiza de sustan-
cias 4la vida celular nocivas, es un medio por el
cual su sangre enferma;, por nopoder ser elimina-
das. El estémago tampoco modificara ¢l alimenlo
y no pudiendo éste ‘asimilarse convenicnlemente,
distribuira el corazon ¢l liquido nutritivo de un
modo insuficicnle; v el érgano hematopoyélico,
serd inepto_para transformar mediante intermedia
fase, el globulo blanco, en globulo rojo, como
Hayem prentende, porque le [alla el sistema ner-
vioso cuyo acto preside. Altéranse los aclos vitales
intimamente asociados si uno de ellos tan solo

&
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funciona incompletamente, por eso la axiomatica.
frase sentada por Henri Huchard refiriéndose & las-
funciones inervadoras, demuestra el inlimo con-
sorcio de los actos referidos, y su relacion directa
con la inervacion. «Las funciones del sistema ner-
vioso, dice este autor, perturban la economia, si
existe la menor perturbacion en ellas.»

Antes de pasar 4 los sintomas observados em
esta clase de enfermas, sacaremos el siguiente co-
rolario, deducido, de cuanto antecede. «Un orga -
nismo insuficientemente asimilador, tiene que ane-
miarse.»

Los signos que se refieren & la aclitud de las
enf>rmas vinieron expresandose por abatimiento y
languidez en sus movimientos.

En cuanto al volamen del cuerpo apreciamos la
delgadez méas pronunciada, hallandose 4 veces,
aumcntado por la infiltracién serosa que invadia
su paniculo adiposo, limitandose el edema 4 las
regiones maleolares, donde indifinidamente per-
manecia; modificd en alguna sus rasgos fisiono-
micos, y llego 4 generalizarse este sintoma en po-
cas, si bien 0o con la intensidad con que aparece
en una cardiopalia ¢ en la enfermedad de Brigth.

Fué diversa la coloracion de la piel de las en-
fermas, apareciendo bajo distintos matices: color
cera virgen en unas, amarillo verdoso en otras,
blanco male en las més y rosa palido en la mayo-
ria, particularmente en las mucosas y caruncula
lagrimal; estos cambios de coloracion nos demos-
traron de un modo palpable, la escasez del ele-
mento solido de la sangre, del hemalie.

Pude observar en pocas, la aparicion de pete-
quias en varios punlos de su cuerpo, eslas man-
chas no eran sifilides ni mucho menos, las eflo-
rescencias sifiliticas, tienen tan marcados caracte-
res, (ue claramente se las distinguen;, el polimor-
fismo, el color cobrizo, la configuracion redondea-
da, y el cronicismo, propiedades son que no po-
seian-aquellas, y observadoesle sintoma en anémi-
cas de curso lento, me hizo deducir'la formaecisn:
de pequefios trombus capilares,” ‘por la ‘menor
densidad sanguinea. :

La comprobacién en dos enfermas de una icle-
ricia pasagera, aunque sin lesion hepalica presu-
mible, vino 4 esplicarme la deficiencia de oxige-
no en la sangre no quemandose porque la bi-
lirubina en su economia de un modo completo,

resultaba acumulada-esla ' suslancia, producién-
' dose asi dicho signo morboso.

Los sintomas pertinentes al aparalo digestivo,
ueron desordenes del gusto, como malacia 6 pica,:

| inapelencia y sed; vomilosy dispepsias; astriccion

de vientre y diarrea escasa. _ ‘
Los referentes al circulatorio, fenémenos : mor-:
bosos del corazon y vasos; pulso en general blan--
do, pequefio y frecuente, débiles & veces los im--
pulsos cardiacos, palpilaciones otras,’ ruido de so-
ploen el primer tiempo, enla zona supramamelonar
percibimos tambien continuos zumbidos en las ve--
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nas del cuello, yotrosespecialesruidosenelcorazon;
como murmullo sistolico en el segundo espacio in—
tercostal izquierdo, murmullo adrtico sistolico, y
sistolico de verlice, [os cuales se explican perfecta-
menle al atravesar la sangre los orificios y el roce
ejercido en ellos, asi como por-la' nutricion des-
igual del centro cardiaco como demuestra Gra-
ham Steell. !

En lo que respecta & la respiracion nolamos mo-
dificacion del ritmo; siendo despues de algun mo-
vimiento tan pronunciado, que simulaba una
verdadera disnea.

Los que se refieren & la esfera de motilidad,
convulsiones de forma histérica y epiléptica, con-
tracturas parciales y calambres.

En las funciones encefalicas, negligencia & todo
aclo intelectual, pérdida de la memoria, y alencién
escasa. :

Disminucion de la visién, zumbido de oidos,
cofosis periddicas, hiperestesias y semianestesias,
fueron los referentes 4 los sentidos.

En cuanto 4 las alleraciones nerviosas periféri-
cas, neuralgias del trigmino, ciaticas, lumba-
gos 6 raquialgias; intensas y repenlinas conges-
tiones 4 la cara y de poca duracion, en cuanto &
las funciones vaso-motoras.

Los de la urinacion poco tuvieron de notables,
orinas claras y abundantes con escasa albumina
alguna vez.

Nada de particular en la calorificacion: cifra
térmica normal, pocas décimas de menos en algu-
no que otro caso.

Vista la sangre al microscopio contenia menor
numero de hematies que en el estado normal, era
ademas clara y tardaba mucho tiempo en coagu-
larse.

(Se continuard.)
A. Gora

del Hospital Provincial.

SECCION FARMACEUTICA

Resiimen de algunos trabzjos publicados
:sobre terapéutica y farmacologia cel salol por el
doctor A. Gonzalez Curquejo. (1)

El salol es un compue to formado por la combinacién
«de los &cidos fénico y salicilico en la proporcion de cua-
itro partes del primero por seis del segundo. Se presenta
-en cristales menudos, de color blanco, que al tacto se
:semejan & una sustancia resinosa. Insoluble en el agua,
la glicerina y los aceites pesados de petréleo, se disuelve
-en los cuerpos grasos, en el eter, el cloroformo, la ben-
«cina, la esencia de trementina y los aceites fijos y vola-
tiles. A la temperatura corriente se disuelve también en
el alcohol absoluto en la proporcién de 1:25; aumentan -
do su accion con el calor. El olor del salol, bastante
.agradable, recuerda el dela esencia de Whniter Green,

(1) Repertorio Médico Farmacéntico de la Habana.

. Los alcalis catsticos obran sobre el salol & la manerg

que lo hacen sobre los éteres; tiene lugar una- saponifi-
cacion. Esta accidén nos explicard mas adelante el efecto
que sobre él ejercen la bilis y el jugo pancreatico. El sa=
lol entra en fusidn entre 42° y 43° centigrados. Su diso-
lucion alcoholica dé& con el percloruro de hierro la mis-
ma coloracion violeta que el dcido salicilico y con €]
agua de bromo cristales en finas agujas de bromo salol,
la cual es una reaccién caracteristica. El salol se desdo-
bla en la economia en los cuerpos que lo forman, de-
mostrando los reactivos su presencia en la orina, que es
por donde se eliminan.

Desde que fué introducido en la terapéutica hace
apenas cinco afios, ha sido estudiado por Nencki, Sahly,
Lepine, Montange-Balger, Wilet, Dubief, Dujardin
Beametz, Dreyfons y otros autores que serfa largo enu-
merar. No se considera como toxico desde el momento
que se puede hacer ingerir 4 un conejo cantidades des-
de 2 gramos 50 centigramos, por kilogramo de peso del
animal, sin producir mas fenémeno que un descenso
momenténeo de la temperatura; por esta circunstancia y
porsu origen y naturaleza, se le colocod desde luego en el
grupo de los medicamentos antitérmicos analgésicos, y
en cantidad de tal se le administré desde un principio.
Su acion fisiol6gica’se manifiesta & veces por un zumbi-
do de oidos, y otras por urticaria; pero estos no son fe-
némenos constantes. La orina se colora de verde més 6
menos obscuro,

Los usos terapeuticos del salol son cada dia mayores;
abrazando hoy un extenso circulo; pues no solo se em-
plea en la medicina de los mayores, sino en la de la in-
fancia, y tanto para uso interno como para el externo,

Sus resultados han sido satisfactorios en las pirexias
en el tratamiento del reumatismo en sus diferentes for-s
mas; en las neuralgias, principalmente en los dolores
fulgurantes de los tabéticosy en la enteralgia crénca

A mediados de 1839 di6 cuenta M. F. Dreyfons 4 la
sociedad de medicina de los Hospitales de Paris, del re-
sultado,de sus observaciones con respecto al salol. Resul-
tando de las experiencias de varios autores que el salol
se desdobla en el Jintestino en 4cido fénico y en 4cido
salicilico, los cuales pasan 4 la orina, el primero en es-
tado de fenilsulfato y el segundo en Sustancia; conside-
ro que el salol reunia las mejores circunstancias para
ser un anti: éptico interno, como son: poca solubilidad.
no teper accion toxica y dedicar la mayor accién & las
vias urinarias, equivaliendo su ingestién 4 la mejor in-
yeceion urinaria. Ya en el terreno practico, maniflesta
que fueron tratados siete enfermos de blenorragia que
estaban 4 su cuidado administrandoles el salol, solo &
asociado & los balsdmicos, en dosis variables de 56 7 4
8 gramos diarios y en todos ellos obtuvo beneficiogos
resultados, quedando fuera de duda que dicho medica-
mento actia favorablemente sobre el flujo blenorragico
supuesto que hace 4 la orina aséptica y probablemente
antiséptica también.

Dicla propiedad, segun el autor ya citado, debiera

aprov charse por los cirujanos que practican operacio-

nes en ios Organos urinarios, Guiado por las aseveracio-
nes de Gongenheim y de Coupart, ha podido comprobar
Jonatham el buen efecto del salol en la amigdalitis y
faringitis agudas, tratando de dichas afecciones & cin-
cuenta enfermos. Desde luego que los resultados son
tanto més satisfactorios mientas mas pronto se empieza
el tratamieunto. La désis media es de cuatro gramos en

o
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fas veinticuatro horas, dando cada dos horas dosis de 60
centigramos. Por lo general, el dolor y la disfagia ce-

san antes que la inflamacion.
El salol dado al interior, obra eficaz y prontamente

sobre las fermentaciones anomalas de las vias digesti-
vas (eructos, diarreas fétidas); pero lo que merece la
pena tener presente, son los efectos de este medicamen-
£0 en el cblera; 4 juzgar por las observaciones de Hehri,
Nicholson y Stevenson.

El primero lo ha administrado & la dosis de 60 centi-
gramos cada dos horas, en la proporcion media de cinco
gramos por dia. Da mejor resultado que el calomel y el
-opio. Con su empleo aumentan de energia los latidos
del corazon, la temperatura se eleva, desaparece la cia-
mobsis, y la cara toma mejor aspecto, siendo la convale-
encia mas breve.

Varios autores ingleses han empleado el salol en las
enfermedades de los nifios, tales como reuma articular,
endocarditis aguda, catarro vexical, gastro enteritis
aguda, y en la forma cronica de la enterocolitis, asf co-
amo al exterior en casos de quemaduras. Entre estos pro-
profesores se hallan Denime y Barr,

£n una de las ultimas conferencias del profesor Du-

jardin Beaumetz, en el hospital Cochin, de Paris, ha- .

blando de los nuevos tratamientos de la fiebre tifoidea,
fhay un parrafo que por su importancia merece Cono-
cerse; dice asi: «<huy 4 mi juicio debe abandonarse el
maftol, que siempre es irritante y se soporta mal, de-
bienddsele reemplazar por el salol. Ademas este salici-
4ato de fenol, es un medicamento que no se descompone
sino en el intestino, siendo un desinfectante por exce-
iencia, al extremo de hacer desaparecer el mal olor en
das personas que tienen ano artificial. Debeis pues, acu-
dir al salol, que tiene la ventaja de ser poco toxico, y
ademsds su olor es bastante agradable, y como carece de
sabor, podreis administrarlo en obleas y mejor todavia
en suspension en un vehiculo apropiado. Podreis dar
de dos 4 cuatro gramos en las veinticuatro horas, pu-
diéndole anadir si quereis algtn salicilato de bismuto.»

Varios autores han dado cuenta de los resultados del
salol en las afecciones cutaneas, entre ellos Saalfed,
qque lo empleaba en la proporcion de 5 4 8 por 100, aso-
ciado 4 la vaselina ¢ cold cream & veces junto con un
poco del balsamo perubiano, y en ocasiones con un po-
o de sulfuro 6 carbonato de potasa. Casos de impétigo
contagioso han curado en un tiempo relativamente cor-
%o, asi como otros de sicosis no parasitoria.

Untado el salol en la superficie del cuerpo, despro-
-wista de su epidermis, se absorbe como si se administra-
ra al interior, y este es el lugar de mencionar que por
-efecto de las observaciones del farmacéutico del Hospi-
#al Lariboisiere M. Patein, que encontré el fenol y el
ficido salicilico en las orinas de los enfermos que solo
-empleaban el salol en curaciones externas, se ha venido
& deducir que no es una accciéon especial deljugo pan-
-credtico la de desdoblar el salol; que este cuerpo lo que
wecesita para su descomposicion, es un melio alcalino y
esa es la razon por la cual atraviesa inalterable el esto-
anago que es un medio acido.

En el curso de estos breves comentarios habran nota-

o los lectores las dosis & que debe emplearse el salol;
jpero bueno es hacer notar que no debe pasarse de las

sconvenieutes, para que el &cido fénico, que es uno de
$os cuerpos en que se descompone, no ejerza aceion per-
Judicial sobre los rifiones, siendo en exceso, en el mo-
mento de eliminarse. Con ese motivo hace presente Ko-

bert que en los casos en que haya necesidad de recurrir

a dosis elevadas del salol, no conviene prescribirlo solo,

sino asociado 4 su antidoto natural que es el sulfato de -

sosa, con el queforma sulfofenato no perjudicial .Lasob-
servaciones teéricas de Kobert han sido plenamente con-
firmadas en la practica por Hesselbach. De todos mo-
dos, el salol esta contraindicado en las afecciones rena-
les agudas y cronicas.

En una comunicacién que presenté Einhorn & la So-
ciedad de Medicina interna de Berlin, hizo presente que
el salol puede servir de diagnostico en algunas afeccio-
nes géstricas, pues segun se retarde 6 no su desdobla-

miento, puede deducirse el estado de acidez del est6-
mago.

Formulas en que se ha aplicado el salol

POCION
SR T T e o SR e 4 gramos.
AENORY ¢ = i, W e ot 4 »
Goma pulverizada . . . . . . ‘10 »
Aceitede almendras dulces . . . 15 »
Jarabede tolil Bl et S . & 30 »
Tintura de quillaga saponaria. . 5 »

Agus. e e »

Se tritura y se mezclan muy bien el azucar y el salol,

se afiade la tintura, el jarabe y se procede como para el
looe oleoso.

Pastillas al salol

Goma ardbiga en polvo. 5 gramos.
Id. tragacanto entd vit . . 1 e
N T ISR e e i e ) »
Balokio s ied s S i p 2D »
Azirear SWEI e s e T 6() »
Esenciade limén. , . . . . . 5 gotas.

H. 8. A. Dividase en cinco pastillas que contienen
cada una 25 centigramos de salol.
Sacaruro al salol

Balolit i QLo S S e ae 20 1200 ora Mo

Aztcar 4 la vainilla. . . . . . 80 »

Cada cucharade de las de café de este polvo contiene
proximamente un gramo de salol.

Polvos al salol

Salolenpolvo . . . . .
Almidon en id. . . . .

Se ha usado en la vaginitis y en las ulceraciones fun-
gosas del cuello uterino.

Colodidn al salol (para las grietas de las mamas)

; I Partes iguales.

BAlOL TS adeds s Lol e 4 gramos.
Etervaulliirien s ns e s 4 »
Se hacen disolver, afiadiendo: Colo-

didn elastico. 30 »

Algodan salolado
Salol St s e
ter i Bl e b 6 L
Con esta soluciéon se impregnan las hojas de algo-

don, poniéndolas en una cubeta rectangular hasta la

evaporacién del eter.

Pomada al salol

SHLpl s S 4 gramos.
Vaselina blanca. . . . . . . 30 »

Linimento al salol (para quemaduras)
Salol . i alennt « o« + o 10 gramos.

2 Z Partes iguales.

L
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Aceiterolivan- . oo Sl o6 »
Agua de cal . o e el »
Supositorios al salol
Salol . 2T e s N TR INOR;
Manteca decacao. . . . . . . 40 »
Cerpiblancas s il L s 3:50 »
para diez supositorios.
Elixir dentrifico
Saloletieer o s s e 3 gramos.
Alechol “8:090° & 1 woian ki s ke T 150 »
Esencia de badiana . )
Id. de geraneo . aa. 060 »

Id. de menta . . . . . ) 1 »

Pfldoras al salol (J. Past).

Salol . i 6 gramos.

Cera-amarilla: o= o 2 »

Se trituran juntos hasta formar una pasta que se
transforma en pildoras, afiadiendo partes iguales de
magnesia calcinada y polvos de raiz de regaliz.

Pomada del Dr, Saalfeld (para el tratamiento
de las dermatosis)

Carbonato de potasa, 1 gramo.
Aceite de olivas. 2 2 1 »
Oxido de zinc.

Almidén, Do feals
Salol . ., . e i 5 »
Azufre 1. TR 6 »
Lanolina. e C S.

hasta completar cien gramos.
P. C

%
SOCIEDADES CIENTIFICAS.
SEXTO CONGRESO FRANCES DE CIRUGIA

«celebrado en Paris del 18 al 23 de Abril de 1892

Inauguracion

El dia 17 del corriente mes se ha ignaugurado e)
sexto Congreso francés de cirugia bajo la presidencia
-del Dr. Demons.

Los representantes extranjeros son: el Dr. C. H. Ha-
rrison, de Inglaterra; Thiriar, de Bélgica; Leonté, de
Bucarest; Reverdin, de Suiza y Roux, de los Estados
Unidos.

Son nombrados presidentes honorarios los Sres. Gross,
de Nancy; Poncet, de Copenhague; Harrison, de Lon-
dres; Ehrmann, de Mulhouse; Roux, de la Luisiana; Ce-
<¢i, de Génova y Hecquet, de Lieja.

SESION DE LA MANANA DEL 18

Presidencia del doctor Demons.
Tumores malignos del nervio Gptico.

EL SR. LAGRANGE (de Burdeos).—Las conclusiones
e sn trabajo, son:

a2 .Los Sarcomas, con sus numerosas variedades {en-
cefaloide, .mucosa, neurdglica, angioldtica, fibrosarco-
‘ma) constituyen el grupo de los tumores malignos del
nervio optico. :

29 Ijls posible reconocer bastante al principio la
presencia de estos tumores merced 4 los sintomas espe-
«ciales, tales como pérdida completa de la vision, exof-

talmia més 6 menos directa, conservacion completa de
los movimientos del globo, etc.

3. La anatomia patologica demuestra que los sar-
comas del nervio dptico, 4 pesar de su malignidad evi-
dente, no se propagan nunca & la pupila. El ojo no es
destruido mas que por la presiéon que soporta y no
porque el tumor invada sus merabranas.

4. La extirpacién completa del mal, permite con-
servar el globo del ojo en los casos en que el diagndstico
se hace pronto. ;

5. El procedimiento operatorio especial descrito en
esta Memoria hace facil la ablacidon total del nervio
6ptico y de un tumor maligno sin comprometer la vi-
talidad del globo del ojo, cuya conservaciéon es impor-
tante desde el punto de vista plastico.

Hematoma del codo.

EL SR. CHARVOT (de Val de Grace).—Hace dos afios
publiqué en la Revista de Cirugia un trabajo basado en
seis observaciones de hematoma del pliegae del codo, y
después han sido publicadas otras varias que hacen un
total de doce. A estas puedo anadir otras seis mias y
otra de Jeaumaire, todas inéditas. Como se ve, pues
este hematoma es bastante frecuente, y para mi es una
complicacion de luxaciones del codo. El hematoma de
bastante volumen asienta generalmente sobre el bra-
quial anterior en el punto en que pasa por el trocanter
del humero. Seguramente débese & la ruptura de este
musculo. Estudiando la regién admira que el musculo
no se rompa con mas frecuencia en el curso de las lu-
xaciones,’efecto de las maniobras brutales hechas & ;ve-
ces para reducirlas.

Supuraciones pelvianas.

EL SR. ROUTIER (de Paris).—Después de haber visto
operar al Dr.Segond no hepodido convencerme de que la
histerrectomfa por fragmentos, no sea unaoperacion cie-
ga y brutal, muy peligrosa por la hemorragia que pro-
duce. Yo he tratado varias veces las colecciones purulen-
tas del fondo de saco de Douglas por medio de la inci-
sién media posterior, y he visto que introduciendo el
dedo en el ojal se puede extraer muy bien los anexos,
Ademas, por el procedimiento de la seccién media se
hace una operacion sujeta & reglas. El peligro de la he-
morragia disminuye también. Queda el inconveniente
de la vi: vaginal, cuyas ventajas sobre la laparotomia
son la tulerancia del peritoneo pelviano.

Por este procedimiento he operado 16 mnjeres que to-
das han curado. Padecian salpingitis supurada 4, y no
supurada 16.

No obstante, no proclamo la histerrectomia como mé-
todo tinico. Para los ovarios escleroquisticos prefiero la
laparotomia, cuya benignidad es en estos casos absoluta.
Hay que tener en cuenta que las pinzas permanentes son
muy molestas 4 las enfermas.

Epispadias enla mujer.

EL SR. AUFFRET (de Brest).—He asistido & una ni-
fia que tenia incontenencia congénita de orina. Esta se
escapuba en todas las posiciones, especialmente de la
horizontal. Siempre conservaba una pequefia parte en
la vijiga. Bl examen demostré una evidente deforma-
cion que consistia en que el meato tenfa una hendidura
transversal de un centimetro préximamente, por encima
de 11 cual se hallaba el clitoris. El himen-dilatado en
posicion vertical, dejaba ver el ttero caido en prolapso.
Introduciendo el dedo en la hendidura que reemplazaba
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el meato, se tocaba directamente la vejiga, apreciando-
se la existencia de las paredes inferior y laterales de la
uretra.

Iista nifia ha sido operada. Habiendo comprobado que
la hendidura referida tenia un labio inferior, tuve la
idea de exajerar aun mas esta disposicion, haciendo por
delante de la uretra una especie de dique. De esta mane-
ra obtuve una mejoria, pero queda ann sin completar
el resultado, estrechando la uretra, haciendo una pared
superior y combatiendo el prolapso del Gtero.

Atrofia dsea en la neuritis traumdtica.

EL SR. MOTY (de Paris) —Las neuritis de origen
traumatico, tan bien estudiadas por Weir, Mitchel,
‘Charcot y Vulpian, son mucho més frecuentes de lo que
se cree. Son més frecuentes las descendentes que las as-
cendentes y se acompafian de atrofias Oseas especial-
mente sensibles en las neuritis consecutivas & las frac-
turas de las piernas. Ocupan entonces la planta del pié,
como se ve en las fotografias que presento.

La atrofia es especialmente interna en la parte inter-
na. He recogido veinte observaciones.

SESION de la TARDE del 18 de ABRIL

Presidencia del sciior Demons

Hernia paraumbilicar extrangulada.

EL SR. MEUNY (de Saintes).—He asistido 4 una mua-
jer de 67 anios que padecia una extrangulacién hernia-
ria gruesa como una cabeza de adulto, situada por de-
bajo del ombligo hacia la derecha. Esta hernia se habfa
desarrollado poco & poco & consecuencia de una cuchi-
1lada recibida diez afios autes. La enferma era gruesa,
enfisematosa y desde algun tiempo padecia trastornos
ghstricos. La estrangulacion existia ya 48 horas cuando
yo fui llamado. Hice una incision media de 20 centime-
tros con un desbridamiento perpendicular que llegaba
hasta el orificio de la hernia. Aislada ésta, fué disecado
el epiplon adherente (600 gramos) y aparecio el intestino
delgado que presentaba muchos puntos sospechosos so-
bre los cuales se aplicaron suturas de Lembert de cat-
gut. La curacion fué rapida, con un solo incidents, Du-
rante varios dias las deposiciones fueron liquidas, ne-
gruzcas y algo sanguinolentas, pero vino la cicatriza-
<ibn que fus resistente.

El método esclerdgeno en las dsteo artritis

tuberculosas.

XL SR, LANNELONGUL (de Paris).—En mi primera
gomunicacion del método esclerégeno hé agrupado
los distintos casos en tres grupos: 1.°, Tuberculosis ce-
zradas y no supuradas; 2.°. Tuberculosis cerradas y su-
puradas, y 3.°, Tuberculosis abiertas. Esta distincion es
importante, no sélo porque permite apreciar el valor de
¢cualquier método, sino también porque esta de acuerdo
-con las etapas de la evolucidn clinicas de estas afeccio-
qes por ordea cronoldgico. Demuestran el modo como
ge agrava la enfermedad al pasar de un periodo & otro.
. Como consecuencia, el tratamiento sera tanto mas
eficaz cuanto més pronto se acuda. Para ser verdadera-
mente eficaz este método debera emplearse en el primer
periodo. Todo método bueno debe obrar sobrelos pro-
-ductos tuberculosos directamente.

En este sentido, el esclerégeno se hulla colocado & la
cabeza. En derredor del neoplasma desarrolla un terreno
particular distinto de los tegidos ordinarios. Este terreno

que la economia forma en todas partes, se compone al
principio de un ntimero incalculacle de elementos em-
brienarios que no tardan en formar una trama fibrosa.
més 6 menos gruesa al rededor de los tegidos morbosos.
Este es un tegido lardaceo en el que hay gran ntimero
de vasos obliterados y obstruidos. Por su estructura, es
poco apto, sino refractario, al desarrollo de la tubercu-
losis.

Cuando las tuberculosis son supuradas 6 abiertas, el
método esclerégeno produce la transformacion de los
productos tuberculosos, y en segundo lugar prepara un
terreno nuevo, un compuesto, pudiera decirse, para las
operaciones complementarias que consistiran en el ras-
pado y extirpacion de los focos 0seos y ‘en resecciones
parciales mas 6 menos extensas.

Estas ultimas operaciones son, por la preparaciéon del
terreno, mas ficiles. Se penetra indefinidamente en lag
coyunturas, y los enfermos se ponen al abrigo de Ia
infeccién bacilar.

En resumen: debe intervenirse en la primera fase de
estas afecciones obrando sobre el neoplasma tuberculoso
por el método esclerégeno. Yo espero que se llegara &
una férmula de tratamiento en este sentido: antes del
periodo de reblandecimiento y de supuracion, en las
tuberculosis osteo-articulares, se conseguiran muy bue-
nos resultados en algunos meses de tratamiento. 'Las
lesiones Oseas exigen operaciones complementorias,

Resultados lejanos de la curacion radical
de las hernias.

EL SR. RICHELOT (de Paris).—Podemos establecer
estadisticas de las operaciones, relativamente antiguas,
Y juzgar la operacion radical delas hernias.

Iista operacion es beningna. En 138 casos que he
operado, he tenido 2 muertos. De 1888 & Junio de 1891
he operado 42 hernias, y he obtenido 34 curaciones radi-
cales definitivas, y 8 curaciones tutiles y 2 fracasos. En
las 34 curaciones definitivas, todos los operados, excepto
dos, no han llevado braguero por serles inutil.

Laparotomfa por peritonitis aguda.

EL SR. JACOBS (de Bruselas).—Hace algunas sema-
nas fui llamado para asistir & una mujer que padecia
peritonitis, producidos después de un enfriamiento. Su
estado era grave: habja vomitos continuos, 144 pulsa-
ciones, 39°2 de temperatura.

Hice la laparotomia algunas horas después y limpié
las asas intestinales. Resequé el epiplon que estaba
gangrenado y vi que habia, ademés de un fibroma ute-
rino, un quiste supurado del ligamento ancho que se
habia roto en el peritoneo. Hice el lavado del peritoneo
y el taponamiento de Mikuliez. Duré la operacién dos
horas y un cuarto y la enferma murié aquella noche,

SESION DEL 19 DE ABRIL

Presidencia del doctor Harrissén

Patogenia y tratamiento de las gangrenas
- quirdrgicas.

El SR. JEANNEL (de Tolosa), Ponente.—(}angrena y
putrefaccién son cosas distintas. Aquella es la mortifi-
cacion de los tejidos vivos. Esta es la fermentacién pu-
trida ¢ séptica. La gangrena puede no ser putrida.

Patogenia de las gangrenas.—Hay dos clases de gan~
grenas: 1.%, la gangrena trofica, y 2.°, la gangrena
toxica. 244
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Gangrenas trdficas.—Son estas: (a) de origen vascu-
lar; (b) de origen nervioso; (¢) debidas & una desorga-
nizacidn celular consecutiva 4 quemaduras, traumatis-
mos, etc. Si son de origen vascular, reconocen por cau-
sa ora las lesiones patologicas (arteriosclerosis, la sifiliss
el paludismo, el alcoholismo, las embolias arteriales,
las trombosis venosos no infecciosos, los espasmos
arteriales del organismo, ete.), 0 bien lesiones trauma-
ticas (rupturas, compresiones y ligaduras vasculares.)
Si son de origen nervioso, estan pronducidas bien  por
lesiones patoldgicas como ulceraciones, gangrena siste-
matica, esfacelos por dectibito ¢ trastornos variados
bien por diversas lesiones traumaticas.

Gangrenas loxicas.—Son debidas: 1.% & una intoxica-
cion microbiana sin ser diasética. 2.°, & una intosi-
cacién microbiana con diatesis. En el primer caso la
intoxieacion puede ser general (septicemia gangrenosa,
gangrena de las fiebres infecciosas) ¢ locales (pustula
maligna, flemén séptico.) En el segundo caso, restas
mismas causas patégenas se hallan modificadas por el
terreno en quese desarrollan, es decir, por el alcoholismo
6 la diabetes.

Contagio de la gangrena.—Las gangrenas troficas
quedan localizadas en la region que ha sufrido el tras-
torno ¢ la paralizacion en la nutricién que las produce,
Por el contrario, las gangrenas toxicas son putridas por
su origen y estan engendradas por la inoculacién micro-
biana favorecida 6 no por la diatesis.

Tratamiento.—1." Gangrena trofica, aséptica 6 ami-
crobiana.—Puede elegirse uno de estos tres métodos:
1.°, expectacion 6 eliminacién expontapea del ségmen -
to gangrenado; 2.°, amputacién tardia y econdmica
después de la expectacién permanente; 3.°, amputacién
primitiva. ' :

2. QGangrena tréfica inoculada.—La amputacion
es en este caso mdas necesaria, pero también mas ex-
puesta. §

3.* Gangrena toxica.—El método preferible esla ex-
pectacion 0 modificacion seguida 6 no de amputacion.

Gangrenas consecutivas 4 las reescciones
sacro coxigeas.

El SR. LEPREBOST (del Havre).—Es conveniente
siempre que se imponga la reseccién sacro-coxigea,
estudiar de antemano de¢l modo méas preciso que sea po-
sible el esqueleto que hay que sacrificar para evitar, ha-
cer una herida demasiado extensa. Son preferibles las
incisiones simples y tinicas 4 las incisiones complicadas
en L 6 en H que favorecen el esfacelo de los tegumen-
tos. Hecha la operacion, debe colocarse el enfermo en
dectibito lateral, procurando que los colchones no ejer-
zan ninguna presion sobre la regién operada.

Septicemia gangrenosa.

El SR. CAMPENON (de Paris).—He visto doce casos
de sepficemia gangrenosa aguda y primitiva, es deeir,
desarrollada antes de ingresar los enfermos en el hospi-
tal. Sintométicamente se han caracterizado todos estos
casos por un flemon pélido y méas tarde por chapas
bronceadas; por sonoridad & la percucion y por fenome-
nos - generales variados. La temperatura ha sufrido
siempre elevacién y no ha remitido por la mafana.
Desde este punto de vista, yo distinguiria dos clases de
gepticemia: una muy aguda, en la que la temperatura
estd 4'40° durante dos dia¢, y otra aguda, en que es
aquella menos alta y dura mas. !

El exdmen bacterioldgico ha sido hecho solo cuatro
veces: en tres se ha hallado el vibrién y una vez ha fal-
tado.

El tratamiento ha variado segtin los casos. En tres
lesiones del miembro superior, he hecho dos veces la
amputacion retardada y una la amputacién inmediata,
todas con éxito. En nueve afecciones del miembro supe-
rior, ha habido una primera serie de cuatro casos de
forma aguda, en que solo he hecho incisiones, y he te-
nido dos curaciones y dos muertes. Los otros cinco,
casos eran de septicemia muy aguda, y de ellos cuatro
han' sido operados al tercer dia, muriendo tres. El que
cur6 habia sido operado inmediatamente.

Deduzco que en las formas agudisiinas la amputa~
ciéon debe ser inmediata, y en las formas agudas hay:
que abstenerse,

i ’ (Se continuard.)
I T 2 S

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

Tratado de Medicina.—Puablicado en Francés bajo la
direccion de los doctores Charcot, profesor de Clinica de
las enfermedades nerviosas, en la Facultad de Medicina
de Paris.-—Bouéhard, profesor de Patologia general en
la Facultad de Medicina de Paris.—Brissaud, profesor
agregado en la Facultad de Paris: Médico del Hospital
de San Antonio. : :

Por los doctores Babinski, Ballet, Brault, Ohantemes-
se, Charrin Chauffard, Gilbert, Guinon, Le Gendre, Mar-
fau, Marie. Mathieu, Netter, Oetinger, André Petit, Ri.
chardiére, Roger, Ruault, Thibierge y Fernand Widal,
Y en castellano, bajo la direccion de don Rafael Ulecia,

v Cardona, con la colaboracion de distinguidos profeso-.

res; (grabados intercalados en el texto,)
Se ha publicado el cuaderno 6.*

MANUAL DEL MEDICO PRACTICO

La practica diaria de los hospitales,—Memordnduimn
y Formulario de terapdutica aplicadw, por el catedrati-
co Pablo Zefert; version castellana del doctor D, Fran-
cisco Santana y Villanueva.

«Este pequetio Manual contiene 518 consultas sobre
los casos que diarfamente se presentan 4 la observacion
de todo medico. En él se encuentra el tratamiento pre=

conizado por la mayoria de los maestros en cada afec—.

cién.
A pesar de lo conciso de la exposicion, comprende
sin embargo todos los pequefios detalles tutiles para el

préctico. El orden adoptado es el alfabético, cosa que
hace sumamente ficiles las investigaciones. En rest-

men, es un Formulario de un género nuevo, apoyado
en la autoridad de los nombres mas conocidos.»

Madrid, 1892. Un tomo en 12.°—precio: en Lela, 3 pe-
setas en Madrid y 3 50 ‘en provincias.

Se hallard de venta en la Libreria editorial de Bai~.
lly-Bailliere ¢ Hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid,
y todas las librerias de Espana, Ultramar y América
se encargaran de proporcionar dicha obra.

o
~eb>

Guia del médico dostmelra, por el doctor Burggrae-
ve; vertida al. castellano por D. Agustin Fuster y Fer-
nandez, médico-cirujano, etc.

«Hemos colocado por clases las enfermedades obje-

to del presente libro: primero, las enfermedades gene-
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rales ¢ fiebres; en seguida, las enfermedades especia-
les: de las mujeres, de los nifios; las enfermedades lo-
cales: de la cabeza, del pecho, del vientre, etc.; las
enfermedades de nutricion 6 diatesis: caquexias, dis-
cragias; las dispepsias, porque ellas constituyen el fondo
y el origen de la mayor parte de las enfermedades.

En fin, hemos terminado esta larga nomenclatura
por restmenes aforisticos, de los que sacarén reglas
de conducta los médicos que siguen nuestro método.»

Bases de la publicacion.—Zste obra se re-
partird en cuatro cuadernos, cada uno de unas 186
paginas, al precio de 3 pesetas,

Se ha repartido el cuaderno 1.°

Los que desde luego deseen la obra completa, que
consta de un magnifico tomo en 8.° mayor, de unas
750 pAginas, buen papel y esmerada impresién, po-
dran obtenerla & los precios siguientes:

En rustica, 12,00 pesetas en Madrid y 13,00 en pro-
vincias; en pasta, 13,50 en Madrid y 14,50 en provin-
cias.

Se hallard de venta en la Libreria editorial de Bai-
lly-Bailliere ¢ Hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid,
y todas las librerias de Iispafia, Ultramar y América se
encargaran de proporcionar dicha obra.

-
-

Tratado de Terapéutica y de Farmacologia por E.
Soulier Catedratico de Terapéutica en la Facultad de
Medicina de Lyon, Médico honorario de los Hospitales
de la misma ciudad. i

Vertido al Castellano por D, Eduardo Sanchez y
Rubio, Licenciado en Medicina y Cirugia.

Ista obra formard tres tomos.

Se publicara por cuadernos de 64 paginas cada uno,
esmeradamente impresos en buen papel.

Constara de 32 4 34 cuadernos, pero los sefiores
suscritores solo abonardn treinta, recibiendo gratis
los que excedan de este niimero.

El precio de cada cuadernc: Una peseta.

Se admiten suscriciones—prévio el pago anticipado—
en la Administracion de la Revista de Medicina y Ci-
rugia practicas, caile de Preciados, 33, bajo, Madrid.

Se ha publicado el cuaderno. 7.%.

SALUD PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica maxima. 749,35 m m.

1d. id. minima. 739,20 m m.
Temperatura maxima. St S B

1d. minima. Sl NS
Humedad relativa. media. . . . 69
Tensién del vapor, media. . . . 153
Vientos dominantes. . . . . . SE.
Lluvia totalen mim. . . . . . 34

El cuadro de enfermedades comunes, de la observacidn
del practico actualmente, son las pertenecientes al aparato
digestivo las en mayor nimero. :

No por eso dejan de presentarse las Zarangitis y Tra-
queo-bronguitis &4 forma catarral sobre todo. Esto por lo
que respecta 4 los adultos.

En los nifios, hay todavia casos de Sarampidn muy be-
igno: manifestaciones maldricas, meningiticas, diarreas

verdes y alguno que otro caso de célera infantil, gaséro.
enteridis esporadica. :

Como afeccién nueva se han presentado frecuentes casos:
de Amigdalitis diftérica; y la Micdsis Faringea con la.
cual se corfunde corrientemente la primera, también se ma-
nifiesta en abundancia.

Disminuida la mortalidad, con relacién 4la delas quince-
nas que del afio llevamos pasadas.

CRONICA

En esta Adminstracion se han recibido las interesan-
tes obras. Semeiologin y Diagndstico de las enfermeda-
des de la infancia 'y puericia del Dr. Raffaele Sarra,

version castellana de D. José Wieden Portillo y Méfodo
que debe seguirse para llegar al diagndstico de las en-
JSermedades de la infancia, en forma de cuadros sindp-
ticos.

e
o

Reunidn de los médicos y farmacéulicos de esta pobla-
cion.—En los locales de la Academia de Medicina tuvo
lugar a las ocho y media de la noche con numerosa
concurrencia de profesores de ambas facultades.

La junta interina se hallaba constituida por los sub-
delegados de medicina y farmacia de esta capital, pre-
sidiéndola el Dr. Quintero, quien en cortas y elocuentes
frases expuso el objeto de la reunién que no es otro que
la colegiacion de la clase médico-farmacéutica de esta
capital, encareciendo las positivas ventajus que & la
misma ha de reportar.

Acto continuo el sefior Selma leyé un proyecto de re-
glamento, hecho en colaboracién de otros compafieros.

Siendo incompatible la junta interina por desempenar
cargos en la provincial, se acord0 nombrar una mesa
de edad, siendo nombrado presidente D, Justo Ramon,
vicepresidente sefior Bayod y secretarios los sefiores Ar-
caya y Calvo.

Vista la estensién del reglamento y lo avanzado de la

hora se acordd nombrar una comisién nominadora com-
puesta de los subdelegados, juntamente con el senor Sel-
ma para gue examinara dicho reglamento & la mayor
brevedad y emita informe.

Habiendo probado la mesa de edad la imposiblilidad
de continnar en sus funciones, se procedié & nombrar
una junta provisional por eleccion de la junta nomi-
nadora resultando electes por unanimidad, como presi-
dente el sefior Iranzo, vicepresidente sefior Armisén,
secretario sefior Cerrada (don Félix), vicesecretario se-
fior Bergasa, tesorero seflor Bueno y contador sefior
Alvarez.

Después de tomar posesion la junta, el presidente se--
fior Tranzo en cortas y expresivas frases di6 las gracias.
4 los concurrentes, acordando reunirse cuando la comi~

sién nominadora haya examinado el reglamento levan--

tandose la sesién & las diezen punto.

o
. ol

Con el presente ntimero repartimos & nuestros sus-
criptores un ejemplar del prospecto referente al Euro--
phen, cuyo Agente depositario, D. Alfreno Riera, se ha--
lla establecido en Barcelona, Ronda de San Pablo, nu--
mero 36.

Zaragoza.—Zacarias Rodriguez, Tipdgrafo.—~Coso, 61
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FUROPHMEN.,

Entre los numerosos remedios que han sido sometidos al ensayo de los clinicos con el objeto:
de reemplazar el iodoformo, ninguno ha respondido atin 4 todas las exigencias requeridas en un
substituto del iodoformo. Ademds de las virtudes terapéuticas, un substituto de este género debe
poseer las mismas cualidades que el iodorformo bajo el punto de vista bacteriolégico, y un tal cuerpo
debe poseer una solubilidad 4 lo ménos igual 4 la del iodoformo. El Iodol, el Sozoiodol, el Dermatol
todos dejan que desear bajo algtin punto de vista: el mismo Aristol, aunque 4 menudo capaz de
reemplazar el iodoformo, priva solamente el crecimiento anerobio de ciertas bacterias, mientras que
el iodoformo posee la fuerza de detener su desarrollo en presencia del oxigeno.

Se ha hallado un substituto que responde completamente 4 todas las antedichas exigencias;
al cual llamamos Eiurophen. Priva el desarrollo de los microbios en cuestién, se disuelve en los
mismos disolventes que el iodoformo, ofreciendo la ventaja de ser soluble en gran cantidad en los
aceites grasos, presenta las mismas cualidades terapéuticas que el iodoformo y hasta 4 menudo obra
donde el iodoformo se muestra indiferente.

El Europhen es un polvo amarillo, sensible 4 la luz y 4 la humedad, posee ademds la ventaja
de ser relativamente inodoro y exento de cualidades téxicas: su peso especifico inferior merece ademds
una atencién especial; es cinco veces mas ligero que el iodoformo. Creemos poder dar una explicacién
mds detallada de las cualidades farmacolégicas, quimicas, bacteriolégicas y farmacéuticas del Europhen
refiriéndonos 4 los trabajos originales de/ Dr. Siebel, Therapeut, Monatshefte, julto 1891 y del Doctor
Goldmann, Pharmaceut, Zettung, N.° 56 1891.

He aqui las publicaciones dadas 4 luz referentes 4 la aplicacién terapéutica de Europhen.

Dr. Bichhoff: 7/erapeut. Monatshefte, julio 1891. Dice nes, pero las siguientes se soportan bien sin excep-
que ha experimentado el Europhen en una série de cién. Parece, pues, que los enfermos se deben acos-
enfermedades, la mayorfa de origen sifilitico. Todas tumbrar al remedio. El Dr. Eichhoff ha tratado siete
las enfermedades venéreas, excepto la gonorrea, experi- casos de sffilis constitucional 4 diversos grados con in-
mentaron una influencia fgvorable, Dos casos de chan- yecciones diarias de aceite de Europhen (0,05—0,1 gr.),
cro simple curaron rdpidamente espolvoredndolos sim- y todos han podido ser despedidos al poco tiempo, sin
plemente con el Europhen. La sifilis constitucional, en presentar en lo sucesivo ningtin sintoma de sifilis. En-
todos los grados, reacciona muy bien por el empleo del tre las afecciones de la piel no venéreas, la dermatosis
Europhen, lo mismo en empleo local que en inyeccio- parasitaria, el psoriasis y el favus no experimentan nin-
nes sub-cutdneas. Entre las muchas observaciones de guna mejoria con el Europhen, mientras que dos casos
enfermos, citaremos solamente cinco casos de chan- de tulcera de pierna, un caso de escrofulodermia y uno
cros indurados, cicatrizados en quince dias por tér- de lupus ulcerado curaron rapidamente. Una quema-
mino medio, espolvoreandolos simplemente con Eu- dura de tercer grado de la cara dorsal del pié, cur6 en
rophen; cuatro casos de pdpulas sifiliticas dieron el veinte dias, por el tratamiento al ungiiento de 1 °/,
mismo resultado. Pero el Europhen ejerce no sola- Europhen,
mente una accion local muy: favorable en las afeccio- | Dr. Petersen: Clinica del Dr Seifert, en Wurzburgo
nes sifiliticas, sino que también las inyecciones sub- (enfermedades de la nariz, de la faringe y de la larin-
cutdneas hacen desaparecer los sintomas generales de ge). Miinch. med. Wockenschrift, No. 30, 1891. Las
la sifilis. Las inyecciones no causan ningtn dolor y no experiencias obtenidas en sus investigaciones pueden
presentan ningtin fendmeno de reaccién local ni gene- resumirse como sigue:

al, Sise empieza con désis elevadas, p. e, o,I de El Europhen es una preparacién iodada que no deja
Europhen, sin haber experimentado antes dodsis mds en el organismo mds que minimas cantidades de iodo,
débiles, muchos enfermos se quejan de dolores de ca- por manera que no se deben temer los accidentes de
beza y de vientre, después de las primeras inyeccio- intoxicacién, hasta empleindolo abundantemente y
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por largo tiempo. En las enfermedades de la nariz que
presentan un aumento de secrecion, es decir, la rinitis
hipersecretoria (25 casos), y también la rinitis aguda
(3 casos), el Europhen empleado en polvo se ha ma-
nifestado como un excelente remedio, disminuyendo
la secrecién. En las enfermedades que presentan una
disminucién de la secrecidn, es decir, la rinitis atrofica
simple (16 casos), y la rinitis atréfica fétida (14 casos),
lo mismo que en el eczéma de la nariz (33 casos), el
Europhen empleado en ungiiento 4 10 °|, aplicado
con tapones, produce una accién muy satisfactoria, ex-
citando la secrecion.

Como prueba en apoyo de la capacidad que posee
el Europhen en polvo, de disminuir la secrecién, el
Dr. P. cita ademas las experiencias del Dr. Seifert.
En siete casos de gonorrea del cuello del dtero, dos
tuvieron que ser eliminados; los otros curaron en 4—6
semanas.

Dr. Loewenstein: 7/erapeut. Monatshefte, septiembre

189r. Dice que esta muy satisfecho del Europhen,
que ha empleado en las intervenciones operatorias de
las enfermedades de la nariz, p. e. en la tdlcera perfo-
rante del tabique, en los procesos atrdficos no fétidos
y en las hemorragias causadas por las erosiones del
tabique. En los procesos fétidos no -puede reemplazar
el Aristol. El Europhen fué empleado en polvo 6 bajo
forma de ungiiento 4 base de Lanolina; aplicado en
esta tltima forma obra mds rdpidamente, El Dr. L.
recomienda también el Europhen en los accidentes si-
filiticos de la nariz, recordando los éxitos obtenidos
por el Dr. Eichhoff.

Dr. Nolda: Z%erapeut. Monatshefte, octubre 189r. El au-

tor ha tratado seis casos de chancro simple, espolvo-
redndolos con Europhen: por la mafiana y por la tarde,

. irrigaciones con sublimado 1: 2000, después limpieza
con la uata, y por fin se espolvorea con Europhen.
En cuatro de estos casos las ulceras curaron bien y ci-
catrizaron perfectamente a los 7— 9 dias. En los dos
casos restantes la curacion necesité 12—15 dfas, pot-
que los enfermos no podian reposarse ni cuidarse, 4
causa de sus ccupaciones. Se ha podido comparar di-
rectamente la accién del iodoformo y la del Europhen
con motivo de una ulceracién muy extensa y muy
antigua; una mitad fué tratada por el iodoformo y la
otra por el Europhen, esta dltima siendo la mds enfer-
ma. El resultado fué que curé dos dias antes que la otra
mitad tratada por el iodoformo. Una accién especial-
mente favorable se observo en tres casos de otitis me-
dio supurada, dos casos de tlceras de pierna y uno de
chancro indurado.

Dr. Vulpius: Clinica quirirgica de la Universidad de

Heidelberg, director Prof. Czerny. Dentsche med.
Wochenschrift, No. 44, 189zr. Las cualidades clinicas
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y antibacterioldgicas del Europhen habiendo parecido
4 lo menos iguales 4 las del iodoformo y habiendo re-
conocido que ningin peligro de intoxicacion era pro-
bable en el empleo de este medicamento, el Europhen
fué empleado en 50 casos quirtrgicos. Nunca apare-
cieron ni sintomas de intoxicacién, ni dolores, ni der-
matosis. El Europhen siendo cinco veces mds ligero
que el mismo volumen del iodoformo, es mds eco-
némico para las heridas extensas, hasta en igual
precio. '

Para experimentar el Europhen se han escogido
principalmente casos en los cuales las lesiones mds 6
menos graves de la piel y de las partes blandas, pro-
cediendo de heridas i operaciones debian ser cicatri-
zadas, 6 heridas cavernosas que debian llenarse de
granulaciones. No solamente se han expuesto 4 la ac-
cién del Europhen heridas asépticas, sino que tam-
bién accidentes causados por procesos flemonosos
osteomieliticos, tuberculosos de poca tendencia 4
curar. En casi todos los casos se ha podi-
do reconocer una influencia favorable del
remedio en el curso de la curacién. Ya al
cabo de pocos dias se nota la rapida pro-
duccién de vigorosa.s granulaciones que
reemplazan & menudo grandes defectuosi-
dades con una rapidéz sorprendente. La for-
macion del nuevo epidermis no deja nada que desear,
Su poco olor, su grande solubilidad, sus peli-
gros de intoxicacién menores y hasta nulos,
¥y su peso especifico poco elevado, son las ven-
tajas que hacen el Europhen superior al iodo-
formo.

Dr. von 8zoldrski: Clinica de las enfermedades de la la-

\

R AT S muuun{umun R

P b e T T T A T T

ringe, de la faringe y de la nariz; director Prof. Ju-
rasz en Heidelberg. «Minch. med. Wockenschrift
No. 43, 1891.

El Europhen ha probado su utilidad como reme-
dio en la hipersecrecién de las membranas mucosas.
En tres casos de tuberculosis de la laringe, presen-
tando una fuerte secrecién, uno de ellos con enorme
secrecion de mucus y pus, su accién fué verdadera-
mente sorprendente, Al cabo de tres dfas la mucosa
se limpid de tal manera y el aspecto laringoscopico ha-
bia cambiado de tal modo, que de momento se incli-
naba 4 admitir una influencia favorable sobre el mis-
mo procedimiento tuberculoso, Ademas, el Europhen
se ha revelado como excelente medio desinfectante
después de las operaciones de la nariz y de la larin-
ge. El polvo adhiere perfectamente 4 la mucosa y no
se desprende por la tos ni por el estornudeo. Por este
motivo proteje la superficie herida y la cubre durante
mucho tiempo. Su insignificante olor presenta tam-
bién para las insuflaciones dentro de la nariz una ven-
taja importante sobre el iodoformo.
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Si las consideraciones anteriormente expuestas
nos han conducido al conocimiento de los signos
precrilicos en que el aparato circulatorio intervi -
niera, no podremos decir otro tanto con relacion
al sistema nervioso. Algo diremos sin embargo,
siquiera para declarar paladinamente la obscuridad
bue su estudio envuelve.

La creencia secular de que sus funciones eran
no solamente desconocidas sino imposibles de co-
nocer anle la ignorancia sobre la naturaleza de la
inervacion, obligaba 4 una pasividad lastimosa,
buscando laboriosamente entre sombras la cau-
sa y mecanismo de sus actos funcionales. El
afan de investigar la composicion de la sangre co-
mo liquido circulante, y sus vasos como conduc-
tores, una y otros de ponderacion aparentemente
facil, se trocaba en decaimiento y en desmayo, tra-

tandose del estudio de un cordon nervioso, solida
y de una masa cerebral informe al parecer, excep-
cion hecha de unos cuantos contornos exteriores y
algunos detalles de su centro; no se concebia la
posibilidad de un contenido fisicamente aprecia-
ble, tan distante de aquel estudio analitico que
ofreciera el liquido sanguineo.

Y ciertamente no hay para qué negar las difi-
cultades y obstaculos que envuelvenlas investiga-
ciones del sistema nervioso; pero han ido salvan-
dose muchas de aquellas hasla el punto de encon-
trarnos hoy con verdaderas maravillas que habrian
parecido poco ha misteriosos secretos. Sin embar-
go carece la inervacion de una semeiolica especial
aplicada & la Crisis, aunque por olra parle tenga-
mos seguridad de su inlervencion directa 0 indi-
recla, y admitimos para las enfermedades nervio-
sas el sindrome critico, lo mismo que en las
enfermedades de otros 6rganos y sistemas. Las
numerosas neuroses viciosamente llamadas no ha
mucho esenciales, son de la misma naturaleza
que las demas, salvando la espzcialidad del tejido,
y ofrecen un interés que jamas se sospechara; inte-
rés debido & su superior organizacion: vease en
prueba, las bellas investigaciones clinicas y ana-
tomicas del célehre Charcot y otros. Ya para na-
die es dudoso que las lesiones del eje cerebro-es-
pinal, dan por resultado afecciones de la piel, de
los musculos, del hueso, de las articulaciones y
de las visceras, de suerle que la especie de aisla-
miento en que estaban los estudios de este sistema,
cual si se tratara de organos independientes de
respetabilidad mayor, ha desaparecido por fortuna
y la observacion y el experimento confluyen 4 su-
jetar su estudio & iguales reglas sin excepcionales
miramientos. '

Aparte todo esto surgen verdaderas dificultades
tratandose de un sistema que, con el circulatorio,
comparte una absoluta importancia, para deslindar
sa peculiar intervencién en el sindrome critico. El
descanso moral y fisico, la actividad de los senti-
dos y su inaccion, el suefio mas 6 menos prolon-
gado y reparador, son fenomenos nerviosos in-
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cluidos dentro del cuadro critico simultdneamente
con olros propios de la circulacion; pero no podria
circunscribirse delimitadamente cual de ambos
sistemas contribuye con mayor esfuerzo y energia
al resultado. Ese deslinde que acaso el tiempo
aclare, es hoy més dificil que lo fué jamas. Esta
confusion depende de las invesligaciones que la
Medicina moderna ha llevado & cabo en el terreno
de la Clinica; hase averiguado en efecto que las
lesiones traumaticas de la médula, van seguidas
de desérdenes tréficos viscerales, obligando 4
creer en la mitua dependencia 6 relacion de aqué-
llas y éstos: siendo conocidas igualmente las mis-
mas lesiones como aparecidas espontineamente sin
inlervencion traumdtica; es decir, que los afectos
de los nervios cenlrales espontaneos 0 traumalicos
pueden ser seguidos de alteraciones iguales ¢ pare-
cidas como efectos de esas causas, y no como
inexplicables coincidencias. Las observaciones de
Brodie de Dukworth, Joffroy, de Monod vy -otros
vandan doluzé esos procesosobscuros de naturaleza
con gesliva ¢ inflamaloria de los rifiones, por ejem-
plo, y de la vejiga entre otros d¢rganos, cuyas
causas desconocidas hasta poco ha aparecen mas
claras y distintamente dependientes de especiales
alteraciones en la lrama nerviosa. Todo ello apa-
rece de todas suertes envuelto en una duda licita;
y obliga 4 pensar seriamente en la naturaleza cri-
tica de ciertas nefritis y cistitis llamadas cerebro
espinales, aconlecidas en dias delerminados segin
los autores dichos, y ademés acompaniadas de ca-
racleres urologicos fisico-quimicos.

Nada hemos de decir de los supuestos nervios
troficos; porque si es dificil su demostracion, ha
de ser mds dificil conlarlos como elementos de un
sindrome crilico: en cambio se concibe la partici-
pacion de los nervios secretorios en los momentos
de emuncion crifica. No debemos ir mas lejos por
esta poco explorada vida

Guiados porla luz de la Fisiologia moderna,
estamos equidistantes enlre un apego declrinario
de lo pasado y la irreflexion entusiasta, ciega, ha-
cia ¢l presente. Lo primero conduciria & un stasy
quo inadmisible, & un retroceso sombrio que esla
1ignorancia; lo segundo vale tanto como una endio-
sada vanidad que achica y empequefiece; porque
ni acierta a ver la luz de ayer ni distingue los
resplandores del sol naciente que alumbra con vi-
vidos reflejos el espacio: en ambos casos, confu-
sion caolica, antro cienlifico, nada. La luz de hoy
hace dislinguir con claridad el camino recorrido;
fijos en conocidas latitudes, no vacila un momento
nuestro proposito, y tomamos con aliento creciente
la mejor senda sin vacilacion, sin dudas. La cien-
cia moderna no arroja, no, los viejos tesoros que
heredara; y aquel consensus que consislia al pron-
to un nudo enredoso, aparece hoy como un senci-
llo y explicable lazo. Las grandes funciones son
algo mds que una simple ostentacion de fuerzas;

no aparecen en el estadio de la vida para dar un
espectaculo de admiracion, ellos reservan todavia
prodigiosas energias para una ley bioldgica, din4-
mica, virtual, sintética. El estudio analitico de las
funciones puede hacerse arbitrariamente en medio
de abstraciones did4cticas que faciliten el estudio
de cada drgano; pero ;qué sabe el organo de sus
propias necesidades? Nada; sus exigencias son las
exigencias del conjunlo. Fisiologicamente hablan-
do no se acierta 4 comprender los limites de una to-
pogralia. Lo mismo ocurre en el terrenode la vida
patoldgica, fiel trasunto de la vida fisiologica: sea
cualquiera el mecanismo de la informacion morbo-
sa, local ¢ general, el aislamiento, la indeperden-
cia son inconcebibles; la inflamacién como la fie-
bre, tienen una correlacion ineludible ymutuamen-
te se representan: si la una origina la segunda
por sus efectos generalizadores, la fiebre llega
también 4 localizarse constituyendo su especial
determinacion, y el aparato circulatorio lo mismo
que la inervacion son el lazo comun que hace
unisono el proceso: el mas elemental de éstos obli-
ga & recordar la ley general que los preside a la
cual se subordinan. Disgregacion necrobidtica de
un tejido primeramente inflamado, la intoxicacion,
la asfixia, la desintegracién molecular, el fagoci-
lismo, de un lado: de otro, actimulo de productos
histogénicos emanados de una evolucion celular, y
mas tarde restitucion integral que suple al desor-
den sustitutivo del anterior desequilibrio; ésta en
la vida enferma. Mas tarde todavia el organismo
ofrece camino por especiales vias hacia una ex-
pulsion benéfica, manifissta, clara, segiin vamos
a ver en las excreciones, término y Crisis de la
enfermedad; término si quereis del sindrome cri-
lico, adverso ¢ favorable, segin el punto, la re-
gion, cl organo en fin, al través de la cual tiene
lugar aquella.

Cumple 4 nuesto propdsito examinar ahora las
nalurales emunciones.

1X

Si la Fisiologia no lo dijera, la clinica 4 cada
paso comprobara que los principales emuntorios
se representan por las funciones renal, cutanea
y gaslro-intestinal. Como flncion emuntoria, es-
ta ullima es sin duda la menos importante. En la
practica no se espera del tubo digestivo, despues
de sus facilidades 4 enfermar, iguales facilidades
4 la curacidn espontanea, siquiera la terapéutica
tenga alli un espacio de operaciones seguro y
amplio. Tratase de llevar a su cavidad la accion
de nuestros remedios, y con ellos nuestras legi-
timas esperanzas mediante tratamientos raciona-
les, y también jay! intempestivos por desgracia,
anle la creencia de suponerdentro de su superficie
el asiento patogénico de frecuentes males: no ha
habido docto 6 indocto que no pretendiera por
diversos procederes prevenir mayores males, 6
corregir los ya exislentes. Y realmente, es el tu-
bo gastro-intestinal uno de los centros mds afec-
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ables y afectados. Dotado de un sistema nervio-
to exuberante, presta facil acceso a todo linaje de
sgentes morbigenos, y ademds se hace solidario
en el mayor numero de enfermedades, con otros
centros, el cardiaco vel cerebro espinal que, a
una, dan grito simultineo que denuncia y recla-
ma una intervencion inmediata, pronta, activa 0
pasiva, posiliva ¢ negativa; ésta obedeciendo a
las sugestiones del instinto que rechazan todo li-
naje de estimulos, aquella reclamando desde el
primer instante medios coadyuvantes. No es,
pues, extrano que la ciencia haya tratado y trale
de inquirir la causa de muchos males, de estu-
diar sus remedios apropiados y en fin, de hacer
la mejor manera de adelantar y producir una
Crisis, imilando asi 4 muchas espontdneamente
producidas. Pero, es preciso decirlo; la medica-
cion evacuante no ha correspondido en cierto
modo 4 tan bellas esperanzas justiflcadas por
cierlas arraigadas creencias que la observacién y
el experimento de nuestros dias han modilicado
profundamente. La importancia critica intestinal
no es con mucho lo que se ha supuesto, y es me-
nester que deslindemos su alcance.

El tubo gastro-intestinal es un aparato de in-
greso, no de regreso; no lo es de depuracion ele-
mental, eslo de eleccién; no quema, prepara 4 la
combustion; no asimila, absorbe; no retiene, des-
echa: las desasimilaciones buscan ofras vias que
las son mds especiales para la depuracidn; es de-
cir, en suma, que la nutricion reside en la célu-
la y busca su propio tubo digestivo en si misma.
La Crisis por consiguicnle debe ser rara por la
via digestiva y en la mayoria de los casos no fa-
vorable, ya que la mucosa exige integridad para
su propia funcion, preliminar de olras sucesivas,
En la mayor parte de las circunslancias los mo-
vimientos hipersecretorios gastro-hepato-intesti-
nales son por lo mismo perturbadores, ya que no
funestos; de aqui la indicacion de cohibirlos y de
prestar materiales de facil ¢ inofensiva absorcion.
Esta idea fué antes que para nadie, fecunda, en
la practica para el nunca bien ponderado doctor
Trousseau en punto & la alimentacion de los en-
fermos tifoideos, aun no teniendo & la sazon las
ideas que hoy se tienen acerca de los afectos in-
fecciosos.

Bouchard ha dado un paso més firme en esta via
confirmando con sus experimentos lo que para el
raciocinio no era sino un conocimiento & priori,
deducido del de las funciones de los organos &
que nos referimos, y hase adquirido por ultimo
la conviccion intima de que el tubo digestivo no

_puede compararse de ninguna suerte, bajo el
punto de vista de las Crisis, 4 la funcion de la
piel y la de los rifones, encargados mas directa-
mente de la expulsion de los despojos organicos.

- Asi;-las cantidades de urea eliminadas son insig-
nificanltes, habida cuenta de las expelidas por el
sudor y por la orina. Anles que movimiento cri-

lico intestinal, son sus érganos punto de partida,
punto de movimiento inicial para graves infeccio-
nes, con denominacion distinta, segun la especia-
lidad del veneno, la cantidad absorbida de uno
entre otros 6 tal vez de muchos, simultineamen-
te dotados de cualidades pirdgenas.

En cambio la Crisis es, en fuerza de ser fre—
cuente, de vulgar observacion por .la uropoiesis.

(Se continuard.)
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FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.
MUSEQ ANATOMICO

Director: D. ViceNTE LARUERZA ERRO.
Alumno interno: D. JoseE DoMmingo ORTIZ.

I

Siempre es grato el deber cumplido; pero en la oca-
sién presente seAnos permitido sentir hondamente la de-
plorable ausencia de aptitudes dignas de la feliz idea
que & esta publicacién preside; ausencia que el ptiblico
ilustrado reemplazard cumplidamente con la benevo-
lencia que 4 él es propia y merecen los plausibles fines
que estas labores informan: labores de tan estrechos li-
mites que resultan reducidos & dar cuenta sencilla y lla-
na, de los trabajos practicos realizados en este depar-
tamento.

El Museo Anaromico de esta Facultad vive en local
pequeno y humilde, que, si de facil comunicacién con
la catedra de Anatomia, sblo & titulo de provisional
pueden en él ser toleradas las deficiencias é inconve-
nientes propios de todas las construcciones creadas pa-
ra usos distintos de su peculiar destino.

Pero, si el continente esta lleno de defectos, el conte-
nido en cambio, dadas las nimias amplitudes de aquél,
consta del nlimero de piezas naturales y artificiales de
anatomia normal y patolégica, y de micrografia, que,
consentido por tan estrecho albergue, responde bastan-
te 4 las principales necesidades de la ensefianza.

Cierto que dista mucho de ser coleccién constituida®
porque es en realidad embrién de Museo anatdémico;
pero vista la fecha de fundacion de esta Escuela de Me-
dicina (1876), dada la parquedad con que el presupues-
to acude & las necesidades de estas corporaciones en
orden 4 su material cientifico, hay que aplaudir el in-
terés siempre demostrado por el enriquecimiento de una
dependencia cuyo especial modo de ser hace labor de
muchos anos la de su dotaciéon completa.

Este departamento posee, en sus distintas secciones,
algunas preparaciones notables por la infinidad de de-
talles anatdmicos que contienen.

Bl Museo natural, producto de la labor realizada en
nuestro propio anfiteatro anatémico, cuenta ya, en sus
diversas secciones, con las piezas siguientes:

1.° Calaveras de feto y adulto, seccionadas por dis-
tintos planos.

2. Huesos montados en suscorrespondientes peanas

3.° Isqueletos articulados.

4.° Esqueleto del tronco.

5.° Magnifica calavera de huesos articuladogé dis-
tancia y cuyos temporales estan trabajados admirable-
mente para que resulte visible el laberinto 6seo.
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6.° Coleccidn casi completa de las articulaciones del
cuerpo humano.

7.° “Coleccion de un buen nimero de musculos con-
servados como las articulaciones, por distintos procedi-
mientos.

8.° Algunas preparaciones de espianalogia, angiolo-
gia, y otras, que dan hasta cierto punto, aspecto uni-
forme al todo por tener representacion, mas 6 ménos es-
tensa, las distintas partes de la anatomia descriptiva
humana.

El Museo artificial, no puede ya en justicia llamarse
pobre dadas las siguientes preparaciones con que cuen-
ta, en yeso escayola, cera y carton piedra.

1.° Coleccion de musculos en porcelana, por regio-
nes, en planos y algunos aislados, que, en unién del
hombre clastico de Auzoux, constituyen aceptable ma-
terial cientifico de esta seccion. »

2.° Série de preparaciones, en escayola, trabajo de
Talrich, que representa las distintas partes del encéfalo.

3.° Preciosa preparacion, en cera, del mismo autor,
copia exactisima de los centros nerviosos con el origen
aparente de los nervios craneales y espinales.

4.° Otra, no ménos preciosa, debida & la habil mano
de nuestro escultor anatomico Sr. Miguel, que represen-
ta el nervio pneumogastrico.

5.° Cuatro preparacivnes en eseayola, del mismo au-
tor, muy instructivas, porque representan la distribucién
general del nervio trigemino,

6.° Otra preparacidn en cera, de los principales ner-
vios y vasos de la cara; trabajo que honra & su autor el
escultor anatomico de Barcelona Sr. Coll, y que, sobre
detalles escultérices de primer orden, ensefia con per-
fecta claridad: la distribucion general del nervio facial
después de salir del acueducto de Falopio, sus anasto-
mosis con el auricular del plexo-cervical, con el auri-
culo-temporal superficial, con el frontal de la rama of-
talmica de Willis, con el sub-orbitario, el bucal, ete.,
mas sus principales relaciones con la arteria facial, la
temporal superficial y las ramas prineipales de ambas.

7. Otras preparaciones notables y muy ftiles como:
corazon, laringe, faringe, ojo, lengua y oido clastico,
por Auzoux, mas otras muchas que no cito por no con-
vertir en indice 6 inventario, lo que se encamina solo &
dar idea sintética del estado actual del departamento.

Tiene tambien su representacién: la seccion de 4na-
tomia patoldgica, por preparaciones que, en yeso, por-
celana 6 cera, representan distintos procesos con predo-
minio de los dermatologicos; la seccién de Obstetricia,
por una coleccién, en cartéon piedra, de matrices en
diversas fases del embarazo intra-uterino y extra-ute-
rino* y otras piezas figurando distintas presentaciones y
posiciones del feto; la seccion de Zmbriologia y de
Anatomia ftopogrdfice, con algunas preparaciones, y
por ultimo la seccion de Micrografia, cuenta con varias
colecciones de preparaciones, tanto de estructura de
tejidos, organosy tumores, cuanto de bacteriologia,
preparaciones todas que, por su variedad, dan impor-
tancia 4 esta seccidn; porque permiten & los alumnos
(aparte los trabajos que ellos realizan) ver con detencién
los valiosos é intrincados detalles anatomicos de las
partes microscépicas, circunstancia que tanto favorece
la comprension siempre dificil delos novisimos estudios
de textura.

Es de justicia al terminar este punto hacer constar
que, si de las mencionadas preparaciones, fueron ad-

queridas algunas, las mas se construyeron en la casa,
como: las correspondientes al museo natuaral, las dela
seccién de micrografia, y buen ntmera de las que
constituyen el museo artificial.

II

Los trabajos practicos realizados en este deparamento
durante este curso, atafien a los dos museos: natural y
artificial.

Con destino al Museo natural disecaronse preparacio-
nes que han enriquecido principalmente las seciones
artrologica y miolégica.

La primera obtuvo el contingente siguiente:

1.° Articulacién escapulo-humeral, conservando la
béveda fibrosa existente entre el acromién y la apofisis
coracoides. :

2.° Articulaciones de la columna vertebral; un trozo
de este tallo 6seo se ha dispuesto de modo adecuado
para ensefiar los distintos medios de unién de las vérte-
bras entre si, de éstas con las costillas y de unas costi-
llas con otras; ademas, se han respetado algunas de las
articulaciones estrinsecas de la columna vertebral.

3.° Articulaciones de la mano y antibraquio-carpia-
na; preparacion encaminada & demostrar los distintos
medios de unidn de los huesos ciubitos y radio con la
primera fila del carpo, de los del carpo entre si, y suce-
sivamente del carpo con el metacarpo, de éste con lag
falanges y de las falanges entre si.

4.° Articulacion del codo; estudio detallado de sus
cuatro ligamentos y parte de la membrana interdsea
existente entre el cubito y el radio.

5.° Articulaciones del atlas con el occipital y el
axis y sinfisis occipito-axoidea; preparacion muy tutil
tanto porque permite el estudio de los numerosos liga-
mentos propios de estas articulaciones, como por apare-
recer muy visibles los ligamentos odontoideos laterales,
perfectamente limitados ademéas en sus puntos de in-
sercion,

La seccién miolégica se enriquecio con las prepa-
raciones siguientes:

1.° Musculos del antebrazo y mano; preparacién en
la cual se dejaron aislados, en los vientres y en los pun-
tos de su insercién comun é independiente, los del an-
tebrazo, como principalmente destinada esta pieza & la
ensefianza de los musculos de aquella parte del miem-
bro torécico, sin que por eso dejen de verse con notable
claridad los musculos de la mano en conjunto.

2. Musculos de la mano; disecados con persecucion
de todos sus detalles, conservando, & este efecto, el ter-
cio inferior de cubito y radio y seccionando & un mis-
mo nivel los tendones de los musculos flesores y esten-
sores de los dedos.

3.° Musculos que se insertan en el maxilar inferior;
conservando una parte del craneo, de la cara y de1
hioides.

4.° Musculos que rodean la articulacién coxo-femo-
ral; comprende esta preparacion el plano medio y pro-
fundo, conservandose la mitad del sacro é iliaco corres-
pondiente, el tercio superior del femur, la capsula arti-
cular de la coxo-femoral y los ligamentos sacro-cié-
ticos.

5.° Musculo diagfragma; notable pieza anatémica,
en la cual, conservadas las vértebras y costillas afectas
4 las inserciones de este musculo, asi como la estremi-
dad inferior del esternon; aislado el diafragma de cuan-
tos Organos con ¢l establecen conexiones, se puede rea-
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lizar un estudio perfecto de todos los detalles de dicho
musculo considerado en si mismo; el dato importante
«de los diversos puntos de insercion de sus pilares y pro-
longaciones costales que estan limitadas con admira-
ble precision y otros curiosos como la construccion de
los arcos adrtico, del simpético mayor, del psoas, del
.cuadrado de los lomos y del agujero exofagico. Este til-
timo aparece con su situacién propia encima del arco
aortico, y fraguado por el entrecruzamiento que hacen
entre si, los dos manojos carnosos mas internos que emi-
ten los dos pilares mayores; cruzamiento en aspa que
claramente se ve alli resultante del cambio de manojos
carnosos entre los pilares mayores; de manera que el
borde izquierdo de este agujero estd compuesto por el
manojo carnoso procedente del pilar mayor derecho,
mientras que el borde derecho se halla formado por el
procedente del pilar mayor izquierdo (1).

En la seccidn osteoldgica. se realizé tambien algun
adelanto macerandose calaveras y coatinuandose el
montaje de diferentes huesos.

De los trabajos realizados para la conservacidn de las
citadas piezas de museo, hemos logrado una conviccién
que-debemos consignar aqui, deseosos de concurrir con
nuestro 6bolo modestisimo 4 la total finalidad didéactica
Pperseguida con esta publicacion.

Ensayados los mas conocidos procedimientos de con-
servacion, y entre ellos la glicerina fenicada, ninguno
satisfizo por completo las aspiraciones que deben llenar
aquellos mas que la desecacion al aire libre; y he aqui
la ensenianza que debemos consignar: 1.°la desecacion
al aire libre como procedimiento de conservacidn debe,
casi 4 la exclusiva, seguirse para el enriquecimiento
rapido de los museos anatémicos naturales; 2.° el buen
resultado de este procedimiento depende, en gran par-
te, de ceniirse rigurosamente al cumplimiento de los
preceptos propios de las distintas etapas del procedi-
miento. Los preceptos que han de cumplirse con todo
rigor, segun ensefian los satisfactorios resultados obte-
qnidos en la conservacion de los trabajos aqui enumera-
dos, son: 1.° Disecar con escrupulosidad todos los deta-
iles de las preparaciones, para el buen aislamiento de
sus componentes. 2.° Desangrarlas bien. 3.° Extraer
préviamente la médula de los huesos largos. 4.° Vigi-
Jar que las diferentes partes de la preparacidon resulten
.colocadas en sus propias condiciones orgénicas. Con
-arreglo 4 este precepto, en tanto que las articulaciones
cuya desecacion es de suyo rapida, no exigen vigilan-
cia atenta para lograr que sus distintos elementos con-
serven su situacion fisiologica; los musculos, que se de-
secan lentamente, tienen que observarse de cuando en
cuando para evitar en lo posible la desviaciéon que la
retraccion les hace sufrir; aun con esta severa vigilan-
.cia auxiliada de los recursos que, ingeniosamente usa-
-dos, aportan los marcos, listones, alfileres y cuerdas,
.como medio de traccién en distintas direcciones para
obligar & los musculos & conservar su propia direccién
;sorprenden los cambios que la desecacion realiza, ten-
diendo 4 desfigurar notablemente las partes preparadas-
5.° Desecar al aire libre con preferencia a la estufa. Nos

(1) Constituiria perfecta injusticia callar los nombres
de los alumnos internos disectores, Sres. Pacheco, Domin-
go Ortiz y Lozano, que, con excepecional inteligencia y
Joboriosidad, disecaron las preparaciones mencionadas,
-apareciendo asi como legitima esperanza de una gloriosa
-aclimatacién, en nuestra escuela, de la técnica anatémica
-en sus maltiples manifestaciones.

hemos convencido de que, si alguna vez pudiera este
aparato ser util, ha de ser modificando hondamente su
mecanismo y adquiriendo condiciones que respondan
a su destino; es verdad que los musculos se desecan an-
tes en la estufa, pero pierden por completo el color, se
retraen mas violentamente, y la misma elevada tempe-
ratura, coagulando los elementos de la superficie, impi-
den la desecacién del centro, lo cual, ficilmente se
alcanza, es inconveniente y no pequefio, que, aunque
cuidadosamente se barnice la preparacion, acusa 4 la
larga su-perniciosa influencia por una rapida descom-
posicion de las partes preparadas. 6. Emplear discreta—-
mente, durante la conservacion de las preparaciones,
aquellas sustancias como el alcohol, la esencia de tre-
mentina, la bencina, el cloruro de zine 6 el borax que
endurecen, dan transparencia y desengrasan los organos;
indicaciones importantes y necesarias en la consecucion
del resultado apetecido. i

Puso término & los trabajos realizados durante este
afo en el museo natural, la restauracién de las piezas
que hoy le constiyen. Las variaciones termométricas 6é
higrométricas; el polvo atmoséfrico y el elemento insec-
ticida, concurren 4 la alteracion de la capa superficial
de las preparaciones desecadas, bien cubriéndolas de
una capa de moho, bien reblandeciéndolas; 4 estos ac-
cidentes, propios de la natural influencia de los agen-
tes esteriores, hemos acudido con éxito por medio-del
bafio antiséptico y la restauracion propiamente dicha;
por el primero y usando disoluciones de sublimado,
cloruro de zinc, etc., despojamos 4 la preparaciéon de
las particulas orgénicas é inorgénicas que sobre ella
han podido posarse, para la restauracién cubrimos las
preparaciones de una capa impermeable (barniz), ver-
dadero [medio de proteccién contra la accién de los
agentes exteriores, despues de haber modelado en cera
las pérdidas de sustancia ocurridas.

El Museo artificial logrod tambien adquisiciones que
revelan loable impulso, merced & las piezas siguientes
que, en yeso y madera, se construyeron: 1.° Un esfe-
noides en yeso, cinco veces mayor que el natural, don-
de en una sola ojeada puede comprenderse la infinidad
de detalles anatémicos que 4 dicho hueso correspon-
den; colocado sobre pié de nogal y tallo metalico, do~
tado de especial y sencillo mecanismo, fen virtud del
cual son posibles los movimientos giratorios y se ha~
cen facilmente visibles sus distintos planos sin necesi-
dad de mover su pié. 2.° Los huesos del carpo y tarso,
en madera y ocho veces mayor que su tamafio] natural
constituyen dos buenas colecciones para hacer sin di-
ficultad minucioso estudio de todas sus caras, espe-
cialmente de lag articulares, para comprender pronto
sus modos de unién. 3. Uu palatino, tambien de made-
ra, cinco veces mayor que el natural, constituye pre-
cioso ejemplar para el detallado estudio de las cuatro
apofisis de este hueso.

Las Clinicas aportaron tambien al Museo su contin-
gente, aunque escaso. Hiciéronse: 1.° En barro y toma-
das de un enfermo de la Clinica de nifos, & cargo del
Dr. Borobio, una copia de dos antebrazos y manos para
despues modelar en cera sus lesiones que consistian en
una poliartritis deformante. 2.° Un busto en yeso toma-
do de una enferma de la clinica quirtrgica, & cargo del
Dr. Montells; que presentaba un tumor voluminoso si-
tuado en la region lateral derecha del cuello. 3.° Proxi-
ma la terminacién del curso, hubo ocasién de que
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nuestro habil escultor sacase copia de un notable caso

de microcefalia; tomoése la copia en barro y se model0
despues en cera logrando al propio tiempo fotografia®
que la representaran en distintos planos para comple-
tar los detalles.

Por lo especialmente interesante de este ultimo caso
creimos convenientemente tomar algunos datos que
vamos simplemente & consignar, sin criticarlos, por no
ser esta mision nuestra,

Era una nina, Fg. 12, que, ante upna inspeccién de
conjunto, llamaba extraordinariamente la atencién por
su imperfecto desarrollo orgénico y pequeiio volimen,
en completo desacuerdo con su edad (seis afios). Esta
divergencia, que por si constituia anomalia, se marca-
ba mucho més en la cabeza, donde se distinguian par-
ticularidades por demés notables crineo defectuoso,
muy aplanado el frontal, con dos fosas en lugar de

16 12.—Caso de wicrcezfalia.

elevaciones y todo ¢l deficientemente desarrollado; cara
mucho més desarrollada que el craneo, no guardaba
proporcidon con éste, siendo escasas las modificaciones
desde el nacimiento experimentadas. Segun referen-
ciag, tenia ya al nacer osificadas las fontanelas y bas-
tante poblado el cuero cabelludo; & los diez meses, po-
seia completo el sistema dentario. De estas mismas re-
ferencias se deduce que las mndificaciones impresas
desde el nacimiento fueron tan significantes, que puede
decirse era, con relacion 4 entonces, casi igual la cabe-
za en volumen, disposicion, cte.

Considerando su importancia, tomamos las dimensio-
nes que consignamos en el cuadro siguiente:

Crineo

Cmtros.

De la eminencia frontal me-
dia & la protuberancia oc-
cipital externa. .’ .,.. 21
(De una 4 otra apoéfisis or-
bitaria externa ... .. & onidl
De uno & otro arco zigo-
IHAtICON: e e e

Dimensiones siguien- |-
do la direcciéon de
lascurvas ... .5 . .

De la eminencia frontal me-

dia 4 la protuberancia oc-

cipital externa....... 11

e una & otra apéfisis or-
bitaria externa....... 7112
De uno 4 otro arco zigoma-

Dimensiones en linea/y,
el A

T SR s ot <
Tronco.
Circunferencia del cuello. . « . ... . .c..c... 23
= Id. del torax 4 nivel del vértice. . . 40
1d. del id. 4 niveldelabase.... 47
Id. del abdomen 4 nivel del ombligo. 51
Extremidades.
Circunferencia del brazo; tercio medio. ...... 9
Id. del ante brazo; tercio medio. ... 10
Id. del muslo; tercio medio. .. ... 17
Id. de la pierna; tercio medio..... 14

La nifia 4 que Se refleren las precedentes dimensiones pe-
sabo 8 kilogramos.

Algunas particularidades no exentas de interés pre--
sentaban los aparatos y funciones. En el aparato diges-
tivo existia incompleto desarrollo de sus 6rganos; y no
guardaba relacion, en cuanto & volumen, con otros ane--
Jjos & este mismo aparato, como el higado, que aparecia
bastante abultado, engendrando especiallelevacion del
abdomen en las correspondientes regiones. El alimento-
de que hacia uso consistia en tres libras de leche al dia
con una de azucar; en cuanto & la defecacion, cumplia-
se ordinariamente una vez por semana, y muy rara-
mente dos; las cAmaras, segtin referencia, eran concre-
tas, formando masas en niimero considerable, de forma
olivar, volimen variable y color blanquecino unas ve-
ces, grisaceo otras. La respiracion presentaba algo
de especial; irregularidad entre la inspiracion y espi-
racion, esta de ordinario mas prolongada y acompaia-
da frecuentemente de quejido; la iuspiracidon era suspi-
rosa. La lentitud con que tenia lugar la circulacién de
retorno llamaba notablemente la atencion; en algunos
puntos, como las extremidades inferiores, pared abdo-
minal y pared anterior toracica, dibujabanse bastante
bien las redes venosas subcutdneas. Dotada de sensibi-
lidad, realizabanse todos los movimientos, aunque po-
co intensos y sin combinacién determinada. El suefio,
irregular, la permitia dormir de tres &4 cuatro horas dia-
rias como maximum y siempre por la mafiana. No ha-
blaba nada: sonrefase alguna vez, pero con expresion.
idiota. Los sentidos resultaban igualmente amortigua-
dos en sus funciones: la luz de un fésforo la hacia fijar
la vista ligeramente y no siempre, deteniase ésta sin
atencién y la obscuridad la irritaba; las notas musica-
les 6 sonidos diversos, la incitaban 4 la rica, que se pro-
ducia y desaparecia con rapidez; en cuanto al sentido
del gusto; no aceptaba més que lo dulce, rechazando
lo de sabor extranio. De las repetidas observaciones que
se hicieron, deducimos que oia y veia 4 ratos.

El locomotor, como los restantes aparatos, hallabase -
incompletamente desarrollado; aparte las imperfeccio~
nes de los organos pasivos del movimiento (huesos),
facilmente podia apreciarse el escasovoliimen de los 6r-
ganos activos (musculos), la flacidez de estos mismos -
érganos y por ende su poca energl'a contractil,

Tales son los principales datos que de la nifia & que
hacen referencia, pudimos recoger y que consignamos
porque en todo ello hay algo de especial en relacion
seguramente con el defecto 6 anomalia primitiva.
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Estos son, en términos breves expuestos, los tra-
bajos que en el departamento y en el curso finado se
hicieron. Como puede verse, la mayor parte de las sec-
ciones del Museo han adquirido, siquiera haya sido en
proporcién infinitamente menor que nuestro deseo, al-
go nuevo. Preparaciones naturales y artificiales; pre-
paraciones de anatomia normal, de anatomia patoldgi -
ca y hasta de teratologia; todo en fin de aspecto de com-

~plexidad al trabajo; y esto, que indica movimiento en
multiples direcciones, acusa ansias de recorrer todos
los derroteros posibles; énsias que crecerdn segura-
smente con el estimulo consiguiente 4 la nueva necesi-
-dad creada de dar 4 la publicidad todos los trabajos
con que, cada departamento, acude al cultivo de la
ciencia experimental, que es modo el mas noble de la
adquisicion de la verdad, como es esta la semilla prin-

cipal quela ensefianza oficial debe sembrar.
El Director,
DRr. VICENTE LAFUERZA.

—
SOCIEDADES CIENTIFICAS.

SEXTO CONGRESO FRANCES DE CIRUGIA

celebrado en Par(s del 18 al 23 de Abril de 1842

(Continuacion)

Tratamiento del cdncer por la pioctanina

EL SR. NANU (de Bucharest).— Voy & presentar a)
Congreso los resultados de 25 casos de céncer tratadog
en la Clinica del profesor Severano, de Bucharest, por e)
empleo de la piactanina. En todos estos 25 casos se ha
hecho el diagnoéstico previo por el analisis histolégico
en el laboratorio de Babés. Tratdbase de tumores ulce-
rados de la mucosa de la boca, de la mejilla, de lo®
parpados, de la par6tida y algunos casos de céncer en
el ttero. '

La pioctanina ha sido administrada en inyecciones
hipodérmicas, por medio de disoluciones acuosas de
violeta de metilo al 1 por 100. Diariamente hemos ido
aumentando la cantidad de disolucién inyectada, desde
2,00 gramos hasta 12 gramos. Las inyecciones han sido
hechas precisamente en el tejido morboso.

No ha habido ningun accidente producido por las
inyecciones.

De los 25 casos tratados ha habido diez curaciones y
los otros han mejorado.

No se ha obtenido ningtin resultado favorable en los
casos en que el tnmor afectaba los huesos de la cara,y
ha habido necesidad de resecarles con auxilio del cloro-
formo. En varias ocasiones hemos podido comprobar
que las inyecciones determinaban la necroésis de los
elementos més coloreados.

Debe obrar el método por coloraciéon intensa de los
nucleos. Varias veces hemos intentado una contra-
prueba por medio del agua destilada, y no hemos con-
seguido ningun efecto.

Hemos hecho experimentos en las orejas de conejo, y
hemos visto que se produce un edema considerable y la
mortificacién de las partes inyectadas.

Debemos hacer mencién de un hombre en que la
coloracion producida por las inyecciones sobrepaso la
parte comprendida por el tumor invadiendo los tejidos
sanos. Pues bien: en estos no se produjo la neerdsis que
8¢ orlgina en los tejidos del tumor. Esta esla tinica

diferencia que hemos observado en los conejos y el

hombre.

Resumiendo: la pioctanina puede curar algunos tu-
mores malignos. Probablemente obra por trombosis,
produciendo siempre una necrdsis del tejido morboso.
Los tejidos y érganos sanos no son alterados y no su-
fren necrésis. En este punto hay una radical diferencia
entre los chusticos y la pioctanina; pues aquellos no
estan dotados de propiedades electivas mientras que
esta si. La trombosis no produce el edema mas que en
los tejidos sanos, en tanto que destruye los morbosos.

Tratamiento de la pleuresia puruleata por la
suceion continua.

EL SR. TACHARD (de Montoban).—La primera apli-
cacion del sifon permanente para asegurar la evacua-
cion continua del pus en las pleuresias purulentas, fué
hecha en Octubre de 1874, con resultados favorables.

He aqui el manual operatorio: témanse dos tubos de
caoutchouc negro cuyo calibre sea de 4 milimetros y su
longitud de 1,50 metros para el excretor y 1 para el
lavador. Han de llevar llave en su extremo. Antes de
usarles se les hace hervir. Se produce la anestesia local
por medio de la cocaina y se hace una puncién explo-
radora con una jeringuilla de Pravaz. Cuando se ha
convencido el operador de la existencia, se separa
la jeringuilla dejando la canula 6 agunja,y se hace
la pleurotomia de tres céntimetros de ancho méaximo
4 la altura de la pleura. Entonces se introducen los dos
tubos antes mencionados y se les fija con colodién sobre
la pared toracica.

SESION DEL 20 DE ABRIL

Presidencia del dr. A. Guerin

La antisepsia y la blenorragia

EL SR. JANET (de Paris).—La blenorragia puede di-
vidirse en cinco fases: 1.°, primitiva con gonococos;
2.°, Gonocodquica complicada de infeccidén secundaria
precoz; 3.°, infencion secundaria precoz sin “gonococos:
4.°, aséptica, y 5.°, infeccidon secundaria tardia.

Mi experiencia me ha demostrado que siempre que
tenemos que luchar con una blenorragia acompaiada
de gonococos, el permanganato de potasa da excelentes
resultados, impidiendo la reproduccién de aquellos.
Basta en general hacer cinco 0 seis lavados de 1 por
1.000 & 1 por 4.000 para obtener este resultado.

Cuando se supone que el gonococo ha desaparecido
ya totalmeute, puede hacerse una inyeccion de nitrato
de plata en la uretra anterior, Si es que quedaban algu-
nos gonococos, se ve en los dias sucesivos su repro-
duccién. Si sucede esto, debe volverse otra vez al per-
manganato; hasta que la contraprueba hecha con el
nitrato de plata dé resultado negativo.

Conseguido que se haya esterilizar la uretra, si per-
siste la supuracion sostenida por las alteraciones pro-
ducidas en los tejidos, hay que emplear los lavados con
nitrato de plata & dosis débiles cuando todavia es abun=
dante el reflejo, y después 4 las instilaciones.

Una vez curada la blenorragia ha de aconsejarse al
enfermo que por espacio de algunos meses procure la
asepsia del meato, hecha con lavados externos con una
disoiucion de sublimado al 1-por 2.000, especialmente

después del coito.
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La cistotomia subpubiana en los prostaticos

EL SR. PONCET (de Lyon).—He hecho 35 operacio-
nes de cistotomia subpubiana en enfermos que no podian
ser sondados, con el exclusivo objeto de crear una fis-
tula y un meato artificial. Entiendo que este procedi-
miento es muy ventajoso en todos los casos de retencion
completa de orina, en los que es imposible hacer el
cateterismo y que por consecuencia la falta de evacua-
cion origina el envenenamiento urinoso.

No he empleado en estas operaciones el globo de
Petersen, y una vez abierta la vejiga hago la sutura de
los labios de la vejiga heridos, 4 la pared del abdomen
por medio de 6 U 8 hilos metélicos.

La orina en el diagndstico de la epilepsia parcial
EL SR. GILLES DE LA TOURETTE (de Paris).—En
clinica es imposible distinguir la epilepsia jacsoniana
histérica de la epilepsia parcial sintomética de un
tumor 6 de otra lesion. El andlisis de la orina da en es-
tos casos un elemento valioso para hacer este diagnos.
tico, & saber: en los histéricos, en el momento del ata-
que, hay un descenso en la proporcién los residuos fi-
jos, urea y fosfatos. En la epilesia sintomatica estos ele-
mentos se hallan, por el contrario, muy aumentados
Este hecho es constante, por lo cual confio en que en lo
porvenir prestard grandes servicios & la cirujia.
Tumores de la vejiga en el nifio.

EL SR. PHOCAS (de Lila.)—En el transcurso del afio
1891 he visto un tumor de la vejiga de un nino de seis
afios y medio. El diagndstico no ha podido ser hecho
hasta luego de practicada la talla hipogéstrica. Hice la
estirpacion, y al cabo de un mes sobrevino la recidiva.
El enfermito ha muerto luego de haber sufrido varias
operaciones paliativas.

(Se continuara.)
s e e e A N R

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méaxima. 743,75 m m.

Id. id. minima. 732,00 m m.
Temperatura mixima. Bl s G

1d. minima. e e O
Humedad relativa. media. . . . 62
Tensién del vapor, media. . . . 70
Vientos dominantes. . . . . . S.SE.
Lluvia totalen mm. . . . . . 00

Las afecciones morbosas comunes dominantes en la l-
tima quincena, han sido las & asiento en el tubo digestivo,
Gastritis: Enteritis, y Colitis de variada intensidad.

En los nifios, y por efecto de abuso en su alimentacién
cuanto por condiciones diatésico-discrasicas, se han podido
observar tambien enfermedades & base anatOmica analoga.

De enfermedades infecciosas tenemos Difleria; Rew-
matismo & marcha sub-aguda, Malaria; Diarrea wverde;
y Micdsis Faringen.

Los estados morbosos por retardo de nutricién, parece
han sufrido un paro; asi es que se ve & los pacientes mas
aliviados de su constante padecer.

La mortalidad escasa.

CRONICA

En la semana pasada fallecio en esta poblacion el
ilustrado farmacéutico D. Ricardo Rios y Blanco.

El duelo que en la poblacién y especialmente en la
clase meédico-farmaceutica se ha sentido por tan grande:
peérdida, expresadose vi6 por la inmensa concurrencia
que acudio & sus funerales.

La desconsolada familia ha recibido con tan triste
motivo, de unos y otros, pruebas inequivocas de la con-
sideracion en que se la tiene, y nosotros desde las co-
lumnas de nuestre publicacion envidmosle una més.

A sus hermanos D. Ramoén, D. Constantino y D. Teo-
doro, asi como 4 la viuda é hijos la Revista Mipico-
FARMACEUTICA DE ARAGON, les envia el pésame.

<
sefige

El Presidente de la Asociacién Médico-Farmacéutica
del partido de La Almunia de Dofia Godina, nos envia
atento B. L. M. para comunicarnos el voto de gracias:
que dicha Asociacion otorgd a nuestro periédico en se-
sién general de 14 de Mayo ultimo.

Damos las gracias al Sr. D. Leoncio Altabas y Arrie~
tay & él y a toda la clase, les reiteramos nuestro peque-
fio pero entusiasta valer.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

Semeyologia y diagndstico de las enfermedades de
la infancia y puericia, por el doctor Raffaele.
Sarra. Traduccion de D.José Wieden Portillo.

Con modesto titulo y apariencia modesta, vale esta
obrita més que muchas pomposamente {tituladas, y no
vacilamos en afirmar que sus doscientas diez péginas
no tienen desperdicio, y que son de gran utilidad prac-
tica. El ilustre paidopata italiano quiso dar & conocer
en acertada compilacion, no solo cuanto se sabe hoy de-
semeyologia infantil, sino también el fruto,de sus per-
sonales observaciones.

El titulo dela obraindica el método seguido en ella,.
y su trabazon filosofica. No es un tratado sistematico-
de Patologia infantil, es un anélisis delicadisimo y emi-
nentemente clinico de todos los sintomas que puede pre-
sentar el nifio enfermo, con la significacion diagnosti-
ca que tienen, interpretados rectamente. Divide su tra-
bajo el autor en tres partes: anamnesia; exémen gene-
ral, comprendiendo la fisonomia, actitud ly movimien-
tos, grito y voz, piel y mucosas, desarrollo y nutricién,
sistema linfatico, temperatura y pulso; y examen de los
érganos en particular, aparato digestivo, uropoyético,
respiratorio, circulatorio y nervioso. Aparte de alguna
exageracion en ciertos sintomas, que ni se presentan
siempre con los caracteres que el autor dice, ni signifi--
can lo que les atribuye, en general la obra nos parece
muy bien pensada, y la juzgamos de gran utilidad pa-
ra el médico practico. Hay capitulos como los del grito,
de la temperatura, pulso, intestino y pulmones que son
verdaderamente magistrales.

La traduceién muy esmerada.

Sirve de complemento & esta obra unos cuadros si-
nopticos del Dr. Wieden Portillo con el método que debe
seguirse para el diagndstico de las enfermedades de la
infancia. Aunque nada nuevo dicen, son utiles para.
recordar brevemente todo lo relativoal examen clinico-
del nifno enfermo.

Zaragowa.—Zacarias Rodrigues, Tipdgrafo.—Coso, 61.
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'D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE

(Continuacidn.)
X.

Si no complicara nuestro trabajo una historia
critica acerca de Urologia, demostrariamos la
importancia que para los médicos antiguos tuvo
este liquido por su aspecto y - caracleres 4 menu—
do variados durante el curso de la enfermedad.
Nunca podra alabarse bastante el asiduo estudio
de que fué objeto desde los albores de las ciencias
cuando solo podian tenerse en memoria grosera,
cualidades, de cantidad, densidad, olor y colora-
ciones hasta nuestros dias; y jcuanto era el inte-
rés que se concediera con aplicacién 4 la Semeio-

tica! Puede asegurarse que las investigaciones-

con tal objeto, han sido lamentablemente descui-
dadas en algunas épocas, la actual inclusa, 4 pe-
sar de los esfuerzos hechos por algunos quimi-
cos. De ello no nos dames facil explicacion, co-

nocidos como son para la mayoria de los practi-
cos los datos clinicos que suministra esta excre-
cion. ¢Es que nos es dificil, que es problematica
todavia, la Anatomia y Fisiologia del rinon? Tal
vez.

Al hablar del rifidon se principia en efecto por
no conocerle, 6 por conocerle imperfeclamente;
siglos pasan y llegan, ignorando si segrega 0 ex-
creta de tal manera, que si un milagro volviera
la vida & los Aselli y Willis, & los Malpighi y Be-
llini y Duhamel y Lower; y mds tarde con mejor
conocimienlo & Prévost, Segalas y Vauguelin; a
Millou y Wiirtz Hoppe-Seyler y sus contempors-
neos Wohler, Graham, Berpard, Kis, Bowman,
Buchard... si todos juntos, repelimos, resurrec~
tos y presentes, asistieran 4 los conceptos ulli—
mos de aquel érgano, se miraran alonitos enire
incertidumbre y dudas que no borré el tiempo.
Aun dentro del érden fisiologico los elementos de
la orina presentan cambios extraordinarios, se-

~gun la naturaleza de la absorcion respiraloria,

gastro-intestinal y dérmica, segln los agenles
absorbidos, alimentos que no s¢ queman enlera-
mente en el torrente circulalorio, etc., ele,; ¥
afiddase multitud de modificaciones por parte de
la circulacion, y del sistema nervioso: todo ello
en conjunto nos hara formar aproximadamente
idea de los referidos cambios. Despuss, el repo-
so, el movimiento, el suefo, la vigilia, elc , son
eslados, ni normales, ni patologicos que alteran
la constitucion del liquido. Claro estd; la enfer-
medad hace més patentes las alteraciones, cons-
tituyéndose en signos de gran valor no con exac—
titud justipreciada todavia.

(1) Consignaremos como regla que la secre-
cion urinaria es escasa en las enfermedades agu-
das, hallandose representada su cantidad por la
de las bebidas ingeridas. Desde que se inicia el
periodo critico, sobreviene un aumento exagera-

(1) Los datos quimicos los hemos visto consignados en
una monografia del doctor Chauffard, que é1 & su vez ha
recogido de diferentes trabajos de los principales autores
contemporaneos, que tratan acerca de las secreciones.
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do, hay poliuria, hasta el punto de expelerse seis
litros al dia, cantidad que representa la duracion
que tuviera la hipertermia febril. En las fiebres
graves de larga duracion, esta poliuria continta
con un peariodo critico obslinado, perezoso, que
coincide con la disminucién gradual en la misma
proporcion de la fiebre, sin que pueda hacerse
responsable de semejanle cantidad la alimenta-
cion todavia no prescrita.

Tambien es méas densa, notandose cierta com-
pensacion en los produclos eliminados; de modo
que el acido Grico aumentado en el perfodo de
incremento febril disminuye en el acto critico, y
entre la urea y las malerias exlraclivas se viene
ohservando, una relacion inversa; cuanto mayor
es la cantidad de la primera, menor la de las se-
gundas y al contrario. Sin negar que existen a
esle respecto hechos cxcepcionales en los cuales
la urea se climina lambicn durante el periodo
febril, no es menos cierto que esto no lo es la re-
gla. El aumento de cloruros es notable: los dife-
rentes analisisis practicados han dado por resul-
tado este hecho culiminante de la historia de las
Crisis. El desodiv tun abundantemente esparcido
en la economia, se encuentra en los tejidos afec-
los de proceso flogmasico 4 donde parece acumu-
larse con preferencia; pero desde el punto en que
sucede la reintegracion orgdnica; y desde que se
torna practicable la absorcion local en la periferia
de la parte inflamada, el cloruro sodico se hace no
solamente sensible, sino exuberante en el liquido
urinario. El aumento de sustancias minerales se
hace extensivo a los sulfatos y fosfalos nada os-
tensibles y hasta ocultos durante el curso de la
fiebre: todo induce & creer que la orina es un fiel
indicante de los trastornos generales acompafia-
dos de hiperlermia.

Siendo como son los rifiones en el estado fisio-
légico organos depuradores que eliminan produc-
tos y reslos inservibles para conservar el equi-
librio orgénico, no han de lener menos interés en
el estado morboso, dando paso franco & los despo-
jos de intensa combustion que el cambio nutritivo
solicita. La importancia de estos datos semeioticos
es tan precisa, que hay motivos para graduar la
intensidad de la fiebre, segin hemos ya indicado
al hablar de ésta; anadiendo ahora una férmula
que reputamos casi absolula.—Fiebre alta y den-
sidad de la orina son, por regla general, incom-
patibles al principio de las enfermedades agudas.
—Semejante conclusion no puede ser terminante:

el asunto ofrece cierlamente sérias dificultades ex-

puestas ya al principio al tratar de las variantes
experimentadas por la orina dentro el orden fisio-
logico; en el palologico se presentan para el ana-
lisis obslaculos, no solamente en enfermedades di-
ferentes, sino en el decurso de una misma. La
permeabilidad del rindn esta entorpecida, y de
aqui la retencion de los principios urinarios més
0 menos prolongada, segin la persistencia de

S S S S A S S S S S e S U e

aquel estado, cuya causa no esta averiguada
todavia & pesar de las teorias sobre este ex-
tremo emitidas. Fuera un error craso creer que
las eliminaciones han de ser siempre subitas.
Ocasiones hay en que se efectian por modo lento
y continuado durante la convalecencia no franca,
en tanto que dura este periodo eliminatorio eriti-
co. Eslas irregularidades no siempre se explican;
acaso obedezcan alguna vez a la relacion com-
pensadora entre los rifiones y la vasta extension
culanea activada frecuentemente en el curso 6 al
fin de la enfermedad en las proximidades precri-
ticas. ‘

Ocupémonos ahora de la transpiracion de la
piel, del sudor.

XI

Es la transpiracion reguladora de la vida fisio-
logica. La complicacion anatomica de las super-
ficies tegumentarias, explican sus imporlantes
funciones conocidas, y hacen presumir otras ig-
noradas, cuyo conocimiento esta por averiguar:
asi lo hace concebir la experimentacién, cuando
suprimiendo mecanicamente el sudor, se obser-
va en los animales sacrificados, las intensas hi—
peremias pulmonales, las sufusiones, la coagula-
cion sanguinea y los derrames en organos esen-
ciales4 la vida. No puede determinarse la in-
fluencia que ejerce la inervacion 6 la circulacién
en estos fenomenos, al parecer dependientes de
una grave y exlensa intoxicacion. Encargada
ademas la superficie cutdnea de la respiracion,
son de creer graves consecuencias cuando acci-
dentalmente se interrumpen en parte 6 en todo
sus funciones:.

Tiene la composicion del sudor analogias con
las de la orina, y asimismo se encuenlra agua,
urea, malerias extractivas, sulfatos, cloruros y
fosfalos. No es posible analizar intimamente la
exlrafia compensacion por el sistema circulatorio
é inervador, establecida entre la piel y el rifion;
pero se invocan con sobrado fundamento hechos
practicos. El sindrome critico no depende tanto
de la abundancia enorme del sudor, frecuenle-
menle sintomatico, como de su especial calidad.

Esta distincion es, como se comprende, por
todo extremo interesante: el primero parece de-
terminado por un movimiento activo fluxionario,
indicante de una profunda alteracion humoral en
ciertas enfermedades de apariencia infecciosa;
mientras el segundo representa una graduada ato-
nia que coincide con el colapso, 6 es indicio de
impotencia vital precurscra de una muerle inmi-
nente. No es esto ullimo seguramente: la Crisis
es la fuerza Bartlheziana i acfu confluyendo ha-
cia la superficie legumentaria emuntoria, tal vez
interrumpida por modo parecido y acaso por

-causas analogas 4 la funcion renal durante el fas-

tigio. Pero el sudor no es facilmente ponderable,
no se colecciona como se coleccionan olras excre-
ciones, y de aqui las dificultades de valorar su
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cantidad, y las no menores de indagar su calidad,
4 pesar de los medios ingeniosos para ello em-
pleados: los calculos por lo mismo solo pueden
ser aproximados en casos concretos, haciéndose
imposible generalizar la diversidad de hechos,
aun tratandose de idénticas ¢ parecidas enferme-
dades. La clinica ha reportado por ello poca uti-
lidad ysolo en casos dados tiene algun valor,
el olor y el color, limitandose por lo demss, al
exceso 0 al defecto, y otras modificacoines que el
papel de tornasol nos revela; pero su condicion
critica no deja de expresarse favorable o adver-
sa, completa 0 incompletamente. El pulso se mo-
difica 4 su vez simultdéneamente presentando su
rilmo una gradual disminucion oscilatoria; cierta
amplitud y blandura; (quo ad vasa de los anti-
guos) y la disminucion o cesacion de la fiebre: el
impulso arlerial esta atenuado con cambios ritmi-
cos que comprueba el trazado sphigmografico co-
mo complemento del sindrome critico. Y 4 su vez
la quimica nos indica modificaciones en los prin-
cipios, urea, acido Grico, lactato de cal, fosfato,
oxalato y compuestos amoniacales; acido sudori-
co y albumina durante el lapso de tiempo desde
la Crisis hasta la reintegracion orgénica.

Son para nosotros de dudosa importancia cri-
lica las variadas erupciones aparecidas en la piel
y mucosas como determinaciones flogisticas regio-
nales de preferente eleccion, porque en efecto; si
coinciden con la evolucion de la fiebre, en cam-
bio se manifieslan en momentos y épocas incalcu-
Jables 4 titulo de epifendmenos sin conocido inle-
rés, 0 acaso como lesion anatomica eruptiva dife-
renle en cada caso; el herpes labialis, por ejem-
plo, carece de conceplo clinico en la neumonfa y
otros afectos, porque ni coincide con alivio algu-
no, ni con agravacion: acaso representa sencilla-
mente cualidades irritantes del sudor &cido,
obrando sobre una piel mds 6 ménos susceptible,
segun la individualidad.

;Son los productos de secrecion que acabamos
de estudiar los unicos que determinan una Crisis?
Se ignora; no ha llegado el trabajo del quimico
hasta el presente, mas que a analizar por modo
incompleto y en casos mal definidos los residuos
de elimipacion tan profusamentes esparcidos
en la economia, y sélo algunos morbosos como el
esputo, han sido estudiados recientemente bajo el
punto de vista del diagnoéstico médico en busca de
la naturaleza presumible de ciertos afectos pulmo-
nales; pero no se ha intentado siquiera la iuvesti-
gacion de las posibles modificaciones de otros
muchos con relacion 4 las Crisis. Estas deficien-
cias son comunes al estado fisiolégico y al estado
patologico, pudiendo asegurar que son en éste
ultimo, motivo jostificado de preocupacién acerca
de laesencia cognoscible de las enfermedades,
dejando mucho que desear en los conceptos & que
hacemos referencia.

El bello ideal de la clinica seria conocer las Cri-
sis por signos ciertos ¢ siquiera probables; pero
no creemos como creen algunos distinguidos préc-
ticos, Jaumes entre otros, que se anuncian por
periodos de incubacién, prédromos, invasion,
elcétera. Su sinlomatologia tiene si, una manifes-
tacion insolita, destacada del cuadro clinico de la
enfermedad, con caracteres de un conjunto seriox
y & veces peligroso, pero no mas.

Dedacese, por lo tanto, que las Crisis parecen
elegir preferenlemente el rinon, la piel y el tubo
digestivo, como enuntorios de facil y natural ac-
ceso, por lo mismo que su especial destino ¢suna
continuada depuracion fisiologico-palolégica, y
por punlo general favorable. Pero si por motivos
conocidos 0 desconocidos se inlerrumpen estas
vias, el sivdrome critico cambia de direccién y
se hace funesto. Recuérdense los casos de derrame
cerebrales, pleurilico, etc., mortales casi siem-
pre, aun soponiendo la posibilidad de Crisis do-
ble, facil por una via, dificil por otra: esto es un
problema ni resuelto ni facilmente soluble. El ca-
so de neumonia, citado por Fraenkel, de derrame
pleuritico simuitaneo con la orina crilica, demues-
tra la compatibilidad de dos eliminaciones: leve,
natural una; grave desviada, morbosa la oltra, pe-
ro al cabo es este un hecho excepcional, que me-
rece ser examinado de mil moros distintos. :

Las Crisis en sus variadas manifestaciones pa-
recen obedecer:

1.° A las condiciones del mal de que depea-
den. = s

2.° A las condiciones del enfermo.

Cuanto més intensa ¢ grave la enfermedad m4s
intensa la crisis; precipilada unas veees, lenta y
paulatina otras, y en todo caso acompanada v se-
guida de considerable pérdida de fuerzas y ani-
quilamienfo vital consiguiente; asi el peso del
cuerpo disminuye. No ha podido pasar desaperci-
bido clinicamente - por ningin préclico; mucho
menos habiéndolo comprobado de un modo fisico
con un dinamometro 0 una balanza, afianzando
asi mas los calculos racionales anteriormente
concebidos. Si se comparan en efeclo, las pérdi-
das sufridas durante el curso del mal, con
las experimentadas despues de las Crisis, la
diferencia es grande a4 pesar de la del tiempo
transcurrido en ambos perfodos en favor del pri-
mero; asi el aspecto de los enfermos'difiere en el
decuabito y posicion horizontal, del gue-se ofrece
en la posicion verlical una vez levantados los
enfermos; y esto que ha querido explicarse de
muchos modos; el mas facil y salisfactorio esta
en las pérdidas de restos elementales de combus-
tion experimentadas en el corto periodo posteri-
tico. %

Las condiciones del enfermo son capaces de
modificar las crisis; pero no aparece 4 la obser-
vacion con sefiales tan inequivocas que no sea li-
cila la duda en este sentido, obligandonos por ello
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4 una prudente reserva; el temperamento, la cons-
titucion o idiosincrasia, el habito morboso, etc.,
son circunstancias predisponentes & la enferme-
dad y 4 su vez pueden modificar las Crisis. El
sexo manifiesta mds claramente este linaje de 1n-
fluencias, segun se suceden las hemorragias &
mas ¢ menos distancia del perfodo menstrual,
modificado en ocasiones en cuanto 4 la cantidad
y calidad del liquido sanguineo exonerado.

Respecto a las llamadas constituciones reinantes
(ue tanto contribuyen 4 determinar el genio en-
démico, tal vez se ha exagerado su influencia,
atribuyendo senlido determinado 4 la Crisis, an-
tiguamente mas que en la actualidad; y sin embar-
go las interpretaciones sobre este hecho radican
en circunstancias peculiares de la epidemia: su
cualidad de especificos, obliga & considerarlas de
naluraleza infecciosa y por ende, con elemenlos
pirogenos que preparan imponentes Crisis sobre
todo por la via renal, & cuyo 6rgano lesionan
profundamente.

Todavia surgen dificultades para distinguir las
Crisis en los casos i complicacién morbosa, por-
que realmente elias pneden confundirse con afec-
tos intercurrenles, cincunstancias capaces por si
solas de extraviar la observacién hasta el punto
de confundir unas con otras, atribuyendo un sin-
drome morboso con otro positivamente critico.
Tratdndose de ciertos abcesos, gangrenas, ede-
mas, parotiditis, ete., llamados criticos, no faera
raro confundir y englobar la fiebre sindromica
con la infecciosa, ignorando al pronto lo que més
tarde se distingue por una localizacion exanleméd-
lica, enantemalica, elc., ya que ciertas infeccio-
nes, segun hoy se conciben, tienen una acccion
electiva hacia determinados organos 6 aparalos
organicos, 6 son determinaciones especificas sin-
tomaticas de la enfermedad principal: la misma
gangrena, dadas las profundas alteraciones circu-
latorias y la nutricion viciosa consiguicnte, pro-
dueen como efecto inmediato la regresion necro-
bidtica del tejido afecto. No hemos de ocullar,
pues, las dificultades previstas é imprevistas que
la clinica ofrece & menudo en casos como los
apuntados y otros mis ¢ ménos parecidos.

(Se continuara.)

<
R

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.
MUSEO  INSTRUMENTAL

(Continuacion)

En los afios 1884, 1885 y 1886 se adquirio:

Un aparato de inyecciones mercuriales, modelo Sap-
pey.

Buretas de Mzhz y de Gay-Lussac.

Sacarimetro Deshomme.

Aparato Kippe para la obtencion del acido sulfhidri-

€0 y otros. ;

Aparato regulador Faoucoult. :

Aparato Geisler para la obtencidn del &cido carb6-
nico.

Diafotoscopos, de Schiitz y de Rein.

Aparato Pissani.

Dinamometro Coopel.

Un micro-estetéscopo Baudet y otro Cheverdin.

Laringoscopio Suedeller.

Estetéscopos biauriculares, Paul,

Urémetro Esbach.

Aparato digestor Payen.

Méquina productora é inhaladora de oxigeno, mode-
lo Limoussin.

Aparato insulflador de vapor, modelo Pillot.

Aspirador de arenillas, Bigelow.

Ducha completa, circular, vertical y local ascenden-
te, descendente y lateral, modelo Corcho.

Estesiémetro Brovon-Sequard.

Insuflador ‘Politzer.

Analizador de orinas con boréscopo y tablas Es-
march.

Pilas Grenuet. :

Sifén estomacal, Potain.

Sifon pleural del mismo autor.

Aparato para el empiema, modelo Dujardin-Beau-
metz. .

Placas Burg metaloterapia.

Caja de instrumental para la fistula vézico-vaginal.

Embriétomo, modelo Jacquemier.

Pelvimetro Baudelocque.

Forceps, modelo Dubois.

Una aguja Cooper, otras Deschamp, otra Duval, otra
Liier y otra Reverdin.

Aprieta nados, modelo Desault.

Caja completa de instrumental oftalmoldgico.

Cistotomo Fray-Cosme.

Caja de instrnmental de estirpacion de tumores.

Otra idem, idm, idem, modelo inglés.

Un estrangulador Maissonave.

Keilétomo Duchesne.

Optometro Perrin,

Trépano perforador Viesvich.

Sonda uretral Castillo-Pifeiro.

Aspirador con trocar para la ovariotomia, modelo
Pean.

Cateter, modelo Corradi.

Osteoclasto, modelo Rizzoli.

Cuchilla Volman.

Trécares modelo Recamier. ,

Resultando cincuenta y tres aparatos y cuatro cajas
de instrumental especial, ademas de haberse completa-
do en el mismo afio de 1886, con multitud de mediog
analiticos, los laboratorios de micrografia, fisiologia y
medicina legél; haberse montado tambien un gabinete
para escultura anatémica y un taller para el mozo ins-
trumentista, y haberse cuidado de proseguir el enri-
quecimiento de la seccién de aparatos é instrumentos
de modelo general con la adquisicién de: cuenta-gotas,
espatulas, escalerillas para tubo de ensayo y frascos de
reactivos, balones, coleccién de copas de cristal para
ensayos, morteros, dializadores, evaporadoras, cristaliza-
doras, pipetas, elevadores, valvas; guantes para ma-
sage, irrigadores, insufladores, pinceles, porta-espon-—
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et

Jjas, porta-lechinos, porta cauterios, porta-sedales,
agujas, erinas, algalias, estiletes, cucharillas de talla y
«e catarata, pesarios; coleccién ‘de cuchilletes, colec-
cién de gubias, raquiotomos, bolsas para aplicaciones
de hielo, y carteras de curacién.

Por dltimo en los afios 1887, 1888 y 1889:

Un esfigmografo Marey y otro Dudgeén.

Endoscopio Desormeaux.

Aredémetro Baumé.

Albumimetro, modelo Esbach.

Gardiografo regulador, modelo Werdien.

Bateria eléctrica de ocho pares para los diafotéscopos
de Schiitz y de Rein, ;

Un oftalmoscopio Giraud-Teulon, otro Follin y otro
Panas.

Optémetro Perrin.

Laringoscopio modelo Fauvel.

Rinoscopio Duplay.

Otoscopio modelo Brunton.

Aspirador Dieulafoy modelo Collin.

Maquina eléctrica Gaiffe, al bisulfato de mercurio.

Aparato gélvano-caustico, Trouvé.

Dilatador galvanico Simpson.

Jeringuillas Braun y Pravatz.

Méquina eléctrica Spamer.

Coleccion de speculums Fergusson, Cusco, Duplay y
Sims.

Sondas histerotomos de Sims y de Barnes.

Pelvimetros Baudelocquely Van-Huevel.

Dilatador uterino Lamenaut-Deschenais.

‘Cistometro Woyllez.

Dilatador vaginal, modelo Reybard.

Speculum intra-uterino Mathieu.

Escarificador y ventosa uterina Collin.

Cervimetro, modelo Cheron.

Histerotomo Mathieu.

Pinza uterina Courby.

Gran caje de instrumental embriotdmico.

Lente Brucke.

Coieccion de Bujias niqueladas, modelo Guyén y
modelo Beniqué. ;

Torniquete Petit.

Sierra rotatoria, modelo Collin.
«Coleccion de estranguladores.

Estilete modelo Nélaton.

Caja completn de instrumental osteoldmico.

Aparato pulverizador Championiere.

Sondas exploradoras Thompson.

Sondas Nélaton y Mercier.

Aparato Dieulafoy para la transfusién dela sangre.
Trocar Buisson.

Retractores, moldelo Jobert.

Pinza-erina Courty.

Bisturis ocultos modelo Blandin.

Cénulas.de plata para traqueotomia, modelo Kris-

haber. ‘

Escarificador, modelo Collin.

Sonda porta-céusticas, Courty.

Tubo Warbug para traqueotomia,

Termo-cauterio Paquelin.

Aparato compresor de Esmarch.

Aparato Barwch de estensién continua, arreglado
para nifios por el Dr. Borobio.

En suma, sesenta y tres aparatos de determinado mo-
delo y dos cajas de instrumentos de aplicacion especial,
mas los siguientes medios instrumentales de construc-
cion ajustada & modelo general: alambiques, coleccion
de embudos, coleccién de anteojus, porta reactivos,
pulverizadores de triple tubo para curas antisépticas,
aparatos tubulares para refrigeraciéon, porta-pomadas,
pinzas, erinas, cajas de cristal con bobinas para con-
servar la seda fenicada coleccion de vendajes de caut-
chout compresas, esparadraperos, esponjas, coleccion
de espejillos laringeos, coleccion de - bragueros, colec-
ci6én de agujas para suturas, agujas de acupuntura,
coleccién de arcos de hierro para fracturas, sillones y
mesa de reconocimiento, mesa de operar, camilla para
traslacién de operados.

Lo cual dice, con la mejor de las elocuencias, los he
chos, que, conviene repetirlo, aun no habiéndose con-
cedido jamés 4 esta Facucultad y de modo especial,
cantidad alguna para el esclusivo fin de 1a instalacion
primera de un Museo instrumental, éste, en pocos anos
y muy aspecialmente en los tltimos, con sus ciento no-
ventw y cualro aparatos de modelo especial, sus gquince
cajas de instrumentos, mas la multitud de medios ins-
trumentales de modelo general que dejo consignada,
resulta constituido por contar con cuanto, de modo
_esencial, pueden necesitar las Clinicas para su servicio
ordinario; empresa tanto mas meritoria cuanto ella no
fué obstaculo al desarrollo gradual de los laboratorios
especiales, como en esta misma memoria consignan sus
respectivos encargados.

El Director,
ANGEL G. DE CARRASCON.

CLINICA D PATOLOGIA GENERAL

.. Catedratico, D. FeLix CERRADA MARTIN.
Profesor clinico, D. AN6EL GOMEZ DE CARRASCON.

- (D. SEGUNDO BRrRAVO Y JOBEH.
Adnas fnier nOS’ED. RaMON OLLETA Y GIMENO.

I

£ OBLIGADO por mi cargo & redactar el apunte de los
trabajos practicos realizados en esta Clinica, cuya mi-
sion didéctica principal consiste en adiestrar los alum-
nos en la recoleccién de sintomasy en la redaccion de
historias clinicas, seré, ea la exposicion historica de los
enfermos, tan conciso como exige aquel objetivo pri-
mordial de esta ensefianza, que, aun no destinandose &
ella més que tres meses del curso y realizindose en la
enfermeria del Hospital provincial, donde se acumulan
con desesperante predominio los catarrosos y reumati-
cos cronicos y viejos, se llevd & término de la mejor ma-
nera que permiten tales condiciones, como, aparte la
reconocida insuficiencia de mis aptitndes descriptivas,
espero demostraran cumplidamente estas paginas.

En seis grupos podemos distribuir nuestro enfermos
habida cuenta de los aparatos en que radicé el padeci-
miento: enfermos del aparato respiratorio, circulatorio,
digestivo, nervioso, urinario y de localizacién general.

Nuestros alumnos pudieron observar las modifica-
ciones patologicas del aparato, respiratorio en los casos

clinicos siguientes: 1.° siete catarros bronquiales, en su
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mayoria cronicos, que permitieron consignar los proce-
dimientos terapéuticos en virtud de los cuales se cura-
ron cuatro y aliviaron tres; 2.° en cinco tuberculosos
pulmonares, uno de forma tifoidea, que sirvieron para
demostrar la incurabilidad de tan desastroso padeci-
miento; del cual solo se aliviaron tres; sucumbiendo dos
para dejar en pos de si, como importante ensefianza
testimanio del modo como se trastorna, y despues se
extingue la armonia funcional de los di versos aparatos
cuando la vida llega & los umbrales de la muerte; y
3.° en tres pulmonias catarrales que resultaron muy
tutiles para apreciar: en una, la evolucién total del pa-
decimiento hasta 1o total restitucién del aparato & sy
estado fisioldgico; en otra, su trénsito al estado cré-
nico con las necesarias acomodacicnes de los Orga-
nos, y en la tercera las complicaciones graduales que
conducen fatalmente 4 la muerte.

El contingente de las enferm edades dcl aparato di-
gestivo did: un notable caso de céncer del estdomago,
que se alivi6 visiblemente y entregé producto cuantio-
so de valiosos datos sintomatologicos; tres catarros gas-
tricos y cuatro intestinales curados 6 aliviados todos,
cuyos productos patolégicos dieron en el tubo de ensa-
yo y el microscopio numerosos argumentos diagnosti-
cos y un caso de tabes mesentérica, por muchos con-
ceptos notable y muy util, en lo que afecta & esta en-
sefianza, por no faltar sintoma alguno para un perfecto
diagnostico; sintomas que, radicando en la entero-pe-
ritonitis sub-aguda con ulceraciones irregulares y tras-
versales del intestino, adherencia y secrecion purulen.
ta del peritoneo, é inflamacion tuberculosa de las glan-
dulas mesentéricas, constituyeron manantial sano de
sintesis clinica, esa que vigoriza maravillosamente el
juicio médico en quienes, como los alumnos de esta
asignatura, comienzan con ella el dificil aprendizaje
de enlazar y conexionar, dentro de los' puros moldes de
la fisiologia patologica, los trastornos funcionales por
el 6rden cronoldgico de su produccion inevitable.

Las enfermedades del aparato circulatorio dieron
ocasion a evidenciar la perfeccion con que los aparatos
exploratorios del siglo delatan las modificaciones que,
en el ritmo y ruidos de aquél; .engendra ia rotura, pop
accion patologica, de las leyes de hidraulica que le ri-
gen; modificaciones que convierten en verdad asioma-
tica la ciencia del diagnostico, como los alumnos pu-
dieron comprobar en los enfermos siguientes: tres de
degeneracién grasosa del corazén, aliviados dos y
muerto el tercero; uno de dilatacion cardiaca por dia-
tésis escrofulosa; otro de insuficiencia aértica, y otro de
hipertrofia cardiaca, todos aliviados, y uno de asistolia,
engendrada indudablemente por afeccion orgonica del
corazdn, que muri6 & las pocas horas de su ingreso en

la Clinica; sin que pudiera extranar esta tristisima '

abundancia de cardiépatas en nuestras ¢linicas, 4 quien
sepa que la diatesis reumatica, en Zaragcza ha de ser
endémica, por cuanto sus numerosos rios, canales, ace-
quias y miltiples vias de agua, mantienen permanen-
temente su atmeésfera y sub-suelo tan saturados de va-
por acuoso, que brota el agua en cualquier punto don-
de se profundiza algunos metros.

Para demostrar la conexién intima y constante entre
el trastorno funcional de los centros nerviosos y el foco
en que radica su lesion, probando fsimultdneamente la
significacion real en tales casos, del sintoma, expreso
por la correlativa alteracién; dinémica y trofica, de

cuantos organos comprende la jurisdiccién nervios®
del territorio lesionado, principio fundamental de las lo-
calizaciones cerebro-medulares hoy tan en boga, sir-
vieron en las enfermedades del sistema nervioso: un en~
fermo de miélitis anterior que obtuvo notable alivio;
dos afectos de tumor cerebral, aliviado el uno y muerto
el otro, y un caso de epilepsia que, sujeto & repetidos:
accesos desde muchos afos antes, y méas frecuentes
aquellos en los ltimos, convirtieron por fin & este des-
graciado en peligroso idiota, que fué 4 ser, en el mani-
comio, uno mas de ese contingente social construido
por los grandes delirios procedentes de las mayores:
grandezas humanas.

Un caso hubo de diabetes sacarina comprobado por e}
anélisis quimico, en que se obtuvo alivio .evidente y
evidencid, tanto las multiples conexiones entre el cono-
cimiento quimico y el médico, como la confianza abso--
lata que el reactivo debe merecer a titudo de elemento
potentisimo del diagnostico de las enfermedades que,
primitiva ¢ secundariamente, radican en el aparato
UTLNAIL0.

Por ultimo, un sifilitico, dos reuméticos, tres casos
de ciatica y dos de lumbago, curados 6 aliviados todos,
demostraron la mutabilidad sintomatolégica de los
afectos sin localizacion predominante; de igual suerte
que, un alcohdlico y siete transeuntes estenuados por
el hambre, dejaron ante los alumnos ensehanza elo-
cuentisima de las modificaciones troficas que, en el sér
humano, deja la miseria; miseria casi siempre conse-
cuencia, mas que de veleidades de la suerte, de equivo-
caciones enormes de juicio y de conducta.

(Se continuard.)
“

SOCIEDADES CIENTIFICAS.
SEXTO CONGRESO FRANCES DE CIRUGIA

celebrado en Parfs del 17 al 23 de Abril de 1892

(Terminacion) :
Procedimienfo isquiorectal paraabordar las fistulas.
vésico-vaginales.

FL SR. MICHAUX (de Parfs).—Pocas enfermedades:
hay tan molestas para las pacientes como las fistulas
vésico-vaginales, por lo cual hay que tener suma cons-
tancia y hacer grandes esfuerzos de ingenio para cu-
rar las que son dificiles. Las dificultades son mayores
cuando las fistulas son cervicales 0 yustacervicales, en-
vueltas de tejido cicatricial & la vez y que son poco ac--
cesibles.

En estos casos, la operacién vaginal directa es mu-
chas veces imposible, por lo cual hay que hacer la oclua-
sion de la vulva y de la vagina. Este meétodo no egta
exento de inconvenientes, pues las mujeres no se suje-
tan & 61 sin gran repugnancia, por tener que perder-
la vagina. : et

Entiendo que es muy preferible utilizar la via isquio-
rectol, operacién completamente nueva en su aplica-
ci6n & la curacion de esta clase de fistulas. it

Hé aqui los principales tiempos de esta operacion:

Posicién: la mujer debe hallarse acostada, con ek
tronco y la cabeza inclinados hécia adelante, el muslo-




REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGON 1249

correspondiente en mayor flexion que el del lado
opuesto. :

Primer tiempo: Incisién perineal: A un través de de-
do por encima y para adelante & la union de las nalgas,
se hace una incisiéon de 10 centimetros, que émpiece al-
go por detrés del ano y termine por delante en el cruce
del labio mayor y la arcada 6sea isquiorectal que es fa-
cil desprender. No se halla ningun 6rgano importante,
excepto el nervio hemorroidal y los vasos hemorroida-
les inferiores, por detrés.

Por la parte inferior de la abertura se puede introdu-
cir el dedo en la vagina,

Segundo tiempo: Incision de la vagina en su parte
superior: En una extensién de 5 6 6 centimetros sobre
la cara lateral, se hace la incision de la vagina. Se pre-
senta el cuello del tutero algo distante que puede atraer-
se, de esta manera puede avivarse y suturarse la fis-
tula. :

Tratamiento intraperitonial del pediculo en la
histerrectomfa abdominal.

EL SR. GIRARD (de Grenoble.)—Evito las hemorra-
gias primitiva 6 secundaria haciendo una fuerte liga-
dura con hilos de seda en el pediculo dividido en tantas
partes como es nesario. No hago ligadura provisional
del pediculo y generalmente no empleo las pinzas de
Richelot, pues prefiero hacer la ligadura inmediata en-
tre dos hilos, con lo cual gano tiempo y ademéas evito
en el campo operatorio la masa que constituyen las
pinzas.

Los accidentes de septicemia, los evito por medio de
una desinfeccién prévia del intestino, de la piel y de la
vagina.

La desinfeccién del segmento del ttero que queda,
de las trompas y los ovarios, la consigo excitando la
mucosa del utero y extirpando las trompas y los ova-
rios, si es qne estan alterados.

No cauterizo el pediculo méas que cuando la cavidad
del utero ha sido abierta, porque temo cortar los hilos
de seda con el termo-cauterio.

Si esta cavidad no ha sido abierta, considero la cau-
terizacién, & més de inutil, peligrosa.

Caso de ginatresia.

EL SR. P. PETIT (de Paris.)—Una mujer de 23 afics,
-casada, tuvo un parto en 1878, y no hallindose bien,
el medico reconoci6 la existencia de un obstaculo en la
vagina que dividio con el bisturf, luego de lo qus, hizo
una aplicacion de forceps. A los pocos meses tuve oca-
sion de ver esta mujer, y vi por el tacto que habia, &
unos 6 centimetros de la vulva, una estrechez cicatri-
-cial de forma cilindrica. Por ella pude introducir un
estilete, y 4 los 2 centimetros observé que caia en una
cavidad bastante espaciosa. La enferma habia ve-
nido 4 consultarme porque mucho antes del |mo-
mento de las reglas sentia sensacion de peso en el
vientre que llegaba & producir dolores muy ' intensos.
Entre la estrechez hallé un tumor abdominal volumino-
80, que se supuso fuera un hematoma, y se hizo la di-
latacion del trayecto vaginal para conseguir de este
modo la salida del liquido ylimpiarla cavidad posterior.
Con gran rapidez se desarrollaron sintomas de perito-
nitis, por lo que hice la laparotomia y hallé un saco vo-
luminoso, del que extraje un litro de pus. La enferma

curé y mas tarde hice la incision de la estrechez y la ||

-dilatacion con bujias.

Lacocaina en las inyecciones uterinas.

EL SR. LEDIBERDER (de Lorient.)—Con frecuencia
empleo las inyecciones de tintura de iodo, y para evi-
tar el doler, hago uso de la cocaina, no en inyecciones
intersticiales, sinoen la forma siguiente: Introduzcola
canula-de la jeringa de Braun hasta el fondo del ate-
ro y le voy extrayendo suavemente al mismo tiempo
que voy comprimiendo el pistén, que lleva una disolu-
cion de cocaina al 1, 2, 6 3, por 100, de suerte que va-
ya llen&ndose la cavidad uterina. Al llegar el pico de
la canula al orificio, me detengo y dejo la disolucién
en contacto del uitero durante dos ¢ tres minutos que
bastan para producir la anestesia.

Inyecciones de cloruro de zinc para consolidar

: las fracturas.

EL SR. MENARD (de Berck-sur-Mer.)—He visto un
caso de fractura complicada de la pierna tratada por
los métodos antisépticos, la cual no habia supurado,
pero tampoco se habia consolidadoal cabo de cinco me-
ses 4 pesar de la inmovilidad completa que guardaba el
enfermo. En vista de este resultado decidi aplicar el
método de inyecciones de cloruro de zinc de Lannelon-
gue, é inyecté 1 gramo 25 centigramos de una disolu-
cidn al décimo. Felizmente, desde aquel momento la
consolidacion se inici6, y al mes empez6 &4 caminar el
enfermo. ,

Sutura de la rétula.

FL SR. CECI (de Génova.)—He operado trece casos
de fractura de la rotula por un procedimiento de sutu-
ra que consiste en atravesar en {sentido diagonal toda
la rétula en sentido de sus diAmetros mayores. Encuen-
tro en este procedimiento las ventajas siguientes: 1.%,
que su aplicacion es universal; 2.*. que tiene accién
combinada sobre el borde superior y el borde inferior
del hueso; 3.%, que restablece la rétula en toda su lon-
gitud y produce la unién permanente de los fragmen-
tos.. :

7 T S | il O BT I R A

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS,

Ocena.

(Cozzolino,)
-8alol . . . . . . . . . 450 gramos.
Acido boricos =" i RiE RS 2470 «
Acido salicilico. . . . . . 045 «
Timole et S mRe e e s 0 1R «
Polvo de talco. . . . . . 97%60 «
M.
_Se hacen irrigaciones con agua fenicada 6 salada y
despues se aplica este polvo.
Al mismo tiempo se lava la nariz con la siguiente
solucion: :
Aleohol. . . . . . ... 45  gramos.
Cloruro de zinec. . . . . 180 «

Bimpl=ret o, S aes e e 018 «
Mentolt &t e el 027 «
Agua destilada. . ., . . 120 €.
M.
Alopecia.
Manteca de cacao. . . . 16 gramos.
Aceite de olivas. . . . . . 8 «
Tanino . . . e o «

Sulfato de quinina. 10 centigs,

4
f
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R



| - A

g, =

1250

REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA DE. ARAGON.

Espiritu de Sylvio.
M.—Para fricciones.
Preparaciones de bromuro de etileno en la epilepsia
(Donath.)
I. Bromuro de etileno. : 5 gramos.
Emulsion oleosa. ... . . . 100 «
M. D. S.—Para tomar dos & tres veces al dia, de
XXX hasta LXX gotas en un poco de agua.
II. Bromuro de etileno. III gotas.
Aceite dealmendras. . . . . VII «
§.—Para tomar1 & 15 capsulas 2 6 3 veces al dia.
Para una capsula gelantinada; haganse 50 iguales.
Prurito vulgar.

3 gramos.

Creolina . ; . . 3 a5 gramos.
Aceite de linaza. S 100 «
M.
Fricciones en la parte afecta tres 0 cuatro veces al
dia.

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGGZA.

748,50 m m.

Altura barométrica méxima.

Id. id. minima, 742,30 m m.
Temperatura maxima. e R |

Id. minima. e s era el 699
Humedad relativa. media, . . . 53
Tensién del vapor, acuoso. . . . 170
Viento dominante . . e
Lluvia total en mm. . e e

Sigue siendo dominante la nota de los padecimientos del
tubo digestivo en el estado morboso de nuestra ciudad.
Todos ellos de naturaleza ¢ provocados por causa comfin
han sido bastante frecuentes sin revestir caractéres de
gravedad, De preferente presentacién han sido las Znéero-
colitis sobre'las Gastritis,y estas sobre las Bnteritis.

De enfermedads infecciosas, debemos decir que la £S-
carleting y Sarampion pocas veces se presentan; asi co-
mo tampoco lo hacen en abundancia, la Difleria, Mala-
iy  Rewmatismo.

De Viruela no se han observado més casos.

La mortalidad sostenida algo alta, con relacidn 4 otras
quincenas anteriores, es debida & los afectos gastro-intes-
tinales de los nifios por bajo de los cinco afos de edad,
principalmente.

CRONICA

A la Asociacién Médico-Famacéutica del distrito de
Sos les damos las mas espresivas gracias por el voto
unénime dado & nuestra publicacién, en su ses 6n del
14 de Junio pasado.

Repetimos con este nuevo motivo, lo que he-
mos dicho otras veces; trabajamos y trabajaremos en
favor de nuestra clase y de nuestra Ciencia, siempre.

——

Albores de campsfia sanitaria se perciben con ocasion
del temor de que nuevamente fuera nuestra cindad in-
vadida por el célera morbo asiatice: jQuiera Dios que
con tal motivo se dé 4 la. Higiene culto constante, ya
que el indiferentismo en materiatal, tan grandes y de-
sastrosos efectos trae consigo.

De la lectura de los periddicos profesionales france-
ses se desprende, que la epidemia colérica que en la
actualidad azota la capital iy alreedores de la vecina
nacion, principid 4 primeros de Abril pasado en el Hos-
picio de Nanterre. Y por cierto que el ministro del
Interior ha dejado de cumplimentar el acuerdo ununi-

me del Consejo de Higiene, de publicar en el Diario
Oficial el luminoso informe de M. A. Proust.

Ladiscusién del Reglamento de la Asociacion Médi-
co-Farmacéutica de Zaragoza, comenz6 en la noche del
12 dltimo en los salones del Ateneo Zaragoza y conti-
nuaré en sesiones sucesivas.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

Estudio Climatoldgico y Tipografico-Mé-
dico del Real Sitio de San Lorenzo, llamado
comunmente del Escorial por el doctor Baeltasar Her-
ndndes Briz, médico del Hospital general de Madrid. =

Folleto de 63 paginas en 4.° prolongado y esmerada-
mente impreso.

Tratado de Medicina, por los doctores Charcot,
Bouchard, Brissaud, traducido al castellano por el doc-
tor D. Rafwel Ulecia y Cardona. Para las suscripciones
4 la obra, dirigirse &4 dicho sefior, director de la Revista
de Medicing y Cirugia prdcticas, Preciados, 33, bajo,
Madrid. Se han recibido los cuadernos 7.° y 8.°

Tratado de Terapéutica y Farmacologia,
por E. Soulier, catedratico de Terapéutica en la Facul.
tad de Medicina de Lyon, médico honorario de los Hos~
pitales de la misma ciudad; vertido al castellano por
D. Eduardo Sanchez y Rubio, Licenciado en Medicina
y Cirugia.—Biblioteca econdmica de la Revista de Me-
dicina y Cirugia prdcticas.—Preciados, 33, Madrid.—
Se ha recibido el cuaderno 7.°

Tratado Tedrico-practico de enfermedadas de la gar-
ganite laringe y faringe por don Federico Gomez de la.
Mata, médico especialista, etc., etc., ilustrado con gra-
bados en el texto.

Se ha recibido el cuaderno 4.°

Guia del Médico Dosimetra, por el doctor:
Burggraeve; vertida al castellano por D. Agustin Fus-
ter y Fernandez, médico-cirujano, ete.

Hemos colocado por clases las enfermedades objeto-
del presente libro: primero, las enfermedades generales
6 fiebres; en seguida, las enfermedades especiales: de-
las mujeres, de los nifios; las enfermedades locales: de
la cabeza, del pecho, del vientre, etc.; las enfermedades.
de nutricion 6 diatesis: caquexias, discrasias; las dis-
pepsias, porque ellas constituyen el fondo y el origen:
de la mayor parte de las enfermedades.

En fin, hemos terminado esta larga nomenclatura por:
restimenes aforisticos, de los que sacaran reglasde con-
ducta los médicos que siguen nuestro método.

Bases de la publicacion.—Esta obra se repartirh en:
cuatro cuadernos, cada uno de unas 186 péginas, al
precio de 3 pesetas. ;

Se ha repartido el cuaderno 2.°

Los que desde luego deseen la obra completa, que:
consta de un magnifico tomo en 8.° mayor, de unas 750-
phginas, buen papel y esmerada impresion, podran ob-
tenerla & los precios siguientes:

En rustica, 12 pesetas en Madrid y 13 en provincias;
en pacta, 1360 en Madrid y 1450 en provincias.

Se hallaré de venta en la liberfa editorial de Bailly-
Bailliere é Hijos, plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y to--
das las librerias de Espaiia, Ultramar y América se en--
cargaran de proporcionar dicha obra:

Zarayom.—zdcarms Rodriguez, Tipdgrafo.—Coso, 61




Afio VIIL

Zaragoza 31 de Julio 1892,

Num. 160

o

M E I ECEIW A ,

MEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGON

PERIODICO QUINCENAL, CONSAGRADO AL PROGRESO DE LA
CERUJIEA W FANMIVEACEA.

<“PUNTOS DE SUSCRICION.

En la Administracion de este periodi-
<0, Coso, 61, entresuclo.—En la libreria
de D. Cecilio Gasca, plaza de La Seo, 2.

La suscricion puede hacerse remitien-
do libranzas del Giro mutuo, 6 letras de

HE = .

ficil cobro
No se admiten sellos de ninguna clase. |

DIRECTOR
HP. <F unaame Eites

COLABORADORES

Todes los sefiores suscritores que nos honren con sus trabajos.

PRECIOS DE 8 USCRICION,

|

.‘ ZARAGOZA.....—Un trimestre 2 pesetas
| » Unafio. ... T »

| Provincias...—Un afio, . .. 10 »

. IsrLa pECuBA—Unaifo. ... 13 »

| EXTRANJERO.—Un afio. ... 16"

Anuncios y comunicados, 4 precios

»
Numero suelto, 75 céntimos de pesety
vencionales.—Pago adelantado.

La correspondencia cientifica se dirigird 4

D, JUAN LITE

A A A AAAA A~~~

REDACCION Y ADMINITRACION
CcOS0, 61, ENTRESUELO Y BAJOS,

La referente 4 suscriciones y anuncios, s¢ dirige

D. VICENTE RODRIGUEZ

RESUMEN.
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Real Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza
EL ANO 1892

POR EL DOCTOR

D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE

(Continuacion.)

XII

Estudiando con criterio detenido y desapasiona-~
do el caracter y genio de la ciencia moderna, se
viene & una conclusion deducida de forzosas pre-
misas demostradas por la observacion, y por el
experimento confirmadas, que consiste en consi-
derar la enfermedad como un proceso elemental
nutritivo cuya iniciaciacion depende del agente
patogeno & la vez que de la complexion receptiva
del individuo. No es pura y sencillamente una
exageracion funcional como en un tiempo supu-
siera Broussais y su escuela; como mds tarde lo
ha entendido el célebre Virchow y otros palologos
modernos al tratar del acto intimo de la flogosis,
no; porque la irritacion es uua nutricion, término
medio no mas, lan distante de la causa inicial
propulsora, como de los productos regresivos que
determina y sosliene. El concepto de la moderna

palogénia tiende 4 la unidad causal de las enfer-
medades, y el antiguo especificismo ofrece hoy
una comprension mas clara y mas amplia tendien-
do 4 considerar el elemento especifico como un
principio fermentativo provocador de la enferme-
dad: la inflamacion de la misma, aparece como
un acto de fermentacion y por lo lanto también
especifica, primum movens de ulteriores y trascen-
dentales desarreglos; y ora se juzgue ¢l mal como
un proceso limitado y circunscrito, ¢ extenso,
siempre es efecto de un acto fisico-quimico-orga-
nico-vilal que compromete el organismo entero,
parlicipe necesario de cualquier alteracion por
insignificante que aparczca. Si las afinidades cons—
tituyen un modo de ser fisiolégico representantes
del equilibrio, estas afinidades mismas pueden al-
terarse y se alteran de hecho por la ingerencia de
agenles extrafisiologicos que traspasan el limite de
lo normal para constituirse dentro en estado mor-
boso.

Cualquiera que sea la enferm* dad, sus tenden-
cias han-de ser idénticas y po los mismos me-
dios dirigidos que los conocidos en Fisiologia; es
decir, en ambos casos fisiologico y patclégico, lo
sobranle es un estorbo, producto de afinidades
normales 0 cxtranormales, elementos analiticos de
oxidaciones y de reducciones. Este es el resumen
deductivo de lo dicho acerca de las secreciones.
Apliquemos aliota el pensamienlo y concretémo-
nos a las Crisis en las enfermedades agudas.

No solamente son infectivas las antiguamente
denominadas fiebres esenciales, sino también mu-
chas otras clara y palmariamente flogisticas. Algo
hemos dicho ya en tésis general sobre este parti-
cular; pero ahora debemos aplicar las Cris_is‘é
algunas enfermedades en particular, en primer
término & la pulmonfa por ser aquella en que se
han detenido todos los mas célebres maestras en
todas las épocas de la historia sin excepeion, estu-
diandola en todas sus fases: lo ha sido la Crisis
hasta por modo exclusivo con el atributo de una
completa evolucion. A caso por la frecuencia de
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aquella 6 por sus aparentes anomalos carcteres,
aun el nombre parecié adecuado, como sila duda
constante en dadas circunstancias, luchara en
otra con una evidencia comprobada. Neumonia,
fiebre neumonica; nombres son que guardan un
problema reservado, no resuelto. En ella se vio
la Crisis mas marcada, como si obedeciera 4 una
especialidad morbosa. Si alguien o0sé negar las
Crisis en general, nadie lo hizo con aplicacion 4

Ja neumonia. Es, se ha dicho, eminentemente cri- -

tica (Wunderlick, Jiirgensens-Roche).
Veinticuatro horas, acaso antes, bastan para

hacer del enfermo un hombre sano; tal es la pron-

titud, la rapidez y la integridad de su alcance.

La hipotermia se hace simultanca con la defer-

vescencia, tanto mas notable, 'cuanto que segun

Lorain persiste. Ja- frecuencia del pulso, si bien -

con mayor amplitud y blandura del choque arte-
rial, siendo inexplicable el hecho de ir acompafia-
dos estos fenomenos de semejante irregularidad,
cuyo conjunto le ha valido el nombre de precrisis.
En efecto; antes de llegar al verdadero periodo
critico, la fiebre se exacerba de una  manera
inesperada, contra todo linaje de presunciones,
habida cuenta del orden con que marchara la en-
fermedad, desde su iniciacion hasta su periodo ac-
méico. La intermitencia ritmica arterial es evi-
dente y comprobada ademas desde las observacio-
nes de Solano de Luque hasta Grisolle y Nothnagel
que anuncian por esta sola circunstancia la solu-
cion critica inmediata, conceptuada por el sesu-
do Lorain, como constante.

Es dificil sefialar la importancia de los sudores
concomitantes, que vienen sucediéndose desde el
principio; pero es forzoso consignar su extraordi-
naria abundancia y su naturaleza congestiva: el
enfermo, por instintiva sugestion, lo desea y con-
serva con esmerado cuidado. Grisolle establece
préximamente el sesenta y cinco por ciento de los
neumonicos curados por Crisis sudorales; Busse
establece la proporcion de un sesenta, y para el
inmortal Lasnec, el sudor y la diarrea son las
mas importantes evacuaciones y también las mds
frecuentes.

Las investigaciones modernas acuerdan conce-
der una importancia excepcignal 4 la urologia.
Ademés de la excesiva densidad y acidez (acaso
debida al acido rosacico) existen en la orina una
notable cantidad de uratos y de fosfatos. No hay
acuerdo al respeto de la época en que aparece la
urea, pues aunque de undnime asentimiento su
exagerada cantidad, no tiene una significacién
clinica de momento oportuno. Resumiendo las in-
vestigaciones sobre este punto, pueden concretar-
se en lo siguiente: :

1. La funcién uropoiética estd perturbada,
hasta el extremo de no dar salida sino 4 los liqui-
dos ingeridos durante la invasién y el acmé: hay
igualmente una escasez de los demas productos,
incluso la urea. ‘

2.° Esta se halla exageradamente aumentada
en la evolucidn final; es decir, en la Crisis; y
Jaccoud sostiene que continua elimindndose des—
pués, en el decurso de la convalecencia.

3." y dltimo. Cuando se -efectia la elimina-
cion de la urea por modo irregular en épocas dis-
tintas de la enfermedad, el desenlace de ésta es
incierto, si bien rara vez funesto. Semejantes ano-
malias carecen por ahora de satisfactoria explica-
cion. En cambio puede establecerse como ley casi
absoluta la razén inversa establecida entre el pro-
ducto que nos ocupa y las materias extractivas, -
de lo cual hablamos ya en las generalidades: de
aqui la proposicion de Gourand—Crisis: nferce-
sion de la curva de la wrea y de las malerias ex-
tractas. i

Estas eliminaciones parecen estar relacionadas
con la gravedad de la fiebre neuménica; si es in—
tensa la combustion, abundates son también aque-
llas. Y nada diremos de otros productos, 4cido
tirico y fosforico, de los sulfatos y fosfatos, cu-
yas variantes en cantidad y en tiempo son, fan
distintas, que no es -posible por ello deducir una
conclusion aproximada. El cloruro de sodio estd
considerablemente aumentado en la orina proce-
dente del foco inflamatorio donde se hallaba de-
positado, cosa que el analisis ha: comprobado en
ofras muchas inflamaciones ademés de la que
esta ocupando, Por otra parte Rigler y Oppolzer
han demostrado la retencion en el organismo de
muchas sales cuando se provoca una fiebre artifi-
cial. Se expelen ademds otras substancias que no
parecen ser otra cosa que detritus organicos vis-
tos al microscopio y analizados quimicamente,
cuya procedencia parece ser del foco y células
destruidas por una intoxicacion local 6 por el fa-
gocitismo protoplasmatico. Acaso la peptonuria
observada en las supuraciones haya inducido &
admitirla en la misma neumonia supurada, si-
quiera sea comun & casi todas ellas: la circuns-
tancia de coincidir con la destruccién de los ele-
mentos morfologicos, hace creer 4 Hofmeister en

‘una dependencia necesaria entre la aparicisn de

la una y la destruccién de los otros. Con el tiem-
po lal vez, 4 juzgar por lo ya conocido, la pepto-
nuria serd un interesante caricter critico, si se
comprueba como hecho constante de la inflama-
cion, y de la supuracion posible consiguiente.
Confesemos que son precisas mayor numero de
investigaciones para atribuirle verdadera impor-
tancia eritica.

Nada 6 poco queremos decir acerca de los ma-
teriales espectorados en esta enfermedad, como
indicantes de la Crisis. Su mayor ¢ menor abun-
dancia y sus especiales cualidades, estdn subor-
dinadas 4 la intensidad y periodo irritativo de las
superficies secretantes, y que sepamos, nada hay
relativo 4 los microorganismos especificos del es-
puto, aunque no faltan eximios observadores que
iuquieren algo por este camino. No se admiten,
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en fin, las Crisis, por los materiales de la expec-
foracion.

Bien claro se ve, como siempre se vio, el justo
tributo otorgado al estudio de la Pulmonia: cons-
tante ha sido la labor en este género de investi-
gaciones, no precisamente por ser aquella fre-
cuente, que siempre lo fué mucho, sino por un
espiritu clinico de trascendental interés hacia su
irregular evolucidn: se enlazan las fases' de la
fiebre neumonica con ‘hechos tan importantes, y
ademds tan extrafios: ofrece por otra parte lipos
tan cldsicos en casos dados, que no ha habido,
que no hay sintoma, fenomeno, modificacion, en
fin, no apreciada en sus detalles, rindiendo todos,
antiguos y modernos, el culto que se debe 4 la
importancia de las cosas.

De iguales 0 parecidas prerrogativas ha parti-
cipado otra enfermedad, que ha compartilo con
la Neumonia igual 6 mayor interés Nos referimos
a la antigua Fiebre tifoidea, 4 la Dotinenteria.

Siempre ofrecio excepcional gravedad, y fué
asimismo comun 4 todos los paises: de igual ma—
nera que se estudiaron sus sintomas v sus signos
diagnosticos, fueron conocidos su término 'y su
Crisis. Se la atribuyo desde luego el cardcter esen-
cial y eminentemente contagioso, y no vio la luz
tratado alguno de Piretologia, en que no se dedi-
caran las mas hermosas paginas, desde la distin-
cion sintomatica mas precisa, desde el mas fugaz
epifendmeno hasta las lesiones analdmicas y alte-
raciones humorales. El concepto de la Crisis sur-

gio de ella acaso como en ninguna ofra enferme- -

dad con el convencimiento mas profundo desde
tiempo inmemorial hasla nuestros dias, en que
cansada y decaida la teorfa de los criticos, ha
pretendido mantener enhiesta el sabio Traube.
En tal sentido, pues, su estudio no decayo jamas.

Desde el segundo septenario se observa una
tendencia decidida & la hipotermia y por consi-
guiente 4 la defervescencia rara vez ocurrida re-
pentinamente: lo frecuente es un descenso oscila-
torio allernativo con persistencia de la frecuencia
del pulso que continia hasta muy adelantada la
convalecencia. No es indiferente la modificacion
ritmica del pulso, aunque en tales casos no es
producida por alteraciones cardiacas, tan & me-
nudo-por otra parte ocurridas con motivo de la
hipertermia; pero al decir de Pariset no obedecen
a movimiento alguno critico. Su sindrome por
consiguiente en lo que respecla al aparato eircu-
latorio es sumamente equivoco, recordando las
complicaciones del aparato respiratorio y el renal
en forma de flecmasias, y las gangrenas precedi-
das de una intoxicacién local, de la cual son efec-
to al parecer: conviene, pues, ser cautosantes de
dar valor 4 los distintos sintomas y epifenémenos
ocurridos. Las modificaciones mas interesanles
son las-suministradas por la orina; hay poliuria
relativamente 4 la canlidad expelida en un tiempo
dado, y & lo prolongado de las eliminaciones: doce

0 catorce dias, no es mucho prolongarse, ya que
suele llegar hasta las tresy cuatro semanas. Exis-
te igualmente mayor densidad, y mientras la urea
sufre cambios de cantidad, lo mismo que el acido
irico, las materias extractivas y las sales inorga—
nicas aumentan también por modo exagerado, ex-
cepcion hecha de los sulfatos. Para Robin los se-

- dimentos tan abundantemente expelidos producen

irritaciones catarrales del rifién y de los ureteres.
No quiero molestar con la- estadistica presentada
por alganos autores, relativa & la oscilacién que
ofrecen los componentes solidos del liquido uri-
nario. ‘

En- la fiebre tifoidea falta la peptonuria; acaso
porque siendo ésta producto, como hemos dicho,
de la disgregacion de los elementos figurados en
las inflamaciones, constituye un caracter distinti-
vo entre la Crisis de una y otra enfermedad. Se
ignora la importancia critica de los sudores, pero
su abundancia y el olor por algunos médicos su-
puesto, es clasico sobre todo durante el periodo
de eliminacion: si la quimica pudiera confirmar
estas cualidades suministradas por sus componen-
tes, se creeria la Crisis de la piel tan interesante
como la renal ¢ tal vez més.

Parecidas consideraciones podrian hacerse ex-
tensivas 4 muchas otras fiehres infecciosas y 4
flecmasias de igual naturaleza: en las primeras,
los fenomenos criticos ocurren de igual suerte que
en la tifoidea; la tiene la puerperal, la ofrece la
héctica; y respeclo & aquellas olras cuyo caracter
inflamatorio complica 4 la infeccion, se cree en la
Crisis, con evidencia, pero con variado criterio,
asi como hay parliculares creencias en punto 4 la
manera de ser de aquellas llamadas autoinfeccio-

sas por creerse, gracias & la experimentaeién que

su sostenimiento € irregular marcha tiene su
punto-de partida en focos de multiples fermenta-
ciones, 6 de manifiesta putridez. Si semejantes
procesos comunican 4 la enfermedad una série
disconlinua de accesos 6 exacerbaciones,  han de
participar 'y participar:de hecho el sindrome cri-
tico de iguales aparentes anomalias. En tales ca-
sos hay reproduceion patogénica y reproduccion -
orhosa consiguiente, siendo’ por tanto la Crisis
incompleta y también reproducida, segun el nu-
mero de repeticiones en que tiene lugar la absor-
cion de elementos pirégenos. De aqui los hechos
siguientes:

1.° Fiebre con intermitencias regulares ¢ irre-
gulares.

2.° Emunciones criticas,incompletas, seriales.

Y 4 estas proposiciones son correlativas las que
siguen: '

1.°- Elementos patogenos en estado de laten-
cia, prontos en un momento dado 4 desarrollarse
y determinar una nueva combustion y nuevos des-
gasles-organicos. . ol Lt oy

2.* - Pueden producirc.la_Crisis ensJosiorgagosaios o

emuntorios, en fuerza de una sobreactividad pro-
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ductora de la fatiga, alleraciones troficas mas 0
menos notables, segun la cantidad de liquidos
exonerados y segin la intensidad morbosa, y
ademas segun la calidad. A su vez ésta se halla
en razon directa de la naturaleza de la infeccion.

Ciertos cambios troficos cambian la condicion
fisico-quimica de los liquidos eliminados en la
misma enfermedad; asi por ejemplo, la viruela
tiene por lo menos dos procesos; resultado uno
de la heteroinfeccion que la solicita y produce;
otro de la antoinfeccion inflamatoria y purulenta,
que es su caracteristica lesional er la piel; y to-
davia puede afiadirse & veces en esta enfermedad,
como en el sarampidn, escarlatina, etc., olra in-
feccion, dependiente del acto de absorcion produ-
cido por materiales que, debiendo ser expedidos
por la piel, no lo pueden ser, gracias a la pertur-
bacion funcional del tegumento enfermo inflamado,
y més que & su perturbacién 4 su cuasi abolicion.

No sorprendera, pues, que el analisis quimico
urologico en la Crisis, presente para cada autor
infinitas variedades en una misma enfermedad, re-
cuérdese las fases y periodos 4 que estan sujetas
las eruplivas por la dermitis que suscitan, la su-
puracion inmediata, fatal que es consiguiente en
algunas: estas circunstancias autorizan a no con-
signar nada probable, sobre este particular, ya
que los estudios hasta la fecha adolecen de defi-
cientes.

Y si bajo este punto de vista, nos faltan datos
con que juzgar las Crisis de estos especiales afec-
tos, nos faltan mas todavia en lo tocante & otras
enfermedades aciclicas cuya naturaleza cognosci-
ble permanece desconocida por ahora.

X1l

¢Qué seré de las Crisis en la gota, en el reuma-
tismo, etc.? ;A qué pueden obedecer las varian-
tes, al parecer caprichosas de su insidiosa mar-
cha? ¢Por qué su ambulancia, su residencia ins-
tantanea en un organo para reproducirse en otro,
acaso con caracleres mas graves? ;Tal vez el ele-
mento patdgeno agotd los medios de nutricion en
un sitio, y trata de buscarlos en otro mds abun-
doso en materiales semejantes? Sabido es que no
faltan en este vasto campo ingeniosas explicacio-
nes; sabido es que se inquiere, sagazmente la na-
turaleza morbosa; pero por ahora nada hay que
satisfaga, y es precisa la calma para esperar; por-
que si la idea de la Crisis supone el conocimiento
sintético de la enfermedad, la sintesis no puede
llevarse 4 cabo sin los detalles prévios analiticos
que suministra un estudio relativamente completo.

Algo diremos de las enfermedades nerviosas
aunque hicimos en lugar oportuno algunas indi-
caciones. Claro y evidente es que su mayor nu-
mero tiene igual naturaleza que las demas; pero
algunas de ellas, no son comprensibles por el lazo
comin que liga toda la patologia, y estan cierla—
mente especializadas: ahi estdn como ejemplo la

epilepsia, el corea, la eclampsia: & pesar y en me-
dio de la obscuridad de su concepto clinico, no son
en su profunda labor tan calladas que oculten en-
teramente el humo de su fuego interno. Las ex-
creciones demuestran residuos de afinidades des~
conocidas, fraguadas durante sus singulares ac-
cesos, y habida cuenta de la composicion quimica
de la sustancia nerviosa, de suyo complicada, se-
mejanies combinaciones deben ser en el estado
morboso igualmente numerosas. !
(Se continuard.)

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.
CLINICA DE PATOLOGIA GENERAL

(Continuacion)
11

La anterior, breve resefia del movimiento de enfer-
mos de esta Clinica en los tres meses de su duracion,
acusando la clase de labor que tales casos clinicos hu-
bieron de exigir necesariamente, testimonia con cuan-
ta razoén anuncidbamos que, en medio de las deficien-
cias en primer término confesadas, la ensefianza de la
Patologia general fué fructuosa en esta Clinica por con-
secuencia natural de la variedad de aparatos afectos en
los enfermos que en ella fueron objeto de nuestra ob-
servacion. Dice esta resefia, sin nuevos ni mejores co-
mentarios, cuén perfectamente pudieron adiestrarse los
alumnos en el interrogatorio metédico, base del diag-
noéstico que 4 su vez lo es del tratamiento; como pudie-
ron acudir al conocimiento de la existencia, sitio y na-
turaleza de las lesiones y al del instante y grado de su
evolucion, simple 6 compleja; y porque hubieron nece-
sariamente de ensayarse los alumnos en el modo de re-
coleccion de quienes son caracteres 6 signos propios de
la enfermadad en siy de los que son su consecuencia
por continuidad ¢ contigiiidad de dérganos aparatos 6
funciones.

Y 4 mi juicio basta lo dicho al objeto de esta | ponen-
cia, encaminada & resefiar fielmente la labor realizada
en la Clinica; pero si alguien, ante la madurez de las
consecuencias consignadas, no se declara convicto de
la bondad de la ensefianza obtenida, habra de serlo por
la sola enumeracion de las practicas realizadas por los
alumnos en el curso que reseflamos; porque en una
Clinica de Patologia general que dié al alumuo ocasion
para adiestrarse en la mensuracién, palpacion, percu-
sion y auscultacion; que ensefié la manera de demos-
trar las condiciones de sonoridad 6 matides de los érga-
nos intracavitarios toracico abdominales; que acus6 lag
diferencias entre lo normal y anormal del ritmo, inten-
sidad y timbre respiratorio, asi como las del choque pa-
rietal del corazoén, con ejemplode loscambios patologicos
desuslatidosyruidos 4lavez que de los cambios de forma
de la region precordial por los ocasionados en el mus-
culo cardiaco; que, aparte otras ensefianzas de menor
cuantia, entreg6 al analisis macroscopico, microscopi-
co y quimico, abundantes productos del aparato respi-
ratorio, digestivo y urinario y entreg6 & la mas somera
inspeccion claros ejemplos de esos trastornos sensitiv?-
motores, que, con los nombres de hiperestesia, anestesia
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banalgesiaydeanestecinesia, amiostenia 0 akinesia, son
el barémetro sintomatolégico del estado de los centros
nerviosos; en una Clinica de Patologia general, por 1l-
timo, en que por razon de los enfermos estudiados, hubo
de familiarizarse el alumno con el uso del termémetro
clinico, del cirtometro, el estesiémetro, el pleximetro,
el estetoscopo, el espirémetro, el oftalmoscopio, el otos-
copio, el rinoscopio, el laringoscopio, el esfigmografo,
el dinamometro, el urémetro, el tubo de ensayo, el mi-
croscopio, los aparatos electro-magnéticos y voltafara-
dicos y los productores é insufladores de oxigeno, hay
que reconocer que, sino toda la ensefianza posible, di6
& sus alumnos aquella & que principalmente estd obli-
gada, consistente en dar 4 conocer précticamente al
alumno los medios de observacion y esploraciéon y los
fundamentos esenciales del juicio clinico, necesarios
para ingresar con preparacién conveniente en el estudio
de los casos practicos especiales, labor propia de las cli-
nicas anejas 4 las patologfas especiales de cuyos traba-
jos son estos el necesario exordio, tan imperfectamente
narrado como entusiastamente emprendido, porque res-
ponde al cumplimiento del deber, para mi tan grato, y
al nobilisimo deseo de depositar este grano de arena en
la construccién de una Memoria inspirada en fines hon-
rosos para el claustro de profesores que los prohija.

El Profesor Clinico, dngel G. de Carrascin.
(Se continuard.)

SECCION FARMACEUTICA

IODUROS DE EFHIERRO

(Conclusion.)

Hé aqui pues, la descripcién del procedimiento que,
para mayor claridad, consideramos dividido en cuatro
periodos: i 2

Primer pervodo. Formacion del ioduro ferroso.—Se
pesan 4 gramos 10 centigramos de iodo puro, se colo-
can en una capsula de porcelana, en la que préviamen-
te se han puesto150 gramos de agua destilada: se calien-
taligeramente la mezcla con la llamade una lampara de
alcohol y se afiaden 2 gramos de hierro en polvo impal-
pable para acelerar la reaccion. Hasta aqui como ven
nuestros lectores es el procedimiento de siempre; las
proporciones son idénticas & las que sefiala nuestro for-
mulario oficial; los fenémenos que resultan son dema-
siado conocidos para nosotros repetirlos; terminase la
reaccién adquiriendo el liguido un color ligeramente
verdoso; el hierro se une al iodo para formar ivduro fe-
rroso; verifichndose la siguiente ecuacion:

I+F = IF 6 LutFa= ks
ioduro ferroso

ioduro ferroso iodo

iodo hierro hierro

Segundo periodo. Formacion del ioduro férrico.—La
solucion de ioduro ferroso resultante se filtra quedando
en el filtro el esceso de hierro, que es 1 gramo 10 centi-
gramos proximamente; el liqguido se recibe en un mor-
tero de cristal, en el que previamente se han puesto 2
gramos de iocduro; entonces se agita la mezcla hasta la
completa solucién, verifichndose la reaccién siguniente:

2 1F, +1= LFy 6 (SfF)+Y = }{’,"{Feg'l
3

oduro ferroso iode ioduro férrico ioduro ferroso iode ioduro férrico.

El ioduro ferroso se une al iodo en la proporcion ne-

~—

cesaria para formar ioduro férrico, que comunica al -
quido transparente y casi incoloro, un color rojo pardo
obscuro y presenta un olor 4 iodo muy pronunciado; es.

ademés miscible en el agua en todas Proporciones. : ‘

Frotado por los disolventes neutros, como el éter, clo-
roformo, bencina y sulfuro de carbono, ¥ agitando fuer-
temente en un tubo de ensayo, el liquido se divide en
dos copas: la del disolvente empleado adquiere un color
rojo muy intenso, casi purpureo; la del ioduro férrico.
queda con un color més palido que el primitivo, debido.
4 haber separado parte del tercer equivalente de iodo,
que por lo visto, estd unido con tan escasa afinidad,
que basta una simple causa fisica para disociarlo, y
aun sin apelar & estos medios, se demuestra su presen—
cia tratando el liquido con el engrudo de almidén, con
el que da un precipitado azul intenso, caracteristico de
ioduro de almidén.

Estas reacciones nos harian creer que se trataba de
una simple solucién de iodo al ioduro ferroso, sino
tubiéramos en cuenta las proporciones de sus ele-
mentos que nos indican existe una verdadera combina-
cion, y que tratando el producto con los reactivos de
las sales férricas, nos da todos sus caracteres; asi, por
ejemplo; con el fenocianuro potésico ¢ cianuro amari-
llo, nos da un precipitado azul de Prusia de ferrocianu-
ro férrico; con el 4cido tAnico se nos forma un precipi-
tado negro de tanato férrico, que queda interpuesto en
el liguido.

ZLercer periodo. Qbtencidn del citrato potdsico tribdsi-
co.—Para ello disolveremos 10 gramos de acido citrico
en 50 gramos de agua destilada y filtramos; hacemos,
por separado, la misma operacién con 10 gramos de
carbonato potésico purificado y desecado en capsula de
porcelana; hecho esto, vertemos la solucién de carbona-
to sobre la de écido citrico, agitando vivamente la
mezcla hasta que cese por completo la efervescencia.
q%e se produce, la cual es debida & la siguiente reac-
cién.

(CH,0,+2H0)+3C0,K0—(C,.H,0,,,3K0+2HO)

deido citrico

carbenato potdsico citrato potasico tribdsico

(CGH!LI(E)W H I
Ha’li O4+H 9
-

dcido citrico

(g

Ky

+ 3C0,+3H0 ¢ 2

ac%carb.®*  agua

carbonato potasico

i citrato potasico tribdsico
. Hi oo
trihidido earbénico agua

La solucién de citrato potésico formada queda per-
fectamente transparente é incolora, enrojeciendo el pa-
pel azul de tornasol, por el pequeiio esceso de 4cido ci-
trico puesto.

Cuario perdodo. Obltencion del ioduro ferroso potdsico,.
—Tenemos por un lado la solucién de ioduro férrico, y-
por otro, la de citrato potisico; no hay mas que verter
esta solucion sobre la primera, agitar la mezcla con una.
varilla de cristal y exponerla 4 la accion directa de los.
rayos solares para acelerar la reaceion:

Al caer la solucién de citrato sobre la de ioduro, se
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produce una ligera efervescencia; el liquido de color
rojo pardo obscuro que era, se torna mas claro, pasando

por diversos matices, hasta que al cabo de algunos mi-

nutos, termina la reaccion, presentando el liquido un
hermosisimo color verde manzana perfectamente trans-
parente de sabor picante sin ser estiptico, mi.scible en el
agua en todas proporciones é inalterable al aire.

Evaporado en bafio de maria, 1no sufre tampoco al.te.—
racion, no llegando & cristalizar, sino con mucha difi-
cultad, debido al exceso de citrato potésico puesto en la
operacién, que es muy delicuesunte; por esta causa re-
sults una masa amorfa de color verde obscuro, perfec-
tamente soluble en el agua, presentando_ la solucion los
caracteres primitivos: al cooperar el liquido se despren-
den vapores de acetato de metilo pentaiodado, que es d_.e
un olor etereo muy picante.

Elséter, el cloroformo y la bencina no separan la
menor porcion de iodo, permaneciendo incoloros, 1o que
demuestra que la afinidad es mucho mayor en este
compuesto que en el ioduro férrico, confirmandose es?o
porqiie con el engrudo de almidon el liquido nojcambia
de coloracion, no presentando el precipitado azul ca-
racteristico de ioduro de almidon.

Tratado con los reactivog, da los caracteres de las
sales-ferrosag, lo que nos dice, que el yoduro férrico for.
madé'en el segundo periédo de la operacion, se ha
transformado en ioduro ferroso merced al citrato pota-

sico afindido; asi que, con'el ferrocianuro potasico nos

d4 ufifprecipitado blanco verdoso que vé tornindose
lentamente en azul de Prusia, por la accién del aire;
con €ltAcido thnico no se produce ninguna coloracion,
y confelferricianuro potasico ¢ cianuro rojo nos da un
precipitado aznl de ferricianuro ferroso 0 azul de Tur-
bull.o! o

Cofifivina la idea de que existe sal ferrosa teniendo
en cuffita la poca afinidad que tiene el tercer equiva-
lente de iodo del ioduro férrico, el cual obra como si es-
'tubie{x'p.;lgbre sobre el citrato potasico, produciéndose un
fenomeno. de sustitucion, dando lugar, segtiin Cahours
'y Cloez, “% una reaccién muy compleja, caracteristica
de los citratos alcalinos cuando estdn en contacto de
1os cuerpos hialogenos, produciéndose en este caso ace-
tato de taetilo penta iodado 6 iodoxaformo, jiodoformo,
scido iodhidrico, acido carbénico y ioduro potasico,
quedando el ioduro férrico convertido en ioduro ferroso.

Con estos datos no nos seria dificil explicarnos la
reacciéxﬁq‘ue tendria lugar, la cual poedria expreserse
en esta fo}'ma: | :

121,F, + CpH0,43K0 =  3(IF)IK.
ioduro férrico citrato potdsico tribésico - /ioduro férrico potasico
+ CH1,0, + GCHI; + 4CO,

citrato metilo penta iodade

iodoformo dcido carbénico

0 en esla ofra:

PRDMERE (1 .
lauga:, ‘ ‘Vf ( 61143 /L “.= l, e l’

g ﬁ“ )+ Riah (frer+sg {)
iodum;l;f:;»i(qc;{ pqlgsigil:?itr?léléljco ‘ ioduro ferroso potasico
(CHIOY e, CHIS bl s (B

RN T AR e (VS (u‘fo“)
acetrato metilo penta iodofor- anhidrido acido, . agua

6z 199840, ' mo " carbonico iodbidrico il

De modo que en este caso el producto seria un foduro

0
(A&E

doble ferroso potdsico con algo de citrato potasico pues-

to en exceso que impide la descomposicién; el #cido
carbénico-se desprende al producirse la reaccion y los
demés productos al evaporar el liquido.

A pesar de lo expuesto, respetables autores no estan
conformes con esta explicacion, creyendo que se trata
de una simple combinacion del ioduro férrico con el ci-
tado potésico; resultando entonces una sal doble que
pudiera llamarse doduro férrico citro potdsico 6 citro
ioduro férrico potasico, sin perder, por lo tanto el cardc-
ter de sal férrica, fundandose, tal vez, en que el color

- verde no indica en absoluto que sea sal ferrosa, puesto

que hay una excepcion, que es el oxolato férrico potasi-
co que es verde, y que por otra parte, aunque los reac-
tivos no acusan la presencia de sal férrica, en el mismo
caso se encuentran una porcién de sales orgénicas, co-

mo el tartrato férrico' potasico y los citratos férrico y °

férrico amoénico, en los cuales se encuentra el hierro en
el mismo estado que el que forma parte de los glébulos

rojos de la sangre, por cuya razdn son tan facilmente

absorbidos. 4

Por lo demas la reaccion que se verificara en este caso
serfa muy sencilla:

l3 Fe2 + C12H50“3KO = C12H51308 (Fe2033K0).

ieduro férrico

citrato potasice citro ioduro férrico potdsico

6
(CHLO Ay
}3 F02VI + Q H - 0[‘, =Q I-FI1 (¥ 04,
? K3‘ ; ‘> K3‘34'¢

ioduro férrico citrato potasico citro ioduro férrico potasico

Estas razonss pueden contravertirse teniendo en
cuenta que si bien existe una sal férrica, como el oxala-
to férrico potésico, de color verde, es lo cierto que todas
las demas, incluso ésta, presentan soluciones de color

rojo mas 0 ménos intenso, pero nunca verde, y sobre

todo, tan pronunciado como en el producto que nos:

ocupa, propio de las sales ferrosas; por otra parte, sien-
do el 4cido citrico tribasico como el tosfdrico, y estando
saturada su basicidad por la potasa, no 'es creible se

una al ioduro férrico sin sufrir un cambio profundo en ,

su composicion molecular.

No insistiremos sobre ésto, y bien sea una sal fe-
rrosa, como nosotros suponemos en el primer caso 6
bien una sal férrica, es lo cierto que al conducirse con
los reactivos como aquéllas sales, se conduce en el orga-

~ nismo en igual forma, y esto es lo esencial, siendo, por

lo tanto, muy facilmente absorbida y viniendo a de-

‘mostrar lo que anunciabamos anteriormente, esto es,

que tenemos un producto' inalterable, de facil manejo,
con mayor cantidad de fodo que los" conocidos hasta

aqui; que acompsafia 4'su composicién la potasa, para’

ser méas facilmente asimilable, y que no produce el oxi-

| ioduro férrico, causa ocasional de los trastornos gas-
" tricos en algunos eunfermos, & quienes dificultaba su

empleo.

Confirmamos esto, porque su ensayo en las clinicas
ha dado los mas brillantes resultados en afecciones tan
crueles y casi incurables como la sifilis y tuberculosis
pulmonar y quirtirgica, y en otrasno'menos graves,
como escrofulismo, la léucorrea, las menstruaciones di-
ficiles, la debilidad general, la anemia, la clorosis y en

" todos aquellos estados de depauperacién orgénica, en
que es necesario administrar un ténico de cacion tan

il
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heroica y valiosa, como el que ha llamado nuestra
atencion,

Deducimos, ademés, que por su estabilidad y ser tan
poco alterable, puede asociarse & algunos ténicos vege-
tales como la quina, sin temor & que su tanino le preci-
piten; que administrado bajo la forma pilular, puede
suprimirse el barniz balshmico que llevan las pildoras
de Blancard, y por tltimo que el jarabe que se obtiene
con este medicamento es preparacion de muy bello as-
pecto, la mas perfecta de todas, siendo por su facil ad-
ministracion la forma en que generalmente se emplen.

A continuacién exponemos las formulas por nosotros
preparadas con buen resultado.

Jarabe de ioduro ferroso.—Hecha la solucién de iodu-
ro ferroso potasico en la forma por nosotros descrita y
con las mismas cantidades, cuando el lignido ha ad-
quirido el color verde de manzana," se adiciona la can-
tidad suficiente de agua destilada hasta completar 300
gramos de pesoy sefiltra, preparédndose el jarabe de
este modo.

Solucién de ioduro ferroso potasico.. . 300 gramos.

Agua destilada de azahar ¢ de canela. 80  »

Aztcar blanco en pilén. .. ..... .. 640 »

El azucar se procura disolver en frio, 6 bien colocan-
do la mezcla en capsula de porcelana y al bafio de ma-
ria, para acelerar la solucidn, filtrdndose seguidamente
por papel y reponiende el jarabe sin grandes precaucio -
pes, mas que las generales para estos preparados. Ob-
tencion: un kilégramo.

Cada 30 gramos de jarabe contienen 27 miligramos
de hierro y 183 miligramos de iodo, y se conservara
durante meses enteros sin la menor alteracion.

Pildoras de ioduro jferroso.—Las cantidades de los
componentes y las operaciones son. las mismas que las
descritas para obtener la solucién con la diferencia de
disminuir la cantidad de agua destilada, con objeto de
abreviar la evaporacion, cuyas proporciones dejamos &
la discrecion del farmacéutico; debe procurarse, sin
embargo, que la solucidn de ioduro ferroso potasico no
exceda de 50 gramos, que se evaporardn en capsula de
porcelana al bafio de marfa, hasta consistencia de peli-
cula; llegado este caso, se vierten en un mortero de
porcelana, anadiendo cantidad suficiente de polvos de
azucar, goma y regaliz, hasta obtener masa pilular,
que se dividirad en 100 pildoras, pudiéndolas tambien
barnizar para darles un aspecto més elegante.

Cada pildora contiene unos 7 centigramos de iodo y
hierro, sin contar la porcion de potasio unido al iodo y
al acido citrico del citrato en exceso.

Vino de quine y de toduro de hierro.—Se prepara
afiadiendo & 900 gramos de vino de quina loja, 40 gra-
mos de alcohol de 60° ¢. y 60 gramos de la soluciéon de
ioduro ferroso potésico, hecho con las cantidades indi-
cadas al describir la solucién, poniendo menos cantidad
de agua destilada y evaporando el liquido hasta obtener
los 60 gramos de solucion; despues de veinticuatro ho-
ras de contacto se filtra y se repone convenientemente.
Obtencion un kildégramo.

Cada 30 gramos de vino contiene la misma propor-
cién de hierro y iodo que el jarabe.

Aqui damos fin & nuestro trabajo, rogando & nues-
tros queridos compaiieros nos dispense su mucha ex-
tension, é invitdndoles & que preparen el precioso me-

dicamento que hemos [descrito, ensaydndole en el en-
fermo, de nuestras clinicas, en la seguridad de que ve-
ran confirmadas nuestras afirmaciones.

F. oE 1A CaLLE.
FARMACEUTICO PRIMERO.

e |
PRESCRIPCIONES Y FORMULAS.

Oftaimia bienorrdgica.
Clorhidrato de cocaina. . 80 centigs.
Sulfato:de:atrapingiis s iine s 100 - —
Vaselinasis . ¢ .o 20 gramos.
M.
Usos: Con un pincel se da esta pomada alrededor de
la drbita para disminuir los dolores y el quemosis.

Adiposis cardiaca.

Centaura menor... . ., . . 4 gramos,
Hojag-de digital,. . . . . . 60 centigs.
Aguahirviendo. . 160 gramos.

H. Infusion, filtrese y aniadase:
Jarabe de corteza de naranjas. .
Ddsis: Cada hora una cucharada.

30 gramos.

Condurango como estomatico.

Extracto fluido de con'durango. XXX gotas,
Hidrato de cloral. . . . . . 70 centigs.
J. de corteza de naranja amarga. . 20 gramos.

Agua destilada. . . . . . .13 —

M.
Ddsis: 3 6 4 cucharadas al dia.

También puede darse otra férmula, que es la si=
guiente:

Corteza de condurango. . . . 20 gramos.
Acido clorhidrico.. . . . XV gotas.
J. de corteza de naranja amarga. . 20 gramos,
Jarabe simple.. o . 0. 01300

Dosis: Tomar & cucharadas cada dos horas.

Pfldoras de protocloruro de hierro,

Protocloruro de hierro anhidro. . 0,18 gramos.

Polvos de regaliz. . . . ;
Extracto de regaliz. . . . ,;“ 0,06 —

Ungllento cloroformado parala anestesia local

Cloroformo. . . . . .
Cera.‘. :

SSrREA e S ne i T s

:;aa 1 parte,
2
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Ungiiento de creolina jodoformado.
Creolina. . e 1 gramos.
Todoforma. . . =i i hh e
NVaseling., .« o o I ECER 25 -

8.—Ungtiento.
© Nota.—El olor del iodoformo queda completamente
disimulado.

Contra la ictericia.

Pimienta negra. 14 gramos.

Radix eircumar . . . . . . 1 —
M. y D. en 42 sellos.
Ddsis: Seis al dia.

Inyeccion antiblenorreica.
Clorato potasico, . féa 30 gramos.
Tintura de 6pio. . . « . .
Agua debrea. . . . . . - 470 —
2‘508: Dos 6 tres cucharadas en un litro de agua tem-
plada para inyeciones vaginales mafiana y noche.

-Antiséptico de Rotter.

Sublimado. . . . , . 5 partes
Cloruro de sodio. . . . . . B —
Acido=fenico il i 200 —
Cloruro de zinc. . . , .« =« 500 —
Acido bérico. . . o, e - e 200 —
Acido salicilico. s TR 0 60 —

TiI_I:lOL it" R S e 3 .Eéa 10 it
Acido citrico. . . A :100-000_

Agua. . ..

Pomada contra |2 cistitis del cuello en la mujer.

Lanolina alcanforada. 30 gramos.
Extracts de belladona. Caae Rl e
* Para untar un tapon de uata, que se introduce ma-
fiana y tarde en la vagina.
Abstenerse de especias, y sobre todo de cerveza.
‘Lavatorios con 6 gotas de laudano. Tisanas de uva-
corsi, ginebra, yemas de abeto, agua de brea.

Locion contra el eczema vulgar.

Bicarbonato de sosa. 8 gramos.
Bicarbonato de potasa, . . . 4 —
Glicerina neutra. , . . . . 6 —
Tintura de opio R 8 —
Agua. . . , 250 —

Disuélvase.—Locion maifiana y tarde contra el ecze-
ma de la vulva.

Despues de las lociones, espolvorear con uaa mezcla
compuesta de almidon pulverizado, 98 partes; alcanfor
pulverizado, 2 partes. :
F

SALUD PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méxima. 746,30 m m.

Id. id. minima. . 737,15 m m.
Temperatura maxima. R e T

1d. minima. Ve b P § L3
Humedad relativa. media. . . . 55
Tensién media.. .~ ." . e s g
Viento dominante . « . BSE.yNO.
Lluvia totalén mm. . . . . . 000

Las enfermedades mas comunes que el médico ha tenido
ocasion de obeervar en la quincena Gltima, son: La Colitis

en primer término, y 4 la que han seguido la Gastritis y
més abundantemente la Gaséro enteritis.

Con asiento en el mismo aparato organico, se ha com-
probado la existencia de Fielres tifoideas, de formas le-
ves hasta ahora.

La Mualaria abunda en determinaciones morbosas, no
asi el Rewmatismo.

De enfermedades epidémicas nada podemos decir, pues
no hemos visto ninguna desde nuestro namero altimo.

Asi se explica la escasa mortalidad, que esta sostenida
por enfermedades cronicas, la de los adultos y la de los
nifios, por accidentes de la denticién y abusos en la ali-
mentacion.

CRONICA

Segun las ultimas noticias, parece ser que la epide-
mia colérica avanza, dentro del territorio ruso, hécia
Occidente y hacia el Sur, y ain de este tltimo punto,
ha saltado ya & Rumania. Kl foco francés no lleva
igual intensidad en su marcha difusiva; pues son pocos
los puntos fuera de Parfs, los invadidos: Naucy y el
manicomio de Bouneval (Chartrés).

e
—

Por exceso de original, nos vemos privados de publi-
car en este ntimero, el primero de los articulos sobre
oftalmologia que desde Paris, nos remite, donde se
halla estudiando dicha especialidad al lado de Wecker,

nuestro paisanoel Dr. Guallart, don Julian. En el pro-
ximo lo daremos & conocer,
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RESUMEN.

SEcciON MEDIco-QUIRURGICA: Oftalmologia, etiologia
de las enfermedades de la conjuntiva y profilaxia de la
conjuntivitis de los recien nacidos.—Facultad de Medi-
cina de Zaragoza, Clinica Médica.—SEcCION FARMACEU-
TicA: Soluciones de dcido salicilico.—SALUD jPUBLICA:
Estado sanitario de Zaragoza.—CRONICA.—ANUNCIOS.

SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

OFTALMOLOGIA

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DE LA CONJUNTIVA Y
PROFILAXIA DE LA CONJUNTIVITIS DE LOS RECIEN NA-
CIDOS.

Desde que Pasteur sentd las bases que rigen
hoy en las fermentaciones, destronando la leoria
de Liebig, desde que demostré que la causa de
las enfermedades carbundosas era el bacillus an-
tracis descubierto por Rayer y Davaine, toda la
atencion de los médicos se fij0 en esa numerosa
familia de microscopicos séres para olvidar casi
por completo las vacilantes ideas de la electrici-
dad y ozono de la atmosfera, la influencia sideral
y la pulridez de los humores con que pretendian
explicarse un exlenso grupo de enfermedades.

El mundo cientifico dirigié su mirada 4 los mi-
croorganismos; se les estudio su naturaleza y lla-
mandoles microzoarios 0 microfitos se les investi~
g6 en su morfologia, en sus funciones, en su pa-
pel, en la naturaleza y muy especialmente en su
accion sobre los medios, se considero el organis-
mo como un medio en el cual podian desenvol-
verse dando lugar & parecidas manifestaciones &
las que se producian en medios artificiales y sur-
gio el conocimiento de las plomainasy leucoma-
inas que habia de aproximar 4 las enfermedades
por ellos producidas & las intoxicaciones.

Pero si en un principio los médicos se limita-
ron & buscar por este camino la etiologia de las
enfermedades generales, procdrase enla actuali-

dad, investigar hasta que punto enfermedades lo-
calizadas pueden tener un origen parasitario.

Dotados los microbios patogenos de las funcio-
nes de los séres que viven, necesariamente
han de buscar un terreno donde estas necesidades -
sean mds faciles y si alguna parte del organismo
puede ser para ellos barrera franqueable, segura-
mente que ninguna reune las condiciones de las
mucosas. No imporla que estralificado epitelio
quiera servir en ellas de coraza & la organizacion,
no importa que eslén dotadas de abundantes fago-
citos que han de luchar contra la invasion mi-
crobiana, estan por fatal coincidencia estas favo—
rables condiciones contrarrestadas, por la exten-
sa superficic de las mismas, en la cual se ven
numerosos pliegues y orificios glandulares, por
las condiciones de calor y humedad que reunen
Yy por encontrarse en comunicacion con ¢l medio
externo. Las mucosas son pues, el nido por exce-
lencia de esa poderosa familia de séres.

Una répida ojeada sobre la conjuntiva nos de-
mostrard que en su papel de mucosa, no se se-
para de la regla general con relacion 4 los micro-
0rganismos.

Sin hacer una descripcion detenida, ya que
esta membrana por su facilidad de inspeccionar
es conocida de todo el mundo, me limitaré 4 ma-
nifestar que se la puede considerar dividida en
tres porciones, una tarsal, recubriendo la cara
posterior de los tarsos, muy adherida, razon por
la cual en sus inflamaciones no toma gran espe-
sor, en su union con el fondo de saco es donde
pueden apreciarse con mds facilidad las papilas
(vasculares principalmente ya que esta membrana
tiene una sensibilidad bastante obtusa), otra por-
cion corresponde 4 los fondos se saco (superior é
inferior) provisla de pliegues que aseguran el
movimienlo de los parpados unida 4 ellos por un
tejido celular laxo que en las inflamaciones es si-
tio de abundantes infiltraciones y en fin, otra bul-
bar que va adhiriéndose cada vez mas & medida
que se aproxima 4 los limites de la cornea, donde
recibe espansiones fibrosas de los cuatro museu-



S S

1260 REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGON -

los rectos que aumentan la solidez de esta adhe-~
rencia.—\ esta fntima unién de la conjuntiva es
debido principalmente el quemosis que Se presen-
ta en las conjuntivitis purulentas, cororditis su-
purada y panoftalmia y al corle escesivo de los
elementos fibrosos que le proporrclopan,}lqs mus-
culos rectos, la produccion de un estravismo con-
trario al que se trataba de corregir con la te-
notomia. o

Como lodas las mucosas esld constiluida por
una capa profunda cérion 0 dérmls_’erlzado de
papilas, mas desenvuellas en la porcion [,)alpebral
que en la bulbar, desapareciendo en numero y
volumen 4 medida que se van aproximando & la
cornea y constituido por un tegido conjuntivo en
el cual, se encuentran abundantes infiltraciones
linfaticas.

Ademés de esta capa profunda hay otra super-
ficial epitelial, considerada por algunos como pa-
vimentosa; pero recientes investigaciones la de-
muestran ¢nstituida por un epitelio cilindrico que
se hace pavimentoso en los limiles de la cornea
sobre la cual se conlintia, conlinuidad que nos

explica la frecuencia con que las enfermedades de

la una inflluyan sobre otra.—El epitelio cilindri-
co de la conjunliva presenta para unos, pequenas
escavaciones cn su parte externa que.recm;rdan a
las células caliciformes de la mucosa intestinal pa-
ra olros una especie de disco ¢ mesela que unién-
dose una 4 otra simulan una membrana limitan-
te hialina y los distintos filos en que se disponen
todas estas células eslarian separadas del cérion
por una membrana hialina (membrana basal) que
se conlinua con la lamina eldslica anterior de la
cornea 0 membrana de Bowman.

Pero aparte de estos detalles anatomicos es no-
table la conjuntiva por su abundancia glandular.
Prescindiendo de los orificios de terminacion de la
glandula lagrimal en la parte estensa del fondo de
saco superior, se admilen en ella un grupo de
glandulas diseminadas en la parte interaa de los
fondos de saco de forma arracimada (glandulas
acinolubulosas de Krause) se¢ discule la exislen-
cia de gldndulas tubulosas de Henle que estarian
colocadas entre el borde orbitario de los tarsos y
el fondo de saco, asi como las utriculares de Manz
que este autor ha indicado en los animales cerca
de la cornea, prescindiendo de la glandula de Ibar-
der que como vesligio aldvico se encuentra en los
negros del Africa Central.

Yemos pues, que la conjuntiva presenta fondos
de saco, pliegues, papilas, orificios de terminacién
glandulares y glandulas, donde pueden alojarse
comodamente los microorganismos, que su super-
ficie esta banada por liquidos que les proporcionan
condiciones favorables de humedad y que por su
abundante vascularizacion y superposicién de sus
distintas partes, cuentan con un grado de calor
favorable 4 su desenvolvimiento. :

Pero como apéndicealos dalos analomicos que de

la conjuntiva acabamos de apuntar, debemos ad-
verlir que la carincula, la consideramos fuera de la
descripcion de esta membrana, histologicamente
considerada; ellaes un islote de piel como se in-
dica en ‘algunos animales, macroscépicamente,
lal sucede en el ternero, y como en el tegumento

externo en ella s¢c ven, glandulas sebaceas, folicu-

los pilosos, pelos y glandulas sudoriparas y por

tanto sus enfermedades (fordnculos, abcesos,.
quistes, elc.), estan relacionadas con esta especial
estruclura. : e

Ahora bien json unica y exclusivamente los mi-
crobios palégenos los que originan las enfermeda-
des de esta membrana? El hecho de que los liqui-
dos que han servido para la anlisepsia del ojo,
en enfermedades en que la conjuntiva se encuen-
tra normal, la circunstancia de encontrarse en
las disoluciones de sublimado corrosivo y en las
de biioduro de mercurio, que sirvieron para el
lavado de conjuntivas fisiologicas, microbios ‘en-
tre los cuales se observan los de la supuracion
streptococos y staphilococos, nos revela que ordi-
nariamente, no producen efectos patoldgicos sin
una anterior preparacion de terreno y debiende
advertir, que no solo se hace constar en dichos li-
quidos ‘su presencia, sino que después de haber
sufrido una accion se regeneran en liquidos de
cultivo, demostrandonos de este modo que la
asépsia en las operaciones, ocupa un rango ante-
rior & la antisépsia y & tal punto la preparacion
del terreno es necesaria para que éstos microor-
ganismos desenvuelvan su accion que los experi-
mentos realizados por el doctor Panas, cepillando
conjunlivas de concjo, cerdo y mono con cepillo
impreguados en pus blenorragico tan notablemen-
te virulento para el hombre no han dado otros re-
sultados que una simple inflamacion mecanica, 4
pesar de ser ocho ¢ diez veces repetida la expe-
riencia.

Hé aqui el motivo por el cual no debe olvidar-
se complelamente un conjunto de circunstancias
especiales, (ratandose de la etiologia de las en-
fermedades de la conjuntiva, que podran llamarse
predisponentes; (pero que no dejaran de lener la
misma imporlancia que las delerminantes y que
nos explicarian por otra parle la razon en virlud
de la cual cierlas condiciones almosféricas mal
definidas (primavera y olofio) hacen que estas en-
fermedades sean mas frecuentes.

Pasando una ligera revista 4 la etiologia de ca-
da una de las mds importantes enfermedades de
esla mucosa, vemos que el catarro seco, puede
sencillamente explicarse por la accion de agentes
irritantes, por eso es frecuenle en cocineros gente
de café y teatro, donde puede sumarse & veces la
accion de la luz vollaica, que los casos aislados
de conjunlivitis catarral pueden entrar en la ca—
tegoria de enfermedades & frigore, mienlras que
la epidémica es mds admisible sea producida por
el bacilas de Yecks, que la conjuntivitis linfatica
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no presenta en la vesicula el bacilus de la tuber-
culosis, ella es considerada por Angagneur de
Lion producida por la invasion de esta membrana
por los microbios de las fosas nasales, en oposi-
cion & la manera de pensar del Dr. Panas que
cree se encuentran simult4neamente y sin priori-
dad en ninguna de las dos mucosas, 'la conjunti-
vitis purulenta simple y la crupal ¢ difteroide,
serfan producidas por los bacilos de la supuracion
la diftérica por el de Loffler y la blenorragica
y de los recien nacidos por los gonococos descu-
biertos por Neisser. El micicbio del catarro de la
primavera se ha huscado en vano y el de las gra-
nulaciones, si se supone en existencia con mucho
fundamento, Koch apenas hace un afio que mani-
festaba tampoco se habia encontrado.

Como la profilaxia del catarro seco, conjuntivi-
tis catarral, linfoidea, croupal, diftérica y bleno-

rragia se desprenden ficilmente, me habré de li- .

mitar 4 la que se relaciona con la oftalmia de los
recien nacidos, cuya extraordinaria imporlancia
la revela de tal modo la estadislica que no es ex-
trafio que hombres de la talla cientitica del doctor
Fuchs catedratico de oftalmologia en la Universi-
dad de Viena, se lastimen de que esta profilaxia,
no se haga obligatoria. Al efecto, segin Corralde
de Pavia, existen en Europa 300.000 ciegos, si
por la aplicacion general de la profilaxia la con-
juntivitis de los recien nacidos desapareciese, la
Europa sola contaria 30.000 ciegos menos.

Hemos dicho mas arriba quelas conjuntivitis
blenorréagica y de los recien nacidos eran produci-
das ambas por el gonococo de Neisser y sin em-
bargo debemos anotar que algo especial exisle en

el terreno 0 en el microbio pues si presentan ca-.

racteres indudables de analogia no es menos que
presentan notables diferencias, pues mientras que
en las del recien nacido la abundancia de la se-
crecién es el fenomeno caracleristico en la bleno-
rragica el quémosis y la complicacion de la cornea
es mucho mds rapida, en esta bastan veinticuatro
6 trienta y seis horas para que la ulceracién cor-
neana se presente en aquella son necesarios cinco,
seis 0 mas dias para que aconlezca, como si la
exuberante secrecion disminuyera la tensién  in-
travascular de los vasos de la conjuntiva y dieran
al quémosis una consistencia mas blanda, dismi-
nuyendo asi en poder estrangulatorio.

Si hien es verdad que desde la época en que
florecié Soranus se han practicado cierlas manio-
bras con el objelo de impedir esta enfermedad 6
mejor dicho las enfermedades de la conjuntiva en
los recien pacidos, es lo cierto que Riviere de
Montpellier es el primero que habls de ella en 1646
Quelmalz el que indico la relacion entre la bleno-
rragia y los fiujos leucorréicos de la madre y Neis-
ser en 1879 el que descubrid el cocus que lleva
su nombre ya indicado diez afios antes por Hallier
quien manifestaba que el pus de la blenorragia,

conlenia un-gran numero dé cocus, en parte libres |

en parte contenidos en el interior de los glébulos
blancos y que corpusculos semejantes, se encon-
traban en las personas atacadas de reumatlismo
blenorragico.—Si como se vé es discutible la
prioridad del descubrimiento, no puede negarse/d

- Neisser el mérito de tener el primero la idea de

buscar en la conjuntiva de los recien nacidos ata-
cados de oftalmia el cocus descubierto, que en
ella comprobd y que consideré como la causa
Unica de la enfermedad que nos ocupa.

Mas tarde Kreiss le cultiva y trata de determi-
nar los agentes que los destruyen mas poderosa-
mente, Bokai y Bockart, inoculan en la uretra del
hombre cultivos sobre gelatina & la cuarta gene-
racion y aparece la blenorragia, Zaeifel lleva di-
rectamente la secrecion loquial que examinada se
habia visto desprovista de gonococos sobre con-
juntivas dando resultados negativos y en una pa-
labra una série de experimentos van preparando
el terreno sobre la cual habfa de nacer una logi-
ca profilaxia.

Ahora bien jes siempre el gonococo de Neisser
el que produce la conjuntivitis de los recien naci-
dos? La generalidad de los préacticos estdn de
acuerdo en que flujos de la madre en los que no
se ha podido comprobar el gonococus, han produ-
cido con frecuencia la oftalmia que nos ocupa
pero que con un carcter de menor gravedad, 4
tal punto que la han dividido en formas henigua
y grave, relacionadas con el caracter simple 0 es-
pecifico del flujo. |

La profilaxia de la conjuntivitis de los recien
nacidos, se divide en profilaxia general, profilaxia
durante el embarazo, profilaxia durante el parto
y después del parto. v :

La primera hace referencia 4 las condiciones
de higiene y antisepsia del local, de los liles y
del personal, la segunda tiene por objeto hacer
inofensivas las secreciones de la madre por medio
de inyeceiones antisépticas adecuadas, la lercera

procura modificar la intensidad nociva de eslos -

flujos con irrigaciones practicadas durante el par~
to tal como Mackenzie y Bischoff lo aconsejaron
por primera vez y en fin la antisepsia despues del
parto propénese neutralizar los efectos de los flu-
jos maternales. .con una infinidad de medios una
vez que se les supone han obrado sobre los ojos
del nuevo ser.

Realmente si algin medio puede ponerse en
préctica, salvo en las malernidades, es la profila—
xia después del parto. A este objeto los lavate-
rios eon agua pura (Soranus) con disoluciones de
cloruro de cal (Haase) de sublimado (Sonnenma-
yer) de 4cido salicilico (Bischoff) de acido fénico
(Graefe) de borato sodico (Crede) de resorcina
(Ibaale) las que se han recomendado con -mas 6
ménos entusiassmo—En la actualidad los métodos

més usados para verificar la profilaxia después
del parto son el de Crédé que consiste en instilar

una gota de una disolucion de nitrato de plata al
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2 por 100 en cada ojo del recien nacido, el de
Valude que consiste en la insuflacion de yodofor-
mo finamente pulverizado y en fin el del doctor
Pinard usado en la Maternidad de Baudelocque
que se verifica vertiendo el zumo de un trozo de
lim6n recientemente dividido.

Como siempre que se trata de métodos y proce=
dimientos por més que sea innegable que produzca
todos ellos un considerable descenso en la apari-
cion de la conjantivitis de los recien nacidos, cada
autor defiende con podcrosas razonesel suyo
y sin embargo nosolros vemos con mas simpatia

el proc.edimientode Va'ude; pues elnitrato de plata

ocasiona por si solo con frecuencia inflamaciones
catarrales que constiluyen un poderoso inconve-
niente en la practica ordinaria, inconveniente que
no origina el iodoformo siempre que al insuflarlo
estuviese finamente pulverizado.

Intencionalmente he omitido al hablar de todos
eslos medios las disoluciones de permanganato de
polasa; esta sustaneia ha sido empleada en 1890
por Valenta profesor en Laybach quien la ha em-
pleado con verdadero éxito. Por mi parte puedo
afadir que habiendo tenido ocasion de seguir el
tratamiento de una conjuntivitis blenorragica y de
otra de un recien nacido por medio de una disolu-
cion de permanganato de potasa al uno por dos
mil, solucion que tiene la coloracién de un vino
claro no solo he podido comprobar sus buenos
efectos en el curso de la enfermedad si que tam-
bién puede ponerse en contacto de la cérnea sin
que esla sufra por ello ningun quebranto & la do-
sis citada en irrigaciones frecuentes y ayudadas
por los otros medios que en estas enfermedades
deben emplearse.

No es mi débil voz la que prelende fijar la
atencion de los encargados de las Maternidades
ni la delos que sededican 4 la practica de los par-
los, esla voz de sabios eminentes que quieren
disminuir esa cifra de 30.000 ciegos que cuenta
Europa debida exclusivamente 4 la oftalmia - de
los recien nacidos, jpobres seres desprovistos de
los placeres con que nos permite gozar el sentid
por el cual apreciamos la luz de la obscuridad,
la forma de los cuerpos, los colores, los malices,
los contrasles de luz y sombra, senlido en
una palabra en virtud del cual lejos de colo-
carnos en las condiciones del inocente recluso
en espacioso calabozo, nos. permile disfrutar de
las bellezas mas ricas de la Naturaleza! ;Felices
los que vemos! jlesgraciados los que no pueden
apreciar mas que por la impresion del tacto una

misera limosna sin otro delito qne el de haber |

nacido! :
S o Dr. J. Guallart.
Paris 20 de Julie de 1892.

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.

CLINICA MEDICA.

Catedratico.. . . .., ..
Projesor clinico. . . , . .

D. FEL1X- ARAMENDIA.
D. EuseBio OLIVER.
D. MANUEL COSTEA.
D. RarAeL DELMAS.

A lummnos internos. ... j
D. SEacuNDo BroToO.

I

La ensefianza Clinica tiene por misién iniciar 4 los
alumnos en los procederes encaminados al conocimien-
to del enfermo, con el fin especial de llegar al diagnds-
tico y tratamiento de la enfermedad. A conseguir estos
resultados, de educacién cientifica, se dirige la tarea
impuesta & los escolares de interrogar y explorar perso-
nalmente 4 los enfermos acogidos en las clinicas; tarea
cuyo alcance es inmenso y que el Profesor vigila é ins-
pecciona, modificando lo que entiende modificable, se-
nNalando el exacto’itinerario para la inquisicién de la
verdad é ilustrando, en fin, esta penosa labor con los re.
cursos de su aquilatada experiencia. La resultante de
este trabajo es la historia clinica, condensacién de lo
observado y verdadero documento biografico del enfer-
mo, que puntualiza el porqué y el como de su afeccion,
los episodios por que ésta ha pasado, los recursos tera-
peuticos puestos en accion, y el modo terminal qué ha
ofrecido. :

El desideratum de las aspiraciones médicc-didécti-
cas, se obtendria reuniendo, en una 6 varias salas,
ejemplares pertenecientes & las distintas enfermedades
que la Patologia estudia: el resultado seria la clinica
modelo, el curso de Patologia viviente. La realidad es
otra; a pesar de la cuidadosa seleccidon que precede 4 la
admisién de enfermos, apenas puede alcanzarse la co-
leccion de algunas variedades morbosas; siempre infe-
riores en ntimero & lo que pueden apetecer las exigen-
cias docentes, y en punto & calidad, la presencia de ga-
sos vulgares, muy limitadamente instractivos, es ine-
vitables entre otras razones, por las conveniencias ad-
ministrativas del Establecimiento donde las clinicas se

. hallan emplazadas. Ya en ocusion parecida—al redac-

tar la Memeria - del anterior curso—apuntibamos las
causas de caracter general que determinaban en esta
poblacion el modo de ser de nuestras enfermerias; pues
bien, aquellas consideraciones conservan hoy su opor-
tunidad. : : _

La indole del presente trabajo ser& puramente practi-
ca, consintiendo en la presentaciéon de aquellas histo-
rias clinicas elegidas entre las referentes & enfermos
que tuvieron algin interés; claro estd que estas histo-
rias no apareceran con toda la expontaneidad con que
salieron de manos de los alumnss encargados, ha sido
preciso someterlas & una cuidadosa revision con el fin
de metodizarlas, extractando solamente aquello que me-
_rece mencién, descartando los detalles triviales que el
poco habito incluye en la confeccion de este género de
documentos y desprendiendo, finalmente, las deduccio-
nes y juicios que entrega cada caso particular.

IT

: Hisforias Clinicas

Apararo pierstivo.—Ulcera simple del esté-
mago.—Bartolomé Fustero Abuelo, de 37 aiios, casa~
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do, jornalero del campo, natural de Villafranca de Ebro,
que no da antecedentes de familia. Padecié en su in-
fancia el saranpion, y & los 18 afios fiebres intermiten-
tes de tipo terciario por espacio de afio y medio. A los
20 de edad, not6 por primera vez dolor en el estémago,
-que variaba de intensidad alguno dias, desapareciendo
al cabo de dos meses para reaparecer al afio siguiente.
En Agosto del pasado aiio, observé una erupcioén en sus
érganos genitales, sensacidén de peso en el estomago y
diarreas; fenémenos qus le obligaron 4 suspender sus
tareas ordinarias. Pronto cesé la diarrea, presentandose
-en su lugar vomitos, liquidos al principio, alimenticios
después, y ultimamente not6 en las materias expulsa-
das la existencia de una substancia de color rojo obscu-

ra, parecida, segun el enfermo, al chocolate. Los vémi-

tos tenian lugar, segtn él relata, un gran rato después

de la ingestion de los alimentos, acusando enseguida

-disminucién del dolor. Este; localizado en la regién
epigéstrica, era lancinante, irradidndose &4 la columna
vertebral y con preferencia & su region lumbar. Asi
.continuaba més 6 menos molestado, hasta que ingreso6
-en nuestra clinica el 1.° de Octubre.

Estado actual.—La primera vez que vimos & nuestro
enfermo, estaba en decubito indiferente, presentéba li-
.gero enflaquecimiento de carnes y color bastante bueno.

La lengua humeda, rojiza en sus bordes y cubierta por
una capa saburral en el centro; apetito disminuido, di-
.gestion dificil y penosa, ligera astriccion de vientre,
vomitos abundantes, tanto liquido como alimenticios;
acusaba dolor, y por la palpacién advertimos abulta-
miento en el estomago y timpanismo abdominal.

Las demas fungiones se verificaban con regularidad.

Prescripeidn: tres litros de leche; cuatro gotas ingle-
-sas al dia.—Die 3, los mismos sintomas.

Dia 4.—8e asocia & la leche el bicarbonato sédico,
cuya medicacion continu6 hasta el dée 8, en que apa-
rece astriccién de vientre, disponiéndose el aceite de
ricino. Contintia lo mismo hasta el diz 22 que se quejo
de aumento en el dolor, disponiendo el cloruro morfico
y el elixir de pepsina de Mialhe.

Continué asi, sin grandes molestias, hasta el 4 de
Novienbre, que tuvo dos vémitos mezclados con san-
gre, y se conjuraron con el percloruro de hierro. Como
las digestiones eran laboriosas y los vomitos abundan-
tes, se practicé el luvado del estomago, empleando para
ello una disolnci6én de bicarbonato de sosa,

Merced & este excelente medio terapéutico. se fué

iniciando la mejoria ostensiblemente, y fué dado de alta’

notablemente aliviado,

Consideraciones: nos encontramos ante un enfermo
-que acusa {depreciacién orgénica, suficientemente ex-
plicada por los antecedentes de infeccién, género de
vida, etc., siendo asaz significativos los datos etioldgi-
-¢0s que pudimos recojer; pero nuestra atencién recayo,
con preferencia, en el hecho de que este enfermo, mien-
tras estuvo sometido & la infeccién malarial, hizo tal
~derroche de preparados de quina, juntamente con una
inflnidad de pécimas dispuestas por sus convecinos,
-que nos creimos autorizados para pensar que era éste un
factor importante en la determinacién de la enfer-
medad.

Los sintomas observados en nuestro enfermo, entran
de lleno en el cuadro de una #lcera simple del estéma-

go: el dolor lancinante & nivel del apéndice xifoides,

irradiado 4 la espalda, dolor continuo que se aumenta-

ba cou la presencia de los alimentos y con la presién
en la region epigastrica; los vomitos que tenian lugar

. despues de la comida, con restos de sangre transforma-

da por la digestion géstrica: las digestiones dificiles y-
penosas; son fenémenos todos que indican la presencia
de una tlcera colocada en el piloro 6 muy cerca de él,

en cuyo orificio nos inclinamos & creer que existia una
estrechez, que, juntamente con la atonia exajerada de

| la fibra muscular, eran las causas que retenian en el

estomago los alimentos durante largo tiempo.

Creemos oportuno no hacer diagnostico diferencial
con otras gastropatias, por ser una enfermedad bastan-
te clara. El pronéstico que nos merecié fué grave, pues
si salié aparentemente curado, no estd exento de la re-
cidiva y poco hemos de decir del tratamiento que no
haya consignado el diario de observacién; alimentar
al enfermo, molestando lo ménos posible su estémago;
dar tonicidad 4 la fibra muscular, amortiguar el dolor
y eorregir los vomitos.

Caso de importancia éste por lo completo de su etiolo-
gia, sarampién en la infancia, paludismo en la adoles-
cencia, es decir, dos afecciones, bastantes & e;plxcar el

"‘quebranto en la nutricién del sistema vascular, éste

mas castigado en los vasos correspondientes al estoma-
go, por los habitos alecohdlicos del individuo, que le de-
terminaron una dispépsia 4cida, y por haber soportado
durante mucho, tiempo (més de dos afios) la accién t6-
pica dc los preparados de quina; caso interesante tam-
bién por los escelentes beneficios del lavado del esto-
mago. ;

Catarro de los conductos biliares.—Maria
Franco Marin, de 44 afios, viuda, natural de Zaragoza;
de abolengo eminentemente nervioso, pues su madre
fué istérica y su padre sucumbié de una hemorragia
cerebral, gozd de perfecta salud hasta los 15 afios, épo-
ca en que aparecieron las reglas, precedidas de grandes
trastornos que se reprodujex'on seghn la enferma, cada
seis & ocho meses, 6 con menos interregno, si algo psi-
quico vino & turbar su bienestar.

La .enfermedad actual databa de fres semanas, en
cuyo tiempo empezo6 & notar un tinte amarillo en la
cara, que poco 4 poco fué propagandose al resto del
cuerpo, motivando el ingreso de esta enferma en nues-
tra sala.

Estado actual: se encontraba en decubxto 1nd1ferente-
el exdmen del habito exterior nos puso de manifiesto
una coloracion amarilla de la piel de la cara, ojos undi-
dos y ligera demacracién. El mismo tinte amarillento
se observaba en toda la superficie tegumentaria. Len-
gua amarillenta, sicia y cubierta de una capa saburro-
sa, anoréxia, gusto de boca desagradable, la diges-
tiobn se verificaba con alguna irregularidad, extrefii~-
miento, presentandose los excrementos de color terroso
y olor fétido. Pulso lento (65 pulsaciones por minuto);
duro y algo intermitente. La secrecion urinaria estaba
disminuida en cantidad y presentaba coloracion verdo -
sa; el anélisis quimico demostro laexistencia de la bili-
rubina. La palpacién y percusién de la zona hepética,
no acusaba modificacién alguna anormal.

Diagndstico: los tres sintomas més importantes que
presentaba nuestra enferma: la ictericia, la decoloracién
y fetidez de los excrementos, y los trastornos urinarios
son caracteristicos de una estancacién biliar. Pero esta
sintomatologia tan clara, puede estar ligada & multitud
de estados cuyo diagnéstico diferencial hemos de deter-




B

1264 e REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGON. .

minar, para establecer el absoluto: una estancacién bi-
liar puede ser motivada por la comprension de las vias
biliares merced &4 un tumor situado en el higado 6 en
sus proximidades; ahora, bien: ;los sintomas biliares,
eran determinados en este caso por tal causa? de nin-
gun modo; no podia pensarse en céncer, pues no lo
abonaban la etiologia, los antecedentes ni la sintoma-
tologia; tampoco en un quiste hidatidico, pues no se
observaron ni los sintomas precoces, ni el temblor, et-
cétera,; no podia confundirse con una ecirrosis hipertrd-
fica, pues esta afeccion tiene etiologia clara, (alcoholis-
mo, malaria, etc.), y v& precedida de un periodo més 6
menos largo de trastornos digestivos y de accesiones
congestivas al higado, que no han tenido lugar en

“nuestra enferma.

Creemos, pués, que se trataba de un estado catarral

“de los eonductos biliares, causa de la ictericia y de log

demas sintomas enunciados; diagnodstico confirmado,
ya que'no por los signos locales ‘que eran obscuros, por
la marcha del padecimiento, su - terminacién favorable

'y la eficacia del ¢ratamiento empleado, que fué: dieta

lactea, alcalinos y colagogos, preferentemente los calo-
melanos; con lo cual se obtuvo una curacién completa

Cirrosis hepatica ¢é hipertréfica.—Fernando
Azares, de 40 afios, natural de Farlete, casado, jornale-
ro del campo; ingresoé.en la sala el 9 de Octubre. No
aportd antecedentes patologicos de familia. Padecioé fie-
bres intermitentes, de tipo tercianario, & les 29 aiios;
fueron rebeldes, desapareciendo al fin, & beneficio de
una medicacién que ignora cual fué. Siete afios des-
pués, sufrio una enfermedad febril, acompanada de co-
lor amarillento en la piel, inapetencia y dolor de cabe-
za; pasados unos dias y merced 4 los preparadosde qui-

‘mina experiment6 gran alivio, desapareciendo todos los

trastornos, excepto la coloracion de la piel, que persis-
ti6 bastante tiempo,

Enfermedad actual: Dice el enfermo que hace dos
meses, sin causa apreciable, se vi6 molestado por sin-
tomas analogos 4 los ya padecidos. Aparece 4 nuestra
inspeccién en decubito indiferente; coloracién general
de la piel, amarillenta, asi como las esclerdticas. Len-
gua saburrosa, inapetencia, mucosas decoloradas, hi-
pertrofia del higado y del bazo, rebasando aquél el
reborde de las costillas falsas; las camaras tienen -colo-
racion terrosa. Los aparatos circulatorio y. respiratorio,
ast como las funciones de relacion, no ofrecen nada
anormal. Practicado el analisis de la orina, al siguiente
dia del ingreso del enfermo en la clinica, resulté no
contener azucar, albumina, ni pigmentos biliares, la
cantidad de fosfato estaba ligeramente aumentada.

Diagndstico: La ictericia persistente, el aumento de
volumen del higado y del bazo, la coloracién verdosa
palida de los excrementos, la no existencia de ascitis y
de circulacion abdominal suplementaria, hizo pensar
racionalmente em una cirrosis hipertrofica del higado.
Detallando més su localizacion entre los elementos
constitutivos de esta viscera, puede afirmarse que radi-
caba la afecci6n en los conductos medianos y pequefios;
lo prueba el hecho de la coloracién ligeramente verdosa
de las heces y la falta de acumulacién ‘de bilis en la ve-
sicula que lleva su nombre. A existir lesién en los
gtuesos conductos, la decolaracién de los excrementos
seria completa y se notaria el acimulo biliar en la ve-
xicula correspondiente.

Ni per un momento era posible confusién con un

proceso cuya sintomatologia tiene bastante parecido con
la cirrosis hipertréfica; nos .referimos al equinococo
multilobular, que como es sabido, puede determinar
ictericia & hipertrofia ‘hepatica y esplénica, pero como
en tal caso se produce por com prensién esta produce si-
multdneamente ascitis por alcanzar las ramificaciones.
'de la vena porta. Faltaban también esos trastornos gés-
tricos y nerviosos que la dan tan particular relieve; y
tampoco habia antecedentes ni sefiales de pentonitm
anteriores.

Se hacfa por &1 sola'la exclusién con el cancer, dege-
neracién amiloidea, quistes hidatidicos, etc.

Tratamiento: Se instituyo el régimen lacteo, asocin-
dole los alcalinos por su fécil asimilacién y aceién
dxurétlca, purgantes salinos 'y colagogos, cuando las
indicaciones lo reclamaban, y revulsién en'la reégi6n
hepética, al principio mediante cantéridas sostenidas'y
m4s tarde por el cauterio actual. También se dispuso la
pilocarpina en inyecciones hipodérmicas y enemas de
agua fria.

Dos meses después fué alta notablemente aliviado. -

Reflexiones: Tmporta considerar en este enfermo la
desproporcion existente entre la antigiiedad de su afee-
¢i6n (cerca de siete afios) y lo poco avanzada que se en-
contraba, pues faltaban esos fenémenos de impregna-
cién biliar en el organismo, que tan magxstralmente
ha descrito Bouchard.

Si bien la etiologia no aparece enteramenie clara, 1a
historia de ‘sucesivos episodios de paludismo febril ha
debido influir de indudable modo, porque representan
repetidas congestiones en el érgano que hoy padece.
Aunque la'enférmedad no se encuentra muy avanzada,
como acabamos de consignar, es, sin embargo, él cua-
dro clinico asaz expresivo y completo, porla sistemati- ’
zacién de la lesién, que no ha consentido la ingerencia
de sintomas que pudiesen bastardear su personalidad
clinica, cosa harto infrecuente, por ser en mayor ni-
mero los casos en que no resultan aquellos tan bien li--
mitados y aparecen sintomas que nos indican las for——
mas intermedias 6 mistas. ;

Buenos efectos de la revuls16n tonificacién del en--
fermo y régimen lacteo, es la ensefidnza obtenida con.
este enfermo en el curso del padecimiento. :

(Sc continuard.)

| SECCION. F-ARMACEUTICA

SOLUCIONES DE AGIDO 'SAL-IGILI,GU' |

por M. H. Barnouvin

Y4 en el afio 1889, tuve ocasién de ocuparme de las-
soluciones de &cido salicilico y su aplicacién en tera-
péutica, publicando en aquella época, los principales.
resultados de mis observaciones, mas debo insistir sobre
lo que estimo tiene gran interés, con objeto de facilitar:

'y generalizar el empleo de agente terapéutico, que des-

provisto de accion toxica como tantos otros compuestos. .
quimicos, poseen preciosas propiedades microbicidas,

- Como ya hacia notar en el trabajo citado anteriormen-
te la débil solubilidad del &cido salicilico en el agua, no

| permite obtener soluciones suficientemente concentra-
das de este cuerpo, habiéndose con este motivo tratado-
de utilizar la accion disolvente de la glicerina, que efee~-
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tivamente constituye un buen vehiculo aunque son va-
rios los autores que no mencionan el hecho.

Esto no obstante, es necesario distingamos dos casos
.segun quieran obtenerse simples soluciones de glicerina
< que nos propongamos afiadir & estas soluciones cierta
cantidad de agua.

Facilmente se comprueba en el primer caso, que la so-
lubilidad del acido salicilico es mucho mayor en la gli-
cerina que en el agua, asi que yo establezco (loco cétato)
.que un gramo de 4cido salicilico se disuelve bien en 50

.gramos de glicerina caliente, sin que por enfriamiento .

deje depdsito.

De'tal modo resulta incontestable este hecho, que
propongo para los colutorios salicilados, frecuentemente
empleados, la siguiente férmula:

Acido salicilico. . . . 0254 050 gramos.
‘Glicerina 4 28°. . . . 25 -

Disuélvase en caliente. :

En la mayor parte de los casos, creo suficiente este
grado de concentracién, més sin embargo he investiga-
.do despues si seria posible aumentarla todavia. A este
-efecto, ha preparado soluciones al 40, y al 45 despues; y
he podido comprobar que sobre dzjar depositar con el
tiempo cristales de acido salicilico, ofrecen la particula-
ridad de presentarse & veces como soluciones sobre sa-
turadas, es decir, que despues de permanecer limpidas
tres 6 cuatro horas, & la temperatura del ambiente, dejan
enseguida depositar cristales. Inutil resulta pues rete-
ner este hecho, porque la solucion asf preparada saldria
limpia de manos del farmacéutico, ‘volviéndose turbia
algunas horas més tarde. En resimen pues, no queda
otro remedio que admitir que, practicamente al menos
el méximun de solubilidad del dcido salicilico en la gli-
cerina corresponden 4 un gramo de écido en 50 de gli-
cerin,?. ‘

Entrando en el segundo punto de vista, el relativo &
la cantidad de agua que puede afiadirse & estas solucio-
nes glicéricas, puedo manifestar desde luego, que reina
sobre este particular cierta confusién, citando como
ejemplo la férmula siguiente que se aconseja con el
nombre de soluciéon glicerinada:

Acido salicilico. 1 gramo.
Glicering, " e
Agua destilada. s T e

Facilmente se comprueba que esta proporcién deja
depositar bien pronto cristales de &cido salicilico; lo
cual dimana, de que la cantidad de glicerina anotada
no es suficiente & sostener la estabilidad de la solucion,
por cuyo motivo importa pues conocer la cantidad de
glicerina necesaria & consegir el objeto. Comprobado
como yo tenia, que la solucién glicerina al 50 no se
presta con ventaja 4 la adicién de agua, he continuado
el trabajo en estos Ultimos afios y he aqui el resultado
de mis observaciones: :

La solucién glicerica al 65 se enturbia, al cabo de
cierto tiempo, bajo la influencia del agua, sucediendo
lo propio con las soluciones siguientes:

Acido salicilico 1 gramo. Glicerina — 80 gramos.

» » 1 » —85 —
» » 1 » » —90 —
» » 1 » » —95 —

Por el contrario, la solucién al uno por 100 de glice-

rina puede ser adicionada de agua en todas propor-

ciones.

Esta solucién glicérica, presenta por lo tanto venta.
jas innapreciables, pues. permite.obtener soluciones sa-
licilicas mas concentradas que las que suministra el
agua sola, pues las hidroglicéricas, comparadas con las
acuosas, pueden contener el agente activo en propor-
cién casi doble. Pueden ser, por Io tanto estos hechos,
fecundos en aplicaciones; asi por ejemplo yo obtengo la
férmula siguiente de gargarismo antiséptico. :

Acido salieflico. . . . . . . 1 gramo
Glicerinaé28.° . . .- . . . 100 —
Agua destilada de menta. 150 —

Disuélvase en caliente el acido en la glicerina y afié-
dase el agua. :

A todas las infusiones, prefiiero el agua destilada de
menta y lo mismo otra preparacién semejante, pues es-
tos hidrolatos tienen la ventaja sobre las infusiones de-
estar muy poco cargados dé materias orgénicas propia-
mente dichas y por consecuencia no llevan 4 la mezcla

.elementos alterables. Las esencias que contienen (el hi~ -

drolato de menta en particular) estin ademés dotados de .
propiedades antisépticas.

He escogido un ejemplo; mas es evidente que puede
ser generalizado y la intervencion de la glicerina en las
condiciones indicadas, favorece la aplicacién del acido
salicilico, ya en las curas quirdrgicas, ya en la antisep-
sia general. ,

Farmacologfa del ictiol

He.aqui las principales formas farmacéuticas bajo lag
cuales puede emplearse este agente antiséptico.

Pomadas. Puede usarse como escipiente en la prepa-.
racién de ellas, la manteca, vaselina, lanolina y aun la -
parafina segun la consistencia de que se desee la poma~
da; y la proprocion de ictiol varia segun los efectos que
se desen producir pudiendo llegar de 3 4 50 por 100,

Pomada débil
Ictiol. i 2 4 10 gramos.
Lanolima, =, ~. ¢ -+ + « 100 —
Cumarina. e e 010 —
Pomada fuerte

Ictiol. e 25 a 50 gramos
Vaselina. .. . . % .o 2100 3 —
Vanillina 6 cumarina. . . 010

La adicion de la cumarina ¢ vanillina no tiene més
objeto que enmascarar el olor desagradable del ictiol,
que es dificilmente soportable en algunos casos.

Soluciones acwosas. Bl agua disuelve bien el ictiol sin
embargo de que algunas veces deja depoésitos resinosos.

Soluciones etéreo-alcokdlicas. Siendo el ictiol comple-
tamente soluble en esta mezcla, se obtienen soluciones
constiuidas por:

Ictiol. e 5 & 50 gramos
Bter-sulflitico. = .. . .. . . 80 —
Algohelide 9022, . " . 50 —
Colodiones
1. Colodién clastico. . . . . 20 gramos
Betipleenie - cemeiomt St 5 —_
2.° Ictiol. SR e 143 —
Cloruro de cocaina. . . . 020 —
B ey e e 3 —
Eolgdiths - = g o iaE, 30 —
Sshetiol i e e 10 —
Gutapercha, f 0 0 o= e 10 —
Colodion clastico. . . . 90 —
Eter. R AL S C.S. —
Glicerolado
Tetiol. 050 & 1 gramos.
Glicerina. 10 —

Para mojar tapones los cuales se introducen en la va-
gina,
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Jabon ictiolado

Ictiol. . 10 gramos
Jabon verde. . . . . . . 100 —_
Supositorio
Tetiol. .« . . 0,05a 020 gramos
Manteea cacao. . . . . C.8.
Para un supositorio.
Inyecciones
1.° Ietiol . . . ." . 049054030 gramos
Agua destilada., . = 200 —

Afadase la mitad de agua caliente: para el lavado de
la vegiga en el catarro vexical.
PIGEST SR e e
AGUB: iy we an e v MU e

TFlores blancas.

Esparadrapos
1.° - Ictiol. S e e e =i e 10 @ramos
Emplasto diaquilon. . . . 100 —

Extiéndase en caliente sobre una banda de indiana.
20 detiol bl e 2 gramos
Gelatina. ' .~ . i s 00 e

Se aplica sobre la piel después de humedecida.

También se prepara algodon ictiolado a titulaciones
varias, que se emplea para curas. .

Al interior se administra el ictiol bajo la forma de po-
ciones, pildoras y capsulas gelatinosas. En principio la
inocuidad: de este compuesto parece demostrada pu-
diendo forzar las dosis sin ocasionar ningun dano
(Nussbaum). ;

La dosis és; una gota por dia para los nifios de un
afio, dos para los de dos afios y asi sucesivamente.se
aumentara una gota por afio hasta los 12. Para los adul-
tos la dosis varia de 0‘50 & 2 gramos, y aun & 4 gramos
por dia. i : _ :

En el primer caso, se administra en’ pocion si los ni-
fios no pueden ingerir las pildoras; en el segundo, en
chpsulas gelatinosas de 0'25 gramos 6 en pildoras de
010 gramos.

Pocion
Jetiolinee s oG Tt 1 gramo
ST SRR R R S L N e L RS
Alcohol. 2o 1 —

De esta solucién, se afiade ségfm Ia edad una & 10 go
tas en:

Aguagiita el 30 gramos
Jarabe tolu.. . .. . o0 10—
Tintura de vainilla. . . . . 1I gotas.

Las pildoras 6 capsulas se toman dos 6 tres por dia
antes de las comidas.

-
el

Gasa iodoformada.

por M. Gay.
Mas de 150 metros de gasa consumen por mes los
Hospitales de Montpellier preparada de la manera si-

guiente:
Eter & 56°. e 700 c. c.
Bencina rectificada. . 500 c.c.
Aceite de vaselina esterilizado. . . 10c. c.
Resina elemi. 5 gramos
Todoformo. . . 50 — -

Gasa higroscopica fuerte. . 10 metros

Despues de mezclados los liquidos, se agrega la resi-
na que se disuelve prontamente y por tltimo el iodofor-
mo que también lo hace por agitacion, aniadiendo enton-
ces algunas gotas de amoniaco liquido.

Sobre un metro de. gasa plegada y colocada en un
cristalizador ¢ en una cubeta de medio litro, se vierten
120 c.c. del soluto iodoférmico, empapando de ¢l bien la
gasa, que debera absorber todo el liquido; conseguido lo
cual, se extiende la gasa hasta su desecacién para do-
blarla en papel pergamino, conservando los paquetes
en botes de madera,

.Con la gasa higroscopica ligera, puede reducirse la
dosis total de los vehiculos & 500 c.c. El producto resulta
a la titulacion de 5 gramos de iodoformo por metro de
gasa, ¢ sea en peso, 25 4 30 por 100 segun la calidad de

la gasa. La titulacién puede establecersed1,2,3, 4
gramos sin alterar el modo operatorio. Se obtiene una.
titulacidn superior & 5 gramos por medio de numerosos
multiples, haciendo las primeras, en solutosdesprovistos:
de aceite y resina; solo la nltima se practica con la so~
lueién completa. ]

Conviene perfectamente este procedimiento para la.
preparacion de esta gasa en las oficinas; el precio de
coste no excede de 75 céntimos por metro, no compren-
dida la mano de obray los gastos generales. Da un
producto de color amarillo claro, de aspecto satinado,
de tacto suave; el iodoformo esta muy adherido y no se:
desprende cuando se maneja la gasa, pues se fija entre.
los hilos que forman la cadena y la trama, bajo la forma
de cristales invisibles & simple vista. El producto se con-
serva sin alteracion. P C.

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méxima. . 747,50 m m.
id. minima. 743,20 m m..
Temperatura mixima. . . . . 334
1d. minima. e TR
Humedad relativa, media. . . . §7
Tengién del vapor media. w0 103

Viento dominante . . . . . SE. y NO.
Lluvia totalen mm. . . . . . 254

No es excesivo el namero de enfermos que en la actuali-
dad existen; por lo que, podemos decir que nosencontra-
mos en la época mejor del afio. :

Las enfermedades que mas comnmente reinan son las.
que tienen su asiento en los 6rganos del aparato digestivo;
tanto ordinarias 0 cumunes como especiales 6 4 infeccién.

Procediendo de mayor 4 menor frecuencia se han presen-
tado los Catarros gastricos; los intestinales: Enleritis:
Enterocolitis y Catarros de las vias viliares.

Las Fiebres tifoideas 4 focos localizados, el tifus bilio-
80 y & recatdas también ha sido frecuente si bien en for-
mas leves. Por otra parte, Pleurodinias y alguna que otra
Pleuresia han podido observarse en el tiempo transcurrido
desde nuestra Gltima visita.

El Ruematismo y la Malarie con alguna que otra manig-
nifestacion el primero, y en mayor ntimero, la segunda.

La mortalidad escasisima, aun en niiios,

CRONICA

Es objeto de comentarios desfavorables para nuestros
companeros de la nacion vecina que ocupan cargos ¢
puestos de representacion dentro del Consejo superior de
Higiene, su manera de conceptuar la naturaleza y gra-
vedad de la enfermedad epidémica en ella reinante.

Las frases de cholera nostras y de diarrea coleriforme:
han sido prodigadas para calificarla; y & fé que no pode-
mos pasar en silencio nuestra protesta a fuer demedicos,.
aun cuando para ello puedan alegarse razones de o¢rden.
economico 6 mercantil.

Ningun médico puede aceptar, por mas que lo digan
tales eminencias, que el ckolera nostras es epidémico-
Y que la diarrea coleriforme, mate.

Se conoce que atenciones de la especialidad & que se:
dedican, Higiene, les ha imposibilitado para dedicarse.
a la Clinica. Ciertamente que si esto hicieran, no su-
frieran equivocaciones como las reveladas por tal opi-
nion. Por que les suponemos médicos antes que todo!.
decimos esto, por que de otro modo, no hallariamos pa-
labras suficientes para calificar su conducta.

Y ya que de este asunto hablamos hemos de consignar
nuestra telicitacidn mas expresiva al Dr. Peter eminente
clinico, que en una de sus lecciones del mes pasado.
diagmostico la enfermedad que nos ocupa, como su leal
saber y entender le decfan, dando con ello una prueba
de cumplimiento con el deber profesional, en perfecta
oposicion con el de los doctores Proust, Netter y otros.

{Que no ocurra lo mismo en Espafia para bien de to-- .
dos, es lo que deseamos en el triste caso de que nueva-
mente nos visitara el colera morbo asiético!
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SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

3 B B _R OF B & W__X &

Leido en la Sesién Inaugural
DE LA

Real Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza

EL ANO 1892

POR EL DOCTOR

D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE

(Continuacion)

El fosfato de glicerina, neurina y 4cidos grasos
constituyendo el protagon; la albumina, acido
lactico, fosfalos de sosa, cal, hierro, magnesia,
cloruros, sulfatos, acido lactico, inosita, coleste-
rina, leucina, xantina, é hipoxantina, creatina...
tal es la composicion del tejido, fisiologicamente
considerado, en cuanto pueden ser fisiologicos los
andlisis de una sustancia tan fcilmenle descom-
ponible en pocas horas, tal vez en pocos instantes:
y se adquiere el convencimiento, muy de acuerdo
con las distintas funciones de las sustancias gris
y blanca, de que su composicion es por todo ex-
tremo distinta. La  caracleristica quimica es el
fosforo, y esle es precisamente el que se encuen-
dra en las orinas después de los accesos.

Por de pronto las cantidades de este liquido son
exageradas; nadie ha habido ni hay que ignore
¢l hecho de la poliuria en los efectos neryiosos, y

twn notable que alcanza mas de un litro en una sola
miccion en proporciones aumentadas de urea; y
si no existe una comprobacién uniforme al res-
pecto de la albuminuria por algunos comprobada,
la hay unanime €en lo que respecta al azicar de
las orinas, después de los ataques accesionales; lo
cual, en cierto modo esta conforme y es correla-
livo 4 los datos experimentales suministrados por
Brown-Sequard, en los animales sujelos a la ac-
cion de irritantes y cuerpos vulnerantes, obrando
sobre algunos organos del sitema nervioso central.

La nota culminante por punto general de las
enfermedades nerviosas es la agilacion y atun mas,
el movimienlo muscular, exagerado, irregular,
convulsivo, que hasta cierto punto produce efectos
parecidos al ejercicio fisioldgicamente aumentado.
Ahora bien; en el uno como en el otro caso, los
residuos elaborados después, & consecuencia de
csta suscitada aclividad, se acumulan en el mis-
culo y se eliminan mas tarde en una cantidad que
hace relacion con la intensidad y lo prolongado de
las contracciones musculares.

No es de extrafiar, por lo tanto, que en casos
tales el analisis quimico resulte con independen—
cia de la naturaleza del acceso, y por el contrario-
que se relacione con los productos de aquel ejer-
cicio dependientes. Sin embargo, debe haber otras
diversas causas producloras ademds de las dichas.
cuando se comprueban también en aquellos accesos.
nerviosos en que falta el trabajo muscular convul-
sivo, como el estupor, el coma y el vértigo. En
eslas circunstancias, entre otros cuerpos cuya
enumeracion omitimos, esta el fésforo no oxidado
en cantidad enorme, hasta el punto de constituir

-una verdadera fosfaturia 4cida. ¢Es oportuno con-

siderar los expresados fenomenos como criticos?
Nos inclinamos por la afirmativa, con lanla mas
razon cuanto que sin estas eliminaciones el indi-
viduo neurdsico solo estd bueno aparentemente:
para sentir el bienestar fisiologico, es preciso un
ataque mds 0 menos violento.

Se incurre en una asombrosa vulgaridad exten-~
siva 4 algunos médicos el atribuir 4 las histéricas
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el capricho potestativo de producirse un - alaque,
no; esto es & nuestro juicio, absolutamente impo-
sible. Lo que hay de cierto en la aparente simu-
lacion, es que durante el llamado estado nervioso,
término medio de la salud y de la enfermedad, el
neurdsico busca un motivo, un pretexto para anti-
cipar el ataque que, 4 manera de Crisis, da por
terminadas, al menos temporalmente, todas las
irregularidades, todas las angustias y anomalias de
inervacion perturbada que constituye un estadio,
un periodo de la entidad morbosa. Y suponiendo
posible una supercheria y ficil ademas, ni facil
ai posible es Ia ocultacion de los residuos de la
orina: el problema quedara resuelto analizandola.
Otro muy distinto asunlo es que la Crisis re-
suelva la enfermedad, es decir que sea completa.
En tal concepto, nos enconlramos de la misma
suerte que en la Crisis de la malaria; no resuelve
el mal, resuelve el acceso; en el uno como el otro
caso con fiebre 6 sin ella, con interés por parte de
uno G otro sistema general, los actos quimicos
elementales son enérgicos, los residuos indispen-
sables y fatal la eliminacion al traves de los emun-
torios, demostracion palmaria, debida & lasinves-
tigaciones quimicas modernas de que las neurosis
no estan constiluidas sencillamente por alte-
raciones funcionales de inervacion, es decir, sine
maleria, sino que al contrario, son efeclos corre-
lacionados, como se relaciona el sintoma y la le-
sion, la funcidn y el drgano. Esta es una propo-
sicion casi axiomdlica en nuestros tiempos, tanto
como dudosa y atrevida en no muy remotos.

X1V

Pudiera creerse por lo expuesto que la Crisis
es un hecho constante; que su presentacién obe-
dece 4 la necesaria evolucion morbosa; que cons-
tituye en fin un periodo méas 6 menos largo, pero
forzoso, y legilimamente ligado al curso y mar-
cha de la enfermedad, como el de invasién, incre-
mento, estado, declinacién; y en efecto, asi lo
juzgamos. La sintomatologia no es un proceso, es
una expresién superficial origen del signo, juzga-
do por el pulso, al cual se dig siempre una mere-
cida importancia, y por el calor de gran valia
igualmente, mas reconocida si cabe, en la actua-
lidad por lo mismo que se precisa mejor; ambos
4 dos comparten la responsabilidad del diagnos-
tico; pero todavia hay un mas alla, mas intimo y
profundo del cual son responsables también otras
modificaciones circulatorias; ese mas alld son los
v_icios de nutricion, las combustiones, cuya inten-
sidad se aprecia por las cualidades de los produc-
fos secrelorios. Los ccmponentes de semejanles
productos, tienen su tipo fiisiolégico con una méa-
Xima y una minima conciliables con la salud, en
tanto que son eliminados. El estado morboso exa-
.gera eslas aclividades nutritivas que son combus-
tiones exlrafisiolégicas, de suerte que lo que de-
signamos con el nombre de calidad, no es entera-
menle exaclo, porque en ultimo lérmino la calidad

no es otra cosa que una desproporcion de uno
olro de los componentes del liquido excretado
0 de todos 4 la vez. El estado morboso no sola-
mente modifica y acelera la combustién, sino que
ademds ha menesler por consecuencia mayores
expulsiones. De creer es por lo tanto que las Cri-
sis ofrezcan la constancia de una ley: no impor-
ta que sea lenta 6 prevista, por emuntorios natu-
rales 0 por vias equivocas que la hagan grave;
ella tiene que suceder y realmente sucede. Acaso
no siempre sea conocida 6 pase desapercibida,
pero al cabo ocurre con el caracter de fatal. Esta
es nuestra creencia, y por ello hemos de cmitir

~una opinion més acerca de las Crisis en las enfer-

medades cronicas, es decir en aquellas en que las
Crisis aparecen ocullas, adelantandoe desde luego
la idea de que esixten lo mismo que en las agudas,
si bien con varianles subordinadas & su especial
naturaleza. Esla fué idea de Bordeu.

XV

El hecho de considerar las enfermedades croni-
cas en su mayoria como & crilicas, depende de la
imposibilidad de distinguir su sindrome y de
especiales circunstancias que estudiaremos. Gene-
ralmente son como es sabido, apirélicas; y como
lo que no va en intensidad, va en extension, la
Crisis evoluciona en el liempo bajo una forma pro-
téica y con lesiones parecidas en todos los érganos
y en todos los tejidos: esla analogia esta sencilla-
mente ligada 4 una unidad causal, &4 un tipo; si
hay variantes en punto 4 las lesioues, no es por-
que eslas sean diversas, sino por la forma y es-
tructura del 6rgano elegido. La constilucion his-
tologica responde de la variedad sintomatica; pero
en el fondo su lazo es comin, es uniforme, y la
entidad morbosa idéntica. Por un convenio mas
tacito que expreso, llamanse discrasias & una gran
parte de aquellas enfermedades, palabra que vale
tanto como disyuncion de crasis, desequilibrio,
desproporcion en fin de componentes, y bajo esle
aspecto, igual puede aplicarse y se aplica por mu-
chos, 4 las enfermedades agudas; pero es que el
desequilibrio en las cronicas es mas duradero y
tanto, que algunas veces conslituye una especie
de constitucion morbosa. La Palologia nos ensena
que la cronicidad de los males insigue iguales le-
yes que la seguida por las agudas en lo que hoy
tienen de conocidas; y ya sean dependientes de vi-
rus fermentativos vivos infinitamente reproducti-
vos, en los cuales reside su patogenia, 0 depen-
dientes acaso de sus productos secrelorios; bien
tengan lugar por un contagio 6 por infeccion, ya
en fin, el agente palogeno, se perpetue en la espe-
cie; el resultado de su presencia y accion de con-
tacto, es una nulricion viciosa, y las eliminacio-
nes por consiguiente en plazo mas 6 menos largo
han de ser necesariamente criticias. - La quimica
lo demuesira analizando las orinas del reumalico
crénico, del gotoso, etc. Pero la Crisis en estos
males crénicos es incompleta, es dificil y la cura-
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cion no es definitiva, ya que semejantes produc-
tos eliminables abundantes son efecto de causas
permanentes, y no bastan los paturales emunto-
rios para su salida: la expulsion entonces se hace
por otros medios, y ademas de las vias uropoié-~
ticas y cutaneas, son elegidas otras por dérganos
importantes cuya funcion puede comprometer la
vida, 0 determinar lesiones de mds 0 menos gra-
vedad; abi est4n como ejemplo las determinacio-
nes dartrosicas de la gota, y la cerebral 6 pulmo-
nar. Entre estos exiremos pudieran citarse mu-
chos términos intermedios. :

El sindrome crilico se ve ostensiblemente en la
sifilis, que bajo el punto de visla que nos ocupa,
se halla entre las enfermedades agudas y las cro-
nicas, aun cuando en casos excepcionales forme
parte de estas Gltimas. En efecto; siempre que
ofrece un sindrome critico manifiesto, la sifilis se
hace curable; de lo contrario, la cronicidad es se-
gura, es fatal. Recordemos someramente sus espe-
ciales periodos. La division clasica de grave y leve
suministra indicaciones terapéuticas mas 0. menos
imperiosas, relacionadas con la posibilidad de cu-
rarla con remedios racionales 6 con remedios es-
pecificos, y de aqui el crédito disfrutado por mu-
chos de los primeros en el tralamiento de esta
enfermedad. Los evacuantes intestinales y sudori-
ficos, son los que pretendieron compartir con el
mercurio el mérito de la fama. La idea de dar los
purgantes se fundo en producir excreciones abun-
danles para facilitar la eliminacion, procurada
igualmente por los sudorificos; y convengamos en
que lratindose de una infeccion, la idea funda-
mental terapéulica es logica, tan logica como la
de neutralizar el agente infectivo. Es, en fin, la
idea de la Crisis, artificialmente procurada, imi-
tando 4 la patural. La ficbre sifilitica premonito—
ria del inficionamiento general, en nada difiere 6
difiere poco de olras fiehres infecciosas, conocidas
con el caracter de intermitentes 0 remitentes, cu=
yos accesos obedecen 4 sucesivas autoabsorciones
corregidas y terminadas por abundantes sudores
y por la subsiguiente eliminacion del agente pa-
togeno. Este es precisamente el periodo critico.
Podria suponerse que la gravedad de la sifilis es-
ta en razon directa de la intensidad de la fiebre, y
no es asi realmente; al contrario, ocurre con fre-
cuencia una fiebre intensa y una sifilis consecuti-
va benigna sin embargo, y se explica por la can—~
tidad mayor de las eliminaciones provocadas, gra-
cias 4 la reaccion inlensa precedente. De aqui los
ejemplos de sifilis, casi completamente lerminada
en este periodo de su desenvolvimiento, y de aquf
también el consejo de emplear la medicacion de-
purativa. Pero si la fiebre sifilitica es tenue & pe-
sar de una intensa infeccion; si las emunciones
son insuficientes 6 no suficientemente provocadas,
la enfermedad sigue su curso insidioso, invadien-
do el resto del organismo en todos los tejidos, en
lodas partes en que hay lerreno apropiado para la

—_—

multiplicacion del elemento patdgeno. Parece que
los productos de eliminacion tienen especiales
cualidades de irrilacion, en 6rganos que como log
elementos secretorios de la piel, pudieran pres-
tarse y no se prestan 4 una facil salida de lo in-
servible.

El Reumatismo cronico suscila iguales 6 pare-
cidas consideraciones. Son en él los cambios ele=
menlales extraordinariamente profusos. Cuales-
quiera que sea su naluraleza posiliva, es lo cierto
que la ciencia de hoy estd en camino de consi-
dgrqua como infecciosa, juzgando por analogia
clinica, de igual manera que la malaria; sus ac-
cesos, si bien irregulares presentan Crisis com-
pletas 0 incompletas, segtin la abundancia de los
productos segregados y excretados, cuyas cuali-
dades fisico-quimicas son por todo extremo dis-
tintas & las del estado fisiolégico, y tienen la ex—
traia particularidad de su persistencia, y prolon-
gacion, condiciones que acarrean alivios y exa-
cerbaciones alternalivas con arreglo 4 la cantidad
de los productos eliminados. '

: (Se continuard.)

e

HIGIENE PUBLICA
Medios de precaver las enfermedades epidémicas.

El Public Healt de Londres publica un importante
trabajo del Dr. Francisco Vacher, tutulado Za restrie-
cidn de las enfermedades epidémicas mas notables en -
glaterra y en el Pals de Gales durante el Hltimo cuarto
del siglo xix. Examinen nuestros lectores el extracto
que de éste le ofrecemos, figense en las estadisticas y
veran la notable disminucién que la viruela, escarlati-
na y colera han tenido en estos tltimos afios, graciasal
gran progreso que la higiene alcanza en toda la gran
Bretafia, higiene que del mismo modo atienden el g0-
bierno y las autoridades, que el publico.

La viruela ha desaparecido completamente; la escar-
latina en 25 afios ha disminuido casi en una mitad, el
colera no se ha desarrollado hace ya [23 anos. Este tl-
timo hecho es tanto mas digno de atencitn, cuanto que
Inglaterra no opone ninguna barrera 4 las epidemias,
sobre todo, tratAndose de un pais cuyas relaciones co-
merciales son tan extensas, que en sus puertos entran
constantemente miles y miles de buques procedentes
de todos paises, y que, por consecuencia, hacen impo-
sible el aislamiento.

I.—Viruela.

Vacunacidn y revacunacion generales.

Distribucién hecha por el Estado, de linfa vacuna.

Aislamiento y separacion de los enfermos en hospita-
les especiales. Los enfermos no deben ser azlomerados
en inmensos hospitales construidos de fabrica, empla-
zados en el centro de las mismas poblaciones, sino en
barracas apropiadas, de construcciéon vclante, situadas
fuera de las poblaciones en campos grandes y bien ven-
tilados, lejos de casas habitadas,

II.—Fiebre escarlatina.

En 1867, cuando la naturaleza de la enfermedad, sus

condiciones de desarrollo y propagacion no eran cono-
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cidas més que de un modo muy imperfecto, el tributo
que Inglaterra pagaba & esta enfermedad era de un 9
por 10.000 habitantes, desde entonces esta proporeién
ha venido disminuyendo progresivamente hasta llegar
4 la cifra de un 5 por 10.000 que es la actual.

Los estudios de Bell, Power y Klein han demostrado
que la infeccién se efectia por medio de la leche. Esta

disminucién es incontestablemente debida & las siguien-

tes circunstancias.
1.* La notificacién de los casos de enfermedades &
las autoridades sanitarias.

2. Hogpitalizacion inmediata por la intervencién de

las mismas autoridades.

3." Desinfeccion de los vestidos, ropas de cama y
habitaciones. :

4. Adopcion del método de Budd, para prevenir la
propagacién de la enfermedad (desinfeceidn de la excre-
ta: barnizar el enfermo con aceite dos veces al dia des-
de el tercero 6 cuarto de enfermedad.)

5. Demostracion de que los vestidos y telas pueden
ser el vehiculo de la infeccidn, & pesar de haber sido
hervidos. =

6.* Demostracion de que la leche puede estar conta-
minada por el contagio de los escarlatinosos 'y que se
puede comunicar & las personas que beban la leche &
gran distancia.

7. Demostracion de que las vacas afectas de cierta
enfermedad propia de la raza bovina (cow disease) pue-
den comunicar la escarlatinad los individuos que be-
ban esta leche.

III.—Fiebre tifoidea.

Hasta 1868 las defunciones de tifus, fiebre cerebro-es-
pinal, fiebre entérica, fiebre remitente, fiebres simples
6 continuas estaban agrupadas bajo el nombre de tifus,
en las estadisticas del Registrar general‘s office.

A partir de 1859 se ha establecido una distincion 16-

gica en las estadisticas oficiales entre las fiebres conti-
nuas y el tifus. En aquel afio la cifra anual de mortali-
dad por tifus era de 1,9 por 10 000 habitantes; desde en-
tonces, efecto de haber sido demolidas las casas en que
habfa hacinamiento, ha disminuido hasta un 0,2 por
10.000: Como en 1871 atacara la enfermedad al principe
de Gales y & su hijo mayor, la atencion publica se fijé
especia]lmente en el hecho de que el tifus atacara lo
mismo $ las familias ricas que & lag pobres.

Buscaronse las causas proximas, y no tardé en atri-
buirse éstas 4 las emanaciones de las alcantarillas y al
contagio producido por las aguas potables. Por la excre-
ta humana.

Una vez confirmada la eliologia de la fiebre tifoidea,
las autoridades sanitarias del Reino Unido, empren-
«dieron una enérgica campafa para combatir las causas
del terrible mal.

Puede decirse de modo general, que la proporcion de
invasiones de fibre tifoidea que en 1877 era de 6,2 por
10.000 habitantes, estd reducida & la mitad y atn al
tercio en ciertas regiones como Froydén y Stratford.

Las ultimas estadisticas del Medical Officer of heally
del Consejo "privado, demuestran hasta la evideucia,

que la fiebre tifoidea es efectivamente una fiebre causa- |

da por la suciedad.

El mal ha sido combatido.por:
1. La notificacion de los casos de enfermedad.

2. La hospitalizacién de los enfermos en condicio™
nes favorables al aislamiento de los tifodeios.

3.° La aplicacién de lag varias leyes ultimamente
sancionadas que mejoran las condiciones de vida de la
poblacién obrera, tanto de las ciudades como del cam-
po y las casas en que habitan las clases trabajadoras.

4.° La prohibiciéon de habitar en los s6tanos y cue-
vas de los edificios.

5.° La desinfeccion de los objetos por las autorida-
dades sanitarias.

6.° La demostracion de que la leche puede ser con-
taminada por el contagio de la fiebre tifoidea, y que en
estas condiciones la leche puede comunicar la enferme-
dad & los individuos que la toman de otros parajes dis-
tantes de los que habitan los enfermos, y como conse-

_ cuencia de esto, la reglamentacion y vigilancia de los

establos y vaquerias. '

7.° La demostracion de que la fiebre tifofdea es una
enfermedad producida por la suciedad y que el conta-
gio contamina pronto las aguas potablesy corrientes y
los depésitos privados. Como consecuencia, por la ley
de 1878 se ha ordenado que toda casa habitada debe te-
ner un depésito de agua potable de buena calidad; y
de capacidad suficiente para todas las necesidades del
servicio.

IV.—Colera.

Les epidemias de colera que durante este periodo ha
sufrido Inglaterra, han sido cuatro:

La primera en otofio de 1831, fué importada por el
Baltico por las costas orientales, y causé muchas vie-
timas en 1832,

La segunda llegd al mar del Norte en otofio de 1848 y
se extendié en 1849.

La tercera en 1855 y 1856, teniendo por punto de par-
tida los puertos del Baltico.

La cuarta comenzd en Sauhamptén en 1865. Desde las
primeras manifestaciones de la enfermedad, reconocie-
ron los médicos que su mayor actividad de propagacién
coincidia con el contagio de manantiales infectados por
los pozos negros (cesspools) y por la introduccion de las
aguas fecales en los rios.

Esta nocidn etiolégica inspird & las autoridades sani-
tarias, una serie de medidas eficaces para evitar cl con-
tagio de las aguas.

No se conoce exactamente el ntamero total de victi-
mas que causo la epidemia de 1831-32.

En 1849 esta cifra se elevo & 30 por 10.000 habitantes.

La de 1824 descendio6 & 11 por 10.000 habitantes.

La de 1856 no fué més que de 7 por 10.000 habitantes.

Esta disminucion tan manifiesta ha sido debida segu-
ramente & la buena distribucién de las aguas potables
y la vigilancia mayor que sobre ellas se ha ejercido en

cada epidemia.

™ Estos felices resultados no pueden en manera alguna
ser atribuidos al sistema de las cuarentenas y de los
cordones sanitarios, en los que las potencias del Conti-
nente han puesto por entero su confianza.

Nuestra salvaguardia, nuestro sistema de defensa lo
hemos hallado en una inspeccion sanitaria efichz y en
el aislamiento de los primeros casos de enfermedad, el
alejamieuto de las condiciones que por si solas bastan
para alimentar el primer foco y facilitar la propagacién
de la epidemia; en una palabra: hemos prevenido la
transmision por el suelo, la transmisién por el aire, la
transmision por el agua, quitando de esta manera & los.
gérmenes del colera la posibilidad de vivir.

Dr. Francisco Vacher.
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SECCION FARMACEUTICA
PENTAL. - NUEVO ANESTESICO

El pental 6 trimetiletileno.es uno de log cinco carbo-
nos de hidrogeno isémeros y cuya formula es:

2 T3
Gl gro_ 82 g'é‘ € C2H. CHE

Se le designo con el nombre de pental en razdn & los
cinco atomos de carbono que contiene.

Su introduccién en terapéutica se debe al profesor
V. Mering, de Halle, al que ya se debia la introduccion
como anestésico del alcohol amilico terciario; 6 hidrato
de amileno. :

El trimetiletino se prepara, destilando el alcohol ami-
lico de fermentacién en presencia del cloruro de zinc
fundido. De esta operacion resulta una mezcla consti-
tuida por cerca de 50 por 100 de trimetiletileno, y pen-
tano C1® H12 recibiendo ai sobtenido la denominacién
de amileno bruto. Se le somete & la temperatura de
—20° y se le agita con 3volimenes de acidosulfurico di-
luido en medio volumen de agua igualmente enfriada
& la misma temperatura. Operando en estas condiciones
se evita la polimerizacion del amileno, que siempre tie-
ue lugar & la temperatura ordinaria.

El trimetiletileno se disuelve, dando con el acido sul-
furico una combinacién, que se separa y destila después
de diluirla en agua. El producto resultante de esta des-
tilacion tampoco es trimetiletileno puro, sino una mez-
cla de trimetiletileno é hidrato de amileno (alcohol ami-
lico terciario) mas como este tltimo cuerpo hierve hacia
100° y el trimetiletileno entra en ebullicion & los 36°, 38°
facilmente se separa por una nueva destilacion fraccio-
nada.

El trimetiletileno es un liquido mévil, incoloro neu-
tro, facilmente inflamable, ardiendo con llama muy vi-
va, dotado de un olor eteéreo particular y de un sabor
dulzaino. Su peso especifico es, segtin R. Schiff de
0,678 &4 0°. :

Se le puede emplear como anestésico en las pequefias
operaciones quirurgicas, tales como la extraccion de los
dientes: 20 c. c. de este cuerpo por término medio, son
suficientes para producir la anestesia, la cual habitual.
mente se determina al cabo de tres & cuatro minutos
sin ser muy profunda.

La administracién del pental no ocasiona vémitos, ni
cefalagia, no turba la respiracion, ni los movimientos
del corazon.

Exige un manejo muy prudente por su extraordinaria
inflamabilidad.

Propiedades del Lisol
Por M. G. A. Raupanstrauch.

Este cuerpo derivado del cresilol, ha sido preconizado
~como poderoso antiséptico por el Dr. Gerlach, hace cer-
ca de dos afios.

Segun el privilegio de invencién obtenido en 8 de
Mayo de 1889 y la memoria de M. Raupanstrauch, el
lisol se prepara con las porciones de la brea de hulla
que paran en la destilacion entre los 19° y 210°, las cua-
les contienen los cresiloles, cuerpos dotados de excelen-
tes propiedades desinfectantes. Se les calienta & una

-temperatura conveniente con materias grasas, una re-

sina y un 4lcali. Se forma también una expecie de jabon
enteramente soluble en el agua.

El lisol bien preparado, constituye un liquido de co-
lor oscuro, consistencia oleosa, transparente, de olor de
creosota debilmente aromatico, adiciondndole una pe-
quefia cantidad de agua destilada, se obtiene un liguido
claro y la mezcla permanece fluida, mas & la larga, se
espesa, poco & poco, hasta adquirir consistencia semi-
s6lida, pero una nueva adiccién de agua, conduce & la
liquefaccion del producto y la solucién asi obtenida, co-
locada en vasos bien cerrados no vuelve & enturbiarse,
Si el agua de adiccién es comln y contiene sales calca-
reas, se produce por consecuencia de la formacion de
un jabon, ligero enturbiamiento; pero segun Gerlach y

Simmond esto no priva al lisol de ninguna de sus cua-

lidades desinfectantes.
La solucién acuosa del lisol & 1,5 por 100, hace expu-
ma como el jabon y presenta sobre este grandes venta-

jas para el lavado de las manos porque no produce nin-

guna constricidad en la piel. A la concentracion de 0,3
por 100, puede servir esta solucion para el lavado de las
mucosas, como las de la cavidad bucal, que no ataca.
Si 1a solucion es més concentrada, ocasiona una sensa-
cién de quemadura que desaparece en el momento que
se lava de nuevo con agua. :

Es soluble el lisol en los alcoholes, metilico, etilico y
amilico en todas proporciones. Las soluciones metilica
y etilica permanecen limpidas cuando se les adiciona
agua. Lo mismo sucede si en vez de agua se adicciona
glicerina. Si al lisol se afiade 10 veces su volumen de
éter sulftrico, la mezcla permanece clara, mis con una
nueva adiccion de éter el liquido se enturbia.

Se mezcla perfectamente, en una mezcla en volume-
nes iguales de lisol y éter de petroleo adicionado de
agua, comportandose exactamente igual con el petr6-

leo y bencina.

Es miscible en todas proporciones, con el benzol, sul.
furo de carbono y cloroformo. Las solucionesefectuadas
con los dos primeros de estos liquidos, dén con el agua
hermosas emulsiones, mientras que la solucion clorofor-
mica d& un precipitado.

Se disuelve en todasproporciones en los aceitesy cuer-
pos grasos, (en estosultimosdespués de la fusién cuando
esto es necesario). Cuando estas soluciones ¢ mez-
clas contienen materias grasas, se pueden incorporar
al agua casi en todas las proporciones. La consistencia

del producto variara entonces desde la de un jabén & la

e

de una emulsién liquida. : :

La soluci6n acuosa de lisol, no obra sobre los metales.
El lisol es neutro y su solucion alcohélica no modifica
la fenoltaleina. .

Sales de fenocola. Su empleo en terapéutica.—Entre
los numerosos antisépticos preconizados en estos ulti-
mos afios, solo tres son los que parece han adquirido un
puesto definitivo en terapéutica, la antifebrina, la an -
tipiring y la fenacetina.

No deja de tener inconvenientes el empleo de estos
cuerpos; los dos primeros son relativamente toxicos y su
administracion exige precauciones, y la antifebrina y
fenacetina son tan poco solubles en agua que su accion
resulta lenta é incierta.

Apoyandose en determinadas funciones teéricas, se
ha tratado de evitar estos inconvenientes, por ejemplo
eliminando de la molécula primitiva, un grupo de ato-
mos que se repita, como el que d& al compuesto propie-

i

= |
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dades toxicas 6 introduciendo en la molécula del cuer-
po insoluble, un grupo de 4tomos que le haga soluble,
mas hay necesidad de que el cuerpo modificado no pier-
da ninguna de sus propiedades medicamentosas.

Estas investigaciones han conducido & ensayar un
gran namero de compuestos, pero no tratamos mas que
de uno entre todos ellos, la fenocola.

No es ofra cosa la fenocela que la fenacetina (eter eti-
lico acetilado del paramido fenol) en cuya molécula se
ha introducido un grupo amida N Hy, resultando un
compuesto capaz de dar con los 4cidos sales solubles en
el agua.

He aqui la férmula que explica su constitucion:

2 C4
Fenacetina: C!%, H* <T(\)I }(I}_.%z 5

c*H?
Fenocola: 0** HY < {'K s (s, N e, GBS

Como se vé el grupo acmida se ha introducide en el
puesto H del radical acetilo de la fenacetina.

Para efectuar esta sustitucidon, se opera indirecta-
mente, haciendo reacionar la glicocola (4cido amido
acético) sobre la fenetidina (éter etilico del paramidofe-
no) verifichndose la combinacién con eliminacién de
agua.

Recuerda pues el nombre de fenocola los dos cuserpos
que sirven para prepararla.

Posee la fenocola la propiedad de formar en los dcidos
sales solubles en el agua. Hasta el presente no se habia
empleado més que el clorhidrato, el cual se disuelve en
16 partes de agua, pero ahora se proponen tres nuevas
sales; el acetato, el salicilato, y el carbonato.

Acelato de fenocola. Se presentabajo la forma de lige.
ras agujas, solubles en tres y media veces sea peso de
aguas, de sabor dulce més que el del clorhidrato.

Salicilalo de fenocola. Sal que cristaliza de sus solu-
ciones acuosas calientes, en agujas largas, de sabor azu-
carado no desagradable.

Carbonato de fenocola. Su aspecto es bajo la forma
de polvo, mas este polvo lo constituyen pequefias lami-
nas, Es casi insipido, menos soluble en el agua que los
anteriores, pero se disuelve en presencia de los acidos
orgéanicos débiles, incluso el jugo gastrico. Como todos
ellos puede perfectamente administrarse en sellos. Ca-
lentado con agua, se desprende su acido carbdnico &
108 65.°.

Ensayo de las sales de jfenocola. Segun el Dr. Schi-
midt, el clorhidrato debe presentar los caracteres si-
guientes.

1.0 0,50 gramos de clorhidrato de fenocold, deben
disolverse en cerca de 15 cents. cubs, deagua dando una
solucién limpida.

2.° La solucién no debe ofrecer reaccién alcalina al
papel rojo tornasol.

3.° El percloruro de hierro debe comunicar & la solu- |

¢ion el color amarillo de las sales de hierros no debiendo
producir coloracién roja aun ealentando, la (presenma
de fenetidina.)

4.° La solucion acuosa calentada &4 60° y adicionada
con unas gotas de solucion de carbonato de sosa, no
- debe desprender amoniaco.

5. La solucion acuosa adicionada de algunas gotas

de legia de sosa, debe dar precipitado blance puro (cris- |

tales de fenocola.)
6.° El clorhidrato de fenocola, calentado sobre una
ldmina de platino, debe arder sin dejar residuo.

Para el acetato de. fendcola pueden hacerse los mis-:
mos ensayos excepto los sefialados con los ntimeros 2 y
3. La solucién acuosa del acetato ofrece reaccién ligera--
mente alcalina, no pudiendo hacerse la investigacion.
de la fenetidina, por el 4cido acético de su constituciéon
més que afiadiendo acido crémico (reaccién de Ritsest),.
que en el caso de la existencia de fenetidina como im-
pureza, da una coloracién roja de sangre. S
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D. SEcunpo BroTo.
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(Continuacion. )
: I1.

Cirrosis hepatica y atrofica.—Carmen Her-
nandez Hernéndez, de 44 anos, casada, natural de Ala--
g6n y de oficio lavandera. No tiene historia palolégica
de familia. No recuerda haber padecido las enfermeda-
des de la infancia. Ha tenido cinco partos perfectamen-
te fisiologicos.

La enfermedad actual data, segun la enferma, de ha-
ce 18 meses, iniciandose por dolor en el estémago,.
acompanado de vomitos y estrefiimiento. La enferma &
pesar de estas molestias, continuaba en sus ocupacio-
nes habituales hasta observar que su vientre se abulta-
ba progresivamente. En estas condiciones, reclamé-
asistencia facultativa y el médico la dispuso la dieta
lactea y fricciones con una pomada de color amarillen-
to; mas no mejorando, ingresé en nuestra Clinica el 16-
de Octubre, Se encuentra en decubito indiferente; de-
macracion general, flacidez de carnes; ficies surcada
por numerosas arrugas, y de color terroso. Lengua algo
saburrosa, himeda; decoloracién de las mucosas, ina-
petencia, digiriendo bien lo que come, abdémen consi-
derablemente aumentado por la ascitis que impide el

_examen del higado y del bazo. Pulso normal; se advier-

ten por la inspeccion gran ntimero de venas repletas de
sangre, y que se distribuyen en sentido longitudinal
por las paredes abdominales. Hay momentos en que la
enferma siente gran dificultad de respirar por la pre--
sién intra-abdominal del liguido ascitico. Los demés
aparatos nada ttil aportan al diagndstico. :
Diagndstico: Los sintomas que principalmente deben.
llamar nuestra atencién son: la ascitis y la circulacién
complementaria. Que el abultamiento del vientre es
debido & la ascitis, nos lo demuestra la fluctuacién y la

. matidez qus se aprecian en la cavidad abdominal, po-.

dfamos confundirla: con la peritonitis, pero en ésta hay
exagerado dolor y suele ser febril; con un quiste ové-
rico, pero en éste el abultamiento no es uniforme, se -
acentua més en un lado que en otro y ademds no se dis-
loca la zona de sonoridad aunque se cambien los decu—
bitos. La ausencia del edema de las extremidades 1nfe-
riores, aleja la idea de que la ascitis se deba & una car-
diopatia, nefropatia, etc.
Hubimos de pensar, pues que se trataba de una le--

sién hepatica.
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Entre esta clase de lesiones pudiera ser una pielifiebi-
‘tis, pero en ésta, la ascitis es aguda; 6 una degenera-
cién amiloidea; pero ésta no constituye proceso primi-
tivo, sino que es siempre secundaria & la amiloidosis
-del rifién, ‘ete.; tampoco cabia confusién con el cancer
hepatico. No podia tratarse més que de una cirrosis;
diferenciemos, pues, por los caracteres clinicos, la atro-
fica de la hipertrofica. En la primera existe ascitis, cir-
culacién suplementaria, ausencia de ictericia, hemorra-
gias (que en este caso no pudieron comprobarse), es de
curso mas rapido y de origen venoso. En la segunda
existe ictericia, ausencia de ascitis y circulacién suple-
mentaria, es de curso més lento y de origen biliar; por
tanto, lo que aquejaba & nuestra enferma era una cirro-
sis atrofica,

Tratamiento: Se instituyo la dieta lactea asociada &
los alcalinos, las gotas amargas de Beaumé, lcs purgan-
tes, la revulsién en distintas formas y el ioduro pota-
sico.

RerLexioNEs: Nos encontramos con una mujer de 44
afios, lavandera, de mal régimen de vida y que ha tra-
bajado mucho; ha tenido seis hijos que ha criado ella &
costa de grandes trabajos. Una mujer que & la edad
mencionada la hallamos sin pelo, con piel cuyo tinte,
dificil de describir, podemos llamar de pobreza orga-
nica crénica; se nos presenta sin antecedentes patologi-
cos de ningtn género, con una enorme ascitis, circula-
cion suplementaria y notable enflaquecimiento de las
extremidades inferiores; todo lo que nos obliga & pen-
sar en un obstaculo & la circulacion hepética venosa.
Damos, pues, por sentado que se trata de una ecirrosis
venosa.

: Ahora bien; la cirrosis atréfica y la hipertrofica json
entidades patoldgicas  totalmente opuestas? A primera

‘vista parece que esto debiera suceder, porque los sin-

tomas de una y otra no pueden ser més opuestos; pero
en ambas nos encontramos con una obstruccion en el
higado, venosa en la primera, biliar en la seganda; en
ambas, el motivo de la obstruccion es la esclerosis del
higado; por lo tanto, tenemos la misma anatomia pato-
logica, la_misma topografia, puesto que en las dos se
localiza en el tejido conjuntivo, y en las dos el mismo
elemento etiologico, si bien hay algunas cirrosis cuya
causa es ignofa.

Respecto al tratamiento, hemos obtenido algunas en-
sefianzas: en el periodo de las accesiones debe interve-
nirse enérgicamente con la revulsién y los mercuriales
intus et extra, porque es posible determinar una sus-
pension del padecimiento.

Cuando la cirrosis esth ya desarrollada, es muy diff-
cil 6 imposible de curar teniéndonos que limitar al tra-
tamiento paliativo, que viene & ser el mismo para am-
bas cirrosis. Aparece en primer término el marasmo,
que debemos combatir con una buena alimentacion; en
segundo lugar, debemos disminuir en lo posible el pro-
ceso inflamatorio, por medio de las cantaridas la caute-
rizaciéon punteada, ect., porlo que, al mismo tiempo

-que empleamos la revulsién, daremos fricciones mer-

curiales, ioduradas, iodo-ioduradas, que gozan fama de
reabsorbentes en las inflamaciones crdénicas. Laadieta

léctea esth indicada en la cirrosis atréfica por méas que

Jacoud no lo estime asi; muchas veces hemos notado la

-importancia de la leche, pero este caso concreto confir-
‘ma admirablemente nuestra op1n16n.

A
<o

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS.

Bebida para los pneuménicos
Acido fosforico. . 8 gramos,
Jarabe de frambuesa. . . . . 90 —
D. para poner una cucharada en un vaso de agua

para bebida usual.
También puede darse esta otra formula:

Crémor de tartaro. 8 gramos.

Jarabe de frambuesa. . . . . 40 —

Apna.- =G o el so A0l :

M. ? f

Palvo antigotoso

Bulbos de célchico. v 20 partes.

Raiz de brionia. . . . . . . 10 —

Betonica =Tl wi T SetRIe s e 50 —

Genciana. . : :

Flores de manzanilla, .Zéa G e

M. pulvericese finamente.

Ddsis: De 30 4 40 gramos en ayunas suspendido en
agua. Esta formula es célebre en Italia como remedio
secreto, y le llaman polvo de Pritoia, por fabricarle un
vecino de este pueblo.

Tratamiento de la sarna.

En la inmensa mayoria de casos, el tratamiento de la
sarna es el preconizado por Helmerich, cuya pomada se
ha modificado varias veces, Entre estas modificaciones
la de Bourguignon, aunque algo compleja, tiene la ven-
taja de estar bren aromatizada. Se compone de

Esencia de espliego. .

— declavo. . 44 R gramos.
— decanela.
Goma tragacanto.. . . . . 4 —
Carbonato de potasa. . . . 30—
Fiordeazafres 05 0 &0 oo 80 —
Glicemna=aT (ot 180 —

Cuando hay erupciones cutineas y estdn contraindi-
cadas las pomadas irritantes, debe em plearse las poma-
das de estoraque ¢ de naftol, pero en este caso las fric-
ciones deben hacerse por lo menos durante quince dias.

Vaselina. . . . . < . 100 gramos.
Ungtiento de ebtoraque e A
6 BAlsamo del Pera. . . .. . 5 —

Se puede sustituir el naftol en las mismas propor-
ciones.
Para los ninos de teta se puede emplear
Acejte de manzanilla. 100 gramos.
Ungtiento estoraque puro. . . 20 —
Esencia de menta. s e 3 -

‘Tratamiento de la uretritis blenorréglca.

I. Creosota, . . « .« X gotas.
Tixtracto fluido de kamamelw e XV e
Ixtracto fluido de Aydrastis.

CANAACRSISS o fa wiis o e XNV —

Agua de rosas. . 120 gramos,
Diltiyase con agua tibia antes de la inyeccion.

II. Antipirina. . . e 375 gramos
Agua de laurel cerezo. . . 44 7500
Aguaderosas. . . . . .

Para uso externo.
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Tratamiento de las hemorroides por la glicerina
iodada, =
Segun la sensibilidad de los enfermos se embadurna
cada dos ¢ tres horas el tumor hemorroidal con la si-
guiente solucién.
Ioduro potésico. . 2,00 gramos.
Todo., == ot 0,20 —
Glicerina: =% -u v S an =S S AN GUE
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Guia del Medico Dosimetra, por el doctor Burggraeve;
vertida al castellano por D. Agustin Faster y Fernin-
dez, médico-cirujano, etc.

«Hemos colocado por clases las enfermedades objeto
del presente libro: primero, las enfermedades generales
0 fiebres; en seguida, las enfermedades especiales: de
las mujeres, de los nifios; las enfermedades locales: de
la cabeza, del pecho, del vientre, etc.; las enfermedades
de nutricién 6 didtesis: caquexias, discrasias; las dis-
pepsias, porque ellas constituyen el fondo y el origen
de la mayor parte de las enfermedades.

En fin, hemos terminado esta larga nomenclatura
por resiimenes aforisticos, de los que sacaran reglas de
conducta los médicos que siguen nuestro método.»

Bases de la publicacién.—Zsta obra se repartird en
cuatro cuadernos, cada uno de unas 1886 paginas, al
precio de 3 pesetas.

Se ha repartido el cuaderno 3.°

Los que desde luego deseen la obra completa, que
consta de un magnifico tomo en 8.° mayor, de unas 750
paginas, buen papel y esmerada impresion, podran ob-
tenerla & los precios siguientes:

En rustica, 12,00 pesetas en Madrid ¥ 13,00 en pro-
vincias; en pasta, 13,50 en Madrid y 14,50 en provin-
cias.

Se hallaré de venta en la Libreria editorial de Bailly-
Bailliere ¢ Hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y to-
das las librerias de Espafia, Ultramar y América se en-
cargaran de proporcionar dicha obra.

<

<>

Tratado de Terapéutica y Farmacologia,
por Z. Soulier, catedratico de Terapéutica en la Facul-
tad de Medicina de Lyon, médico honorario de los Hos-
pitales de la misma ciudad; vertido al castellano por
D. Eduardo Sancher y Rubio, Licenciado en Medicina
y Cirugia,—Biblioleca econdmica de la Revista de Me-
dicina y Cirugia prdcticas.~Preciados. 33, Madrid,—
Se han recibido los cuadernos 7, 8, 9, 10, 11 y 12.

Tratado de Medicing puvblicado en Paris bajo la di_-

reccion de los doctores Charcot, Bouchard y Brissaud
y en castellano de don Rafael Ulecia y Cardona, con Ig
colaboracién de distinguidos profesores y con un prélo-
go del doctor D. Amalio Gimeno y Cabafias. Esta nota-
bilisima obra formaréa seis voluminoses tomos de varia-
das dimensiones. :

El tomo II (654 paginas), comprende: Z%fus exante-
mdtico, por L. Thoinot: trad. por don Juan M. Mariani,
—Fiebres eruptivas, por L. Guinon; trad. por don Ra-
moén Gomez Ferrer.— Enjfermedades venéreas Y Ccutd-
neas, por G. Thibierge: traduccién por don Benito Her-
nando.--Patologia de la sangre, por A. Gilbert: trad. por
dpn Francisco Moliner.-— Intozicaciones, por H. Richar-
digre: trad. por D. Benito Hernando. '

Aparece por cuadernos de grandes dimensiones de
160 paginas elegantemenie impresas y con magnificos
grabados, Precio de cada cuaderno, 3 pesetas adelan-
tadas,

Se han publicado ya los 9, 10 y 11 cuadernos

Se suscribe en la Administracién de la Revista dc Me--
dicina y Cirugia practicas, Preciados, 33, Madrid, y en
todas las principales librerias.

SALUD PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méxima. 5 747,3 m m.
M. id. minima. 740,2 m m..
Temperatura maxima. ek cne 3R
Id. minima. i =100
Humedad relativa. media. . . . 54

Tensién del vapor media. o 16
Viento dominante . . . . . . SE.yNO.
Lluvia totalen mm. . . . . . 000

Los afectos morbosos dominantes al presente, todavia son.

los que se localizan en el aparato digestivo.

No son muy numerosas las Gasirilis y Enteritis lo mis-
mo comunes que infecciosas: pero asi y todo son superiores
4 las Pleurodinias, Pleuresias, Anigdalitis, Faringitis

otras.

La Fiebre tifoidea de caracter esporadico, con alguna
intensidad reina; més no son mortales la mayoria de los
casos. 7

De otras infecciones, podemos decir lo mismo que ante--
riormente ya hemos consignado que no son frecuentes: de
manera que nuestro estado sanitario em la actualiad es bue-
nisimo.

La mortalidad, escasisima, aun en nifios.

CRONICA

Desgraciadamente la epidemia colérica ha adquirido
tal difusion por Kuropa, que casi es imposible que nues-
tra nacion se vea libre de ella. ,

Es verdad tambien, que por este afio es muy proba-
ble no la veamos reinando con intensidad en Espafia;
pero asi y todo de cuerdos y escarmentados es el obrar
con la energia y actividad, que semejante calamidad
exije.

Ksperamos por tanto, ver emprendida en nuestra ciu-
dad la campana sanitaria, que con buen acierto y mejor
intencion ha propuesto a la Corporacién municipal, la.
Junta esi)ecial creada para proponer medidas con que

preveniry combatir la enfermedad colérica, en el des-

graciado caso de aparecer en esta region.

o
-~

El asunto de la vacunacion ante-colérica ha vuelto-

4 ponerse en practica en Francia, con ocasién de la epi-
demia alli reinante.

Un asistente al laboratorio de la 7ue de Ulm, el profe--

sor ruso Hafkine, pretende ser facil obtener en el hom .
bre la inmunidad para tal enfermedad, por el procedi-
miento, que digan lo que quieran los franceses (fué el
doctor Ferran el primero que lo empled. .

Nuestra humilde opinion es, que como aquel, obtendra-

el mismo resultado desgraciadamente. Esto no obstante
nos felicitamos del trabajo emprendido, y quiera Dios
tengamos que rectificar nuestro pensar.

Zaragoza.—Zacarias Rodrigues, Tipdgrafo.—Coso, 61

et
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RESUMEN.

SEcciON MEDICO-QUIRURGICA: Discurso leido en la se- -

sion inaugural de la Real Academia de Medicina y Giru-
Jia de Zaragoza, el aiio 1892, por el doctor don Nicolas
Montells y Bohigas, socio presidente (continuacion).—
Facultad de Medicina de Zaragoza, Clinica Médica (con-
tinucion).—SEeccioN FARMAcEUTICA: La industria del aci-
do salicilico, por M. E.Jungfleisch (conclusién).—Bo-

LETIN BIBLIOGRAFO.—Un libro nuevo.—SALUD PUBLICA:-
Estado sanitario de Zaragoza.—CRONICA.—ANUNCIOS. i

SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

i3 B N _J o O S §_ ¥ &

"~ Leido en la Sesién Inaugural
DE LA

Real Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza
EL ANO 1892

POR EL DOCTOR

D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE

(Continuacion)

El conocimienlo de eslas premisas esta tacita-
mente en el 4nimo de todo clinico prudente y ra-
cional hasta el punto de obligarle en su tarea 4
un examen analilico que constituye, ¢ es el origap
de su induccion, por (0 mismo que parle de |os
fenomenos & sus causas, de lo particular & lo ge-
neral. Ahora bien, el momento de la intervencigp
etiologica es pasajero, 0 por aniquilamienlo dej

rimero de los factores 0 por el desarrollo ulterjgp
de 1a enfermedad; no es aqui aplicable aquel prin-
cipio de sublatla causa lolhtur efectus; no: el pri-
mum movens desaparece dejando persisientes los
efectos con evolucion propia complétamente inde-
pendiente del principio inicial, Es preciso, es in-
dispensable conocer la evolucion: y como ésta se
halla sujeta 4 la cualidad particular.de los agen-
tes y al efecto producido, resulta que las fases
morbosas aparecen como modos de ser, de reac—
ciones continaadas contra la perturbacion, no con-

tra el agente inicial ya desaparecido. Hay por lo
tanto una actividad que pugna en favor de la in-
tegridad funcional, cédigo esencial del estado fisio-
légico. El problema del clinico es el siguiente:
conocer la enfermedad en su conjunto y en sus de-
talles, es decir, su curso y su término probables;
y determinar después el poder curalivo y el alcance
de la terapéulica. oy

No es necesario crear 0 adherirse 4 sislemas
médicos exclusivos para comprender lo que vale
y lo que pueden las leyes bioldgicas preestableci-
das. El humorismo contemporaneo ilustrado por
los conocimientos. de Fisica y Quimica destruyen
en gran parte todo exclusivisimo sislema‘ico, y
hace comprender igualmente la estructura ¢ infor-
macion morbosa; local 6 general, de cualquier
modo que esta sea, la ley fisiolégica cumple en
idéntico sentido de una manera ciega, fatal, em-
pleando y ejercitando actos funcionales que le es-
t4n encomendados 4 primum con arreglo & la
energética viviente; local ¢ general en fin, cosa es
de accidente y por lo mismo extrafia, que no cam-
bia esencialmente el proceso, aunque su forma
cambie. El wvis conservatriz, fuerza medicalriz,
como quiera llamarse, es igual para todos los ca-
sos, en el tejido, en el organo 6 en el sistema. Es
verdad que tan benéficas tendencias no son siem-
pre a priori calculadas, y que la clinica reconoce
hechos al parecer excepcionales alguna y aun
muchas veces; pero ello tiene lugar por modo pa-
ra nosotros incomprensible, ya que ignoramos
igualmente la causa predisponente y la delermi-
nante de los afectos. ‘

La division de enfermedades en ciclicas y aci-
clicas, corresponde & las crilicas y acriticas, sien-
do las primeras de evelucion conocida; las segun-
das de curso evenlual y accidentado. La terapéu-
lica debe corresponder & este prévio conocimien-
to, inquiriendo el punto y fase en que racional-
mente termina el poder natural, y el en que prin-
cipia el poder de nuestros medios de accion; y se
observa que las ciclicas y criticas dan el cilculo
previsor de su término; al contrario de las acicli-
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cas cuyas conlingencias futuras estén fuera del
alcance de nuestras previsiones; todo concepto en
ellas es empirico, funddndose en una falaz expe-
riencia sujeta a errores de todo linaje, porque 1g-
norando el agente morboso y la patogenia, se ig—

nora también el desenvolvimiento de sus ulteriores |

alteraciones y se consliluye en un curso y evolu-
cion aparenlemente caprichosas, irregulares, aci-
clicas en fin, y de incierto término. La farmacolo-
gia es por lo tanto insegura. :

No ha bastado para ellas la denominacién de -
cronicas, yel espiritu investigador, queriendo pe- |

aetrar en su particular modalidad, ha pretendido
y se ocupa lodavia de averiguar su naluraleza,
acerca de la cual sahe su condicion heredilaria,
sus afectos universales en la economia, en tejidos,
en 6rganos, en sistemas; su marcha insidiosa, su
existencia aparentemente oculta unas veces, ma-

nifiestamente imponente otras, por molivos cono— |

cidos 6 desconocidos: Las palabras discrasia,
didlesis, cacoquimia, caquexria, reflejan, no un
significado concretd, sino el conocimento ambi-
guo, dudoso, inseguro de modificaciones prima-
rias, segun el punto d¢ vista y especial concepto
quc de ellas se liene. :

Resultando de lo dicho: ‘

1. Que cuanto més se acerca la investiga-
cion al conocimienlo de la causa, lanto mdsy
mejor conocida es la enfermedad.

) o
dades agudas que ¢n las cronicas.

3° La evolucion morbosa ciclica de las prime-
ras, es una rcaccion, mediante la cual la energia
organica triunfa en la mayoria de los casos, en
tiempo mas 0 menos facilmente determinado.

4. Las enfermedades llamadas discrasicas,
carecen de causa conocida; son primiliva y esen-
cialmente cronicas y aciclicas, y su punto de par-
tida parece radicar en la imperfeccion 6 perver-
sién asimilativa de los. elementos constituyentes
(elementos celulares).

5. La combustion es en estas llamadas dis-
crasias imperfecta, hasta tal punto, que faltan o
son escasas las acciones intermedias, y lus pro-
ductos de climinacion, consisten en gran parle en
las suslancias organicas azoadas de los principios
inmediatos, que debizron transformarse y no se
transformaron ¢n aquella combustion (diabetes etc).

Bajo estos multiples punlos de vista, es eviden-
te que ¢l estado febril representa una combustion
mas ¢ menos exagerada, desde el elemento cons-

tituyente hasla la sustancia organica. La restau--

racion sobreviene cuando han sido eliminados lo-
dos los restos de ¢sa combustién, a través de los
emuntorios. Ln las discrasias ella es incompleta,
y no solamente falty la fiebre, sino que sucede y
hay por el contrario, hipotermia.

El sindrome critico es propio, pues, de las en-
fermedades ciclicas y mncho menos frecuente 0
no tiene lugar en ias aciclicas.

Bl ciclo es més conocido en las enferme-

z

Justo es consignar una importante distincion,
referente & los padecimientos cronicos.

~ No se crea que las confundimos con las discra-
sias. No; nuestro punto de vista no es determinar
caracteres morbosos distintivos, sino en lanto que
conviene 4 nuestro concepto sobre las Crisis, mar-

-cando los tipes extremos; abslraccion hecha de

las primeras, esto es, de las cronicas, ya que la
cronicidad dista mucho de suponer la discrasia, al
menos segin se entiende comunmente. Confesa-
mos las dificultades y nuestras nalurales dudas
para estas distinciones; pero no necesitamas abor-
darlas para nuestro objeto.

Discrasia, palabra antiquisima salvada del nau-~
fragio de tolos los sistemas médicos, no es a la
verdad el adelanto actual el que desvanece las in-
certidumbres-de su incierto significado, y menos
desde que el Dr. Bouchard ha dado una amplitud
extraordinaria 4 esta division nosoldgica en que
ha incluido un nimero de efectos sin analogia cli-
nica manificsta. El distinguido profesor llama
Braditroiias 4 tal conjunto de afectos, que ni bajo
el aspeclo anatomico fisiolégico, ni bajo el aspecto
practico, ufrecen la mds pequefia analogia. El
retardo de¢ nutricion, que no olra cosa significa
aquella palabra, no ticne una sancion cienlifica,
clara y comprensible. Las grandes funciones se
hallan si sujetas 4 una evolucion ritmica que cam-
bia con las edades y con infinilas circunslancias
de espacio, lugar y tiempo; cambia asimismo en
multitud de enfermedades y lesiones: los actos
respiratorios y circulalorios digestivos, etcélera,
ofrecen de hecho, retardos que figuran’ en un
cuadro morhoso generalmente conocido, y ¢l nom-
bre de Bradipepsia, Bradipnea se hace comprensivo
para eslos casos concretos y definidos; pero el re-
tardo de nutricion es una concepeion a priori que
nada aclara ni define, porque si los actos nulritivos
se retardan constituyendo una especial patogenia,
serd sin duda por oposicion & otros que se acele-
ran consliluyentes de ‘otro ‘modo - especial - palo-
génico contrario y ‘entonces, ;4 qué tipo ' ritmico
se subordinar4 ¢l acto nutritivo? En huena fisio-
logia se tiene ésle no ya por inconsciente ‘sino por
imperceplible, y por lo mismo sustraido de nues-
tras mas delicadas sensaciones; y las mutaciones
nutritivas de que nos ‘habla Bouchard, no expli-
can ninguna suerle de Braditrofia, cuyo valor eti-
moldgico queda ¢pso fucto adulterado, ya que ca—
rece cn esle caso de aplicacion concreta, solo
concebible por-un afan filoldgico que embrolla la
clasificacion nosoldgica sin resultado practico po-
silivo. : =

Y si desde el terreno abstracto, caminamos ha-
cia el de los fenomenos sensibles, nada‘hace su-
poner la existencia de estos relardos. No seria
mucho exigir, si exigiéramos una comprobacion
experimental, 4 quien con lanta fortupa y prove-
cho :para la_ ciencia, se vale & menudo de esle
medio precioso de investigacion fisiologico-pato=
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ldgica, en favor de importantes problemas médi-
cos, pero Bouchard, filosofo por naturalezay por
aficion, abusa lamentablemente de la filosofia;
hombre de disquisiciones analiticas, que le dan
nombre glorioso, emplea la sintesis en. este caso,
sin datos que lo justifiquen y valoren, y emplean-
do como garantia sus reconocidos talentos, crea
una ontologia para usos y casos viciosamente hi-
potéticos. Podria pasarse poralto el abuso filolo-
gico si la cuestion fuera de nombre, pero el nom-
bre acarrea consecuencias de suma - trascendencia
en el terreno de la Patologia. Nosotros que conti-
nuaremos, al menos por ahora, llamando vicios
de nutricion 6 nutricion pervertida 4 un cuadro
nosologico, dentro del cual se incluyen enferme-
dades de naturaleza por hoy desconocida; noso-
tros que ignoramos su esencia cognoscible, aunque
pretendamos sustituir el titulo por otro titulo cual-
quiera, que.no aclara mas- el mecanismo de las
mutaciones nufritivas, no hallamos analogia, ni
menos identidad entre los afeclos de un hipotético
retardo de asimilacion,

No hay en efecto similitud, ni punto de contacto
siquiera, entre el Raquitismo y la Obesidad: sin
duda existen condiciones etioldgicas comunes que
obran deprimiendo la vitalidad y solicitando con la
receptividad individual, una resultante genérica
en &l vicio nutritivo, no en el relardo denomina-
dor colectivo que hace distintas estas enfermeda-
des por su localizacion y por su curso. ;Cuél es
la razon de analogia? ;Qué lazos pueden unir
a la glicosuria con la gota y ésta con el reuma-
tismo? Todas adolecen del vicio nutritivo, pero ni
la perversion, ni el supuesto retardo explican sufi-
cienlemente su naluraleza, ni sujetarse pueden &
igual criterio clinico: & hallarse ligados por la
causa comin que Bouchard supone, no vemos mo-
livo para separar otras de parecido origen; la
escrofulosis y la sifilis terciaria, por ejemplo, cuya
analogia se justifica mucho mas que las enferme-
dades anteriormente enunciadas.

Acaso hemos olvidado un momento nuestro
principal objeto; pero es dificil limitar asunto tan
vasto como el que nos ocupa, tratdndose de pun-
tos de vista generales. e

Hora es ya de hacer aplicaciones 4 la cuestién
terapéutica, teniendo en cuenta el criterio que pre-
side 4 todo lo expuesto como fundamento de la
Medicina racional, en la cual va englobada la teo-
ria de las Crisis.

(Se continuard. }v

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.

CLINICA MEDICA.

Catedrdtico.. . ... . o
Profesor clinico. . . ,. .

D. FEL1X ARAMENDIA.

D. EuseBio OLIVER.
D. MANUEL COSTEA.

A lumnos internos. . . é D. RAFAEL DELMAS.
D. SEcunpo BroTo.

(Conclusidn.)

Digndstico. Insuficiencia mitral, con hipertrofia y di-
latacion del corazon, en el perfodo de transicion de la
fase dinamica 4 la caquéctica. : '

- T'ratamiento. Estando caracterizado este periodo por
congestiones viscerales é hidropesias, recurrimos 4 los
revulsivos, espectorantes, drasticos, tonicos, diaforéti-
cos, escarificaciones, punturas, etc.

REFLEXIONEs: La mujer objeto de nuestra observa-
cion, es joven' de 34 afios, sin abolengo patologico; pa-
dece el sarampion & los cinco afios, la viruela & los 15,

se casa & los 18 y tiene seis embarazos: el primero con
plenitud de gestacion, viviéndole el hija gracias 4 una’
-sangria practicada en peligro de asfixia: siguen tres

embarazos con aborto 4 los cinco y seis meses; siguen’

dos gestacionesque corren la misma suerte, pero con ma-
nifestaciones de una gravedad extremada el wltimo y
siendo ya nuestra enferma un tipo positivamente car-
diaco. Pero ocurre preguntar: jlo era desde su primer
embarazo? Puede contestarse afirmativamente, teniendo
un buen apoyo en-la viruela padecida dos afios antes,
por ser frecuente que en las fiebres eruptivas padezca el
endocardio, convirtiéndose este padecimiento en punto
de partida de lesiones oOricas; ya sabemos que obran co-
mo causa decadente las fiebres eruptivas; disminuyendo
la vitalidad del organismo y mucho mas de los tejidos.
epiteliales, como de menos vida, y si el organismo no es
vigoroso por si, puede no verificarse la reparacién, como
debid acontecer en nuestra enferma, y ser comienzo de

esa lesion orgénica que hoy padece; evidenciando este.

modo de pensar lo ocurrido en sus seis embarazos. Con6-~
cese perfectamente la grave influencia que el embarazo
ejerce en las cardiopatias, traducida por accidentes pul-
monares, & los que Peter llama gravido-cardiacos. Sien-
do necesarios los accidentes pulmonares, en cierto pe-
riodo de las afecciones cardiacas, su aparicién se preci-
pita por el embarazo, ya que son condiciones propias de
éste el aumento en la cantidad de sangre y la hi pertro~
fia ventricular fisiolégica. Estando el corazén enfermg,
se aumenta doblemente la necesidad creada; y el cora-
z6n'lucha hasta el quinto mes, época en que se doblan
las necesidades del feto por su desarrollo y por la forma-
lizacion del aparato circulatorio. Aplicando este hecho
4 nuestra enferms, vemos que los abortos han sido pre-
cisamente en el quinto y sexto mes, época en que los
trastornos hematicos matan al feto, produciéndose,
€Omo consecuencia necesaria, abortos que tuvieron In—
gar en todos, ménos en el primero, porque en éste ‘gl
corazén estaba ménos malo y una sangria evité la
asfixia del feto. Afiadase &4 lo dicho, el que la mujer
lactara 4 su hijo, es decir, crease una necesidad més &
su propio corazon y no nos extrafiard ver avanzar la le-
sién hasta el tercer periodo, del cual no ha podido li-
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brare, aunque la lucha ha sido ruda. Manifestaciones
de dicho periodo la obligan & presentarse en nuestra Cli-
nica con 40 inspiraciones por minuto, algo de pulso ve-
noso, palpitaciones, hipertrofia total del corazén, pulso
pequeiio & irregular, soplo sistélico perfectamente apre-
ciable en la punta del corazon, soplo #spero en el pri-
mer tiempo-en el foco de auscultacion de la arteria
pulmonar, como tambien en el de la arteria aorta,
debido 4 la propagacion del apreciable en el verti-
ce, y el edema, la enorme ascitis, y la degeneracion
del corazén, nos indican que ha llegado & la asténia
cardio-vascular. :

Este caso fué muy instructivo, pues permitio estudiar
la influencia de las lesiones cardiacas (especialmente
mitrales) sobre el curso del embarazo y la agravacion
que el corazon enfermo sufre por el trabajo 4 que le obli-
ga la gestacion. Es una influencia mutua y reciproca.
Por su lesién y por su dindmica, constituyé el tipo del
corazén forzado ¢ rendido.

SISTEMA NERVIOso.—Corea.—Aurora Hernando, de
once afios, natural de Fabara y connaturalizada en Za-
ragoza. . ‘

Su madre vive y disfruta de buena salud; su padre
muri6 4 consecuencia de una afeccién hepética. No tie-
ne hermanos. Padecio las enfermedades de la infancia,
después de las que goz6 completa salud, hasta el mes
de Septiembre anterior, en el que fué acometida de un
reumatismo articular agudo (ocasionado, indudable-
mente, por las malas condiciones higienicas de la casa
en que vivia, humeda y de escasa ventilacién) que evo.-

lucioné rapidamente, no sin dejar durante algtin tiem- ‘

po ligeros trastornos articulares.

Poco después, y & continuaciéon de un susto, se prei

sentaron desordenes de la mortilidad, poco marcados
al principio, pero que, acentuéndose de dia en dia, mo-
tivaron el ingreso de la nifia en el Hospital.

Tstado actual. Presentaba la fisonomia singular as-
pecto de estupidez y al mismo tiempo frecuentes con-
vulsiones de los musculos faciales la ,daban variadisi-
mas espresienes. Habia modificacion en el timbre de la
voz y notable dificultad en la articulaciéon de la pala-
bra. Se observaba, al mismo tiempo profunda alteracion
de los movimientos generales, expresada por contrac-
ciones y sacudidas aritmicas, irregulares é incesantes,
repartidas en todas las zonas musculares (cabeza, cue-
\lo, miembros toracidos y abdominales) que la impedian
la bipedestacior, siendo por tanto obligada su estancia
en la cama. Ll insomnio era persistente, lo que, dificul-
tando la reparacion nerviosa, habia llevado & la enfer-
ma 4 grado tal de desnutricion, que, por el y por la ac-
cion mecéanica de los repetidos choques y rozamientos
habia llegado & producirse una poreién de flemones cir-
cunscritos en la espalda.

Atentos & este cuadro clinico, la diagnosticamos de
corea infantil, de forma grave, con lo que queda dicho
cuan poco satisfactorio seria el pronostico, ya' que esta
afeccion, de ordinario benigna por evolucionar exponta-
neamente hacia la curacién, toma caracteres enojosos
cuando la desnutricién es muy honda y se espresa por
los trastornos troficos'que nuestra enferma presentaba.

- Tratamiento. Ungia tonificar aquel orgédnismo y se
procedio, en primer término, & la administracion del li-
cor de Fowler & la dosis de cuatro gotas diarias; simul-
taneamente se dispuso el hidrato de cloral, que conjuré

el insomnio con ventaja; los abscesos originados por los
flemones se curaron por la aplicacion de la vaselina bo-
ricada. Pasado algtn tiempo, é iniciada la mejoria, fué
sometida & los polibromuros alcalinos y corroborada la
tonificacién con el extracto blando de quina. '

Neuralgia ciatica.—Victoria Garcia Velilla, na-
tural de Calatayud, de 34 anos, soltera, lavandera,
constitucion débil. No refiere antecedentes patolégicos

“de familia. Reglada & los 14 anos, no ha padecido en-

fermedad alguna que tenga relacién con la que actual -
mente la aqueja.

Cuando ingreso en nuestra clinica, la afeccion conta -
ba algunos meses de fecha. Aparecia la enferma en de~
cubito,lateral izquierdo, facies ligeramente palida y las
funciones de nutricion se realizaban con regularidad,
[nspeccionado el aparato locomotor, no ofrecia nada de
particular, excepcion hecha de la semiflexion en que se
hallaba el muslo sobre la pierna. La presién en la re-
gion glatea exacerbaba violentamente el dolor esponté-
neamente sentido por la paciente, dolor que, siguiendo
el trayecto del nervio ciatico, dificultaba el movimiento
no permitiéndola mantenerse en pie; existia también
anestesia dolorosa de la piel en toda la regién femoral
posterior. Se apreciaba por la presion la existencia de
algunos puntos dolorosos: comprimiendo & nivel de la
escotadura ciatica mayor, se mostraba el punto gliteo,:
debido como se sube a la neuralgia del cidtico menor,
asociacion frecuentisima de la nsuralgia ciatica; igual-
mente podian apreciarse los llamadss punto trocante-
riano y punto peroneo.

Diagndstico. Sintomatologia tan expresiva como la
apuntada, llevaba facilmente al diagnodstico de neural-
gia ciatica; y reforzaba este juicio la presentacion de
paroximos dolorosos en forma de accesos, que apare-
cian preferentemente por la marcha y por el calor del
lecho, determinandose entonces irradiaciones dolorosas
hacia las ramas colaterales del plexo sacro y del plexo
lumbar; en ocasiones se presentaban calumbres ¢ sacu-
didas dolorosas en los musculos de la pierna y del mus-
lo, bastando para ello muchas veces el simple contacto
del pie sobre el suelo.

A pesar de contar alguna fecha la afeccién, no exis-
tian amiotrofias en el miembro afectado, prueba la més.
firme de la naturaleza simplemente neuralgica de la
afeccion; porque & tratarse de neuritis, es bien probable
que hubiesen existido los mencionados trastornos de
nutricion.

El tratamiento fué general y local: ioduro potasico y
salicilato sodico; posteriormente y loco dolenti, friccio-
nes estimulantes con balsamo Fioraventi & inyeccionés
morfinadas. Tan docil fué la afeccion al tratamiento, lo
que no es frecuente, que la enferma fué dada de alta 4
los veintiocho dias sin acusar molestia alguna.

Ataxia locomotriz progresiva.—Juan Santa-
fé Crespo, natural de Zaragoza, de 32 afios, casado, jor.
nalero del campo. No refiere antecedentes de familia ni
individuales, pues gozo6 perfecta salad hasta hace siete
meses que comenzo la enfermedad actual, manifestan-
donos que, en el mes de Septiembre, estando sudando,
se metié en el agus, no acusando molestia alguda has-
ta pasados cuatro ¢ cinco dias que advirtio hormigueos
en 1 planta de los piés, los cuales, subiendo por la
pierna, desaparecian en la rodilla; eran constantes, acen-
tudndose cuando andaba, haciendo notar que, poco
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tiempo después, se abulté la rodilla derecha dificultan-
-do algo el movimiento. Refiere el enfermo que al mo-
verse no sentia lo que pisaba, creyendo verificarlo &
través de un cuerpo blando que se interponia entre el
pavimiento y la planta de sus piés; que muchas veces
estando en la cama, no tenia conciencia de la posiciéa
de sus propios miembros; que érale imposible la pro-
-gresion en la oscuridad, por no tener conciencia de la
direccién de sus propios movimientos.

Estado actual.—Dectbito indiferente, buen colory
regular estado de carnes. Funcionan con regularidad
los aparatos digestivo, circulatorio y respiratorio. In-
continencia de orina. Lo que méas nos llamaba la aten-
cién, eran los trastornos de mortalidad y sensibilidad de
los miembros inferiores y las alteraciones de la visién:
Veiase disminucion de la sensibilidad tactil y tardia re-
cepcion de las sensaciones dolorosas; mandéandole eje-
cutar determinados movimientos con los miembros infe-
riores, pudo observarse la falta de direccion en los mis-
mos, brusquedad, traspasando el objeto deseado, y una
vez verificado este movimiento, dejaba caer los miem-
bros como inertes. Haciéndole andar, lo hacfa con las
manos en cruz, como si no se fiara del sostén de los
miembros, avanzando los piés de un modo rapido, tras-
pasando el punto precisado 6 no llegando y siempre con
los ojos fijos en sus piés, pues si log cerraba su marcha
era vacilante y hubiera caido 4 no sostenerlo el enfer-
mero; no podia andar sin ayudade algin sostén. E
aparato de la vision, presentabase con caida del parpa_
do superior, dilatacién pupilar, ambliopia y diplopia.

Diagndstico. En la anamnesia no encontramos nin-
gun dato que pudiera ilustrar la etiologia de esta afec-
cion; no habia abolengo nervioso que diese sospecha
del padecimiento. :

Se expresé la enfermedad en sus comienzos por ver-
daderos dolores fulgurantes, acompaiiados de disminu-
cion en la sensibilidad y artropatia de la rodilla dere-
cha; bien pronto sucedio & esta la aparicion de la ataxia
propiamente dicha y los trastornos oculares con prefe-
rencia en el ojo izquierdo (ambliopia, etc.), y retardo
en la percepcion de la sensibilidad; sintomas todos que
nos indujeron & diagnosticar la afeccién de fabes dor-
salis. ;

Es dificil la confusion con la paralisis espinal espas-
médica, pues carece de ataxia y en cambio presenta pa-
resias, paralisis, aumento de los reflejos tendinosos, ete.

Comunmente es facil distinguir la tabes dorsalis de
Ja meningitis espinal crénica, pero en algunos casos
esta distincion puede ser diffcil, porque esta afeccién
aparece como complicacion de aquella. En estos casos,
-se debe tener cn cuenta los dolores de la espalda, la sen-
sibilidad anormal de las apofisis espinosas bajo la in-
fluencia de la presion, la paresia sensitiva y motoras
fenémenos todos que hablan en favor de una meningi:
-1is espinal crénica.

Prendstico. En este caso concreto, revestia més gra-
vedad por el paso rapido del periodo preatéxico al ata-
‘xico confirmado. En cuanto & su patocronia, el estado

. general satisfactorio y la falta de otros sintomas que
-complicaran los ataxicos, etc., nos indujo 4 creer no se-

ria de larga duracién.

Tmiamz:enlo. Duchas en la espalda; fosfuro de zinc;
-1a suspension segun el proceder de Motchoukowski yla

bral, fueron los medios que proporcionaron positivo ali-
vio 4 nuestro enfernzo.

Mielitis difusa aguda.—Adolfo Fernando Ginés,
de 23 afios, soltero, zapatero de oficio. Entre los antece-
dentes de familia, neuropaticos, figura la epilepsia pa-
decida por su padre. Su conmemorativo patologico se
reduce al sarampion padecidoen lainfancia. Sefiala como
causa de su enfermedad actual, una marcha forzada &
pie descalzo en dia lluvioso y frio del mes de Septiem-
bre. Quince 6 veinte dias después de este accideute, y
en ocasion de hallarse trabajando, sintié hormigueos en
los dedos de la mano derecha que pronto se estendieron
al pie del mismo lado; tres dias después se vié obligado
4 guardar cama por la acentuacién de dichos hormi-
gueos y la presentacién de dolores en derredor de la cin-
tura; simultineamente, se presentd retencién de orina
y trastornos visuales, que, en el espacio de un dia, le
imposibilitaron ver con el ojo derecho. La bipedesta-
cién y deambulacién no eran posibles. Seis dias después-
(28 de Octubre), ingres6 en nuestra clinica.

Estado actual. Decubito dorsal, ligera inapetencia,
digestion géstrica normal y retencién de materias feca-
les. Pulso frecuente (136 pulsaciones), 38‘6 de tempera-
tura. Respiracion acelerada (32 inspiraciones por minu-
to). La vejiga de la orina, en estado de plenitud, se
apreciaba bien & través de las paredes abdominales, acu-
sando retencion completa de orina, que oblig6 al cate-
terismo; la orina era turbia, de reaccidn 4ccida, con co-
pos mucosos y elementos epiteliales en suspension; no
habia albtimina ni aztcar, El enfermo sudaba profusa-
mente sobre todo en la cabeza. Existfa paresia en lasex-’
tremidades inferiores y disminucién en la sensibilidad
tactil que resultaba dolorosa; los reflejos tendinosos es-
taban disminuidos en la pierna derecha y ligeramente
exaltados en la izquierda. Los movimientos de los dedos
de ambas manos eran lentos y dificiles, asf como en los
brazos; acusaba dolores, aunque ligeros, en la cintura
(cinturén doloroso) y la presion los provocaba en el tra-
yecto de ciertos nervios (cubital, ciatico). Ni la presion,
ni la esploracién con una esponja empapada en agua
caliente, practicadas en la columna vertebral, determi-
naban sensaciones dolorosas en la misma. Integridad
intelectual. ciiis

Diagndstico. La localizacion de los sintomas de moti-
lidad y sensibilidad, el modo rapido como éstos se esta-
blecierom, los sintomas irritativos del primer periodo
(hormigueos, exaltacion de reflejos tendinosos, cinturén
doloroso, etc.), la fiebre y el cuadro clinico ofrecido, en
fin, por el enfermo, llevaban como por la mano al diag-
nostico de su afeccion: mielitis difusa aguda.

Prondstico. Bl patolégico, el que coreesponde & la en-

' fermedad, es siempre de alta gravedad; el individual, el

quecorrespondia 4 este enfermo, lo era todavia més por
la intensidad alcanzada por los sintomas y el tumultuoso
modo de su presentacion,

Tratamiento.La violencia del proceso reclamaba ener
gia de la terapéutica. Las indicaciones 4 llenar eran:
moderar la flegmasia espinal, rebajar la fiebre, vigilar
la secrecion urinaria y prevenir los trastornos troficos y
de compresién que pudieran presentarse. Se acudié &
estas necesidades mediante ia cauterizacién punteada &

lo largo de la columna vertebral, purgantes drastiqqé

(aguardiente alemén), chteterismo cada seis horas se-
guido de inyeccién boricada y cambio de posicion en el
.enfermo, para prevenir los fenémenos de dectbito.
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Curso del padecimiento. La acentuacion progresiva de
todos los sintomas, determino el fin funesto que era de
esperar: la paraplegia se hizo completa, & la retencion
deorina siguié la incontinencia y obligada descompo-
sicién amoniacal, acompaiandose esto de la inconti-
nencia de las heces ventrales, presentandose al final las
temidas wlceras por decibito. Un mes después de en-
trado enla clinica, sucumbié el enfermo.

RerLexiones: Como acabamos de ver, se trata de un
caso notable, por lo completo de su etiologia y lo regu-
lar del cuadro sintomatico, que parecia ajustarse & las
mas exquisitas nosografias y por tanto 4 la confirma-
cion desgraciada del juicio prondstico. Con efecto, exa-
minado en’'conjunto el caso, puede resumirse asf: como
factores etiologicos, la herencia neurdsica, la fatiga y el
enfriamiento, en un sujeto bien constituido; sintomato-
logia asaz expresiva y completa, pudiendo servir de
tipo de mielitis aguda difusa; realizacion de las predic-
ciones pronosticas, basadas: en el rapido desarrollo y en
lo acabado de la paralisis de los miembros inferiores,
pues que se 1levo & cabo en treinta y seis horas; en la
difusion del proceso en el sentido transversal, con prefe-
rente localizacién en la substancia gris central, y en la
gran extension, finalmente, que en el sentido longitu-
dinal alcanzaba el proceso.

Infecciones.—Corresponde & este grupo un caso de
paludismo que no ofrecié-rasgo alguno saliente, y otro
de fiebre tifoidea, en una nina de 12 afios, que ingresé
en el periodo de estado, presentando el cuadro mas aca-
bado del tifismo; ninguna complicacién vino & turbar
lamarcha de la enfermedad, cuya evolucién fué perfec-
tamente regular, marchando hacia la curacioén, después
de una convalecencia normal.

Se administraron los tonicos, se instituyé la antisep-
sia intestinal y la antitermia, obteniendo una completa
curacion & los veinte dias de ingresar en nuestra sala,

EL PROFESOR CLINICO,
Dr. Oliver.

SECCION FARMACEUTICA

La Industria del eido Salciloge”

por M. E. Jungﬂgisch

(Conclusion)

5.° Practicamente, el mismo estudio debia tener por
resultado modificar profundamente el modo de fabrica-
cién adoptado hasta entonces.

La absorcion del gas carbénico seco por el fenol so-
dado seco también, que se opera muy lentamente sobre
la presion ordinaria, se hace rapida cuando interviene
¢l mismo gas comprlmldo con el auxilio de una bomba;
la mano se calienta bastante, por lo que es indispensa-
ble enfriar cuidadosamente el vaso; el fenilcarbonato se
transforma, en efecto, en =ahcllato bajo la accién del
ealor desprend1d0 por la compresion, aunque se encuen-

(1) Véase nuestro altimo nimero.

tra en presencia de una gran cantidad de fenol sodado
no atacado, lo gue lleva consigo la produccién del fenol
libre. Enfriando la totalidad de fenol, se cambia en fe~
nilcarbonato en un tiempo corto, algunas horas sola-
mente, y ‘elevando enseguida la temperatura de la auté-
clava en que se verifica la absorcion, de 120° & 130° por

| una corriénte de aire:caliente, el fenilcarbonato se cams

bia intigramente en salicilato. No hay, pues, como en
el procedimiento Kolbe, fenol regenerado en la reaccion;.
la totalidad del que se ha empleado se .encuentra con-
vertido en salicilato; el rendimiento es desde entorces-
casi teorico. Ademﬁs este método dlsmmuye h la vez el
consumo de sosa y de acido clohidrico. °

El mismo procedimiento es aplicable para los homd-
logos del cido salicilico Y también para los acidos nafw
tolcarbénico. :

6.° Acido carbonico liguido. Entre las novedades:
comprendidas en los tiltimos privilegios, figura el em-
pleo del anhidrido carbénico, sélido y liquldo

Se concibe facilmente, en efecto, las facxhdadeﬂ que
el gas liquido es susceptible de llevar 4 la practica en
las operaciones de las cuales nos venimos ocupando,
pues que basta poner en contacto un vaso que conten-
ga anhidrido carbonico Jiquido con la autdclava en que
ha de verificarse la absorcion, para que se complete con
rapidez. Las autéclavas que se emplean estin constitui-
das con hierro forjado, & la manera de los depositos-
Nalteser, y pueden resistir & presiones sumamente ele-
vadas,
~ El utilizar el anhxdndo constituye una industria que:
permanece ligada 4 la del acido salicilico.

La Compaiiia general de productos antisépticos, con-
cesionaria para Francia de los privilegios Kolbe ¥
Schmitt, ha sido impulsada también & producir el 4cido’
carbonico liquido, Los aparatos que emplea en su fa--
brica de Villiers, cerca de Hermes (Ocis), han sido ins-
talados por su director técnico M. H. Gall. ;

El écido carbénico se extrae del gas de la combustl()n.
del cok. Este gas contiene por término medio 18 por
100 de anhidrido carbénico; se le lava para eliminar e}
acido sulfuroso y después se le lanza & un aparato ab-
sorvente que contenga una solucion de carbonato de so-
sa 0 de potasa y provisto de un agitador.

El nitrégeno y el oxigeno marchan & la atmésfera.
mientras que el acido carbénico es retenido bajo la for-
ma de bicarbonato alcalino. La solucion de biearbonato-
se lleva & una caldera calentada hasta la ebulliciéns-
abandona el gas carbénico muy puro y el fenilcarbona~
to para el estado de carbonato. La solucién de carbonato:
que forma el residuo vuelve al aparato absorbente des-
pués de enfriada.

El gas puro asi obtenido se deseca exactamente, des
pués se comprime en un aparato de OAumerosos clhndros
cuyo p rincipio recuerda la bomba de cascadas de Reg--
nault, atravesando estos cuerpos por bomba sucesivos se
lleva gradualmente & 5,25 y 60 atmésferos, enfnéendole
cuidadosamente al salir de cada uno de estos cuerpos de
bombas. Sé liquida finalmente en un serpention mante--

' nido frio y-colocado seguidamente del dltimo aparato

de compresién. Se lerecoge en recipientes cilindricos
de hierro forjado, provistos de Haves especiales que per--
miten obtener una corriente regular’ de acxdo carb()-
nico.

Aunque las diversas aplicaciones de ﬂcldo earbbmcoJ
liguido tienden & multiplicarse,la fabncacién del &cido-
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salicilico’ consume la mayor ‘parte 'del que produce la
Compaiia general de productos antisépticos. La presion
considerable & la cual los recipientes‘deben resistir, ha-
cen su constitucién muy costosa y carga esta industria

con un material de gran valor; ademés el espesor de'los |

vasos en que ha de transportarse es causa, de ‘devengar
grandes portes de ‘arrastre, toda vez que hay que devol-
verlos & la fabrica. Estas circunstancias, limitan pode-

rosamente las aplicaciones y' desenvolvimiento, de un

producto interesante bajo muchos puntos de vista. No
obstante el &cido carbonico liquido que. es susceptible
de rendir en los laboratorios de quimica servicics
numerosos, se encuentra hoy en uso en diversas indus-
trias. Se emplea para comprimir la cerveza en los esta-
blecimientos de consumo para lo cual se constriyen
aparatos que permiten regular la salida del gas y ha-
cerle obrar & presion reducida. Muchos fabricantes de
aguas gaseosas le emplean en sus operaciones y los. cc-
secheros bordoleses le usan para filtrar el vino, pues el
gas convenientemente enrarecido comprime la super-
ficie liquida del vino sin alterarles, se le emplea para
solidificar los metales fundidos bajo su presién y por
ultimo hasta se ha ideado utilizarlo para cargar proyec-
tiles en armas de tiro especiales. :

7, Salol y betol. La fabricaciéon del salol se rela-
ciona estrechamente con la del #acido salicilico, se de-
signa con este nombre ¢/ efer salicilico del jfenol em-
pleado en medicina por sus propiedades antisépticas.

En Abril de 1886, M. Neuki de Berna, obtuvo privile-
.gio en Francia, por un procedimiento propio para pro-
.ducir este eter; procedimiento que consiste en prineipio
en hacer reaccionar el cloruro salicilico sobre el- fenol,
-es decir, en aplicar uno de los métodos clasicos de ete-
rificacion:

'CM. Hs 04 Cl == Clz Hﬁ 02 = Cl! H4 (C14 He 06)

cloruro salicilico ~ fenol salol

-+ H Cl.

Este cloruro salicilico se prepara por la accién del
percloruro 6 oxicloruro de fésforo sobre el &cido sali-
cilico.

En la practica estas reacciones pueden efectuarse
.simultdneamente, calentando durante algunas horas
entre 120° y 130° una mezcla de moléculas iguales de
fenol y &cido salicilico con media molécula de oxicloru-
ro de fésforo

Q C“ H(; 106 -+ Q C” Hs 02 ) Ph. Clg 02 =

#c1do saliciiico Tenol oxicionio de fosforo

Co M, (G M, 0y 4+ Ph. 0, - 3HCL

salol ac. metafosiorico

Cuando se emplea el percloruro de fosforo se hace

reaccionar desde luego, una molécula de este cuerpo,
-sobre una molécula de dcido salicilico, formando cloru-
ro salicilico y oxicloruro de fosforo.

Se afiaden 4 la mezcla dos moléculas de 4cido 'salici-
lico y tres de fenol, calentandole 4 120° 6 130° como. ya
hemos dicho. ; :

Las mismas reacciones se aplican 4 la formacion de
-éteres salicilicos de diversos fenoles y en particular al
-del Naftol B que se le utiliza como antiséptico bxjo cl
nombre de befol. :

Con objeto de evitar el empleo del percloruro de. fos-

foro y cuerpos anélogos, cuyo precio es siempre elevado
M. H. Eckenroth ha estudiado otro medio de preparar
los mismos éteres reemplazando estos ‘agentes eterifi-
cantes por el oxicloruro de carbono reaccionando sobre
una mezcla de salicilato de sosa y fenol sodado

CM H5 Na OG + Cn Hg; Na 02' -+ 02 0‘2 Cl%’, PR

salol Tenol sodado OXicloruro de carbono;

Cp, H, (Cy Hg 06)_+ Na Cl 4+ C; O,

solol

'En una autéclava de hierro colado, se introducen 58

kilogramos de fenol sodado y 80 kilégramos de salicilato
de sosa ambos bien secos y finalmente pulverizados. La
autéclava esta provista de un agitador, de un refrige-
rante & reflujo y.de un tubo que conduce el gas cloro-
xicarbonico. ‘ ;

-:Se produce una reaccion energica con desprendimien=
to de calor; cuando ha calmado se la termina calentn~-
dola un poco. Dirigiendo 4 la masa que resulta una .co+
rriente de vapor de agua, el éter fenilsalicilico es arrag~
trado bajo la furina 1~ un aceite que no tarda en erista=
lizar, purificindole después por cristalizacién en el al~
cohol débil.. . :

Ya hemos visto cn la obtencién del écido salicilico
que el fenol sodado y el gas cloroxicarbénico, engen-

dran directamente salicilato de sosa, sobre este dato de=
' be hacerse llegar el gas fosfogeno 6 el oxicloruro de

carbono, de modo que modificada asi la marcha, puede
desde luego el salicilato ser eterificado enseguida.

PG
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UN LIBRO NUEVO

Se han recibido en esta redaccién dos ejemplares de
la obra de D. Emilio Cabello Gutierrez Estudio gnimico
terapeitico farmacoldgico de los medicamentos modernos.

La prensa profesional, ha dedicado grandes elogios &
dicho libro y nosotros no hemos de escasearlos, porque.
en efecto ¢l trabajo lo merece. : :

Viene precedida la obra, de un notable prologo de
don Ramon Lobo Regidor médico jefe del Hospicio de
Madrid, bosguejando el estudio actual de la Medicina.

Toma €l 8r. Lobo come punto de partido los trabajos
de Hipocrates, sefialando magistralmente los distintos
perfodus por que ha atravesado la medicina €N consorcio
intimo con las convulsiones sociales. it

Fn cada unade aquellas antiguas épocas—escribe
el Sr. Lobo—en que los pueblos, bien por satisfacer

sus brutales instintos 6 por la necesidad de defenderse

lanzdbanse unos contra otros para aniquilarse, surgian

. magnificas 6 inesperadas creaciones, como si las fuerzas -

espirituales de los muertos se reuniesen en algunos ce-
rebros privilegiados. Asisurge Hipbcrates —dice—ter-
minada ln'guerra persa, edificando el magno palacio
de la medicina. .

Detalla exactamente el desarrollo que tuvo la ciencia
de curar 4 partir de entonces, sefialando los periodos
terribles sobre los que surgieron hombres notabilisimos

en los periodos que el autor denomina, del Arabismo,
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Misticismo y Sensualism», hasta llegar 4 los tiempos || en su época; pues tal es la abundancia de casos de una

que fueron honrados con la aparicion de Sydenham,
Hoffman, Stahl, Voltaire, Buffon, Linneo Reaumur,
Franklin, Lovoisier, Davy. Larrey y Dupuytren.

{Qué nos queda hoy —apunta el Sr. Lobo— de aquellas
memorables épocasen que hasta Jlos errores son glorio-
508 porque son grandes?

El oportunismo como regla de conducta y el excepti-
cismo como creencia. Surgen & cada momonto drogas,
que adquiriendo repentina nombradia, caen con la
misma vertiginosa rapidez que se ensalzaron en el des-
crédito més escueto, después de haber lucrado abun-
dantemente & su inventor, e :

Esta labor de aportar materiales terapéuticos mas 6
menos provechosos, ejecutada un dia y otro en estos
ultimos afios, han producido tal confusién, que bien se
necesita que hombres como el sefior Cabello se preocu-
pasen de dotar & las clases médicas de auxiliares tan po-
derosos como su libro.

En efecto D. Emilio Cabello ha tenido el feliz acierto
de elegir, lo més moderno y notable de cuantas obras
cientificas, formulario y periddicos han publicado. de
estos nuevos elementos terapéuticos, para formar un

cuerpo de doctrina abundante, que presentado al pibli- .
co con claridad, precisién, y sentido eminentemente .

pratico, constituyen el libro que nos ocupa. =

Por otra parte la agrupacién que hace el sefior Cabe-
lo de los medicamentos por orden alfabético facilita el
empleo de su libro extraordinariamente. s

En suma: B7 estudio quimico terapéutico Y Jarmaco-
ldgico de los medicamentos modernos, es obra destinada
a prestar sefialadisimos servicios 4 las clases médicas, y
crea el sefior Cabello, que estas, recompensaran con la
aceptacion de su libro, los desvelos que su trabajo su-
pone.

Véndese esta utilisima obra, en Zaragoza en casa de
don Cecilio Gasca.

SALUD PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

—
Altura barométrica maxima, 747,40 m m,

d. id. minima. ., 743,25 m m.
Temperatura méxima. 30°2

Id. minima. . +17°3
Humedad relativa, media. . . . 60
Tensién del vapor acuoso. « 134
Viento dominante e D
Lluvia total en mm. . , . . 150

Los estados morbosos comunes més frecuentes desde
nuestra visita anterior han sidec: por parte del aparato
digestivo, Faringitis y Gastro enteritis.

Localizadas en el respiratorio, se han observado: Zg-
ringitis, tragqueo bronguitis y alguna que otra Bronco-
ne Mmonia.

Del grupo de las infecciosas tenemos vistas: de las
generalizadas primeramente, la Malaria y el Reuma-
ttsmo. Infinidad de tipos y formas revisten sus determi-
naciones, y en verdad, puede decirse, que nos hallamos

otro.

4 A localizacion prévia tenemos: Amigdalitis, Farin-
gitis, y Colitis; & caracter contagioso unas, é infectivo
solamente otras. :

Los enfermos diatésicos se hallan més molestados indu~
dabl emente influenciados por la estacion; produciéndose
mayor mortalidad lomismo en nifios que ‘en adultos y
ancianos por Raguitismo, Tuberculosis y Arterio escle-
70818.

CRONICA

Hemos tenido el gusto de saludar & infinidad de com--
pafieros que de regreso de su expedicién veraniega, han.
vuelto 4 encargarse de sus tareas profesionales.

o
=)=

Como consecuencia de haber sido desalojados los loca--

les en'donde la Academia de Medicina y Cirujia de Za-

ragoza celebraba sus sesiones, en su ultima, aceptando:
los buenos y expontaneos ofrecimientos del digno Deca-
no de laFacultad de Medicina, acord6 reunirse en ade-
lante, en locales de ésta.

o
=<

Hemos leido la Memoria presentada al primer Con-
greso Médico-Farmacéutico de Valencia por el Dr. José
Vidal y Puchals, titulada Zratamiento racional y clini-
co de las Pulmonias catarrales de los nifios, y & decir-
verdad , revela su autor las condiciones de especialista
muy aventajado, en enfermedades de la infancia.

i
» o

Se han recibido en esta Administracion, el cuaderno
4.° de la Guia del médico dosvmetra; los 13, 14, 15, 16,.
17 y 18 del Zratado de Terapéutica y Farmacologia, de
Soulier; y el 12 del Zratado de Medicina de los doctores-
Charcot, Bouchard y Brissaud.

ANUNCIO

Agua del Congo
PARA BELT OO
Una pequeﬁa cantidad de Agua del Congo,
disuelta en el agua clara, comunica 4 ésta un-

perfume tan agradable y tan exquisilo, que nun--
ca, desde la creacion de la perfumerfa, ha existido

“otro producto semejante, y por ningun concepto -

ninguno més notable.
Victor Vasisier, inventor del Jabén del Congo. .
Depositario, M. Boldd, 19 y 21, Principe, .
Madrid.

Zaragora.—Zacarias Rodrigues, Tipigrafo.—Coso, 61 .
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jia de Zaragoza, el ano 1892, por el doctor don Nicolas
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SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

Leido en la Sesion Inaugural :
DE LA

Real Academia de Medicina y Cirujia de Zaragoza
EL ANO 1892

POR EL DOCTOR

D. NICOLAS MONTELLS Y BOHIGAS

SOCIO PRESIDENTE

(Conclusion)
Xvu

Lo més indicado y l0gico €s relacionar la Tera—
péulica con la génesis morbosa; y asi se hace, y
asi también nos vemos conducidos a practicarlo
sin otro linaje de sugestiones que el conocimienlo
elemental de las cosas. Nuestro poder solo resulta
indudable con relacién 4 la Dieletica, cuyo uso
préctico es de universal asentimienlo, prueba eyi-
dente de su eficacia. Dirigese despues la lerapéu—
tica contra los sintomas y esto 0O SICIPre €S po-
sible; es mas; no siempre tampoco racional. Tales
son las dificultades de la Clinica. Y sin embargo
la intervencién practica es de m@lud,nble_,ngor,
aun suponiendo la falta de precisa indicacion far-
macologica, 6 la inocuidad de nuestros medios de
aceién, porque entonces aparece €on una 1mpor-
tancia de primer orden lo que las escuelas dieran
en llamar Medicina expectante, precioso y logico
procedimiento de la experiencia. Craso error es
suponer la expectacion como una funcion pasiva

de pura contemplacion; y es todavia m4s absurda
la creencia de su inutilidad. Para saber en qué
consisle, es ante todo preciso estar dolado el cli-
nico de un espirilu sagaz que conozca con rara
penelracion los secrelos del diagnoslico: esle es el
punto de partida de loda la terapéutica. Definir el
mal, conocer su posible curso, es contar ya con
indudables recursos, porque es saber el alecance
de su accién y es lambién colocarse en un lerreno
filosofico. No se crea que el procedimiento con ser
de tan elocuente sencillez debe emplearse univer-
sal y absolulamente, no; pero es oportuno adver-
tir que el primum non nocere se descuida desgra-
ciadamenle con mas frecuencia de la que pudiera
creerse, gracias 4 las corrientes del periodo histo-
rico que atravesamos. Influidos, y no sin razon, .
en las disquisiciones del primer agen'e morboso,
ya no se trata de corregir el mal solamente, se
trata ademas de prevenirle neutralizando 6 des-
trayendo ese mismo agente en su primera trin-
chera, en la de su patogenia: y aqui tenéis, sefig-
res Académicos, el origen de los procedimientos
de inoculacion; destruir la causa es destruir el
efecto; aniquilar el agente es arrancar de raiz la -
enfermedad, aspiracién magnifica, formula medio
humana, medio divina, prelencioso deseo de su-
primir por lo menos el cuadro cada vez m4s pu—
meroso de las c¢nfermedades infecciosas segin
hemos tenido ya ocasion de indicarlo en paginas
anteriores; pero scual sera la suerle reservada 4
la palogenia, 6 mejor dicho prolilaxis? Lo ig-
noramos: es dificil juzgar de su valor aun ha-
llandonos en posesion de los adelantos que en este
sentido deponen las inoculaciones preventivas. Ni
es tiempo de pronunciar todavia tltimas palabras
acerca su resullado con aplicacion al hombre, pa-
ra quien se aplica con razon el decantado y ya re-
petido aforismo—primum non nocere: pero pode-
mos convenir en que si es practico emplear- la
inoculacion experimental comparada; aun cuando
unos pocos casos de fatal éxitlo no destruyan los
mas pumerosos afortunados, no estamos en igual
caso respecto de la especie humana: no es en ella
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razonable igual proceder, en fanto que se carezca
de pruebas de absoluto valor, uuiversal, induda-
ble, ya que cualquier insuceso, cualquier contra-
tiempo previsto constituye una formal contraindi-
cacion en el hombre semejante profilaxis.
Relacionado con esle método esta el llamado
especifico cien veces y mil citado como demoslra-
cion del valor de nuestra terapéutica. Valer exi-
guo por cierlo, si solamente en ¢l estribara la
importancia de la clinica; porque, ¢qué significa
ni qué prueba la sifilis y la malaria y sus indica-
dos mercurio y quinina? Muy poca cosa cierta-
mentc, si con ello se pretende probar lo filosofico
de un procedimiento, que ni procedimiento es si-
quiera; un empirismo ciego rayano en la rutina

que por otra parte ningun médico ilustrado debe

aceger sin antes recurrir 4 la férmula diagnostica;
y ésta no consiste en conocer la sifilis y la inter-
milente: se necesita algo mas que esle sencillo
conocimiento; es preciso la induccion, aclarar el
hecho posiblemente dificil, tal vez complicado para
reducirle con medios racionales 4 su mayor grado
de simplicidad. Sifilis y malaria no son nada, son
un ejemplo abslraclo, es mas el malarico y el
sifilitico, complexo morhoso que significa un pro-
blema por resolver, en algunas ocasiones dificil,
y & menudo resuelto en el sentido del mas genuino
naturismo, ya que con medicamentos racionales
puede curarse la una y la otra por y 4 beneficio
de una medicacion evacuarte y depurativa.

Resulta con clara evidencia que ni la ealidad
de las enfermedades, por distintas y variadas que
sean, ni menos por su inlensidad; ni tampoco por
los medicamentos indicados con que combatir—
las; el problema terapéutico no puede informarse
con criterios diferentes. La misma ley rige para
todas sin excepcion, comunes 6 especificas, agu-
das 6 cronicas, preside el naturismo, férmula sin-
télica que debe presidir 4 nuestras disquisiciones
diagnésticas y farmacologicas. A

Corregir los sintomas fué siempre el objeto de
todo procedimiento practico, creyendo asi que
siendo factible atenuar ¢ anular uno y otro y todos,
simultanea 0 sucesivamente, era asequible tam-
bién curar el mal de que dependen; y convengamos
en que semejante praclica fué y expuesta a gra-
ves riesgos, tanlo mayores cuanto mas imponente
es el sintoma, 9 por doloroso 0 por inlenso; en
cualquier concepto llama la atencion del practico
ya que aparece sicndo la sintesis de la enferme-
dad, la unidad morbosa, la que se abroga en fin
toda la gravedad posible. 4Es la irritacion, es la
fiebre, las aparentemente responsables? El proce-
der es de todas suertes sencillo; quitar la irrita-

_cidn, alenuar la fiebre, son los problemas que sur-

gen legitimamente, como abreviada formula del
tralamiento racional en apariencia, aunque repe—
timos, no siempre facil ni procedente. Ricord em-
pleaba este procedimiento en las irrilaciones mu-
cosas: Bouillaud, en su tiempo, en las flecmasias

por él llamadas exquisitas; Lepine, en nuestros
dias, en la misma enfermedad; Jiirgensen en las
fiebres; Tillman y Tassi en las erisipelas, y to-
dos pretendieron precipitar la Gltima evolucion
morbosa, con el -auxilio de remedios llamados

abortivos; pero nunca pasaron sus ensayos de

laudables tentativas, no exentas méis de una vez-
de verdaderos y sérios peligros. Tales ensayos,

con tan seductora idea concebidos, ‘han ‘hecho

prosélitos hoy mismo entre aquellos, dispuestos 4

acoger todo sin distincion ni reservas, “aunque la

experiencia no justifica en modo ninguno-su tenaz

empefio. Es verdad que entre practicos, no todos

son partidarios del Naturismo, y los hay jilusos!

con una fé irrcflexiva en la terapéutica, y una

confianza alrogante en su presuntuoso poder.

Eotre el aparato sintomatico, es la fiebre la do-
minante en todos los afectos agutos; ella, se dice,
estentia, compromete y mata; y ella es por cons -
guiente el objetivo y meta de la farmacologia que
calificamos sin reservas de perturbadora, aun
cuando sus adeptos la llamen racional. La signi-
ficacion clinica de la fiebre reclamaria por nuestra
parle un estudio detenido que no consiente la fn-
dole de este trabajo, pero apuntamos nueslira
creencia de que aun siendo intensa, carece de gra-
vedad absoluta, fundamental, en tanto que depen-
de de causas mas trascendentales que la determi-
nan y soslienen. Podra si se quiere, reclamar al-
guna vez una atencion excepcional; pero no sera
seguramente mayor que la reclamada en otras cir-
cunstancias por el dolor violento 6 la hemerragia
mortal, aunque aliviando estas manifestaciones
no curemos el mal principal de que son efecto.
Fuera de reducidos casos, la medicacion antitér-
mica con demasiada profusion empleada, es perju-
dicial: humo de un fuego interno, la hipertermia
acusa una quimica viviente perturbada por extra-
fios agentes: un anlitérmico podrd (y no siempre
por fortuna) sustraer calorico, pero no destruir la
combustion. £n ‘cambio ‘quien tal haga, oponién-
dose al naturisme,:contribuye a entorpecer y aca-
s0 4 prolongar el curso y terminacién morbosa, en
los momentos en que son mas precisos los esfuer-
zos de la naturaleza: un dique no quita la corrien-

' te, la desborda; y la sustracién de la fiebre no
‘cura y acaso male. Esto es lo ldgico; y ademds
‘es el hecho practico por la experiencia confirmado

y demostrado ‘por la experimentacion. Porque,
supongamos' haler conseguido y producido una
hipertermia artificial por cualquiera de los me-
dies conocidos, - bafio calienle, hamedo, seco,
etcétera. Como la temperatura provocada no su-
pone la existencia de un agenle pirégeno - cn el
sentido quimico-patologico que hemos dado repe-

lidamente & esta palabra, esclaro que no obten-

dremos una combustion interna, y resultara por
lo tanto imposible y ademas ociosa la comproba~

' cion analitica' de las:excreeiones, es decir no ha-

bra residuos. La conclusion es la siguiente.—El
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exceso de calor no es la fiebre.—A esla conse-
cuencia conducen los experimentos practicados
por Kiinstle, por Zuntz, por Senator, por Winter-
ternitz y por el mismo Lorain entre otros muchi-
simos, cuyos experimentos en los animales, y
observaciones en el hombre, no han dejado duda
sobre esle importantisimo punto de Patologia, de-
mostrando una vez mds, que la evolucion morbo-
sa tiene sus especiales periodos independiente-
mente de toda intervencién. ;Supone esto la im-
posibilidad de hallar, andando el tiempo, reme-
dios herdicos de acion patogeénica? Lejos de eso:
no es inverosimil en casos circunscritos obtener—
los para abreviar el curso, atenuar la intesidad y
anticipar la determinacion morbosa, produciendo
la Crisis; pero la experiencia nos dicla reglas
muy circunspectas para la intervencién de una
terapéulica converlida en un momento dado en
espada de doble filo, capaz de herir en lodos sen-
tidos si no se atiende al conocimiento “del mal, 4
la especial oportunidad, ocasio preceps, de nues-
tro recursos y al alcance de sus efeclos fisiologico-
patologicos. Estos recursos no nos faltan cierta—
menle: nos hallamos en posesion de eficaces su-
dorificos, diurélicos, anestésicos, anlitérmicos,
etcélera, con que inseguimos las sugestionnes de
la poderosa naturaleza, obedeciéndola, no contra-
riandola; facilitindola el camino, no oponiéndonos
&4 sus impulsos, & veces deficientes ¢ escasos, por

agotamiento de sus energias, 6 por adopcion de

vias peligrosas para una Crisis, gracias & trans-
gresiones muchas veces evilables, muchas olras
corregibles. Ese ocacio preceps, es uno de los an-
tiguos principios de mas trascendental significa-
cion, como base de nuestras indicaciones: fuera
de ¢l nada, sefiores Académicos. El es la base fir-
me de nuestra terapéulica; la eficacia del remedio
no esta en la intensidad de sus fenomenos inme-
diatos ¢ fisioldgicos, esta en el momento oportuno
de su empleo; ;qué imporla unaemision sanguinea,
ni un diurélico, ni un sedante, sison inoportuuos?
Con el opio 6 sus preparados, &4 dosis calmantes,
es facil agravar el dolor; un eficaz purgante os
obrara como vomitivo enérgico, la belladona pur-
gard y la quinina en vez de anlipirético aumenta-
r4 la fiebre, cuando buscais en todos estos recur—
sos una accion distinta y casi diamelralmente
opuesta. Con treinta gramos de sangre cxtraida
mediante una emision directa, facilitaréis una
Crisis en tiempo oportuno, si el precioso liquido
conliene productos de oxidacion dificilmente eli-
minados en un periodo precritico; pero si os
anticipais, abusando de vuestro conocimiento
previsor, 4 p2sar vuestro, no conseguireis el
objeto deseado, encaminado, no 4 produecir una
desviacion hidraulica, que eslo de menos siactivar
una eliminactén necesaria de restos inservibles y
nocivos, que no se encuentran en todos los mo-
mentos historicos de la enfermedad, sino solamen-
te en aquellos en que, segun la idea hipocratica, ha

tenido lugar la coccién del principio morbfico, es
decir, después de las combustiones intersticiales,
que pueden preceder al sindrome critico.

Aparece, pues, indudable, & nuestro juicio, la
existencia de éste. Laobservacion ha venido com-
probandolo en todos los liempos; la ciencia mo-
derna puede ademds explicarlos, acogiéndolo co-
mo una verdad inconcusa y, lo que es mas toda-
via, sirviendo de guia & un naturismo terapéutico
verdaderamente salvador contra exageradas pre—
tensiones que, si son novilisimas, pueden ser alta-
mente perjudiciales, probando asi que romper con
lo antiguo, sobre imposible, es de todo punto aje-
no 4 la verdad de la qne sin querer nos
alejorfamos si las sugestiones de la practica no nos
advirlieran a liempo el peligro de un olvido injus-
lificado y punible.

Con cuanta razon y con cuanto brio exclamaba
Chauffard... estar conforme 6 contrario con la tra-
dicidn, es, por punto general estar conforme ¢ con-
trario con (a verdad misma... proposicion que en—

trafia una hermosa calilinaria en pocas palabras,-

dirigida 4 aquellos que en fuerza de un ireflexivo
entusiasmo por lo de hoy, no recuerdan 6 preten-
den olvidar las conquistas de ayer. Justo y forzoso
es consignar también que muchos sabios contem-
poraneos al conquistar preciados y merecidos lau—
reles, reclaman una gran parle de su gloria para
los tiempos pasados, parando mientes en aquellos
venerados maestros que no han muerto, que no
morirdn jamas —Oid & Bouchard como muestra.
—El mélodo de la escuela hipocrdtica es inque-
brantable; y simo hubiera en la obra de Hipdcra-
les mds que el mélodo y los hechos constantes
pora la aplicacion de este mélodo, no ‘se en
conlrara un médico digno de este nombre, que no
tuviese d gloria el declararse hipocratico... Decla-
racion paladina, sublime, que denuncia el espiritu
filosofico comprobado por sus estudios clinicos de
inapreciable valor: quiera 6 no quiera el Dr. Bou-
chard est4 compl>tamente de acuerdo con la pro-
posicién de Chauffard antes copiada, por mas que
la califique, creemos que con alguna ligereza, de
paradoja audaz y un tanto embrollada.

Hemos terminado.

Ya véis, seiores Académicos, cuan cierlo es lo
que os dije en las primeras lineas de este discurso.
Greyendo que la doctrina de las Crisis era asunlo
grato para los amantes y avezados 4 la Clinica,
emprendi la ardua tarea de exponerlas inlerpre-
tando los hechos segiin nos parece que debe com-
prenderlos la moderna ciencia; pero confiado en
que vuestra ilustracion ha de llenar seguramente
las lagunas que el asunto ofrece naluralmente, y
las muchas més todavia que el criterio propio ha
podido dejar en hueco por imprevision ¢ insufi-
ciencia. Mas si por acaso hubiéramos conseguido
y es lo mds 4 que aspiramos, hacer un paréntesis
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4 los ordinarios estudios para intercalar una par-
te de vueslros bien empleados talentos, habremos
hecho nuestro deber y cumplido con una de esas
deudas que se consagran espontineamente y se
salisfacen por manera solemne, tan solemne en el
orden intelectual como la duda confesada en el
orden de la moral, que es lo mas sagrado de los
deberes.

10h, Ciencia cuanto vales y cuanlo puedes! Tu
sola consigues lo que nada ni nadie puede 4 su
antojo coaseguir: dificil, ardua, escabrosa, com-
plicada y austera, atraes & pesar de todo; jqué don
tan grandioso sera el tuyo, cuando acogiendo & la
humanidad no te importa ni sus desvios; ni sus
errores, y estiendes prodiga, generosa los be-
neficios, las glorias, las utilidades y los progresovs,
en pago 4 tus adoradores y entusiastas! ¢Q rén
ten:lrd alientos para dudar de lantos beneficios?
No faltaron ni faltan ciertamente: la palabra de-
tractores estd creada para insulsos descontentadi-
zos 0 para ingratos, perpeluos Aristarcos, que ja-
mas se conformaron en el mundo, ni nada hacen,
ni nada hicieron, para ganar la gloria del trabajo.
Pues, ¢no decis, superliciales excéplicos, que vals
hacia adelante, al paso del vapor y del alambre?
Tenéis por evidenles los progresos en lodo... en
todo aguello que asimildis & propia conveniencia
y bienestar, y no os falta una sonrisa de incredu-~
lidad, ya que no de desaire, para el adelanto de
la Medicina  ¢No concedéis el progreso de la Fisi-
ca, de la Quimica, de la Malematica; la perfeccion
del Derecho, la depuracion de la Moral, ciencia
medio divina, medio humana, que regula los ac-
tos de la conciencia? ;Y suponéis para la Medici-
na el statu quo, 6 el alraso!! (Qué decepcion Yy
qué contrasentido! Adelanto uniyersal, menos para
la Medicina, como si fuera huérfana, 6 ciencia
borde. Aun cuando su estudio no luviera otro ni
mas objetivo, y hay muchos mas, que la depura-
cion de verdades adquiridas, fucra un progreso real
y positivo. Esta Academia guarda en sus fue-
ros el convencimieulo de su deber y la modestia
de sus trabajos: Guarda también jay! recuerdos y
glorias, para aquellos fenecidos que extendieron
el eco de su palabra seductora y convincente. Yo
no los nombro, ant: el temor de alguna lamenta-
ble omision; pero todos ellos, & lo que alcanza mi
consideracion retrospective, profesaron las doctri-

nas clinicas que la antigiuedad les relegara, de—

puradas en el crisol d¢ su positiva sabiduria, y
parecia lambién como si heredaran para la defen-
sa de los estudios hipocraticos, el teson y la ter-
quedad del pais en qne nacieran o0 arraigaran
aquzllas creencias médicas. Alguno, todavia lcjos,
muy lejos, desde la tumba, supo perpetuar los
beneficios que su tierra adopliva le prodigo en vi-
da... ¢Qué no hiciera entre nosotros los aqui
congregados, si hoy la conservase? Darnos su
ciencia. Aragon lo acogié. Ahi esta Gari, bajo un
marmol esculpido su nombre de bienhechor.

o

iBien haya el pueblo que honra y es 4 la vez
honrado por un agradecido y por un sabio! Hom-
bres de temple tal, no se vau nunca: Estan en es
te momento con nosotros. ;

HEe picHO.

FACULTAD DE MEDICINA DE ZA RAGOZA.

CLINICA QUIRURGICA.

Catedratico.. .. .. ... Excymo. SR. D NicorAs MONTELLS
Profesor ¢linico.. . ... D. HKusEBio OLIVER.
{ D. MARIANO ESTEVAN.
D. Jose Escubrkr.
A lumnos internos. . . .{ D: MANUEL AYESTARAN.
D. JuLiAN GRACIA.
D. MANUEL A. BELENGUER.

I

La confeccion de una Memoria, referente al movi-
miento interior de una clinica, exige la observacién con-

- tinuada y minuciosa de.los distintos enfermos asistidos;

los datos de referencia apenas son utiles si el doeumen-
to cientifico ha de tener interés, porque es bien sabido
que en las ciencias experimentales, las mejores notas
son las tomadas del natural. Esta innegable verdad la
traemos 4 mencién con cargo al capitulo justificante de
las deficiencias que en nuestro trabajo se observen, por-
que, incorporados al servicio de la Clinica Quirurgica &
mediados del actual curso, por impuesta disminucion
del personal facultativo, y continuando ademés adscri-
tos & 1a Clinica Médica, que es nuestro destino habitual,
se comprende bien que, aun poniendo el mayor celo
(tinico factor de calidad que aportamos al trabajo co-
mun), no sea posible llevar & cabo obras que puedan
soportar impunemente una severa revision. Ofrecemos,
pues, un boceto de lo que en el presente afio académico
ha sido la sala de Cirujia de la Facultad; en él quedarin
apuntadas las cifras referentes al movimiento total de
enfermos tratados; y notas explicativas de aguellos que,
por lo interesante de su afecion 6 los resultados de Ila
terapéutica quirirgica puesta en juego, merezcan pre-
ferente recuerdo.

Conviene también hacer constar que la seleccion de
los enfermos no era en manera alguna rigurosa, sino
que se admitian indistintamente, cualquiera que fuese
su procedencia 6 afecto, con tal que se prestasen algo a
la ensefianza. La casi totalidad de ellos eran enfermos
crénicos. Vienen al Hospital clinico en tltima instan-
cia, empujados por la tenacidad de las dolencias, los
desastres del abandono 6 los efectos de una asistencia
desordenada y empirica. Esto presente, se comprende
bien el limitado partido que la terapéutica mas certera
puede sacac en tales casos.

Sesenta y dos enfermos han concurrido & la Clinica;
veinte y nueve han salido curados, treinta y uno alivia-
dos, ya de un modo notable, ya menos acentuada la
mejoria, finalmente, han fa lecido dos.

_ 11
HISTORIAS CLINICAS

Enfermedades de 1os ojos.—Tres enfermas asis-
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timos con afecciones corneanas; indudablemente la afec-

cion local en ellas era expresion de la escrofulosis. La,

primera enferma, cama numero 2, ofrecia el hébito es-
crofuloso tan perfectamente trazado por Canstatt; en las
otras dos, manifestaciones 'anteriores corroboraban
nuestras sospechas. Advertiamos en aquella los siguien-
tes trastornos: en el ojo derecho, una solucion de conti-
nuidad de bordes desiguales, semicircular, azulenca,
como de tres milimetros de extension por dos de anchu-
ra y colocada en el centro de la cornea; inyeecion con-
untival; fotofébia y dolores ciliales subagudos y perio-
dicos. En el ojo izquierdo habis: ligera inyeccion de la
conjuntiva y una manchita situada un poco por encima
de la pupila, trasparente y de coloracion gris. Se trataba
pues, de una queratitis ulcerosa de marcha crénica. E|
sulfato de zinc, el sulfato neutro de atropina, el nitrato
de plata en instilaciones, dieron tan beneficiosos resul.
tados, que pronto se inicié el trabajo reparador y la en-
ferma fué dada de alta, al poco tiempo, completamente
restablecida.

La enferma de la cama niimero 3 no acusaba nada sa-
liente que no haya sido consignado en la anterior, pues
se trataba del mismo tipo de afeccidn.

Padecia la tercera enferma una queratitis intersticial,
pero con rotura de la membrana de Descemet; existien-
do, al mismo tiempo, desequilibrio entre las partes con-
tenidas en el globo ocular y la cornea y ulceraciones de
8sta que trajeron en pos de sf Ia formacién de hernias,
constituyendo los estafilomas que se presentaban, doble
en el ojo izquierdo y sencillo en el derecho. Salta 4 la
vista que, el prondstico, es mucho mas grave en este ca-
so que en los anteriores, por la extensa ulceracion, por
la presencia del doble leucoma estafilomatoso, por lo re-

beldes que éstos son al tratamiento, y por tltimo por-

que pueden ulcerarse, en cuyo caso siempre ocasionan
serios trastonos. Poco nos prometiamos con el trata-
miento, tanto meédico como operatorio, con respecto a]
ojo izquierdo, asi que ni intentamos la operacion de
‘Wecker, ni la extraccién de los estafilomas, por juzgar-
las innecesarias tanto méscuanto que la enferma se
mostraba refractaria 4 toda clase de operacién. En e]
ojo derecho, con objeto de evitar las adherencias irido-
corneanas, se empleo la atropina en intilaciones, obte-
niéndose algun resultado.

De oftalmia crdnica, tuvimos un caso. Era consecuti-
vo & una oftalmia purulenta que padecid anteriormente,
cuya cronicidad estaba sostenida por la triquiasis, efecto
del ectropién que padeci6 poco tiempo antes de entrar
en nuestra sala, como augurio de algun vicio diatdsico
que coadyuvaba & la permanencia de los ojos en ese es-
tado. Colirios de nitrato argéntico, instilaciones con
una disolucién de sulfato de cédmio é insuflaciones
practicadas con calomelanos al vapor, fué la terapéuti-
-ca que empleamos en esta enferma con escelentes bene-
ficios.

Asistimos otro enfermo, cuyos rasgos méas salientes,
-en su aparato visual, erau: el globo del ojo aparecia su-
‘mamente hundido en ambos lados; en los parpados infe-
riores, la piel estaba surcada de numerosas arrugas, que
denotaban la flacidez de que estaba dotada; las pestanas
resultaban en contacto con la esclerdtica y cérnea. La
-conjuntiva, tanto ocular como palpebral y mas espe-
cialmente esta ultima, eran asiento de una inyeccion

vascular acentuada; existia inflamacién, la secrecion
-aumentada en cantidad y consistencia resultaba demos-

trada con el hecho referido por el enfermo, de desper-
tarse todas las mananas con los parpados pegados par
sus bordes que acusaban sensacion de dolor y de areni-
llas. Inmediatamente por detras del {iris, se apreciaba
una mancha blanquecina, de bastante extension y de
contornos irregulares, perceptibles sobre todo cuando

1a pupila estabe algo dilatada, Lo vista estaba dismi-
nuida, escepto en las horas crepusculares. Andaba con

la cabeza baja. Se diagnostico de conjuntivitis erdnica,
con catarate y eclropion senil. Se precticéd la operacion
del entropion por el Dr. Llontells, satisfaciendo asila
indicacién causal. La conjuntivitis cronica fué tratada
por los recursos citados anteriormente; se desistié de
practicar la operacién de la catarata, por el hecho, de
hallarse convalecientes estos ojos de una larga afeccion,
presentando por esto campo abonado & las temibles com-
plicaciones inherentes 4 la misma.

Hubo ocasién de estudiar un'caso de eatarata sensl,
en ambos ojos, de forma lenticular y que no ofrecia na-
da de especial menciépn. El empleo de los distintos re-
cursos de orden médico, que se preconizan para devol-
ver al cristalino su trasparencia normal, resultd inefi-
caz. Habido esto en consideracion, se convino en la ne-

cesidad de practicar la operacién de la catarata, llevada
a efecto por el método de extraccién y procedimiento &

colgajo; la herida quirdrgica supurd, & pesar de nues-
tros cuidados, siendo responsable del accidente el cons-
tante manoseo del operado, que no dejaba el aposito en
la quietud debida. S

Un caso de irido-coroiditis simpdtica recayé en un
individuo que, 4 consecuencia de traumatismo en el ojo
derecho, mostraba en el las lesiones siguientes: una cica-
triz en la cornea de color opaco,-oblicua de abajo arriba
y de dentro afuera; en el iris inflamacion plastica, adhe-
rencias anormales y opacidades; la vision estaba perdi-
da. Llevada nuestra observacion al ojo izquierdo, se
apreci6, tanto en la coroides como en el {ris, inflama -
cién exudativa y plastica, con marcada tendencia de
aquel 4 su adherencia con la cristaloides, produciendo
algo de sinequia pesterior. El enfermo acusaba fotofobia
y dolores orbitarios. Ofrecia el iris una inyeccidn peri-
querética pronunciada y habia perdido su brillo habi-
tual y su movilidad. Se observaron en la coroides placas
exudativas de color amarillento. Se trataba, pues, de
una irido-coroiditis simpatica del ojo izquierdo produci-
da por el traumatismo del derecho. El sulfato neutro de
duboi-ina, los revulsivos en todas sus formas, los calo-
melanos y la atropina, proporcionaron & nuestro enfer-
mo notable alivio.

Por tltimo, hubo un caso de aérofia de los mervios
dpticos, consecutiva 4 una lesion sifilitica y cuyos'sig-
nos funcionales se reducian: & que el enfermo no percibia
més que objetos grandes y cubiertos por una niebla que
no le permitia reconocer su procedencia; la luz intensa
le molestaba; no percibia los colores y unicamente el
amarillo determinaba débil impresion; la pupila dilata-
da y el-iris poco contractil, coustituyendo una midria-
sis; los movimientos del giobo ocular estaban integros:
La marcha en este sujeto era penosa, andaba con paso
ineierto y siempre mirando al suelo.

La revulsién enérgica y repetida en la regién poste-
rior del cuello y el tratamiento especifico que se empleo,
fueron lo bastante eficaces para producir algtn alivio,
particularmente al principio de su estancia en la Clinica.
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Afecciones sifiliticas y venéreas.—Muy poco
contingente ha dado a la Clinica este grupo de padecl—
mientos.

Una enferma que habia pasade por todas las etapas

de la infeccion sifilitica y que, & consecuencia de su .

mal método de vida y su inconstancia en el tratamiento,
habia llegado & lo que Bazin ha llamado perfodo visce-
ral y otros autores extiman expresion de la caquesia
sifilitica. En tal estado ingres6 en nuestra sala, siendo
sometida & un severo tratamiento, cuyos factores prin-
cipales fueron: los tonicos, la hidroterapia y todos los
recursos higiénicos posibles. Permanecié poco tiempo,
pues fué dada de alta por sus reiteradas instancias.

Otro caso de sifilis, en su primer periodo, ingres6 em |

las postrimerias del curso y permanecié en nuestra sala
hasta la clausura de las clinicas. Aun no se habian ini-
ciado los transtornos generales; por tanto, el tratamien-
to fué exclusivamente local; lavatorios con cocimiento
quino-salicilado y cura con glicerina boratada.

Por ultimo, dos enfermos con chancros blandos, que
curaron pronto sin ofrecer nada especial, constituyeron
los elementos clinicos con que nos fué dado desenvolver
la ensenanza de este grupo de estados paticos.

Tumores.—Dos casos de epilelioma pavimentoso
hemos tenido ocasion de tratar,

Ll primero habfa sido operado algtin tiempo antes
fuera de la Clinica y cuando ingres6 en nuestra enfer-
merta, la afeccion local empezaba & generalizarse, asi
que ni remotamente pensamos en la operatoria. Pronto
sucumbio el enfermo & una septicemia crénica que nada
pudo evitar.

 Era el otro enfermo méas joven que el anterior (55
afios) y ofrecia las siguientes lesiones: una solucidn de
continuidad en el labio inferior, que se extendia desde
la linea media vertical, hasta muy cerca de la comisura
izquierda, con elevaciones y depresiones, aquellas de
naturaleza fungosa; habia induracion en todo el sitio
de la ulcera. La totalidad de &sta dirigia el labio hacia
fuera; no existian infartos ganglionares. El enfermo
acusaba dolor espontaneo de forma lancinante, Consi-
derando impotente el tratamiento médico para la cura-
cion de esta afeccion, se practico la extirpacion por
medio de una ineisién semicircular, separada como
cinco milimetros de los bordes de la tlcera; se unieron
los bordes por medio de una sutura ensortijada y entre-
cortada y no se procedio 4 la queiloplastia por desli-
zamiento, porque la extirpacion no produjo trastornos
funcionales del labio. La herida siguié su curso de re-
paracion natural, y & los 15 dias fué dado de alta.

Ocupé la cama ntmero 17 un enfermo afecto de un
tumor cuyos limites eran los siguientes: por arriba, el
borde inferior de la base de la 6rbita, por abajo el borde
alveolar del maxilar inferior, por la parte externa el
borde anterior de la rama ascendente del maxilar infe-
rior y por la interna la raiz de la nariz.

El parpado inferior estaba ligeramente edemataso y
dirigido hacia adelante. El labio superior elevado en un
punto préximo 4 la comisura. La piel de la region esta-
ba integra y se deslizaba perfectamente par encima del
tumor. Era éste de forma esferoidal, perfectamente limi-
tado (engquistado), sin abolladuras, de consistencia elas-
tica y tenia movimientos muy limitados; como si en la
parte profunda tuviese alguna extensa adherencia.

Por el tacto se limitaba perfectamente el hueso pému-

o aislado del tumor. Investlgando la cabidad bucal no

se notaba nada anormal; el enfermo no. acusaba mas
molestias que un ligero estorbo al verxﬁcar la mast;-
cacion.

Se le diagnosticé de sarcoma, que se extlrpé por me--
dio de una ineisién crucial en la piel sobre el tumor, se-
diseco el tumor y se ligaron las faciales y algin ramo-
de la transversal de. la cara. Para lograr la completa.
separacion del tumor, se logré el pediculo y se cauteri-
z6 con el termo-canterio de Paquelin. Después de lim-
piar la herida con fomentos sublimatados, se procedxé
4 la sutura. Apenas hubo fenomenos de reaccion y & los-
veinte dias fué dado de alta completamente curado.

El examen histologico demostrd la naturaleza sarco-
matosa del tumor.

Tuvimos otro enfermo con un voluminoso tumor, que
por la parte superior llegaba al conducto auditivo exter-
no (lado izquierdo) y por la inferior hasta el hueco sur
pra-clavicular; por la parte anterior se extendia hasta
la region supra-hioidea lateral derecho. Formaba_ masas-
redondas y no bien circunscritas por enlazarse unas &
otras. Era indolente y de enorme desarrollo. Se trataba.
de un tumor hiperpldsico, desarrollados sobre los mis-
mos ganglios linfaticos, pues de ningin modo podia.
pensarse en los tumores de naturaleza maligna ni en
la adenitis cronica. Fué sometido & un tratamieuto re-
constituyente. Se pesaron bien las ventajas 6 inconve-
nientes de la operacion y estimamos oportuno no prac-
ticarla.

Una enferma asistimos con dos abultamientos del ta-
maiio de un huevo de gallina, y situados: el superior
delante del conducto auditivo externo é inmediata-
mente debajo del arco zigomético, y el inferior delante
del tercio superior del esterno-cleido-mastoideo, detras-
del borde posterior de la rama ascendente del maxilar
inferior y debajo del angulo de este mismo hueso. El
gusto y la secrecion salival permanecian normales, asi
como la masticacién y deglucion; por tanto no era tu-
mor parotideo y si infartos ganglionares 6 lin/fo-adeno-
mas, como se dice modernamente. ‘

Estuvo sometida, por bastante tiempo, & las embro-
caciones con tintura de iodo sin obtenerse resultado al--
guno ostensible, por eso nos decidimos & practicar la

-enucleacion por el siguiente procedimiento: una ingci-

sién en forma de cruz nos hizo ver que no sélo estaban
los ganglios interesados por el proceso, si que también
la glandula, por lo cual se procedit 4 la extirpacion par--
cial de ésta y & la total de los ganglios. Se seccionaron
la fucial y ramas sin importancia. Se hizo la limpie-
za de la herida por medio del alcohol sublimatado,
antes de proceder & la sutura. Durante la anestesm,
hubo un episodio asfitico que puso en inminente riesgo
la vida de la enferma, pero los medios que se desplega-
ron de un modo enérgico é inteligente, ia salvaron de
una muerte cierta. ;

Se obtuvo la cicatriz por primera intencién, siendo
dada de alta & los pocos dias de operada.

Un enfermito se operé de exdtosis eburneo en la region
maxilar superior é izquierda, del tamafo de una nuez,
de forma. irregular, extendiéndose desde el borde ante-
rior de la apéfisis ascendente hasta la region malar. Co-
lor normal indolente y & la presion acusaba dureza-
marmorea.

Positivamente estos tumores progresan de dia en dia,
asi que, en la inmensa mayoria. de los casos, la opera-
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<ién, con su' poderosa eficacia, evita trastornos de con-
sideracion. :
Se 1levo & cabo la extirpacién por'medio de una inci-

sion, que, partiendo del Angulo interno del ojo, se diri-

:gla directamente hacia afuera, luego otra que, partien-
do del punto donde principiaba aquella, se dirigia di.
rectamente hacia abajo por el lado de la nariz, costean-
do el ala de ésta hasta buscar la parte més alta. del

labio superior. Se separaron los colgajos para quitar el '

trozo de hueso con'la gubia y martillo, & inmediata-
mente Se precedio 4 la hemostasia por medio del termo-
cauterio, uniendo después los Iabios de la herida con
una sutura entrecortada.

(Se continuard.)

SECCION FARMACEUTICA
ESudios de Farmacia Prdctica

o . (1)
Candelillas uretrales.

Con los nombres de candelillas, bujfas y porta reme-
dio, es conocida una forma farmacéutica consistente en
unas barritas cilindricas de dos 4 tres milimetros de
didmetro y de doce & quince centimetros de largo, he-
chas de pasta gelatinosa impregnada de diversos medi-
camentos y destinadas 4 ser introducidas en la uretra
para curar sus afecciones.

Esta forma farmacéutica puesta en boga por M. ‘Rey-
nal, ha tenido en la practica médica satisfactoria acep-
tacion. Equivale su empleo & una inyeccién estable y
duradera-y en esta circunstancia estriba su favorable
acogida.

Las candelillas medicamentosas exigen en su prepa-
racion ciertos cuidados para obtenerlas de més flexibili-
dad y consistencia tales, que cual una sonda puedan
manejarse sin molestar lo més minimo 4 la parte tan
delicada & que se destinan como es la'uretra.

Preparacion.—Dos operaciones suponen la confeccion
de candelillas: 1.*, preparacion de la: pasta gelatinosa;
2.";confeccién deila candelilla.

: Primera operacion. —Para preparar la pasta gelatino.'
sa, y sin perjuicio “de alterar las proporciones “de los
componentes segtin la clase de los mismos, los diversos
paises, la estacidn del afio, ete., puede emplearse‘ como’
férmula general y cuyos resultados nos han sido satis-
factorios, dados nuestros materiales y nuestro clima de
Barcelona, la siguiente férmula: 4

Gelatina marca plata. . . . . . . %

Glicerina neutra de 30°. . . , 3

Disuélvase la gelatina en la menor cantidad posible

de agua destilada hirviendo y- afihdase la glicerina,

Cuando bien homogénea y fria la pasta, hlganse trozog
Y déjense que se aireen para que pierda la masa .gran
parte del agua empleada, y péngase después en caja de
lata para sucesivas preparaciones de toda clase'de can-
delillas.

Hemos visto recomendada la formacién de esta pasta
‘con gelatina, goma y la necesaria cantidad de agua. Es
un absurdo: ni el producto asf obtenido, ni puede gra-

(1) De la «Revista de Medici : ey
Barcelona» : icina, Cirugfa y Farmacia de

duar bien su flexibilidad, nila mantiene como ‘es debi-
do; este es uno de los casos que las ventajas de la glice-
rina son incontestables: ella evita la pardida de la flexi-
bilidad, la putrefaccion y el endurecimiento, facilitando
ademas siempre la disolucién 6 interposiciéon de los
diversos medicamentos.

Una vez obtenida la pasta gelatinosa y antes de pasar
4 ultimar la operacién de elaborar las candelillas, si-nos

fijamos en-las que se han dado & conocer, podremos

observar que su variedad supone dos métodos distintos
de preparacién; veremos, en efecto, que unas traen un
nucleo interior & modo'del pébilo'de'las bujias; y que
como él se halla recubierta de la pasta, medicinal en
este caso; y otras sin ntcleo alguno, son formadas de
pasta medicinal uniforme en todo su cuerpo. '

Llamaremos 4 unas candelillas con ntucleo y sin nu-
cleo & las otras, y siendo distintas las manifestaciones
que exigen unas y otras, las estudiemos aparte.

Candelillas sin nucleo.—Exigen éstas & su vez dos
operaciones: 1.*, preparacion de los ntcleos; 2.%, reves-
timiento de los mismos. : s

Los nticleos son formados de pasta gelatinosa, que
puede ser mas ordinaria y un poco mas consistente que
el de la férmula consignada arriba. Esta pasta se funde
en bafo de maria y se vierte sobre una superficie de
cristal 6 de marmol bien plano y nivelado para obtener
una plancha de uno y medio & dos milimetros de espe-
sor. Cuando esté bien fria y consistente se corta en tiri-
tas de igual anchura & la altura que tienen, rectas y
largas de gqunince centimetros al menos; resultando como
se comprenderd, unos cuadradillos de dos milimetros
de lado.
La segunda operacion tiene muchos puntos de con-

~ tacto con la fabricacion de velas; porque, en efecto, se

suspenden los nucleos anteriores de la parte baja de una
superficie manuable y couvenientemente separados unos
de otros, aparte se tiene en fusién la parte gelatinosa
con el medicamento cuyas candelillas vamos & obtener,
se introducen en ella los nucleos y se sacan enseguida,
saliendo recubiertos de la susodicha pasta medicinal; si
el exceso de calor de la pasta ¢ la fluidez de la misma
exigen, se introducen segunda vez despueés de fria la
primera capa,gotean en las candelillas por su extremidad
inferior y hay que dejar caer la gota porque ella esla
que hace la punta roma y suave tan conveniente & la
bujfa; despues de seca y consistente la capa que recubre
los nucleos; se cortan lag candelillas uniformemente y
se reponen entre poloos de licopodio para evitar que se
adhieran las unas & las otras.

Candelillas sin nicleo.—Para estas se necesita una
rielera de hierro fundido semejante & las que sirven para
obtener los cilindros de nitrato de plata fundido, sin
otra diferencia que su didmetro y largura sea el que
convenga & las candelillas. Preparada la rielera y lige-
ramente untada de grasa para que la pasta no se adhie=
ra en exceso al hierro, se funde la pasta gelatinosa, se
la agrega el medicamento y se vierte en la ridera;
cuando fria la pasta se sacan las cilindros, se cortan con
uniformidad y se reponen inpregnados de licopodio.

Estudiados estos dos procedimientos de preparacién
de candelillas, es dificil declarar & uno superior 4 otro;
cierto que la preparacién de los nucleos en el primero es
un poco delicada y engorrosa, pero por otro lado, 1a
excesiva cantidad de pasta medicamentosa en el segun-
do, y la necesidad de un aparato de algtiin valor, cual
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es la rielera, hacen mas dispendioso el procedimiento
segundo; y asi sucesivamente se hallardn en uno ven-
tajas que en el otro no existen y que se hallan compen-
sadas con otras ventajas distintas; por todo lo cual, y

por que para los efectos curativos no supone nada el .

procedimiento de preparacién, dejamos estos dos proce-
deres distintos para que cada uno, segin sus circuns-
tancias, utilice el que le convenga.

Formulas para la preparacion de las candelillas
mas usuales.

Candelillas de tanino.

Exprofeso pongo estas las primeras, para decir que
no pueden hacerse de tanino, pues sabida es la combi-
nacidén que forma el tanino con la gelatina, perdiendo
ésta su consistencia gelatinosa, Puede sustituirse el ta-
nino, y asi parece que se hace en la practica, aun cuan-
do no responda al nombre, por el dcido gblico, y acep-
tado el cambio, la formula sera:

Parte gelatinosa. . . . ., . . . 10
Acldorgtilico, v v om s i SRR ()

Fundase en bano de1naria la pasta gelatinosa, y afia-
dase el acido galico disuelto en minima cantidad de
agua destilada, vertiéndose después en la rielera 6 im-
pregnando los nucleos seguin queda indicado. Cuando
duras y frias repénganse las candelillas impregnadas
de licopodio. Si se desean con belladona 6 con opio, al
anadir el acido gélico se ponen cinco centigramos de
extracto de belladona 6 de opio.

Candelillas de sulfato de zinc
Pasta gelatinosa. . . . . . . 10
Sulfato de zine L SEE e () ]

Haganse candelillas como las de 4cido galico, con 6

sin opio y belladona, segiin se deseen.

Candelillas de cloruro de zine

Pasta gelatinosa, . . . . . . 10
Clormmoide zimesl s = s 050
H.s. a.
Candelillas de iodoformo
Pasta gelatinoga. . . . . . - 10
Todioformo; = sl Son =int o it i o

Fundase la pasta en bafio maria y el iodoformo bien
pulverizado interpongase & la masa, agitese para que
no se separe, y cuando esté & punto de enfriarse, viér-
tase en los moldes 6 imprégnense los nucleos.

Candelillas de subm'lmto de mismuto
Pasta gelatinosa. . . . . . . 10
Subnitrato de bismuto. . . . . 1’

Héganse como las de iodoformo, y asi sucesivamente
deben hacerse de cuantos medicamentos si pidan, si son
solubles, con las precauciones indicadas para el sulfato

de zinc y 4cido gélico; si insolubles, como esta de sub-

nitrato de mismuto y iodoformo.

Aceite de higado de bacalao ferruginoso iodado
¥ todoferrado

Fstas preparaciones, debidas & Weber, de Zurich, han
sido publicadas en el Moniteur de la Pharmacie.

Segun el autor, el aceite de higado de bacalao ferru-
ginoso se prepara mezclando & 997 gramos de aceite de
higado de bacaluo 3 gramos de percloruro de hierro
sublimado, practicando la disolucion en frio, en mortero
de cristal y filtrandolo si fuera necesario. El producto

resulta limpido, coloreado en rojo oscuro y con una:
clarificacion representada por un 1 por 1.000 de hierro..

El aceite de higado de bacalao iodado se obtiene disol--
viendo un gramo de iodo en 2 de cloroformo, y mezclan-
do el soluto 4 999 gramos de aceite de higado de ba--
calao. '

Toda la operacion se practicara en frio, resultando un
producto que goza del olor, color y sabor del aceite em--
pleado, y no colorea el engrudo de almidén. '

Ll aceite de higado de bacalao iodoferrado se ha pre--
parado hasta la fecha sometiendo & una digestién el
iodo y hierro en el aceite; mas el producto no presenta~-
ba composicién constante porque el iodo se combinaba
con el aceite, dejando inatacado el hierro en su mayor
parte.

Este inconveniente se evita mezclando el iodo con un:
ligero exceso de hierro y un poco de éter y agregando
esta mezcla al aceite, pues de este modo se forma un
ioduro de hierro auhidro, qué como el cloruro de hierro
auhidro, es perfectamente soluble en el aceite.

Asi, pues, se tritura perfectamente en un mortero-
hasta que todo el iodo haya desaparecido, resultando
un producto negro, 2 gramos de limaduras de hierro
porfirizadas, 4 gramos de iodo, 40 gramos de aceite de-
higado de bacalao y un poco de éter, mezcla & la que
se le agregara cantidad suficiente de aceite para obte-*
ner 1.000 gramos de producto. Este preparado, después
de filtrado, posee un color rojo oscuro y contiene 5 por:
1.000 de ioduro de hierro.

g P.C.
— N

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méxima. 748,50 m m.

Id. id. minima. 743,40 m m.
Temperatura méxima. i s =901

Id. minima. e o |
Humedad relativa. media. . . . 65
Tensién del vapor acuoso. s e 19
Viento dominante ; NO y SE.
Lluvia totalen mm. . . . . . 4‘%

Por efecto de la baja temperatura que disfrutamos en la.
altima parte de la quincena, indudablemente las enferme-
dades del aparato respiratorio se han presentado dominan-~
do el cuadro patolégico de la localidad.

Asi, las Zaringitis; Bronquitis, Pleuritis; vy Newmo-
n4as, han sido bastante frecuentes. :

En 6rden de importancia se hallan siguiendo 4 las pri-
meras sobre todas las residentes ¢ localizadas en el aparato-
digestivo, la Colitis; asi como alguna que otra manifesta--
cién dotinentérica,

El Reumatismo articular, ha sido algo frecuente: es--
tando en baja las determinaciones malarias.

Los diatésicos sufriendo la agravacién, propia de la épo-
ca estacional.

La mortalidad, sostenida como de el periodo anterior.

CRONICA

En esta Administracién se han recibido los cuadernos
19 y 20 de la utilisima obra Zratado de Terapéutica y
Farmacologia, de E. Soulier.

.
>

Agradecemos al Sr. Alcalde la invitacién que se ha dig--
nado hacernos para el reparto de premios 4 los alumnos de
las escuelas municipales. o

Zaragosn.—Zacarias Rodrigues, Tipdgrafo.—Coso, 61
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SECCION DE ANUNCIOS.

ELIXIR PoLIBROMURADO B E R TR AN ]

Este preparado ha merecido desde su aparicion la confianza de los més eminentes facullativos de Espaiia y°
en términos tan satisfacctorios han manifestado el éxito obtenido, que es considerado en el estado actual de la
ciencia, como el mejor y iinico para curar radicalmente las

ENFERMEDADES NERVIOSAS

epilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales 6 mentales, neuralgias rebeldes, agitacién nocturna, insom-
nios, pzlpitaciones, temblores, espasmos, desvanecimientos, etc., etc. En 10s casos méas rebeldes alenua, disminu-
ye y suprime los estremecimientos y sobresaltos nerviosos.

Cada cucharada grande de las de sopa confiens exactamente 3 gramos de bromuros de indisculible pureza.
Sutwpleo no produce nunca accidentes cercbrales ni erupeciones en la piel, que acompanan casi siempre al uso
coninuado del bromuro potasico. ,

Dosis: de una 4 dos cucharadas al dia, en agua azucarada. 2 P '

Depdsito en Barcelona: Farmacia del autor, plaza Junqueras, 2.—Madrid: Melchor Garcia, Capellanes, 1 dupli-
cado.—Valencia: Dr. Costas, Sombrereria, 5; y al por menor en las principales farmacias de espaiia.

(S ) ) ) ) ) (=) ) =)
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CAPSULAS EUPEPTICAS DE
s SANDAL O oeramne |
‘ ~ delDr.PIZA . @@@@@@@@@@@@ﬁ
- DOCE ANOS DE EXITO 5 g
; %1l b . . . L/
Muchos son los organismos que toleran mal el copaiba, cubebas y demas § == g
antiblenorragicos usados hasta el dia. Para esta clase de individuoshan sido = &0
recomendadas eficazmente por los practicos, reconociendo. ventajas sobre to- = =
- M| dos sus similares, las capsulas eupépticas de esencia de SANDALO PIZA por 259 ‘Nd
no producir nunca fenémenos desagradables gastro-intestinales, combatiendo ‘ S 1y 0 e -
siempre con éxito todas las formas de la blenorragia y diversos catarros de B e
la mucosa génito-urinaria, sobre todo si va acompainiada de hemorragia. I Al e o
Frasco 14 reales.—Se remiten por correo & cambio de sellos. re CHa e
Venta: Farmacia del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona. = =
Zaragoza, J. Bueno,—Pamplona, V. Marquina.—Soria, B. Monge.— S (=%
nesca, M, Camo. : : = >
: PR ‘ 3 % L -~
: : c s =2 =3 §
= - ey -
f l X u;\ -7 : ~ ?- - 3
G RO W iak §f 1
=2 o
DE LAS . : e oo @ B
iz ) ] E = L
QUATRO NACIONES Y DEL UNIVERSO.--ZARAGOZA sgggf2g ©
e e g o & o= S
: < O D D o E
COMPLETAMENYTE REFORMADNO 22352 Ey
DIRECTOR PROPIETARIO Sssg8 =
, eion n' =EEFE
GAUDENCIO FORTIS |‘cococsscssssst
Ciento nueve departamentos, salones y departamentos para fa-
milias. Restaurant & la carta. Excelente cocina. Se hablan toda clase

de idiomas. - o+ \ ,

.



Unico corresponsal encargado Unico corresponsal onenfg;’do '
de recibir anuncios en FRANCIA deé recibir anuncios en FRANCIA %
Mr. LEFORT J.5E 2 ¢/ M. LEFORT J NE 2 Cite ;
RBergére, Parts. Bergére, Paris. -

CRANULOSCATILLON ESTROFANTU 3 |

4 1 mil™ do extracte normal d

Con estos granulos se han hecho las experiencas discutidas en la Academia de
Medioina de Paris, en Enere de 1889, las que han demostrado que en dosis de 2,3 64
por dia, producen una diuresis pronta, reaniman el corazon debilitado, atenuan 6
hacen desapurecer los sintomas de la Asistolia, la Dispnea,la Opresion, el Edema,
los accesos de Angina de Pecho, etc.

Suede continnarse largo tiempo su-aso sin inconveniente, pues no se acumala : e
Paris, 3, B! Samr-MARTIN, ¥ BUENAS FARMACIAS, DONDE SE HALLARAN TAMBIEN LOS contratos
GRANULOS DE CATILLON a 1/10 miligr, ds ESTROFANTINA, tonico del Corazon. 5 =
L}'.nlmo los Verdaderos 6rdnalos de Catillon. .— Evitense las imitaciones més 6 menos aetivau y rec:lbos talonarlos

PARA

ANTISEPSIA DE avms RESPIRATORIAS — arrie“dos de casas |

: SE VENDEN EN EL
EUCALIPTOL ABSOLUTO 10DOFORMO-CREGSOTADD por Bxcelencia . N

e e P R e | o 6, o T OGL,

ENFERMEDADES DEL CORAZON - PALPITACIONES - HIDROPESIAS, etc.

IGITALINA de HOMOLLE y QUEVENNE |

Aprobada pnr la Academla de Medicina de Paris. — Medailla de Oro de [a Sociedad de Farmacia de Parls,
Dos r dia : Granulos (1 & 3). — Solucién para uso interno {10 & 30 gotas)
La VERDA BRA DIGITALIHA de HOMOLLE y QUEVENNE lleva Ia Firma de sus
2 Inventores y el Sello de 1a “UNION DES FABRICANTS”, — DESCONFIXSE DE LAS IMITACIONES
Depdsito G2 : Fels COLLAS, 8, Rue Daupbine, Plrll, J todas buenas Farmacias,

APUNTES TROFOLOGICOS BN SUS RELACIONES CON LOS MOTORES ANTMLADOS

por DON PEDRO MOYANO y MOYANO, Profesor auxiliar Disecfor anatdmico de la Escuela

de Veterinaria y Académico de la Real de Medicina y Cirujia de Zaragoza. ‘
Esta obrita se halla ajustada_y en todo conforme con las lecciones que sobre la alimentacion y di-

namica animal explica en su clase de Zooténia DON MARIANO MONDRIA, catedratico de

dicha escuela y precedida de una Conferencia dada por el mismo en el Palacio de la. Excelenifsima Dipu—

acién Provincial, acerca de la Historia de la Zootécnia. ‘
Dicha obra se halla de venta en Zaragoza, Librerias de los Sres. Gasca y Toral.

$ LA ILUSTRACION ESPANOLA
'LA 0D BLEGANTE § TLUSTRADA

Sucursal en Zaragoza, C0S0O 61, junto al Teatro,
donde se facilitan nimeros de muestra y se regalan prospectos 4 cuan-
tos lo soliciten.
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de recibir anuncios en FRANCIA g de rooibir anuncios en FRANCIA = -
Mr. LEFORT J.NE 9 ¢jf . M. LEFORT J,NEB g ¢

Bergere, Parts. Bergére, Paris,

VERDADEROS ‘GRANOS
DE SALUD DEL DI FRANCK
..ttu,*' (Férmula e} Codex Francés, n® §08)

ALOES Y GUTAGAMBA

| mas edmodo de los
» TJ' RGAN'TE
Muy imitados y falsificados

M Esterélulo, impresoen 4 Colorss
on CAJAS AZOLES, es Ia Marca de
los Verdaderos, PARIS, Farmacia
LEROY, ¥ en las prinoi-
pales Farm* de pana,

‘daHIGADO FHESOOde BAOAI.AO. NATURAL,MEDICINAL

E1 mejor que existe puesto que ha obtenido la mas alta recompansa en la
Iy B EXPOSICION UNIVERSAL DE PARIS oE 1889

B! Recetado desde 40 ANOS en Francia, en Inglaterra, en Espana, en Portugal, en el
Wi Brasil y en todas las Repuiblicas Hispano-Americanas, por los primeros medicos del
{ mundo enfero, conlra las Enfermedades del Pecho, Tos, Personas débiles,

i} 1o0s Nrifios raquiticos, Humores, Erupciones del catis, etc.
Xs mucho mas activo que las Emulsiones que contienen mitad de agua, y que los aceites

blancos de Noruega, cuya epuracion les hace perder una gran parte de sus propiedades curativas.

o vende solaments en frascos TRIANGULARES. — Exijir sobre el envoltorio el sello de la Union de los Fabrioantes.,

$0L0 PROPIETARIO : EXOG Gy, 2, rue Gastiglione, PARIS, Y EN TODAS LAS FARMACIAS,

f &a PEPTONA CATILLON, oficialmente adoptada en los &ospitales de Baris y de la Marina, ‘
s la dnica que Agura en el Boletin de la dcademia de Medicina de Raris

MRDALLAS ExPosICIONES UNIVERSALES : PARIS 1878, AMBERES 1885, BARCELONA 1888, PARIS 1889 contratos

VINO pe PEPTONA GATILLON | - 1ocinos talonarios

Carne asimilable y Fosfatos orgdnicos 6 Peptona fosfatada

Complemento de nutricion muy util a todos los enfermos y convalecientes. P AR
Restablece el apetito 3' las digestiones. — Poderoso reparador de las Fuerzas A
debilitadas por la Edad, la Fatiga, el Desarrollo, las Enfermedadss, eic.

R
SOLUCION DE PEPTONA GATILLON Scpisrisn > veees i v et ar"endos de £asas
Lavativa Nutritiva ; 2 cucharadas, 125 gr. agua, 3 gotas ldudano.
POLAVIO gEdP’EI:T'ONA cATILclI.OEII‘ }j&’”&%‘éggz;ésﬂa's pié‘g%"ii;éb’c%“réé"ii%‘ﬁ%ﬁa°
imento de los Enfermoz que no pueden digerir. — cucha
Enformodades del Estomqaso, d:los Intestinos, del Peacho, Consunéllon..:::’;nlz, ete, SE VENDEN EN EII

PARIS, 3, BOULEVARD ST-MARTIN, Y BUENAS FARMACIAS J G“su Bl’ ]“]]Iu al Tﬂatl‘u Drinclnal.

Exljase Ia firma’ Catlllon para evitar las Imitaciones, mas 6 menos actlvas.

Unieco aprobado por

la aAcapEmMiA de
MEDICINA dePARI®
& causa de su pureza y de su poderosa actividad para curar Anemia, Clordsis,
Pobresa de la sangre. — 4 medida por dia. — Envio gratis del follsto. Plrll,“-f Boaux-Arts

APUNTES TROFOLOGICOS EN SUS RELACIONES CON LOS MOTORES ANIMADOS

por DON PEDRO MOYANO y MOYANO, Profesor auxiliar Disector anatémico de la Escuela
de Veterinaria y Académico de la Real de Medicina y Cirujia de Zaragoza. ‘
Esta obrita se halla ajustada y en todo conforme con las lecciones que sobre la ahmentaeion y di-
- mamica animal explica en su clase de Zooténia DON MARIANO MONDRIA, catedrético de
dicha escuela y precedida de una Conferencia dada por el mismo en el Palacio de la Excelentisima Dipu~
acion Provincial, acerca de la Historia de 1a Zootécnia. i s
Dicha obra se halla de venta en Zaragoza, Librerias de los Sres. Gasca y Toral,

'€ LA ILUSTRACION ESPANOLA
; °LA 1004 ELEGANTE £ TLUSTRADA

‘ ' Sucursal en Zaragoza, C0S0 61, junto al Teatro,
{ @ donde se facilitan nimeros de muestra y se regalan prospectos 4 cuan-
& @ tos lo soliciten.
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ELIXIR POLIBROMURADO B E R TR AN

Este preparado ha merecido desde su aparicion la conflanza de los més eminentes facultativos de Espafia ¥y
en términos tan satisfacctorios han manifestado el éxito obtenido, que es considerado -en el estado actua{) de la
ciencia, como el mejor y unico para curar radicalmente las

ENFERMEDADES NERVIOSAS

epilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales ¢ mentales, neuralgias rebeldes, agitacién nocturna, insom-
nios, pzlpitaciones, temblores, espasmos, desvanecimientos, etc., etc. En los casos mas rebeldes atenta, disminu-
Ye y suprime los estremecimientos y sobresaltos nerviosos. ,

Cada cucharada grande de las ci}:a sopa contiens exactamente 3 gramos de bromuros de indiscutible pureza.
Sutmpleo no produce nunca accidentes cersbrales ni erupciones en la piel, que acompaifian casi siempre al uso
coninuado del bromuro potasico. .

Dosis: de una & dos cucharadas al dia, en agua azucarada. >

Depésito en Barcelona: Farmacia del autor, plaza Junqueras, 2. —Madrid: Melchor Garcia, Capellanes, 1 dupli-
cado.—Valencia: Dr. Costas, Sombrereria, 5; y al por meunor en las principales farmacias de esparia.
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SEcCION Mipico-QuirvRaica: Estudio fisiolégice y eli-
nico acerca de la pelletierina.—Facultad de Medicina
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SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

ESTODI0 FISIOLGGIGO Y CLINGO

ACERCA DE LA

PELLETIERINA

Historia.—La presencia de un alcaloide en
la corleza del granado se sospechaba desde hacia
ya mucho tiempo sin que se hubiese llegado 4

- nos—hasla que Buchanam (1805), Gomez, en

i

ponerlas sobre el lapete. i '

La corleza de rafz esta dolada de una actividad
mayor que la del tronco, en la proporcion de 4 4 3.

~Los principios activos de esla corlezason mas
abundantes en las planlas exolicas qre en las de
nuestros climas.

Por Gitimo, en la corteza de raices de arboli-
llos silvestres, recolectados en primavera anles
de la florescencia, es donde se encuentra el maxi-
mum de principios aclivos. :

- Propiedades fisicas y quimicas.—
El descubrimiento de Tanret, al permilir que pu-
diera reemplazarse una decoccion nauseabunda y
de un gusto detestable con un principio activo al-
caloidico de una accion constante, ha realizado,

Portugal (1822) y Mérat, en Francia, volvieron &

| pues, un gran progreso.

Los cuatro principios contenidos en la corteza
de granado forman con los 4cidos sales cristali-
zables. : :

La Pelletierma (C® H* Az O) es liquida, inco-
lora cuando acaba de ser preparada. Su densidad

4

ais;l)agll())l,e ([:]l;ando, en 1878, Tanret vino & resolver || 4’0 o5 (988, Desvia 4 Ia Derecha la luz polari- 5
CLprind. , zada, en tanto que su sulfato la desvia & la iz— '
({il deros_tro lgpr;sinsla gg liia c?;rfizl?adgegli:; quierda y su isomero la Isopelletierina no posee _
nado (Punica Granatum, ningan poder rotatorio. [

Mirtdceas), n6 de uno sino de cuatro alcaloides:

1. La Pelletierina;

2.° La Isopelletierina;

3.° La Seudopelletierina;

4." La Metilpelletierina.

Como los dos ultimos parecen hallarse despro—
vistos de toda accion antelmintica, no nos deten-
dremos acerca de su composicion y de sus pro-
piedades. Siendo nuestro objeto comunicar & los
practicos todo aquello que pueda serles realmen-
te Util en sus trabajos facultativos de todos los
dias, nos contentaremos con hablar de la Pelle-
tierina y de la Isopelletierina.

Conocidas ya de Plinio y de Dioscérides, las
propiedades tenifugas de la corteza de granado
habian sido-dadas al olvidlo—en Europa & lo me-

La Pelletierina es soluble en el alcohol, el éter,
el cloroformo y en veinte veces su peso de agua.

La Pelletierina es fuertemente alcalina. Al aire
libre, loma pronto un aspecto resinoso que pro-
viene de su oxigenacién. A medida que sufre es-
ta transformacion, va perdiendo sus propiedades
y cesa de ser Pelletierina.

Las principales fsales de la Pelletierina son el
sulfato, el azotado y el tanato de Pelletierina

La Isopelletierina no difiere de la Pelletierina,
de la que es isémera, sino por la ausencia de po-
der rotatorio; su densidad, su solubilidad, su
punto de ebullicion son los mismos. :

ACCION FISIOLOGICA.
Las experimentaciones fisiologicas han demos-
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trado, 6 poco menos, la inactividad de la seudo y
de la metilpelletierina 6, & lo menos, su falta
completa de toda propiedad antelmintica.

Los experimentos de Dujardin-Beaumelz han
sido hechos con la Pellctierina y la Isopelletierina
mezeladas. Como consecuencia de sus experimen-
tos, cree poder deducir-que los alcaloides de la
corteza de granado pueden ser clasificados en el
grupo de los medicamenlos «curarizanfesy desde
el punto de vista de su accion fiisiolégica y toxica.

Bordureau no admile esta clasificacion, fundado
en que la aplicacion subcutdnea de la Pelletierina
en el perro produce vomilos, temblores, excita-

bilidad refleja, y en la rana el trazado esfigmo-.

grafico del musculo cardiaco demuestra el aumento
de la energia y una aceleracion de los movimienlos
del corazon.

£n el hombre, después de la inyeccion hipo-
dérmica de 4 centgr. de Pelletierina obsérvase
pesadez de cabeza, lrastornos de la vista, pesadez
de los parpados, & veces nauseas y vomi'os, ca-
lambres en las pantorrillas y en los anlcbrazos;
pero la debilidad es sicmpre mas considerable en
fos miembros inferiores. Con dosis de 10 centigr.,
los fenomenos son mas acentuados. Si se llega &
la dosis ds 50 centgr. los fenomenos toman una
gran inlensidad y una forma alarmante.

El pulso y la temperatura no parecen influidos
para nada. :

‘Dos manifestaciones se producen de cincoa
ocho minutos después de la administracion hipo-
dérmica, y proximamente media hora 4 una hora
después de la administracion por el estémago; es-
tos sintomas duran de tres & cuatro horas. La
accion ejercida sobre el mismo musculo puede
manlenerse un dia para desaparecer enseguida.

Von Schreeder, que ha hecho numerosos expe-
rimentos acerca de los alcaloides del granado, se
niega también & colocar la Pelletierina en el grupo
farmacologico del curare.

Ademis de una aceién paralizante lransitoria
sobre el cerebro y sobre la médula, la Pelletierina
posee cualidades modificadoras de la funcion del
musculo. Ya hemos dicho que esta accién puede
persistir duraule un dia entero.

Algunos enfermos comparan su sensacion con Ja
de la embriaguez, con el sensorium siempre libre;
hay que alribuir esla apreciacion @ los vér-
tigos y a los traslornos de la locomocion,

En resumen: la accion de la Pelletierina en el
hombre se traduce por los sinlomas siguientes:

1.° Verligos;

2.° Traslornos visuales;

3o Debilidad de las extremidades, especial—
mente de las piernas;

4.° Algunas veces, nduseas, vomitos, contrac-
ciones fitrillares y calambres de cierlos misculos,
sobre todo en las pantorrillas.

La accién principal de la Pelletierina deriva de

(e S
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su accion vermifuga; asi, es curioso saber como
se conducen las tenias en presencia de esla
substancia.

La sanguijuela, de un orden ya mas elevado que
la lenia, sumergida en una solucion & 2/1000* de
Pelletierina y de Isopelletierina, pierde en dos mi-
nulos la propiedad de contraer sus ventosas; al
cabo de un cuarto de hora sucumbe después de
un corlo periodo de agitacién.

La lenia serrata tomada en el intestino de un
galo recienlemente sacrificado y mantenida en una
solucion de 1 0/0 de sal marina y 0,10 0,0 de
carbonato de sosa, continda viviendo en ella. Si
se agrega & ese liquido normal una solucion &

. 1/10. 000° de Pelletierina, se observa transcurridos

cinco 6 seis minutos, que el pardsilo ha dejado
por completo de moverse. Si se le relira para
sumergirlo de nucvo en la misma solucion normal,
los movimienlos reaparecen al cabo de quince 4
treinta minutos. Si la tenia ha permanecido mas
de diez minulos en esa solucion & 1/10.000% la
muerie es definitiva. :

Estos experimentos demuestran que el grado
alcaldidico que debe tener el liquido intestinal
para que sea mortal respecto de las tenias, es de
1/10.000°. Pues bien: si se admile que en el in-
testino delgado de una persona en ayunas que se
prepara para expulsar su tenia existan 200 metros
ciibicos de liquido bastardn 20 centgr. de Pelle-
tierina para conslituir un medio mortal con res-
pecto 4 dicho parasito.

Un cierto Kamnetzer, médico a'eman, ha emi-
tido la paradoja de que lo que obra en la pelletie-
rina es el tanino que contiene. Facil es demostrar
lo que tiene, en efecto, de paraddjica esla asercion.

Primeramente, la Pelleticrina no desaparece,
como aquel pretende, durante la decoccion de una
corleza recién cogida. :

Luego, las viejas corlezas, que carecen casi
de toda aclividad, contienen sensiblemente las
mismas dosis de lanino que las cortezas recientes.

Ya hemos dicho anteriormente que al contacto
del aire la Pelleticrina se hace resinosa oxigenan-
dose. Es evidenle que una accion de esle género
se verifica en las corlezas 4 medida que envejecen.

ACCION TERAPEUTICA

Las propiedades tenifugas de los alcaloides de
Ja cotleza de granado son evidenlemente las mas
buscadas para la mayoria de los casos. Asi pues,
nos detendremos sobretodo & hablar de ellas.

{_reemos, con lodo, ulil senalar de paso la ven-
taja que de cllas se puede sacar en algunos olros
estados patologicos, en cierlos casos en que es.
convenieute provocar una congestion viva del fon-
do del ojo, en ciertos vérligos y, particularmente
en el vértigo de Miniére.

Aparte de estos casos particulares, la Pelletieri-
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na y la Isopelletierina poseen notables cualidades
antelminticas. Estas dos substancias constituyen
el mejor remedio conocido para la expulsion de
la tenia, Molle, Garnier, Laboulbéne, Béranger-
Féraud, Dujardin-Beaumet, entre los franceses;
Yon Seheeder entre los alemanes, han establecido
la realidad de estas propiedades de la manera mas
concluyente.

Ejereiéndose la accion del alcaloide directa-
mente sobre el parasito, habia metivo para ver
como podria llevarse en lo posible el remedio al
instentino delgado, sin absorcion previa por el es-
tomago. Se han asociado 0,50 cenligramos de
acido tdnico (tanino) con 0,40 6 0,50 centigra-
mos de Pelletierina, en atencion & que el tanino,
sin formar un compuesto bien definido, se asocia
con la Pelletierina y forma con ella una combina-
cidn dificilmente soluble, y atravesando, por con-
siguicnle, el estomago sin disolverse en él ¢ si
acaso en minimas proporciones. ’

Este modo de proceder ha dado—para ddsis de
30 4 40 centigramos de Pelletierina y de Isopelle-
tierina mezcladas—Ilos resultados siguientes com-
pletos, es decir, con la cabeza de la tenia:

Beranger-Féraud. . . 26 veces sobre 30
Dujardin-Beaumetz. . 37 = — 39
Labouibéne. . . . 29 — 29

Esta administracion debe ser maciza y seguida,
algunas horas después, de un purgante: aceite de
ricino 0 aguardiente aleman.

DOSIS - FORMULAS -EMPLEO

El uso del alcaloide de la corteza de granado
debe reemplazar siempre forzosamente las decoc—
ciones, exlraclos, repugnantes de tomar y difici-
les de obtener en estado activo.

Pero el sulfato de Pelletierina, ya se emplee
solo ¢ bien asociado con el tanino, es absorbido
siempre parcialmente por el estomago y toda esta
parte queda, por tanto, sin ser utilizada contra el
parasito.

Un medio existe de obviar este inconveniente,
suprimiendo el tanino, que no posee en si mismo
ninguna accién parasilicida. Para esto hay que
emplear lo que se llama en farmacia, las pildoras
keratinizadas. _

La dosis necesaria y suficiente para obtener la
expulsion de la 6 de las tenias es de 40 4 50 cen-
tigramos en el adulto, Es, pués, cosa facil la de
obtener pildoras dosadas & 10 centigramos que se
tomaran una tras otra pues, como ya hemos dicho,
las dosis fraccionadas estan lejos de tener la mis-
ma eficacia.

Betanees y Méplain fijan en 5 6 6 centigramos,
la dosis para los nifios; esta dosis, por lo demas,
debera estar basada en la edad del sujeto. Los

N S S S S S S

ni,iios, en efecto, son bastante sensibles 4 los fe-
nomenos t0xicos provocados per las sales de Pe-
lletierina. ,

Pero siempre una 6 dos horas después de la
administracién de la Pelletierina, hay que hacer
absorber un purgante: ya sea 15 gramos de sen
en 150 gramos de decoccion, ya 30 gramos de
aguardiente aleman, ¢ bien 50 gramos de aceite
de ricino.

Para nifios serd bueno concretarse nicamente
como purgativo al aceite de ricino, basando la do-
sis en la edad, recordando que convicne que sea
un poco mas elevada que para una purgacion
ordinaria. :

He aqui las formulas que nosotros aconsejamos:

Granulos y Pelletierina

Sulfato de Pelletierina. 0 gr. 60 centigr.

G b 31T R e S 0— 60 —
Azlcar de leche. . . 38— 40 —
Jarabe de azticar. . 0 — 0 —

Mézclese y dividase en 60 granulos de 4 centi-
gramos para lomar por la mainana en ayunas en el
espacio de media hora (dosis para un adulto); pa-
ra un nifio, la dosis sera de 20 4 80 granulos, se-
gln la edad.

Elixir de Pelletierina

Sulfato de Pelletierina. . 0 gr. 60 cenlgr.

Ramino oo . 0 —0
Yino de Frontifian (Mos-
galeli =i 30 gramos

Hagase disolver por simple trituracion; filtre~
se. Adwinistrese la totalidad para un adullo, y la
mitad para un nifio.

(Revista Terapéutica de los Alcaloides).
e e i e
FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.

CLINICA QUIRURGICA.

Excmo. SR. D NicorAs MoNIELLS
D. KuseEBio OLIVER.
/' D. MARIANO ESTEVAN.
D. Jose EscubER.
D. MANUEL AYESTARAN.
D. JuLTAN GRACIA.
. D. MANUEL . BELENGUER.

(Conclusion)  ~
La herida fué curada con vaselina é hilas sublima-
tadas, hasta su completa reparacion, que se efectud

pronto. ' : :
Por ultimo, en esta seccion oncolégica, asistimos &

Caledrdtico.. . . . . ...
Profesor clinico.,. . .. .

A lummnos internos. . . .
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un individuo de 23 afios, afectado de un angioma venoso,
de tan formidable extensién, que tenia por Iimite su_
perior la region sub-occipital y por inferiorla lumbar,
tumor que aparecié en la primera edad, siendo eomo
una masa de color azulado, creciendo en extension y
voliimen de exagerado modo.

Cuando ingresé en nuestra sala, era su situacion la
ya apuntada anteriormente, y ofrecia uu color oscuro,
algo de fluctuacién y al comprimirlo recibia la mano
una sensacion analoga 4 la que produce una enorme ma-
deja de algodon.

Muchos y muy brillantes son los medios que se han
preconizado para el tratamiento de estos tumores; pues
bien, en este caso concreto ni la extirpacion, ni la gal-
vano-caustia, ni la acupuntura, etc., tenfan indicacién
precisa, asi que estimamos lo més prudente, no valernos
de los procederes quirurgicos, habida cuenta lo enorme
y voluminoso del tumor.

Cirugia osea.—Hubo un solo caso, pero merece
especial atencion,

Tenia el enfermo 13 anos; edad la més apta, al decir
de Ollier para padecer osteopatias. A consecuencia de
un traumatismo violento que obrd directamente sobre
la articulacién tibio-perdnea-tarsiana, padecié una ar-
tritis que termin6 por supuracion; méas para nosotros,
no se trataba solo de la existencia de la artritis, pues

“era indudable una lesién mucho mas extensa que com-

prendia todos los érganos existententes desde la rodiila
al pié. En efecto, la tibia era asiento de un extenso y
profundo trabajo destructivo, verdadero proceso carid-
tico, que se nos mostraba por la existencia de frayectos
fistulosos, por las cicatrices que se observaban en la

piel, huellas de otros tantos orificios que habian exis-"

tido y por la‘abundancia de pus fétido de mala calidad.
Ahora bien, jeuél habia sido la génesis de este proceso?
iQué relacion guardaba con la artritis? Estos eran los

_puntos que debiamos dilucidar.

Entre las diferentes lesiones que pueden ser origen de
la caries, nos encontramos con la osteo-periostitis.su-
perficial y la osteo-mielitis. La osteo-periostitis, de ad-
mitirla en este caso como factor principal, teniamos que
considerarla como difusa, pero se nos ocurre preguntar;
(Como adqnirio tal cardcter?—En una didtesis no podia-
mos pensar porque los antecedentes no nos autorizaban
para ello.—LEn una infeccion nos podia hacer creer, el
que, al sexto 6 séptimo dia de sufrir la contusion. se
practicd una abertura con objeto de evacuar el pus, por
la que, podia, introduciéndose el aire, haberse produci-
do la descomposicion de aquél y ser el punto de partida
de la llamada periostitis difusa séptica, que se difunde
con rapidez, y con esto podriamos darnos cuenta de la
marcha aguda del proceso; pero 4 pesar de todo, esto no
nos explica de modo conveniente este proceso porque,
aparte de que se trato sin resultado con soluciones an-
hemos de convenir en que la terminacion de
tal proceso es, por necrosis 6 por osteitis condensante;
si la invasion es muy vapida el \periostio se desprende
en gran extension, el hueso, pnvado de pronto de los
vasos que por 8l recibe, pxerde la vitalidad, la inflama-
¢ion y la supuracion, dxtundléndose por el tejida forma-
dor que existe entre las didfisis y las epifisis deja aque-
llas comprendidas en la cavidad de un vasto abseeso; y
nada de esto habia sucedido en nuestro enfermo. ;

" eclase de; tza&tammntqﬂgflpcia de. gzhgg;eﬁsu marc

Creemos basta lo apuntado para desechar la idea de
que la periostitis era el factor principal en la génesus de
la enfermedad. Pasamas por alto otras formas de perlos—
titis, puesto que no nos dan cuenta de 1a marcha agu;
disima que sigui6 el proceso. Lo indudable parece que
el traumatismo en este sugeto, no solo di6 lugar & una
artritis, si que también & una Osteo-mielitis bipolar, sin
que entre estas lesiones exista otra relaciéon que la
causal. :

La amputacion se 1mponia en este enfermo de modo
perentorio, pero surgia de su estade general una con-
traindicacién digna de tenerse en cuenta; era de temer
que no tuviera fuerza aquel organismo para  reaccionar
de modo suficiente asi que estuvo sometido & una ali-
mentacién reparada, eupéptlco\, amargos, etc., obte-
niéndose leves resultados, pues la supuracion aniquilaba

al enfermo, presentdndose por las tardes accesos febriles
con sudores abundantes y diarrea, y haciendo esto
temer trastornos mayores, decidiose ejecutar la opera-
cion.

Prévia la hemostasia por el proceder de Esmarch y
anestesiado el paciente, se practic la amputacion por
el tercio inferior del muslo (método circular, procedi-
miento & colgajos). Se hicieron las curas con vaselina y
pulverizaciones con una solucién sublimada; el enfermo
fué dado de alta 4 los veinte dias perfectamente curado.

Ulceras.—Entre los varios enfermos -de esta clase
que se reunieron en:nuestra clinica, existia una muje,
con una #lcera varicosa, que ofrecia una complicacion
por extremo curiosa consistente en unas induraciones,
como cuentas de rosario, en €l tercio inferior de la pier-
na derecha y cara externa que se apreciaban en el tra-
yecto de las venas; induracioues de extraordinaria du-
reza y movilidad. Se trataba de esa petrificacion de los
codgulos sanguine0= gue & consecuencia del éxtasis ve-
noso, se verifica en las pequenas colaterales; petrifica-
cion que habia dado lugar & la trasformacién de esos
cohgulos en piedrecitas, que se denominan 7Aebolifos.
La enferma curd, merced 4 la e‘xtraccu')n de dichas con-
creciones y 4 las curas locales.

Tuvimos otro enfermo, que, ora fuese por alteraciones
nutritivas de la piel, ora por el estado varicoso de su
pierna izquierda, ora por la irritacion producida por la
media de goma, presentaba en aquella unas vexiculo-
pustulas umbilicadas, poco elevadas, rodeadas de upa
zona inflamatoria, con un contenido sanioso- purulento,
que disminufan de voltumen y se desecaban dejando uha
costra morena que quedaba como engastada en la plel
inwediata. Era un brofe de ectima en una pierna vari-
COSB.: . Lii -

Se empled la qmetud en la cama, con opjeto de aten-
der & las varices; la cura simple para las ulceras temen-

.do que hacer uso del nitrato argéntico, con ob_]eto de

destruu- las granulacxones exuberantes. Esto fué losu-

ﬁc1ente pa[ra que el enfermo sahera notablemente ali-

vmdo :
Otro enfermo as1st1mos con, dos #lceras atdmcas gn la

: plerna derecha que curaron merced al termo-cuarterio.

de Paquelin, para estunular la vitalidad local. . . i
‘Se estudio un caso de tlcera callose con. eng,rosamlen-

4!14

‘to delos tejidos, subyacentes;. rebelde, etye,xtrexgo [ tc,da.

i ? in-
veterada, pues hacfa seis anos prt'mmamente qu‘e el'én-
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fermo era portador de ella, sostenida indudablemente
por la indole especial de trabajo & que este enfermo se
dedicaba.

Enfermedades de las vias génito-urina-
rias.—Correspondieron & este grupo cuatro casos. Un
enfermo en el cunal concurrian las mejores condiciones
para la produccion de un Zidrocele doble, complicado
con-abscesos inguinales que seguian perfectamente el
‘trayecto longitudinal del corddn espermatico y que
merced & un tratamiento rigurosamente antiséptico y la
puncion doble, seguida de inyeccion de vino aromatico
proporcionaron & nuestro enfermo completa curacion.

Otro caso de Aidrocele bi-lateral, ocasionado también
por repetidas contusiones testiculares, se traté como en
el caso anterior y se obtuvo curacion radical.

Un enfermo que tenia dolores en los lomos, y acusa-
ban su méxima intensidad cuando andaba bastante ra-
to, con deseos constantes de orinar y al verificar la mic-
-ci6n lo hacia con dolor y sensacidn de ardor en la region
perineal, fué sometido al reconocimiento por medio del
cateterismo que se practico sin dificultad y sin despren-
~derse nada notable de dicho medio exploratorio. Las
orinas eran escesivemente turbias, de olor amoniacal
dejando en la vasija donde se depositaban un sedimen-
to considerable, que contenia mucus y detritus resul-
tantes de la descamacién epitelial.

Se diagnostico de cristitis crdnica y se le administra-
ron los balsdmicos y lavatorios de la vejiga . por medio
de inyecciones antisépticas. Se hizo uso de los bafios de
asiento, con cuyo tratamiento se consignié notable
alivio.

Un individuo ‘que habia padecido frecuentes bleno-
rragias y en la actualidad presentaba una  fistule wri-
naria completa, fraguada en la poreion membranosa de
la uretra y cuyo orificio externo se abrfa en la region
perineal, fué tratado por el sondaje ¢ inyececiones por la
fistula con sustancias astringentes y antisépticas.

Era un enfermo de vida licenciosa, y sintiéndose me-
jorado se fugo de la sala.

Dermopatias.—Se estudiaron dos casos de Zupus.

El primero presentaba muchas elevaciones papilares,

que terminaban formando exerecencias verrugosas per-

- manentes; fué adjetivado de lupus Ahiperirofico, y venta~

josamente tratado por el proceder de Vidal y la barra de

nitrato de plata; combatiendo la anemia con.los prepa-
rados ferruginosos.

El otro ‘enfermo tenia un lupus de forma serpiginosa
que ocupaba-el ala derecha de la nariz. Pas6 casi todo
el curso en nuestra sala y fué sometido & un tratamiento
cuyo factore principal eran los cdusticos, obteniéndose
positivos resultados, pues se logré que tan corrosiva
afeccidon no se extendiera 4 las fosas nasales.

Aparato respiratorio.—Por circunstancias age.
nas & su voluntad, sélo Jpermanecio cuatro diasen nues_
tra sala un curiosisimo enfermo que, el dia de nuestra
observacion, presetaba el siguiente cuadro clinico: yacia
sentado.en el lecho, sosteniendo .elevada su cabeza por

-guatro almohadas. para facilitar. asi, la. respiracion; era
ésta penosa y anhelante, produciendo su inspiracion un|
ruido-sibilante marcadisimo. Expresion angustiosa,jojos |
brillantes -y - saltones y -movimientos: de | elvacion . y

depresiéon de las alas de la nariz. Al propio tiempo
experimentaba una tos bastante seca, que le producia
un dolor vivo, que el enfermo no sabia localizar con

\ precisidn, aunque lo referia 4 la laringe y por medio de

la palpacién se provocaba dicho dolor en el sitio corres—
pondiente & la divisién dicotémica, de los. bronquios.
Acompafiaba 4 la tos, merced & grandes esfuerzos queel
enfermo-verificaba, una espectoracién mucosa, densa, de
color amarillento y mezclada con estrias sanguinolentas.
Por la palpacion se notaba algo de tumefaccion laringea.
Por el examen laringoscépico, se encontrd la mucosa
que tapiza las cuerdas vocales congestionada y ulcerada,
tal sucedia también con la que revestia las amigdalasy
cimara posterior de la boca.

Por los antecedentes del enfermo, marcha de la afee-
cion, ete., excluimos la idea de thmor y diagnosticamos
la afeccion de una laringo-traqueitis granulosa con
ulceraciones.

No hallamos indicacién precisa del tratamiento opera-
torio y en los breves dias que estuvo bajo nuestra direc—
cion, empleamos los balshmicos, los = rebulsivos, las
inhalaciones y las insuflaciones con sulfato aluminico
potésico y calomelanos.

E1 profesor clinico, Dr. E. Oliver.

e e e e o e et A . T e e e S e i,

SECCION FARMACEUTICA

Preparacion ds jabones 4 base de Zinc.

por M. C. Micko.

Una série de investigaciones, en vista del deseo de
algunos médicos de poseer estos jabones para el trata-
miento de algunas enfermedades de la piel, han demos-
trado & M. Micko, que no es posible obtener jabones de
zine que presenten una consistencia analoga & los jabo-

nes de plomo. pugs los productos obtenidos, ya procedan

de grasas animales 6 de vegetales, ofrecen una consis-
tencia dura y quebradiza, si bien es cierto, que este in-
conveniente ha logrado evitarse agregando al jabén ya
formando, cierta cantidad de grasa no saponificada,

He uqui los ensayos practicados por M. Micko.

1.° Saponificacion directa de las grasas con el dxido
de zinc. Calentado el 6xido de zinc con las grasas ani-
males y vegetales en presencia del agua; no las saponi-
fica, sino lenta é incompletamente. En vista de esto, ha
tratado M. Micko de utilizar la accién de las prepara-
ciones calcareas de oxido de zinc sobre el aceite de oliva
y sésamo, reemplazando el agua censumida en la eva=
poracion, y tampoco ha obtenido satisfactorio resultado,

pues la disolucién. del oxido de zinc es mcompletai

aun 4 las veinticuatro horas de calor. Se consigue obte...

ner una suponificacién completa & las siete hos o
_ras, agregando 4 la mezcla, 1 4.2, por 100 de hldratq :
" de potasa, mas en este caso, hay que dlsmmun' pr
“cionalmente la cantidad de oxido de zinc que

meterse a la sapomﬁcamén resultando con_es
‘der un jabdn de consistencia emplﬁsﬁca prod: g
el jabor de potasa formado, el cual hay necesidad de
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eliminar, agregando una disolucion muy caliente de
sulfato de zinc para provocar una doble descomposicion
precipitdndose el jabén de zinc formado como insoluble
en el agua.

2.°  Tratamiento en caliente de los dcidos grasos li-
bres por el dzido de zinc. Répidamente se hace la com-
binacién de los dcidos grasos con el 6xido de zine, so-
bre todo si se calienta y se anade una pequefia cantidad
de agua, dando como resultado un jabon, que si se ob-
tiene del acido oléico comercial, ofrece los mismos ca-
thcteres que el procedente de la suponificacion del acei-
te de olivas, con la diferencia de ser poco blanco y ofre-
ce olor desagradable del acido oléico. En este caso 100
gramos de acido son saturados por 14,1 gramos de 6xi-
do de zinc. 8i el jabon de zinc procede de la saponifica-
cibdn de la estrarina comercial,—mezcla de acido estea-
rico y pulmitico,—ofrece color blanco, consistencia, s6-
lida y es facilmente reducible &4 polvo fino.

3. Precipitacion de los jabones alcalinos por el sul-
Jato de zinc. Este procedimiento es el que produce me-
jores resultados en los laboratorios farmaceuticos. Para
practicarle, se disuelve en agua hirviente el jabon alca-
lino, & cuya disolucién se anade otra caliente también
de sulfato de zinc. Pronto tiene lugar la doble descom-
posicion, separandose el jabén de zine como insoluble
en ¢l agua, constituyendo una masa espesa y grisécea,
que después de fria se trata repetidas veces por agua
caliente, para repasar los tltimos vestigios de sulfato
de zinc no descompuesto. Debe preferirse al cloruro de
zinc el sulfato, por que el primero, dé lugar 4 la forma-
cion de sales basicas de zinc imolubles en el agua y por
consiguiente no separables por dichas lociones.

El agua interpuesta con que el jabon resulta, aconseja
el autor eliminarla malaxando® el jabon y desecandolo
despues en la estufa & un calor moderado. Una vez de-
secado el jabon de zinc presenta forma sélida, facilmen-
te reducida 4 polvo y color grisaceo. Su contenido de
zinc calentado en ¢xido, estd representado por un 12.38
por 100. Se altera dificilmente asi es que puede mante-
nérsele mucho tiempo, se mezcla facilmente con toda
especie de resinas y grasas, resultando un producto
trasparente y de consistencia empléstica, segtin las pro-
porciones en que se mezcle.

Lsta consistencia tiene la siguiente mezcla:

Resina clammar, 4 partes
Lanolina sean o sieaeiais sl 1 h e
Jabén dezine it e RN R i

Como en la saponificacién, pudiera quedar algun li-
gero esceso de acidos grasos libres, M. Micko aconseja
afiadir un exceso de oxido de zinc representado por 1
por 100, con lo cnal se hace el jabén mas estable.

Lapices medicamentosos para curar uterinas.

Parece, que los lapice medicamentosos & base de ictiol
con una corta cantidad de sublimado, han dado exce-
lentes resultados & M. Hirigoyen.-

_Se preparan estos lapices, con arreglo 4 la siguiente
férmula: ° ‘

Sublimado corrosivo. . . 0,01 gramos
Tatio); b e = T s 00200 e
Maleones - e S 066 =
Goma arabigapolvo. . . 0,04 —

Glicerina, . + . + + . 0,08 —
Agua. TR 0,06 —
1 gramo

Como puede verse por las cantidades de los compo--
nentes, pueden obtenerse lapices de uno ¢ dos gramos
de peso segin su voltimen. 2t

El farmacéutico preparador de estos lapices M. Rous-
sel, ha llegado después de numerosos trabajos & obtener
estos lapices con las condiciones fisicas necesarias de
llasticidad para las curaciones uterinas, merced & la
adiccion del talco goma y glicerina.

Empleados estos lapices durante dos meses en el hos-
pital de San Andrés, han producido magnifico efecto en
las metritis de origen puerperal ¢ blenorragica, pues la
accion antiséptica del sublimado v ayudada por la del
ictiol, que produce ademas marcados efectos de descon~
gestion.

Preparacion del salicilato de eserina

Para obtener este compuesto quimico, se precipita
por el carbonato de sosa en exceso una disolucién de
100 partes de sulfato de eserina en cantidad suficien-
te de agua. Se agita rapidamente por espacio de muche-
tiempo, y se v& agregando agua y éter exento por com--
pleto de alcohol. El éter disuelve la eserina precipitada.
por lo que es conveniente agotarla por sucesivo trata--
mientos de eter. Reunidos los solutos etéreos, se lesfil-
tra sobre un vaso que contenga 35;5 partes de &cido
salicilico; el acido salicilico formado se precipita, se le
recoge sobre un filtro y se le lava con el éter, desecan- -
dole despuds 4 la temperatura ordinaria privindole de -
la acclén del aire y de la luz.

El salicilato asi obtenido difiere algo del de el comer--
cio en su forma. pues son més pequefios los cristales -y
es mayor el volimen total de la masa; pero son idénti-
cas las prepacidades quimicas. Su operacién exige gran
rapidez y preservar el producto de la accion de la luz
solar, pues operando asi se evita la formacién de rube- -
serina que comunica & los cristales una coloracién roja. .
Si apesar de todos los cuidados; los cristales se volvieren -
rojos durante su desecacion, hay necesidad de lavarlos «
con alcohol para disolver la rubesesina formada y ésto .
ocasiona como es natural pérdida de producto.

P. C.
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PATOLOGIA Y TERAPEUTICA

Nueva percusion

Merece reproducirse el siguiente articulo del doctor-
Mejia, de Méjico, publicado en ZI Progreso Médico,
de la Habana, acerca de un nuevo procedimiento de per-
cusion: . ‘

1.° El procedimiento es bien sencillo. Doblese la fa-
langina del indice izquierdo sobre la falange y consér--
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‘vense rigidas le falanginay falangeta izquierdas forman-
do dngnlo recto con la primera. Este dedo indice iz-
quierdo, apoyado por su extremo sobre la regién que
debe explorarse, recibird la percusion del indice dere-
cho 6 del indice y medio derechos unidos si quiere re-
forzarse el ruido. El dedo que percute golpea justamen-
te al extremo de la falange, cercano & su articulacién
-con la falangina. Remédase de este modo un tallo
rigido, delgado, y cuyo punto de apoyo, siendo
muy pequeiio, determina la concentracion de la fuerza
4 ese solo punto, ganando los resultados en profundidad
por lo que pierden en extension.

Antes de apoyar el extremo del indice iquierdo, no es
facil ponerlo en 4ngulo recto ni con la rigidez indispen-
sable; méas tan luego como la extremidad unguial en
cuentra apoyo, el dedo toma sin obstaculo la posicién
requerida. Muy sencilla es la comprobacién.

2.° ;Cual es el caracter del ruido producido y su ra-
z6n fisica?

La percusiéon comun produce ruidos perfectamente
conocidos de todos los médicos, y nadie ignora los ca-
racteres de la percusidn sobre el pulmén, sobre el vien-
tre, sobre el corazon, ete. La limitacién precisa de cier-
tos organos, como el corazén parte superior del higado,
etcétera, es bien dificil por cierto hallandose su causa
en la esferoidad de los érganos y su extenso contacto
con los inmediatos. Asi el corazén, globuloso, cubierto
por una hoja del pulmoén izquierdo y por lotra del pul-
mon derecho, modifica notablemente el rnido, desde el
momente que se sale de la pequenisime zona mate, 6 zo-
na de contacto con la pared toracica. A proporcion que
se aleja uno de esta zona, percutiendojpor el procedi-
miento comun, el ruido, se hace mas y mas pulmonar
Y cuando se llega al sitio en que el pulmén ha adqui-
rido mas de tres centimetros de espesor, aun estando
sobre el corazon, ya el sonido es francamente pulmonar.
Proviene esto de que la percusién comtn no puede re-
gistrar modificacion de medio ¢ consistencia mas ally
de tres 6 cuatro centimetros de profundidad 4 partir de
la superficie del 6rgano. No pasa lo mismo con la per-
cusion vertical, que registra alteraciones 6 modifica-
ciones situadas al doble deprofundidad.

Esta circunstancia, perfectamente bien comprobada
aun con los organos extraidos del cadaver, deja ya com-
prender que el ruido obtenido con uno y otro procedi-
miento de percusion no es igual. En efecto, la percusion
vertical da ruidos velados 6, limitados; da vibraciones
mas pequenas, pero caracteri:ticas 4 cada tipo de los
llamados en la percusién comun raido timpanico, raido
claro, oscuro. mate y matidez absoluta. En la percusion
vertical podriamos decir propiamente que no hay ruido
timpénico, porque éste se obtiene con ella claro, y asi
sucesivamente, el claro oscurece algo, el oscuro es
mate y el mate da la matidez absoluta.

Larazon fisica del fenémeno se comprende facilmente.

- Colocado el dedo verticalmente, es muy pequeiia la su-
.perficie que alcanza. El golpe de la percusién se en-
cuentra reforzado por el tallo rigido, y las vibraciones
no son ni pueden ser extensas. En cambio, hace reso-
nar los 6rganos & mayor profundidad, y asi vemos que,
percutiendo por este medio 4 algunos centimetros arriba
.y adentro de la tetilla izquierda se obtiene sonido mate
por el corazbn, pero en puntos donde precisamente la

_percusion comun da, fuera de toda réplica, somdo claro

_pulmonar

3. ;En qué exploraciones halla su mdwamén preci-
sa la percusién vertical?

De lo expuesto anteriormente dedtcese bien. La per-
cusion vertical es el medio mejor para la rectificion del
limite de algunos 6rganos. Recomiéndase, por ejemplo
por todos los autores, que para buscar el limite superior
del higado, percutiendo de arriba & abajo, se seialan
los puntos mates, y unidos por una linea horizontal no
daran el limite real superior del higado, sino que para
obtener éste, debe subirse de uno 4 uno y medio centf-
metros.

Con la percusion vertical, aplicada al mismo caso
puede asegurarse que donde empieza la matidez, ally
esta el limite real del higado. Lo que decimos para este:
Organo puede aplicarse 4 los otros, y de hecho asi lo
observamos. A

No menos importantes son los servicios que nos
presta la investigacion de ntcleos de endurecimiento
pu'monar. Podria citar en apoyo innumerables hechos,
en algunos {de los cuales la autopsia ha demostrado la
verdad del diagnostico anatomico; pero no quiero ser
més difuso y me limito solamente 4 referir el siguiente,
que tiene su lado cémico. : i

Exploraba con mis alumnos, en el servicio de clinica,

un enfermo en quien habiamos hallado, por la palpacién

del térax hacia trés y en los vértices, diferencias muy
marcadas de vibracién. El vértice derecho vibraba exa-
geradamente. Hice que lo notaran uno 4 uno todos los
alumnos. Luego, dirigiendome 4 uno de ellos, le pre-
gunté cdmo creia que debiera hallarse el ruido por la
percusion, y me contestd: Oscuro 6 mate en el vértice
derecho y claro ¢ normal en el vértice izquierdo. Aprobé
y aplaudi su contestacion, disertando sobre la verdad
que sentabamos. Muy creidos todos de comprobarlo,
percutié otro alumno por el procedimiento comun, y,
con gran sorpresa de toda la concurrencia, el sonido
que se obtuvo en ambos vértices fué igual. Confieso que
me senti pronto desconcertado. y ya cavilaba diez mil
explicaciones, cuando me ocurri6 exigir al mismo
alumno que hiciese la percusién vertical: su resultado
fué satisfactorio en estremo: matidez del vértice derecho
sonido pulmonar en el vértice izquiedo. Lnego debia
existir una placa de endurecimiento en el pulmén
izquierdo arriba, que reforzaba de un modo indudable
las vibraciones de la voz; pero esta placa 6 nucleo debfa
también estar cubierta hacia atrds por una corteza de
pulmon sano. Ll reconocimiento de las regiones sub-

- claviculares en nuestro enfermo confirmé lo que atras

habia revelado la percusién vertical. Este enfermo si.
gnié sus diversos perfodos en el Hospital, dejandonos
apreciar el avance de la tuberculizacion, de preferencia
en el pulmén derecho.

Entre mis discipulos, trivial es ya este modo de percu-
tir y muy 4 menndo hemos podido cerciorarnos de sus
ventajas. Fxcito muy sinceramente 4 mis ilustrados
compaiieros & que lo empleen como coadyuvante de la
percusion comun, y seguro estoy de que, como yo, apre-
ciarén su valor en el diagnéstico, asi como su Jmpor-
tancia en la limitacion de ciertos érganos.

e e

RERRR R R WS

oo

o




1306 REVISTA MED]CO-—FABMACEUTX_CA DE_ARAGON.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS.

Tuberculosis pulmonar
(Dnjardin Beamets)

1.° Inyecciones subcutineas de aceite creosotado 6
guayacolado:

Creosota 6 guayacol. 1 gramo.
Aceite de olivasesterilizado. . 14 —

M.

Se inyectan de 5 & 20 gramos cada dia.

2.°" Supositorios ‘creosotados.

3.> El vino creosotade ¢ el acelte de higado de ba-
lao creosotado. :

4.° Para las hemoptisis inyecciones lupodérmlms de
ergotina’con glicerina y agua (2 por 15 ‘de cada ¢osa),

Contra las quebrazas de las manos

Mefte O diad shioais 1' gramo.
SHlobRs S S L S 1,50 —
Aceite de olivas. . . . . 2 —
m y agreg®

Lanolina. . . 45 —

m. Para nutar dos veces al d1a

Pomada contra el Lupus vulgar
" Kokn
Acido salicilico. . . . . s
Creosota de traga. .g'“‘ glema o
Epidermia.
m y h pomada.

gramos 10

Jarabe antiferino
(Robert-Bell)

Toduro de plata. 0,05 gramos
Far. simple! . . . . 100,00 -—
m

Dosis: tres cucharadas al dia.

Pildoras laxantes
(Jancway)

Estract. de belladona. 0,15 gramos
« - denuez vomica. . 0,16 —
Podofilino. . . oL . L 0,300 T —
Aloe sucotrino. . . 0,60 —
m y h. 12 pildoras: pard tomar una cuando haya
atriccion.

CRONICA

Con carifiosa dedicatoria de sus Autores, hemos reci-
bido la especial obra titulada 4 punites trofoldgicos en sus
relaciones con los motores animados.

La excesiva venta que del libro se hace, prueba
su utilidad; pues seguramente demuestra, aparte su
doctrina, que es buena y abundosa, que viene & llenar
una necesidad sentida en Zootecnia.
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El dlstmgmdo médlco de ésta poblaclény que,rldo

amigo nuestro D. Benilo Abizanda, ha fallecido'el 25

del pasado mes, despues de una penosa y larga eﬁfer-
medad.

' El _prestigio justo que con motivo. del e_]erclcw de la.

profesion habia adqumdo en las provincias de Zarago-

za y Huesca, especialmente, fué el motivo de que los.

funerales por el eterno descanso de su alma se celebra-

ron, se vieran concurrldos por numerosa y =electa con—w

currencia. 5
Reciba su familia la expresion de nuestro dolor.
1 1 o 3 £ s el *I!H‘!.T

<
i

El cuaderno 13 de latan solicitada obra 77atado de

Medicina de Charcot, Brissaud ¥ Boulchard se ha reeibi-
do en ésta’*Administracion, asi como el 21 de la Tem-
péutica y Farmwcoloym de E. Souher

e
—-

La epidemia colérica que ha devastado &4 media Eu--
ropa, se ha presentado & nuestras puertas. Hallase en

" Marsella y apesar de las confianzas que nuestros veci-

nos dan de su bondad, es lo natural y prev1sor que no
los creamos.

Por tener la seguridad de que ha de ser 1mportado en
Espafia, esto sin ser profeta cualquiera lo puede asegu-
rar tratdndose de nuestra Nacion, y por ser nuestra
Ciudad , por razoén de ngxene, mny dlspuestaaque
siente su reales el Cllera morbo, excitamos el celo d¢
nuestra Corporacién municipal y de todos, para que
principiemos & prepararnos.

Fijemos nuestra mirada en Hamburgo. Havre Al-
tona y otras poblaciones y después de recordar lo que

fué Zaragoza en el verano de 1885. veumos sl debemos -

hacer algo.
R

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

744,30 m m.

Altura barométrica méxima.

1d. id. minima. . 739,0 m m.
Temperatura maxima. A )

1d. minima. ey R ety |
Humedad relativa. media. . . . 70
Tensién del vapor acuoso. s e adllsg
Viento dominante . . . . . . SE.
Lluvia totalen mm. . . . . . 214

Las enfermedades rainantes en la quincena pasada refié- -
rense mas & las que se localizan en el aparato resplratono »

que 4 las que lo hacen-en otros. -

Asi se han observado, Amigdalitis senclllas y dobles; .
Covizas; Laringitis; Pleumm, Plem'o REUMONLAS;

Bronguitis y Bronco newmonias.

No obstante continfian presentandose afecciones del tu-
vo digestivo siendo en primer término la Dotinenteria ¢
fiebre tifoidea la dominante entre todas ellas.

Asi es en efecto. Sin poder definir sea &4 forma epidémi-
ca, reina en nuestra poblacién tal enfermedad, con caracter
grave, sobre todo en la ‘segunda 'infancia y edad adudta:
habiéndose difundido por algunos pueblos de la provincia

con ocasién sin duda de la aglomeracién de gentes en las -

pasadas fiestas.

La mortalidad por eso no es excesiva y prestan su cona

teingente & ella, més las enfcrmedades de la caja toré,clc-
que las restantes.
De mas enfermedades infecciesag, no tenemos notmla

Zaragora.—Zacarias Rodriguez, Tipd&mfw—Ooso, 61 .
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SECCION MEDICO-QUIRURGICA.

ABLACION DEL ANTRAX

por el profesor Riedel
(Deutsche medecin. Wochenschrife, 1891, n.° 27, p. 845)

El profesor Riedel afirma que el antrax es causa
de un considerable nimero de victimas, lo cual
consiste casi siempre en la institucién de un tra-
tamiento defectuoso. Comunmente el antrax se
desenvuelve con lentitul a expensas de un fo-
ranculo descuidado. En vez de sajar en cruz el
centro del forinculo se hacen aplicaciones de ca-
taplasmas, cuyo tratamiento conduce 4 menudo
al resultado apetecido, 0 sea al reblandecimiento
y 4 la eliminacion del clavo. Otras veces, por el
contrario, los emolientes tienen por tnico efecto
favorecer la infeccién de las glandulas sebaceas
circunvecinas, gracias al principio infeccioso del
antrax. Un solo forunculoso se multiplica, conser-
vando desde luego su carécler primitivo, esto es,
el de una inflamacion de Jas glandulas sebaceas y
de los foliculos pilosos; el foco morboso, en este
periodo, se halla constituido solamente por clavos
forunculosos que penetran paralelamente en la
profundidad de los tejidos. Después, el tejido
comprendido entre los clavos se infilira y esla

- 1nfiltracion no traspasa la zona forunculosa. Hasta

aqui no puede considerarse el foco morboso sino
como una aglomeracion de forunculos.

'y se halla atravesada por los fordnculos

El antrax alcanza m4s all4; la inflamacion se
extiende por el tejido conjunlivo cutdneo y subcu-
laneo, bajo la forma de tallos radiados con pro-
duccion de tejido de consistencia particular infil-
trado de corpusculos de pus. Las fibras conjuntivas
y eldsticas del tejido subcuténeo ballanse separa-
das por corpusculos purulentos en ndmero muy
considerable. Resulta un tumor plano, duro, cuya
base que reposa sobre la aponeurosis muscular,
es tres 0 cuatro veces mas ancha que el vérlice
rimi-
tivos. En olros términos: la porcién de forunculo
accesible 4 la inspeccion directa es tres 6 cualro
veces menos voluminosa que la infiltracion pro-
funda. Muchas veces el observador inexperto
duda que bajo un antrax de pequeiia talla en
apariencia, se oculte upn foco de infltracion de
15 4 20 cenlimetros de diametro, mientras que
su espesor, desde la superficie hasta la aponeuro-
sis muscular no pasa de uno y medio & dos cen—
limetros.

Si en este momento no se abre al pus una sa-
lida hacia la superficie, la inflamacidn se propaga
desde la base del foco de infltracion al tejido sub-
cutaneo de su alrededor, bajo la forma de un
edema inflamatorio. Esla extension se opera con

una rapidez extraordinaria'y 4 menudo marca el -

principio de una infeccion generalizada, acompa~
fiandose de calofrios y fiebre intensa.

Esta es la sefiahde que la barrera que separaba
el foco morboso de las vias circulatorias ha desa-
parecido; los coccus que fabricaban el veneno del
anlrax penetran ahora con entera libertad en el
resto del organismo. Se establece una infeccion
general que va 4 causar la muerte del individuo,
sin contar que al propio tiempo pueden formarse
focos metastaticos, osteomieliticos y abcesos volu-
minosos, de los que el autor cita dos curiosos
ejemplos. :

Excusado es decir que hoy dia la mayor parte
de los médicos y de los cirujanos, son en -cuanto
al tratamiento del antrax, partidarios de la inci-
sion precoz. Pero sucede 4 menudo, que no se da

-



1308

“REVISTA uEDICO-FARMACRUTICA DE ARAGON.

4 las incisiones la dimension suficientes. Solo se
incinde el centro del forinculo sin atravesar la
base del foco de infiltracién profunda. Muchos
cirujanos han recurrido 4 las incisiones mltiples,
que atraviesan el foco de infiltracion en varios
puntos. La eliminacién del clavo forunculoso tarda
en efectuarse algunas veces dos y lres semanas.
Ademas, la mortificacion invade facilmente partes

de piel sana, y entonces queda una cicalriz irre-

gular, de repugnante aspecto. :

Por todas estas razones, ha tenido la idea el
doctor Riedel de recurrir 4 una intervencion mas
radical, 4 la extirpacién del antrax. De esla suerte,
\a materia pecanle se encuentra eliminada de un
solo golpe, y el foco de infilracion que ponia en
peligro la vida del paciente, es sustituido por una
ulcera simple, sin gravedad alguna, comparable
bajo el punto de vista del pronostico, 4 la que de-
ja la extirpacion de un lumor subcutdneo. El
procedimiento resulta tanto mejor . si se pone en
préctica en el momento mas aproximado al naci-
miento del antrax. He aqui la descripcion concisa
del acto operatorio: :

Lavaje cuidadoso del campo operatorio con
jabon, éter 6 agua fenicada. Aneslesia clorofor—
mica. Segun las dimensiones del antrax, se hace
una simple incision linear 6 una incision crucial
completada por pequefias incisiones transversales
¢ interesando la piel sana que cubre el foco de
infiltracién profunda, respetando, por consecuen-
cia, la parte superficial emergente del antrax.
Luego se practica una incision circular 4 oval
que rodee la superficie del anlrax y que inlerese
tan solo la picl sana. De esta manera se ohlienen
cuatro colgajos aislados que van del cenlro a la
periferie, mientras se introduce el bisturi hasta la
profundidad del antrax junto a la_aponeurosis 0
sea hasta los limites de la infiltracién, para llegar
4 cuya region es necesario prolongar las incisio-
nes cuténeas.

Se mantienen, por medio de erinas, separados
los colgajos del centro y desprende el clavo forun—
guloso de la aponeuresis subyacenle, o cual no

“siempre se efectia sin considerable hemorragia,

que por otra parte no debe inquietar al operador,
pues si el enfermo se halla acoslado encima de
una mesa facilmente accesible, de modo que un
ayudanle pueda con facilidad comprimir los vasos
abiertos, la hemalosis se hara siempre con facili-
dad. En el caso contrario, se alraviesa cn cruz
la aponeurosis con una aguja provista de calgut
y liganse los vasos abiertos. Sin embargo, se evi-
farh en cuanlo sea posible recurrir & eslas ligadu-
ras por que el catgut queda en el fondode la ul-
cera, y en virlud de la supuracion que se establece
no llega aquél & reabsorberse

Es necesario operar rapidamente y mantener la

compresion largo rato para realizar la hemoslasia.
Una vez exlirpado el antrax en lotalidad, subsis-
tira una tlcera espantosa, tan solo por sus dimen-

siones. Se la llenard provisionalmente de gasa
seca, se volveran los colgajos 4 su posicién .

' normal comprimiéndolos fuertemente contra las

parles subyacentes y se hara cesar la anestesia.
Al separar los tapones no es exlrafio ver 'cohibida
la hemorragia. Llénase en seguida la tlcera con
gasa yodoformica y se aplica la cura clasica. Si la
operacion se hace por la maiana, por regla gene-

ral, la temperatura desde la tarde vuelve 4 su

nivel ordinario y €l enfermo pasa buéna noche.
Al dia siguiente al renovarse la cura, presenta la
ulcera un aspeclo normal. Para separar con faci-
lidad los tapones de gasa se impregnan de agua
fenicada tibia, y no se renuevan dejando tan sélo
aplicados los colgajos en su posicisn normal. El
orificio central -asegura el flujo de la secrecion
morbosa, y sino se ha dejado en el fondo de la
tlcera pingun trozo de calgut, la cicatrizacion se
efectia con suma rapidez. i

Kn suma, el procedimiento de la extirpacion
total del antrax, que para ponerse en praclica
exige mucha destreza operaloria, ofrece, segin
Riedel, las siguientes ventajas.

1." Enel espacio de media hora transforma
un foco inflamatorio peligroso en una pérdida de
substancia absolutamente inofensiva que sdlo
inferesa la piel y el tejido conjuntivo subcutaneo.

2.® Sedetiene 4 la vez la extension progresiva
del proceso local y la infeecion generalizada.

3. La pérdida del tejido culaneo sano se re-
duce & su minimun, y por consecuencia, la cura-
cion se obliene con una rapidéz relalivamente
grande y con un bueua cicatrizacion.

Traduccion del Dr. P. Sereiiana.

(Independencia médica).

=
>

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.

CLINICA DE OPERACIONES

Catedratico. . ... . D. FRANCISCO ARPAL.
Profesor clinico. . . . D..ANGEL GOMEZ DE CARRASCON.

‘D, Mar1aNO EcHAUZ.

D. ANTONIO SOLA.

D. FABRICTANO BENAVIDES.
D. JoaQuIN GASCON.

I

Comprende esta Clinica dos salas: una para hombres
y otra destinada & mujeres; cada una dispone de ocho
camas.

A primera vista parece exiguo este nimeao, habidos
los fines propios de esta ensefianza, y no lo es, porque,
en primer lagar, se renuevan los enfermos con tal fre-"
cuencia, que constituyen & fin de curso’ cantidad muy
suficiente al objeto que esta ensefianza persigue; y en
segundo lugar, como ademés de esta Clinica se operaen -
la quirtirgica y en las salas de cirugia del Hospital civil,

A lumnos internos. .
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donde se hgllan 1nsta1adas estas salqs de la Fucultad de || no, pero su constltuclén resultaba débxl Seglin refe

Medicina ogurre, dlsperswn tal, de lag afeccxones quirur-

gicas, que en vez de. ser tan escaso numero de camag

insuficiente. para, el contmrrenl.e anual de operables,
tiene lugar lo inverso, esto es, (que semejante contm-
gente es escaso para el numero total de camas en todo
tiempo dzapombles dlsperswn de enfermos operables
que.facilita enormemente la enseﬁanza porque, siendo
varios, los profesores cirujanos, pueden los alumnos, en
un mismo curso, presenciar las operaciones reahzadas_
por varios de aquellos; s mas, en ecasiones pueden ver
practicar una misma operacion por ¢ dlStlDtOS operadores,
con lo que, sobre presenciar los dxstmtos modos de, rea-
llzarse una misma operacion, comprueban por si mismos
el resultado de cada caso, adquiriendo asi precxosano-
ta instructiva de su practica futura,

De este modo se comprende, y lo demostraran las his-
torias & contmuamén colectadas, como precxsamente
por el numero de operados que en esta clinica hubo
tanto como por la indole de los casos que en ella se pre-
sentaron, fué este curso verdaderamente fructuoso para
la ensenanza operatoria.

En el orden expositivo de las historias hemos prescin-
dido de la agrupacién metédica, topografica 6 nosologi-
ca de los casos climcos por razon evidentemeate clara
Compréndese que tal orden se observe ngurosamente
en las Clinicas generales, médlca 0 quirurgica, porque
tienen su objeto primordial en el diagnostico como faro
de la terapéutica, y es medio de aquél la adquisicién
sistematica y critica de los elementos sintomatolégicos:
pero la ensefianza operatoria, dirigida principalmente
& conocer el manual operatorio propio de cada caso, el
pro y el contra de cada procedimiento y sus diferentes
vias de ejecucién, no exige con igual imperio aquella
agrupacion, porque, sunque nunca pueda el operador
prescindir del diagnostico, al fin y al cabo elemento
esencial de la determinacion operatoria, para los efectos
propios de la agrupacion sistematica & que aludimos,
siempre habrd enorme diferencia entre lo que fundamen-
talmente tienen de sintéticas, en su misién didéctica,
las Clinicas médica y quirirgica, dirigidas siempre §
constuir cuadros de conjunto, y el aspecto analitico
que & la critica operatoria da el hecho de discurir siem-
pre acerca de un solo problema, de la operacién en si y
del procedimiento apropiado para cada caso particular.

Consecuentes con estos mismos fundamentos, conden-
samos toda nuestra atencién, en cada historia, en el
acto operatorio como fin esencial de nuestra ensenanza,
sin pararnos & consignar, con la minuciosidad que otras
clinicas exigen, el detalle historial del padecimiento en
cada enfermo; salvo, es claro, lo que necesite hacerse
saber en cada caso como justificacién del acto operato-

rio, y lo que obligue & decir la importancia escepcional

de algunos casos.

Hay que lamentar en esta labor la ausencia de casos
agudos, pero confiamos que, en un porvenir acaso pro-
ximo, quedaran salvadas las dificultades de orden ad-
ministrativo que hasta hoy impidieron el ingreso de es-
ta utilisima clase de enfermos.

II

Historias clinicas
Hombres

Delfin Barcelona, de once afios, natural de Barcelona;
ingreso el 18 de Septiembre. Su estado general era bue—

rencia de la famllla, sin causa conoc1da comenzé a sen-
tir dolor en ‘el codo 17qu1erdo que con Ientxtud se iué
abultando, abrléndose por tiltimo, para dar sahda 4 pus
muy claro. A su mgreso en la Climca prepentaba au-
mento de volumen peri-articular, trayecto ﬁstuloso ex—

terno, rxgxdea articatar, dolor al menor movumento sa-

lida de pus escaso, seroso, sin reaccion ' febril, Recono—

. cido cou el estilete se comprob6 denudaclén de las su—

perficies articulares, reblandecxmlento de los huesos y
produccién de fungosidades.

Se diagnostico de artritis granulosa de la arncuh(xén
del codo 1zquxerdo

El tratamiento, en los primeros dias, consistio en la
tintura de iodo al exterior y el procedimiento 'de BOnet
sin resultado beneficioso. A poco tiempo de ingresar én
la Clinica se practicd la »eseccidn 'del codo, sin ocurrir
accidente inmediato ni consecutivo. 'En el periodo de
reparacion de la lesion quirurgica, se presentd angina
flemonosa efecto sin duda del enfriamiento propio de un
rdpido cambio de temperatura, y fallecié este nino &
las pocas horas de comenzada la enfermedad intercu=
rrente. ' ‘

Cayo Gracia natural de Gurrea de Gallego, de siete
anos, entrd en la clinica el 22 de Octnbre.  El padeci-’
miento, iniciado hacia cuatro afios, consistia en dificul~
tad de orinar, tenesmo vexical con dolor mayor al ter-
minar la miccién. Reconocido se comprobd la existencia
de un cdlculo de la vejiga de tamaiio de una nuez, y el

analisis de la orina hacia presumir estuviera compuestof

de turatos.
Practicada la {alla perineal lateralizada, prévia clo=-
roformizacién, sin complicacién alguna terminéd la ci-

catriz, consiguiendo la curacién completa en diez v se1s

dias.

Benito Gomez, natural de I‘uentes de Magana, de 18
afios, soltero, entré el 22 de Noviembre; su estado gene-
ral era regular, pero demacrado, efecto sin duda de la.
duracion del padecimiento, que era una artropatia tu-.

berculosa de la articulacion radio-cubito-carpiana de-.

recha.

Después de algunos dias de estancia en la sala se.

praticé la amputacidn del antebrazo por el tercio medio.
inferior, y sin contratiempo alguno salié curado de la
Clinica el 11 de Febrero.

Rafael Celma, natural de Zaragoza, de veintitres
anos, casado, de oficio carpintero, entré el 25 de Febre-
ro. Segun referencia, hacia ocho meses que se inicio el
padecimiento por un pequefio tumor en la parte inferior
y externa del brazo derecho; tumor que se abrié dando

pus y quedando nn trayecto fistuloso con rigidez enla

articulacion inmediata del codo.

Recorocido 4 su ingreso en la-Clinica, se comprobé.
la existencia de caries del himero, para cuya curacion
se practico la escavacidn del hueso, saliendo curado el 5
de Abril del mismo afo.

El 22 de Noviembre ingres6é Jaime Pascual, de diez
y ocho afios, natural de Molinos, provincia de Teruel;
de estado soltero, agricultor, de salud habitual buena
y sin antecedentes patolégicos personales ni heredita-
rios. Temperamento y constitucion hallabanse modifi=
cados por el padecimiento que hace tiempo le aquejaba.
Su enfermedad actual databa del mes de Agosto del ano.
anterior y refiere que, al despertar por la maiiana un dla
se sintié muy molestado con fuertes dolores en el brazo
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derecho, dolores que aumentaban con el movimiento de
aquél, que apareci6 & la vez visiblemente abultado,
Transcurrieron varios dias con més 6 menos dolores,
consulto al proferor del pueblo que le prescribi6 la apli-
cacion de ocho sanguijuelas y cataplasmas emolientes,
con lo que consiguio ligero alivio; pero aumentada la
inflamacién le aplicaron en el codo doce sanguijuelas
sin positivo resultado. A los pocos dias se form6 un abs-
ceso en la parte anterior y media del brazo, el cusal se
abri6 expontaneamente, quedando como permanente un
trayecto fistuloso. Después de consultados varios profe-
sores y planteados diversos tratamientos sin conseguir
resultado alguno, solicito el ingreso en nuestra Clinica.

En la primera visita encontramos al enfermo con fie-
bre alta demacrado, decolorado, abatido, inapetente y
completamente edematosa toda la extremidad superior
derecha, sumamente densos los tejidos del brazo y dos
trayectos fistulosos en la parte anterior interna y média
del brazo. Introducido un estilete en dichos trayectos,
por donde salia abundante pus pestilente, comproba-
mos la existencia de secuestros y todos los signos de la
osteo-mielitis crdnica, que se extendia & lo largo de to-
do el hiimero y por lo tanto era un proceso inflamatorio
¥seo, cronico y difuso. En el mes de Enero se hizo la re-
seccion parcial del hueso enfermo, separando gran par-
te de la diafesis del himero; pero ni esta operacién, ni
la medicacion farmacoldgica, proporcionaron resultado
positivo; continuaron los sintomas de difusion - osteo-
mielitica, se formaron carnes fungosas y edematosas en
1a herida; los dolores persistian y originaban insomnio
la fiebre continuaba y la depauperacién gradual ame-
nazaba al organismo entero.

Indies 12 decolacion humeral, como operacion nece-
saria para defender la vida, fué aceptada sin resistencia
alguna por el enfermo y su ramilia.

" Con todas las precauciones antisépticas posibles en
este hospital y anestesiado el paciente, procedimos &
practicar la operacion el 1.° del mes de Marzo. El proce-
dimiento operatorio fné el de Larrey con la modifica-
cion de Vernuil, sin que ocurriera accidente digno de
mencion, consiguiendo terminar la maniobra con rapi.
dez, con perfecta regularidad y perdiende muy poca
sangre el paciente, merced & la destreza y habilidad
del alumno interno Sr. Echatuz. que hizo la compresién
e la arteria antes de ejecutar el tercer tiempo de la
gperacion. Ligadas las arterias, principalmente la axi-
lar; con cordonete de seda antiséptica: conseguida la
perfecta hemostasia y limpieza de la herida, procedi-
mos & establecer el desagiie, colocando tres tubos de
goma, uno en la herida resultante de la operacién y los
otros en dos trayectos fistulosos axilares, formados an-
tes por la abertura de "abscesos peridseos. Suturada la
herida y aplicado el aposito listeriano, fué trasladado
el enfermo 4 su cama, consiguiendo una reaccidon favo-
rable; 4 las dos horas se contaban 100 pulsaciones por
sminuto y marcaba el termometro 37'8°, llegando & 38° &
las siete de la tarde.

 Conociamos el estudio del:Dr. Tiffany, de los Estados
Unidos, acerca de la decolacién del hiimero, en el cual
recuerda que el accidente méas frecuente y grave esla
hemorragia secundaria, y aunque habiamos tenido la
precaucion de ligar la arteria axilar disecandola y apli-
cando la ligadura lo mas 1éjos posible de la herida, es-

$ableeimos una rigorosa vigilancia para combatir pron- ||

s

to la temida hemorragia secundaria, Felizmente nin-
gun accidente consecutivo se presentd; levantado el
aposito al tercer dia, sin que la cifra térmica excediera

de 38°, hallamos casi completamente cicatrizada la he-

rida, quedando abiertas las partes que daban paso 4 los

tubos de desagiie. El proceso de reparacion termino de

un modo regular al mes de practicada la decolacién. El

estado general mejoré notablemente desde el momento

de la operacion, estando grueso el paciente al darle de

alta. s j :

El exAmen del hamero confirmd la existencia de la
osteomielitis diagnosticada. Al despedirse el paciente de
nosotros, entregé una fotografia hecha por nuestra in-
dicacion para ver el resultado de la operacién y repro-
ducirla en el periodico la Revista MEpico-FARMACEUTI-
cA DE ARAGON. El mufion resultd perfectamente regular;
con abundantes tejidos, sensibilidad normal en toda su
extension y absolutamente indolente; la cicatriz resultd
lineal, situada en la parte anterior y media y separada
por consiguiente, de toda presion y roce habitual.

Tan perfecto y definitivo resultado, no tanto fué de-
bido, en nuestro concepto, & la buena’ eleccion del pro-
cedimiento y & la maniobra operatoria, como & las pre-
cauciones antisépticas y cura listeriana, sin la que en-
tendemos que hoy, no debe operar el cirujano prudente.

Justo Miguel, natural de Borja, de diez y seis afios,
soltero, estudiante; ingres6 el 3 de Febrero. Aunque
algo demarcado, su estado general era bueno. Sin ante-
cedentes bastantes para juzgar el padecimiento, éste sin
embargo se revel6 con suficiente claridad por la obser-
vacion directa; consistia en dos fistulas rectales com-
pletas.

Preticada la operacion por el procedimiento de De-
sault, sali6 casi curado, concediéndosele el alta & su pro-
pia instancia.

Bernardo Serrano, natural de Morés, provincia dc¢ Za-
ragoza, de 65 afos, casado; ingresé en la Clinica el 7 de
Marzo. Estado general bueno. Padecia un epitelioma del
labio inferior, sin sintomas de difusién. :

Practicada la extirpacion de todo el labio, se hizo in-
mediatamente la Aeilo plastia por colgajos laterales.
En el perfodo de cicatrizacion y por intemperancias de
paciente, se complicé la herida con erisipela grave que
se- combatié con fortuna, consiguiendo la curacion
completa y dandole de alta el 2 de Abril con el labio
perfectamente restaurado-

Martin Serres y Gascén, de setenta y cuatro afios,
viudo; natural de Férnoles, residente en Zaragoza y te-
niendo por oficio la custioda de dementes, entrd en
esta Clinica de operaciones el 18 de Octubre.

Antecedentes hereditarios.—Ignora el enfermo si su
padre padecio6 alguna ditesis y cudl fué la causa de su
muerte. Ignora también de qué murié su madre y no
da respecto & esta antecedente digno de mencion, afir-
ma, en cuanto & sus dos hermanos, que no padecieron
enfermedad alguna hereditaria, falleciendo 4 la edad
de 74 y 77 anos, sin poder precisar la causa de su muer-
te; sus hijos viven en buen estado de salud, no habién-
dosele muerto més que uno 4 la edad de tres afios y de
viruela.

A ntecedentes personales.—Ningun accidente escro-
fuloso en la infancia; sarampién & los cuatro afios;
viruela & los ocho. Confiesa el enfermo haber fumado de
uu modo extraordinariamente abusivo, dato digno de
tenerse en cuenta como Unica causa que encontramos
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en sus antecedentes para explicar la formacién de la
neoplasia. Desde que padecié la viruela continué bien,
yendo al servicio militar, donde padeci6 un bubén, que
dice cicatrizo sin manifestaciones ulteriores ni haber
vuelto & sentir manifestacién alguna sifilitica. Después
no padecioé ninguna otra enfermedad, hasta los sesenta

y nueve afos que sufrid unas intermitentes, de las cua- -

les.curd bien sin ninguna complicacién. ;

Respecto & la enfermedad actual, nos proporciona el
paciente los datos siguientes: en el' mes de Abril de 1888
apercibié un pequeno abultamiento en el labio inferior
que se hizo doloroso y se acompaiiaba de ligera tume-

faccion; en vista de lo cual dice que consultd con un

médico, que le recetd unciones con coldcream sin obte-
ner ningn resultado favorable; el tumor iba aumen-
tando de volumen y haciéndose méas doloroso; asi dice
el enfermo que continué6 hasta el mes de Febrero del
afio siguiente, en cuya época se le presento, en la parte
externa del labio, una pequeiia tlcera que cauterizada
por el nitrato de plata cicatrizd, pero apareci6é simul-
tdneamente otra contigua & la primera, en vista de lo
cual y de que el tumor se presentaba més abultado y
més doloroso, decidi6 pasar & esta clinica de operaciones
el 18 de Octubre. ;

EBstado actual.—Enfermo de complexién robusta,
temperamento sanguineo; sin idiosincrasia conocida.
En el aparato circulatorio sintomas de endoarteritis
generalizada; no existia fiebre. \En el aparato respira-
torio no pudimos notar nada anormal. En el aparato di-
gestivo se verificaban las funciones con regularidad y
inicamente existia dificultad de la masticacion por la
torpeza en los movimientos del labio inferior y por el
dolor producido al contacto de los alimentos.

Pasando al examen de la alteracién local observamos:
un tumor del tamano de una nuez pequefia, que debio
tener origen en la capa mucosa, pero entonces invadia
todos los planos de la regién; este tumot era doloroso y
el dolor se exacerbaba por la presion; estaba ulcerado en
su parte externa y la tilcera preducia exudacecion sanio-
sa-fétida; se notaba también infiltracién alrededor: del
tumor, si bien no pudimos notar infartes ganglionarces.

(Se Continuardg).
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SECCION FARMACEUTICA -

NOTA SOBRE LOS KUEVOS REMEDIOS”

por M. Adrian '

Desde hace algunos afios la Farmacia ha sido
invadida por una mullitud de productos; cuyos
nombres mas 6 menos prelenciosos, casi invaria—
blemente terminando en ine son la desesperacion
de los medicos y farmacéuticos. Gracias & los
progresos que cada dia se alcanzan en el estudio
de la quimica orgdnica y la habilidad cada vez
mayor con que se manejan las moléculas, los 4to-
mos y radicales, la lisla ya de suyo muy larga,
de medicamentos nuevos, amenaza acrecentarse
aun en proporciones més considerables.

De la Farmacia Bspariola.

En la esperanza de ser util &4 mis comprofeso-
res, que hallan en este caso multitud de dificul-
tades, he reanido en un folleto, que puede cortar-

se en forma de etiqueta, los nombres de los me-

dicamentos nuevos, indicando sus propiedades,
fisicas, quimicas, terapéuticas, dosis, etc. .

Por desgracia solo he podido dar sobre cada

uno de aquellos cuerpos indicaciones muy conci-

sas; asi que creo interesanle volverme & ocupar

con mas estension de los citados productos, dete-
niéndome principalmente sobre aquellos que han
alcanzado cierta importancia y que se emplean ya
como cosa corriente.

Para esclarecer este estudio, he discurrido
agrupar ciertos medicamentos segun sus propie-
dades terapéuticas; los he dividido en siete gru-
pos principales, a los que mds 6 menos directa-

- mente pueden referirse todos los que hemos de pa-

sar revista:

1 Antitérmicos, Analyésicos, 4 los qne unire-

mos los Antirreumaticos, Antineurdlgicos y Febri-

[ugos.

Il Anestésicos, Hipndticos, Narcdtcos,

L Antisépticos, Desinfectantes.

IV Duréticos, Diaforéiicos.

NV Eméticos, Purganles.

VI Cardiacos, Antiasmdaticos.

VIL Modificador de las secreciones, Antisudo—
rificos, Antihemorrdgicos.

- L.—Antitérmicos, Analgésicos, Antirreumdticos,

Antineurdlgicos, Febrifugos. :
A cido cresotinico, cresotinato de sosa
CH.
Cs H; € OH

Desde 1870 se venia ensayando como febrifu-
go y antipirético el cresotinato de sosa, pero la
falta constante de buenos resultados desde el prin-
cipio, hizo se abandonase rapidamente este pro—
ducto Mas tarde experimentos emprendidos ¢or
Demme demostraron que el deido paracresotinico
era el que poscia solo propiedades terapaulicas;
los acidos ortho y mefa eran absolutamente inac-
tivos. Se dedujo que los ensayos realizados en
1870 habian sido hechos con una mezcla de los
tres cresotinatos lo cual explicaba los malos resul-
tados obtenidos. Se emplea solo actualmente el
Paracresotinato de sosa, que parece obrar de mo-
do conveniente y principalmente en el catarro gas-
tro-intestinal agudo de los nifios. A la dosis de 50
centigramos a un gramo repelido dos ¢ tres veces
con una hora de intérvalo, produce un descenso
sensible de la temperatura dos 0 tres horas des-
pués de su administracion. No produce accién
enojosa sobre ¢l organismo; su eliminacion se ve-
rifica por la orina, y puede descubrirsele en ella
mediante el percloruro de hierro (coloracion viole-
ta). La reaccion se verifica proximamente & los

i
;
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veinte minutos después de'la absoreion 'y persiste
dufante mas de’veinticuatro' horas. -

“"El ‘paractésolinato de sosa s¢ presenta bajo la
forma de un polvo’ ciistaling con sabor amargoe: no
désagradable, soluble en 24 partes de agua calien-
te, cuya disolucion no se‘enturbia por enfriamiento.
" Dosis: 274 4 gramos por' dfa. 0

Acido gayagolcarboxilico.

0COH

Combinacion de gayacol y acido carbonico, ob~
tenido. calentando & una, temperatura de 100 en
vaso cerrado una mezcla de gayacol iodado y aci-
do:carbonico, y descomponiendo el produclo por
un acido. Este compuesto ha sido preconizado, ha-
ce proximamente dos afios como antitérniico y an-
tipirético, pero su uso no se ha generalizado y no
ha entrado formalmente en el comercio.de produc-
tos, farmacéulicos. El Acido gayacol = carboxilico
cristaliza con dos moléculas de agua; al estada
anhidro se funde a cerca de 150°; 4 una elevada
temperatura se descompone en ‘gayacol y 4cido
carbonico.

Acido salicilico y sus derivados

ol
Cs Ha@; ~LCOH

El 4cido salicilico y sus derivados son en su
mayor parte anlisépticos poderosos, pero poseen
igualmente propiedades antipiréticas y antirreumd-
ficas, que permiten clasificarlos indiferenlemente
en uno U olro grupo.

En una nola precedente hemos estudiado ya
estos productos; no insistiré sobre ellos. Sin em-
bargo se ha propuesto Giltimamente como antirreu-
matico un nueve derivado del 4cido salicilico, el
Salofeno, sobre el cual entiendo 1til decir algunas
palabras. ;

El salofenol Acetal paramido salol

NH. CO CH
G BT 00O 01, OH1.

Se prepara haciendo reaccionar el oxicloruro
de fésforo sobre una mezcla en parles iguales de
deido salicilico y paranitro fenol, reduciendo el
éler formado para transformar ¢l grupo NO,y
NH, y acelilando finalmente el para amido salol.

El cuerpo formado de este modo se descompone
en el intestino, pero no en cl estomago, 4 la ma-
nera que el salol en 4cido salicilico y acetil para
amido fenol; para que esla descomposicién sea
completa es necesario no pasar de la dosis de 4—5
gramos. El salofeno es menos léxico que el salol,
lo que unido 4 la falta absoluta de olor, parece
debe concedérsele la preferencia; sin embargo no
es conocido aun por bastante tiempo para poder
fijar el porvenir que le esla reservado. b

El salofeno se presenla bajo la forma de pe-

quedas laminillas incolorqs, inodoras ¢ insipidas; -
solubles en-éter y alcohol; un poco en agua éas -
liente: muy poco en' la fria; en solueién  aleoholica
se colora en violeta por el percloruro de' hierro."
Los alcalis' le desdoblan en  4cido “ salicilico’y”
acelil para amido fénol, lo que explica su descom-"
posicion en el 'intestino, mieniras que ‘el Jugf)

¥

gastrico.no ejerce accign sobre é1.
Dosis 4 & 6 gramos, por  dia, como antirrey-
ma’llcow

Analdégeno u orthoxietilo anamonoace-

T

tilamidoquinoleina.

Es A40C, H;
Cy H, N<N1f. CO.. OHy

Producto oblenido, recientemente, por, sintesis,

que parece gozar de propiedades . anglgdsicas pos .

derosas - en, los dolores. reuméticos; pero. no. se.

usa aun-entre nosotros, y creo inGlil- por el mo~

mento ' extenderme mas en la: historia de este:

cuerpo. !
Dosis un gramo por dia.

(Se Continuard),

~ SOCIEDADES CIENTIFICAS,
Cangresn ftaiano O Medicing interng:

celebrado en Roma del 19 al 21 de Octubre de 1891..

Sesidn del 19 de Octubre.
Afecciones del estomago

EL DR. ROSSONI (de Roma).—Los(estudios modernos-
sobre las variaciones cuantitativas del écido clorhidrico,
libre del jugo gastrico, en las diversas afecciones del
estomago, no han dado hasta hoy los apetecidos resul-
tados, por lo que no pueden ser aplicados al diagnostico
de estas afecciones. St

Las deducciones sacadas por Hayem y Winter de sus -
estudios sobre la quimica estomacal, son prematurag.

La creacion de los distintos tipos quimicos de dispep-
sia, no pueden tener la importancia que se les ha afri-
buido.

La tendencia moderna, particularmente de los autores -
franceses, & considerar los trastornos quimicos del es--
témago como entidades morhosas, es perjudicial enla .
préctica. :

Los trabajos modernos de quimica estomacal no han
contribuido hasta hoy & hacer progresar nuestros cono-
cimientos sobre la naturaleza intima de la dispepsia.

No esta todavia bien demostrado que los fenémenos -
dispépsicos dependan 6 bien de una gastralgia crénica .
6 bien de una neurosis del estomago.

La tendencia actual & buscar el tipo clinico de la dis-

| pepsia en cada uno de los casos particulares, tiene como

consecuencia que escape la causa primitiva de la enfey-
medad, ;

La clasificacién de la neurosis del estémago que se da.
en las obras modernas, es intitil,
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Las neurosis gastricas debieran ser incluidas, més ra-
cionalmente en las enfermedades del sistema nervioso.

La doctrina de Bouchard sobre la dilatacion del est6-
mago no es bastante clara y no considera bastante el
hecho importante de'la causa de la gastroetasia,

En la terapéutica de las afecciones géstricas se ha
verificado un gran progreso desde la introducecion del
lavado del estomago, aplicando el tratamiento quirtr-

_gico 4 ciertas afecciones orgénicas graves, tales como el

céncer, la tlcera redonda, las estrecheces y, sobre todo,
la perforacion del estomago.

Esta invasion de la cirugia en los dominios de las en-
fermedades orghnicas del estomago, pone al médico en
l1a obligacion de hacer su diagndstico con toda la exac-

‘titud posible, adquiriendo ademas las costumbres de la

cirugia.

EL DR. FORLANINI (de Turin).—Los métodos em-
pleados actualmente para examinar el contenido esto-
macal, métodos fundados principalmente en lus
reacciones que revela la presencia del écido clorhidrico
libre, como tambien la acidometria, son insuficientes
para el clinico y puden conducir 4 error.

Los métodos que solo ofrecen garantiasverdaderas son
los métodos quimicos directos, de los cuales el mejor esel
de Hayem-Winter, porque indica con exactitud la can-
tidad total de acido clorhidrico segregado: #&cido com-
binado con la albtiinina, acido bajo la forma de cloruro

fijo.

Hay formas de dlspeps1a en las que se trata menos de
anomalias cuantitativas de la secrecién clorhidrica, que
de anomalias cualitativas. Actualmente no puede acep-
tarse la clasificacion de las dispepsias tales como Hayem
y Winter proponen, fundandose solamente en estas
anomalias cuantitativas. Existiendo realmente estag
anomalias debieran ser consideradas como punto de par-
tida de ulteriores estudios llamados & deducir la semeio.
logia gastrica de su estado actual para entrar en el es-
tudio de las modificaciones patolégicas y de las trans-
formaciones de la albiimina en el interiér del estémago,

EL DR. FERRANNINI (de Népoles).—El clinico debe
determinar, no solo la cantidad de &cido clorhidrico, del
jugo géstrico, sino también su cualidad, es decir, las
diversas combinaciones quimicas sobre las que se presen-
ta, considerando que la funcidén del écido clorhidrico
varia segun sus combinaciones.

Con relacion & los trabajos de Hayem y Winter haré
notar que estos autfores estan en un error al no tener en

cuenta més que los trastornos quimicos estomaca.

les sin considerar la gastro-hipoquinesis.

Admito, no obstante, la existencia de gastropatias en
las que el quimismo s6lo est4 alterado. No sucede lo
mismo en la gastro-hipoquinesis, pues cuando existe va
siempre acompaniada de trastornos del quimismo esto-
maeal.

El diagndstico de las gastropatias no puede ser com-
pleto si no se tienen en cuenta estos dos factores: el
quimismo y la motilidad. - -

Por dltimo, me agradaria ver desaparecer la palabra
dispepsia del vocabulario' médico.

EL: DR. BACCELLI (de Roma).—Cierto niimero de en-
fermedades debiera ser incluida en las de la circulacion
endogastrica. Recordaré con este motivo las particulari-
dades del sistema vascular del estdmago. Sabese que
las venas que proceden del bazo forman dos sistemas
distintos; el primero, bastante anélogo al de la vena

‘\_ e —— T —_

“x

Porta, comprende las venas cortas con recorrido rectan-
gular, que llegan & la gran curvadura del estémago.,: .
diseminandose por todas las glandulas pépticas. El se-

gundo es el sistema de la'via esplénica.

- Nadie pone en dada la significacion, particular de 1&;," :
sangre de la Porta en las funciones del higado. zPor qué' 4

no admitir lo mismo para la sangre del bazo que sirve
al estomago por intermedio de las venas cortas?

Afirmo que esta consideracion me ha dado la explica- .
cién de muchos sintomas géstricos de origen obscurp. .

Con frecuencia se observan casos de debilidad conside-
rable de la funciéon de las glandulas pépticas. Sucede

esto en las diferentes intoxicaciones y partxcularmente, ,

en la producida por el 4cido sulfurico.

Hay también casos de foliculitis peripiléricas compli-

cadas de espasmo del piloro, simulando chncer del esto-
mago. Esta afeccion se confunde con frecuencia con el
catarro del estomago, observandose especialmente en
los individuos caquéticos de didtesis urica.

Admito la intervencién quirtrgica de las enfermeda- - -

des del estdmago, pero solo & titulo de #ltima ratio.

Volumetria del Estémago.

EL DR. FORLANINI.—Mi método de volumetria esto-
macal consiste en aspirar el aire contenido en el esté-
mago y medir el aire que se puede introducir. Basta la
presion de una columa de agua de 7 & 10 centimetros
para inyectar facilmente el aire en el estomago. La can-

tidad de aire introducido de este modo, se deternina por. '-

el numero de divisiones del tubo graduado del inyector.

y representa directamente el volimen del estémago.

Este método no es aplicable en los casos que hay in= -

suficienca del piloro.

El nitrato de plata en el catarro crdnico del
estomago
EL DR. FORLANINI.—He curado muchos casos de
catarro cronico del estomago haciendo lavados con nna

disolucién débil de nitrato de plata.
Procedo del modo siguiente: Primero se lava el estd-

mago con una disoluciéon que contenga un 2 por 1.000°

de bicarbonato de potasa, y después se introduce en el

estémago medio litro de una disolucién de nitrato de

plata al 1 por 10.000; se aspira una parte de la disolu-
cién y se inyecta aire en el estémago de manera que se

dilate y se ponga toda la mucosa en contacto con el li= -

quido medicamentoso. Tan pronto se nota que el liqui--
do se hace lechoso, se aspira completamente y se intro-

duce medio litro de la disolucion bicarbonatada, termi- -

nando la maniobra con un lavado de agua hirviendo &
la que se afiade cloruro de sodio.

Autointoxicacion.

FL DR. ALAERTONI (de Bolonia).—Las substancias
toxicas se forman incesantemente en el organismo hu=
mano.

El foco principal de su formacién es el tubo digesti=

vo y en particular el intestino grueso. Las substancias
toxicas nacen también en los musculos, glandulasy
otres tejidos.

Entre los procesos que producen la autointoxicacion,
la més comun es la putrefaceion.

Las substancias conocidas que desempefian. papel en
la autointoxicacion son: la peptoxina, ciertas bases or-
ganicas ptomainas y leucomainas) algunos cuerpos de

e
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la serie aromatica (indol, scalol, feno), 4cidos arométi-
cos) el acido lactico y los &cidos volatiles.

Muchas de estas substancias nacen incesantemente en
el organismo, aun en estado de salud, aunque en canti-
dad minima. La cantidad varia mucho segtin los indi-
viduos. '

Los medios de que dispone el organismo para preser-
varse de la autointoxicacion es la conservacion de cier-
tos &cidos merced 4 los cuales se destruyen y eliminan
aquellas substancias.

Todas las condiciones que tienen por efecto trastornar
la accion de estos medios de preservacién, pueden ser
causa indirecta de autointoxicaciones.

La fatiga muscular é intelectual, las malas condicio-
nes de vida, son causa de autointoxicaciones.

Para el tratamiento de los fenémenos de autointoxica-
cién hay que procurar, entre otras, las medidas protilac-
ticas, tales como transformar las substancias toxicas en
productos ne toxicos; neutralizar estos productos y eli-
minarlos del organismo. :

A la primera indicacion responden las inhalaciones
de oxigeno 6 de aire comprimido, y 4 la segunda los
vomitivos, los purgantes, los lavados del organismo por
medio de los diferentes procedimientos empleados con
este objeto, el amasamiento, la desinfeccion del tubo di-
gestivo, en fin, los alcalinos.

EL DR. MARAGLIANO..—Los fendmenos consecutivos

4 la infeccion microbiana, json debidos & substancias es-

pecificas 6 simplemente 4 productos ordinarios de la pu-
trefaccion?

Si se admite la segunda hipdtesis, las enfermedades
microbianas perderan el carcter de especificidad que
se las atribuye. Segtin Silva, muchas fiebres bastante
parecidas 4 la dotinenteria, que se diferencian por la
falta de tumefaccion del bazo, provienen, no de una in-
feceidn microbiana, sino de una autointoxicacion.

Creo que el coma diabético es debido & causas multi-
tiples, entre las que figura la debilidad del corazén, El
snero sanguineo de las enfermedades en que hay atrofia
del higado, ejerce sobre las hematies una accion des-
tructiva muy intensa. :

En la terapéutica de las autointoxicaciones, el empleo
de las inyecciones subcutaneas é hipodermicas es muy
racional, Estos medios deben ser empleados con precau .
cion en los casos en que las funciones de los 6rganos de
eliminacion son defcctuosos. La sangria es un buen
medio, no para la curacion metddica, pero si para obte-
ner un resultado inmediato. Sustrae rdpidamente en el
organismo una cierta cantidad de substancias toxicas.

EL DR. SILVA.--Es sabido que la virulencia de los
agentes infecciosos de la neumonia aumentan cuando
los saprofitos vienen 4 unirse 4 ella. Sabemos también
que ciertas infecciones no van acompafiadas de fiebre.
Hay igualmente que admitir que en las infecciones hay
e%grtos fenomenos clinicos debidos 4 la autointoxica-
cion.

No considero la sangria como medio para produecir-

accidentes graves, y aun una abundante extraera poca
cantidad de heméties.

EL DR. BACCELLI.—Hace ya veinte afios hablé de la
autointoxicacion en los casos de fiebre de 40° que coinci-
dia con orinas con peso especifico muy débil. Para mi
es un buen medio emplear agua esterilizada en gran
cantidad. Permitidme también os diga que es muy util
la sangria en el pié en los casos graves de nefritis agu-

da, como también los revulsivos intestinales en los ede-

mas graves de los cardiacos. ; :
(Se continuard.
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Recientemente hu publicado la Gacefe un R. D. por
el cual se concede 4 los profesores clinicos que hubieren
obtenido sus plazas por oposicién y las hayan desempe-.
niado por cinco afios, aptitud legal para ser nombrados.
catedraticos numerarios de clinica ¢ de asignaturas que
la tuvieren. ”

En el preambulo de exposicién se reconoce la necesi-
dad de reformar la ensenanza médica en el sentido més.
practico: y & esefin, y & titulo tan solo de iniciacién
obedece la disposicion referida. S

Felicitamos 4 los que alcanza tal beneficio, y espe-
ramos poder aplaudir (a indicada reforma.

o
—p—

Ha llegado 4 nosotros la noticia, que de regreso de su
viaje & Paris, el Dr. Guallart (J), va & abrir en Zaragoza
un consultario para enfermedades del aparato de la
vision. ; _

Los que conocemos de largos afios al distingido sobre-
saliente de esta Escuela, no dudamos lo mucho que ha-
bré aprovechado de las explicaciones y préactica de los
Panas, Abadie y Galezowski; y por ello le felicitamos,
asi como & la poblacion, si sale verdad lo que hemos oi-
do, en donde va & prestar sus servicios.

-
-

Un companiero de esta poblacién ha tenido, segun
cuentan, la sensible desgracia de caer, dentro de lo pe-
nado por el Cddigo, por una complacencia, tal vez, que
ningun médico esta en el caso de tenerla.

Como no ha habido intencion en causar dafio, creemos:
que en su dia el Jurado absolveré al que involuntaria-
mente ha delinquido.

Sentimos el percance del profesor médico D.J M.y
prontos estamos & ayudarle en lo que podamos, por
aquello de que tal vez mafiana, nos ocurra lo mismo.

Ls tan facil en nuestra practica diaria un desliz de tal
naturaleza, que no nos sorprenderia fueran mas frecuen-
tes hechos como el que motiva estas lineas.

SALUD PUBLICA.
ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA.

Altura barométrica méaxima. : 747,30 m m.
Id. id. minima. . . 742,10 m m.
Temperatura méxima. g St e
I minima. e T RO
Humedad relativa. media. . . . 68
Tensién del vapor acuoso. TR ¢
Viento dominante . . . . . . NO.

Lluvia totalen mm. . . . . . 6'4

No es tan malo el estado de salud de nuestra ciudad si
se tiene en cuenta lo avanzado de la estacion otonal.

Bien es cierto que tan apacible y bondadosa discurre és-
ta que mas bien parece hallarnos en plena primavera,. que
a las puertas del invierno.

Asi pues; las afecciones morbosas que nos dominan son,

" con preferencia 4 todas, las del aparato respiratorio. Des-

pués siguen las del digestivo y por Gltimo las del loco-
motor.

En este tltimo las motivadas por el Reumatismo articu-
lar son las més persistentes.

Cuanto 4 infeccién § enfermedades infecciosas se obser-
van en los nifios algunos casos de Sarampidn y Roseola
y en los adultos de Erisipela y de Dotinenteria en formas
muy benignas.

La mortalidad disminuida en los nifios, es algo mayor en
edades mas avanzadas, sin duda alguna motivada por afec-
tos crénicos y diatésicos.

Zaragoza.—Zacarias Rodriguez, Tipdgrafo —Coso, 61:
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