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SECCIÓN MEDICO-QUIRÚRGICA. 

TERAPÉUTICA 

Clí:n.i.ca. del. ::c>r. G. Sée 

La eritrofleina.-Medicamen{• cardiaco 

Conclusión. Lo mismo en el hombre sano que 
en el perro, la eritrofleina disminuye el numero 
de respiraciones al propio tiempo que aumenta la 
amplitud de los movimientos de inspiración del 
toras . En el hombre enfermo se han observado los 
mismos efectos y ha podido comprobarse que la 
influencia de la eritrofleina es pasagera, cuando, 
bien entendido ha sido administrada á dósis notó­
xica, sino á dosis terapéutica. No se deberá con­
tar, pues, con una acción persistente de ese me­
dicamento y no se empleará-mas que como adyu­
bante de otro tratamiento ó durante el tiempo de 
reposo de otro agente terapéutico. 

Experimentos confirmativos de Ha1'nack. Todos 
los autores eslan de acuerdo en colocar la eritro­
fleina, bajo el punto de vista de sus efectos en el 
grupo digital Brunton dice que la aconitilla, la 
veratrina, la eritrofleina obran todas de la misma 
manera sobre el nervio vago y que sus propieda­
des las ap roximan á la digital. Coloca 1.am bien el 
erytb rophleum entre los tónicos del corazón, co­
mo la digital, la estrofanlina y la convallaria ma­
jalis. Harnack confirma esas analogfa s cuando se 
trata de ani males su periores, pero en el renacua­
jo se n ne á la acción d igi !álica u na serie de con-

vulsiones sei:5u1das de paralisis. Esas convulsio­
nes, si bien mas raras en los mamíferos, recuer­
dan en algunos puntos la acción de la picrotoxina. 
Este hecho es tanto más notable cuanto que hasta 
hoy no se han encontrado como análogos de la di­
gitalina ó de la picrotoxina más que cuerpos 
exentos de azoe; es decir los glucósidos. Se sabe 
solamente por analogía que en lo., productos de 
descomposición de la digital hay sustancias convul­
sivanles como la tosiresina y la digitaliresina. De 
todas maneras no hay dos cuerpos en la eritroflei­
na: las propiedades cardiacas y convulsivantes es~ 
tan reunidas en uno solo. Con Schmiedberg y Wi­
llians, Harnack reconocía en la eritrofleina como 
en la digitalina tres estallos de acción, á saber: l: 
aumento de los sistoles peristálticos del corazón 
~-• calma de los ventrículos en sístole y finalmente 
la paralisis del corazón mismo; en los mamíferos 
hay un refuerzo de los sistoles, una elevaciJn de la 
presión arterial y como se añade una escilación del 
nervio vago se nota así una detencion muy mar­
cada de las con tracciones del corazón; 3. º más 
tarde el corazón mismo se paraliza, la presión cae 
y el pulso se acelera de una manera enorme y la 
muerte llega en medio de las convulsiones y sobre 
todo de un trastorno profundo de la respiración. Así 
es, en efecto, todos los centros situados en la médu­
la espinal y especialmente el centro respiratorio 
son vivamente atacados. 

Ese centro respiratorio como ya hemos demos""" 
trndo y está confirmado por Harnack puede ser 
atacado independientemente de los centros covulsi­
vos. Eso es lo que se vé en el conejo sorprendido 
en el sueño clorálico. Después de la introducción 
de }a eritrofleina, la respiración hácese cada vez 
más frecuente y toma un caracter disneico, vinien­
do á confirmar esta acción especial del veneno so­
bre los órganos respiratorios. 

111 
Efectos terapéuticos de la eritrofleina medicamento 

cardiaco y respiratorio. 

Nuestras observaciones versan sobre 19 casos 
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. . 
q,úe todos han sido observados por el pneumog~afo pequeños pectorales, dentellados, romboides_, ex­

tensores de la columna vertebral, lodos entran de Marey y cuya enumeración pongo á continua­
ción. 

6-lesiones valvulares ó simples del corazón. 
1 tisis pulmon Ct r con pericllrJitis seca , 
1 tisis pulmonar sin lesión del corazón. 
1 disnea urémica eón nefrit.is inter.sticial. 
·6 casos de enfisema ó de asma. 
~ casos de disneas nerviosas con ó sin timp:i ­

nismo ;· · 

1 en juego. Uuraote las inspiraciones más profundas 
que provoca la eritroflein<_t , no se observa esfuerzo 
alguno y por consiguiente tampoco intervención 
de la série de músculos auxiliares; el diafragma 
has.la_ para prod_u.cir esJa enorme ins.piración, que 
parece consistir en una prolongación de la cavidad 
toracica, debido a la contracción enérgica y des­
censo del diufrngma. -

La _dosis med-icinal es de un milígramo. y medio. 
á dos milígramos y medio (lá tfo~is de estracto hi­
dro-alcohólico debe ser 10 veces más fuerte)_. Hé 
aquí el principio de la intoxicación . · 
. La dósis terapéutica bien tolerada por los órga-
-ños d·igestivos no produce modificaciones en el.es-
-taJo de-! corazón, solo en los canJiacos; en nues-
tra segunda observación la línea ascensional del 
trazado es menos extensa, el pulso es menos fuer­
te, la impulsión cardiaca menos intensa: en la ter­
cera observación, los latidos son más detenidos, 
mas i rrtgu lares y la a ri lrn ia persiste. En d cuar.-

· 19 caso las palpitaciones están tlisminuidas; pero 
en resumen la eritrvfleina no modifica de uua ma­
nera persistente ni la fueria de impulsión, ni la 
aritn1ia y ese hecho es tan lo más soq.>re-nderite, 
Guanlo que la respiración sufre cambios profumlos, 
-constantes, persistentes que deberían al menos fa­
·Cililar indirectamente la circulación. 

l.as disneéis se comportan, á excepción de· las 
térmicas, en- disminución. E.n lodos los estarlos 
·patológicos, el medicamenl.o produce una ;;.-,ensa­
ción de bienestar, una fa ,. ilidad de respiración 
·q·ue todos los enfermos acusan · e~¡.wntáneamenle 
al cabo de alguna horas, todos anuncian una mo­
dificación s11bjetiva t:le la respiración; la sensación 
de necesidad de r_espiraÍ' está salisfecba, l~l sed de 
aire dismiouída y el enfermo se siente más libre 
para Henar esta i.mportao te función Ese · fenóme­
no que frecüenlemente constituye para el enfermo 
el resultado más apetecible, es fácil de encontrar; 
cuando nosotros para asegurar la realidad del he­
cho reemplazarnos el medicamento pi1r una sus­
tancia inerte, el paciente cardiaco ó no; se aper- , 
cibe inmediatamente. Sin embargo, el n.úmero de · 
respiraciones no disminuye sensiblemente, pero lo 
·que más llama la atención, es que el lipo respira­
to rio está completamente modificado como ·pued.e 
verse por el prreum ografo de Marey: la inspir:ación 
toma una gran am-plilud; el trazado reproduce, 
como en el estado sano el mismo esquema, e.s de- , 
cir la ascensión brusca, cqnsíderable de la línea 
respiratoria; eslo es una inspiratión á la vez pro­
funda y facil , no percibién dose ningún esfuerzo 
inspiralorio de parle de los músculos auxiliares; 
la respiración se ba:ce por el Jiafragma especial­
mente, los músculos escalenos, los ele'vadores de 
las costillas y los intercostales externos; cuando 
la in;;pira6óii es forzada, tos músculos del Lronco, ' 
los exlerrio ·cleido-mastoideos, lüs trapecios, los 

He ahí los hechos dominantes; Ja eritri fleina 
es pues un veneno respiratorio. Cómo? 

Es acaso_ por los centros resRiratorios? Se sabe 
h•>Y que la inervación motriz de los músculos res­
piralorios liO proviene esclusivamen.le de) bulbo; . 
puede te·ner ur~ origen medular, en todos los ca­
sos desciende á lo largo de la médula cervical y 
gana los nervios frén ic0s que emergen del 4. º ó 5. º 
par cervical, @I nervio del gran dentell·ado y los 
doce nervios inte rcostales; si en efecto se secciona 
la 1í1édula poi· debajo del origen de los núvios 
frénicos, los movimientos del diafragma y de las 
costil las ce'san al 01isq10 tiempó y si después de la 
sección se escita la región posterior de la rnédu-la, 
Las costillas y el diafragoia se elevan y tiene lugar 
un ve-rdadero movimiento respiratorio del tronGo. 

TI-idas las disneas son del dominio de los cen­
tros respiratorios ó dependen ele la médula y de 
los nervios periféricos . La escilación del bulbo 
~iendo normal determina una respiración tranqui-
la en lanlo que sea irrigada por una sangre . su­
,ficiente que contenga el oxígeno y C02 en pro­
porción normal; la médula prolongada puede en­
tonces funcio.nar autqmáticamenle y llegar hasta 
cierto punto de la escitación refleja que parte de 
los pulmones y gana por los pneurnogastricos esa 
misma méctull1. La sección de los nervios vagos en · 
los anima.les intoxicados por la eritrofleina no -le 
impide obrar sobre el corazón y la función respi- -
ra~oria, . ne otra parle, la acción química de la 
eritrofleina sobre-la sangre es nula. M. M. Hardy 
·y Bons han examinado en mi laboratorio la san-. 
gre de los animales envenenad0s sin encontrar la 
menor modifkación de la hemoglobina, resultando 
que la acción del venenó sobre la sangre y sobre 
el centro vital es nula. 

l~n efecto, e·n las d.isneas cardiacas, no se -trata 
de las q uJm icas por u na ventilación in&u ocien te 
del centro respi1·af(irio bulbar, no es en cuesfión 
más que de una disnea del trabajo; más cu~ndo 
_el trabajo muscular produce esta 'molestia respi­
ratoria, sobreviene fücilmente, sea por la médula: 
espinal, sea directamente una especie de . paresia 
de los músculos respiratorios, del clicifragma so­
bretodo . En todos los casos de disnea, las conlr«1c.., 
ciones de ese músculo son exagerndas ó impedi­
das hasta cierto límite; las dos fa~es son fáciles de 
demostrar en el asrnu donde con particularidad se 
suceden. En las afecciones carJiacas acontece 1.o · 
ñ1ismo por debilidad del diafn:1gma ó más bien 
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.de su inervación por los frénicos que domina. Qué 
:hace la eritiofleina~ Es sobre todo y ante lodo un 
-escitcrnte poderoso de todos los_ centros respirato..: 
ríos medulares ó bulbares. · 

M. Gascdn. 

FACULTAD DE M~DICINA DE ZARAGOZA. 

LABORATORIO DE TÉCNICA ANATÓMICA 

9j'iredor: Don Pedro R4món Cajal. 
-..:)I.lumno interno: Don Ricardo Lozano. 

(Continuación) 

Ill.-Estrutura del cerebelo de los peces.­
Nuestras iuvestigaciones recuy eron en corto número de 
especies (BARBOS FLUVl ALITis -Flemm; TINCA VULGAlUS­
Ouv), real izadas por-e l método de Gulg i rapid ís imo. 

t e las arborizaciones protop lasmatici,is de las células d~ 
Purkinge, tales como las describe Fusari; añadiretnos . 
sola mente q ue la arborización de estos. elementos eª­
aplanada.tra::;versalmeute, constituyendo lagiinas ante­
ra-posteriores, es decil', perpeniliculare.s a la cir<:;unvolu-; 
ción cerebelosa, im it ando exactameute la dtsposición 
que, en el c,erebrn de los m umíferos, l}.a :;ido 1 ndicaqa 
por He,n le y Obestein er y claramente descrita por Cajal 
y f{O, l ik er. . . 

Lrt ca.pa moléculll¡: del cerebelo de his peces éontiene 
las fibras long·itu<liu ales de C1:1j a), en número_ considera­
ble, co11 ig·ui:Ll ori.g-eu y ·ori entac ióu que en Llos marni­
feros y ave,; . Es tas fibras son · fitiís1mas, rnarclian tras- · 
versalmente <le un cabo a otro del _ cerebelo icte suerte 
que p.t l'a de,;cubrirlas llay que prncticar cortes trasvt¿r­
Si:Jleo) J probable mente te rminan en los extremos cere­
belusos por Ci:L bo1d 1bres y varicosos. 

La d1v1::;ión en T Jel cilindro-eje de los granos, que, 
cu mu es ::;ubido, Ol'lg"illa. 1.a :fibrilla horizou t~l, tiene una. 
forma mas irreg'ular que en lus mamíferos. 

Tarnbien se descubren en este extracto unos corpús·­
culus Je cuerpo p 1rifurme ó esférico, de pequefü.1. t tt lla, 
qúien engemlr1:1 multitud-de ramitos divergentes que al­
canzan a menuclo ellim1te inferior de la zona molecu-

Al empren derla s nos h abíam<JS propuesto averiguar , 
si, en el cerel;Jelo de los peces, se preseuti:Lban algunas ' 
di sposicion es interesan tes re cien temen te descu bie1-t-is 
por el Dr. Caj a! en el cerebelo de las aves y m amí­
fe ros. 

No es nueva la aplicación del citado mé todo al siste­
ma mrvioso de Jos peces; nos precédíó F11suri (1888) . ' 
quien co nfirmó , en el cerebelo de los telcostianos, algu­
nos de los de tall es de estructura St' ñalados por Golgi ·Y 
por Fusa d mi;;mo, en Jos mamíferos, pero habiendo 
aquél escrito aútes de las investig·acion es de Caja! y 
Kol liker, no pudo· a"lcanzar ciertos deh1l les ,· poco ó nacta' 
v i$ibles, con su manera de realizar la impregnación ar­
géntica. 

lar; para no,;otros es lll •ludable que corre;:;p unden a las 
, pequeña::: cé1ulas e::;trella<las <le Jos ve!· teb ra tJ.o,; superio­
' res, auii cuando, ll 1:LSt i:1 a;hura , no nos h i:Lya sido dable 

desculmr .sus cdindros-ej es ier1-.ú111ajos en flecos al ni­
vel de lo::; protopla::;ma::> dt: ia;;; células de P.urkiuge. 

Fig. 4."-Certe t rasversal del eerebelc del barbo.-A, capa molecular. d. d, 
elementos ncuróglicos 6 fibras radial ~s <le Berg·man; e, e, Ol'igen del cil 1n­

dro""41je del grano. 

¡;lusTANCIA GRIS.,:-La sustancia cortical de l· cerebro de 
los peces, con sta, según Stiecla, de .trés capas: mol~­

CJ,{;la1· o cortical, limitan te y de los (jranos. 
Capa molecular.-Fig. 4.ª A. Contiene principalmen-

Bn el iiu11te Úlfdtur Je esta zona molecular, se déscu-
' . . ¡ 

bren unos corpu::;culo,; Je uuerpo 1rreg·ular proloug,ad9 
cou uw1 pe·q ueña exp1:1n::lió11, coi' ta y <lefunne·, que es 
ceutrnl, y ocra lisa, larga y suma.man te delg-a<la que es 
peritéri15a; son esto::; verJaJero.,; corpú::;culos .de ne~-ro­
g-11a, anátog·os a los en horquilla de los mamíferos, de 
Jo::; que difieren por no teuer ruás que uúa sula expan­
sión 1:1scenJen te ó r1:1cl1ci:Ll y p;_ir asociMse en haces ver­
tíc1tles que cruzan la matená moleoular, dividiéndola 
en compartimiento:> irregula.res. Estos haces son, cerca 
de su arranque; arqueado::; y flex11osos j términau supe­
rionneute vor conos ilnp lantado,; en la pia-madre lfibras 
radiales de Bergmau) . .F1g. 4, . d, d. 

Capa limi tante .-Oompuesta <le los cilindros-ejes de 
las cé,uias <le Purkinge, e;; tá situaJa en tre la capa rr:.o­
lecular y la de los g-rano::;; en ella nada podemo;:; añadir 
a las descripcioue.s de Stieda y Fusari., 

Capa de los granos.-i~sto;:; corpú~culos son más pe­
q ueflu:S auu en los p~ces que en Jos m t1 mífero:>. 8u for­
ma es esferoidal y de su cuerpo eme rgen tres ó cuatro 
ramitos, ya vis tos por FIJsari, que terminan en un fle­
quito ó arbo rizáción cortí::;ima, vnricosa y mucho mas . 
pequeña que la digitiforme señalada por Cajal y Kolli­
ker e11 los mamíferos. El cilindro-eje parte comunmente 
de una rnrna protoplasmatica y ascien<le á la _capa mo­
lecular, donde se coni.inúa, prévia división en T, con 
un.a fibrilla longitudhtul (c, é). · ··· 
· Durante su curso ascendente a través de la zona gTa­

nulosu , los citados cilindros-ejes se reunen en hacecillos 
cliverg-entes, rectos 6 casi · rectos, entre los cuales están 
alojados los granos. Llegado_s tales h aces ó columnas á 
la capa molecular se ensanchan, divergiendo sus hebras 
componentes, que se dispersan por la totalidad de la 
cupa para continuarse con las fibrillas longitudinules. 

Existen ademas en la zona de los gra nos, corpúsculos 
nerviosos grandes, estrellados, correspondientes á los 
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descubiertos por Golgi en el cerebelo humano. Estas 
células fueron también indicadas en los peces por 
Fusari. 

SUSTANCIA BLANCA.-Constituida por fibras de mieli­
na, se impregna alguna vez por el método de Golg~. La 
mayor parte de sus fibras corresponde ~ las que Cajal 
llamó fibras musgosas (fibras ramificadas ló sensitins 
de Golgi). Estas fibras penetran en la capa granulosa, 
donde se dicotomizan abundantemente y terminan por 
varicosidades ó escrecencias, las cuales se presentan 
también en su trayecto. Estas escrecencias no suelen 
~ér ramificadas como en los mamíferos y aves, seme­
jando grumos protoplasmáticos redondeados, pegados 
al curso de las fibras. _ 

Finalmente se ven también algunas fibras que pare­
cen terminar en la capa molecular por arborizaciones 
trepadoras. B:stas fibras y las musgosas tienen envoltu­
ra molecular, asi 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 mamíferos, trasversalmente 
dirigida. Su estructura fundamental es idéntica á la de 
los vertebrados superiores; solo hemos echado de menos 
las fibras trasversales de la capa molecular con sus fle­
cos descendentes (C1:1jal) ó Bt&dkoroen de Kolliker; lo 
cual no quiere decir que falten, sino que acaso no se 
impregnan ~ien con el método utilizado. 

IV. Colaterales de conexión en la médula 
de los batracios.-Suponíamos que estos organis­
mos ofrecían facilidades para impregnar las fibras me­
dulares. y por consiguiente poder comprobar la dispo­
siciOn de éstas en Los cordones de este centro, y saber 
si las colaterales de conexiOn. descubiertas por don 
Santiago Ramón. eran comunes á todos los vertebrados 
ó esclusivas de las aves y mamíferos. Los resultadoi 
han confirmado nuestras esperanzas. 

Fig. 5.• .-oerte lonsltudlnal de la médula de una lana de l>atrael• .-a. 
fibras de los cordonea medulares¡ I>, colaterales dd conexión desprendidas 
de las fibras. 

Los cordones medulares han sido completamente im­
pregnados y ofrecen las fibras á manera de lineas ne­
gras, correctamente teñida¡:, que caminan paralelamen­
te larguísimas distancias . 

Aun cuando puede verse en muchHs su punto de orí­
.e g en, no pudimos so rprend er su terminación; solo di­

•. ,. ·· remos que pueden seguirse en larg·os trayectos hasta el 
bulbo y aun mas al lá. No es igual el grosor de estos 

filamentos; los hay robustos. é intensamente teñidos y 
otros pálidos, delgados y con inflexiones en su curso; 
tanto uno como otros muestran multitud de colaterales 
d~ conexión que surgen d~l lado central de la fibrilla, 
y cuyo punto de emergencia denúnciase por un engrosa­
miento·puntiforme. Se desprenden casi siempre forman­
do ángulo recto con la fibrilla madre, para internarse 
en la sustancia gris, donde terminan en dos ó mas ra­
mitas ténues y varicosas; por lo demás el etitudio de 
estas ramitas fibrilares, con relación á los distintos cor­
dones medulares, se hace dicifilmente en los batrácios. 
efecto de las exiguas dimensiones de este centro. 

V.-Cortes antero-posteriores de la masa 
encefálica del ratón.-'Estos cortes aseriados son 
uotablew, á nuestro juicio, pues consienten estudio de 
conjunto de verdadero interés y son segmentos antero­
posteriores de la mitad de masa ancefátici de un ratón­
joven, descubriéndose en ellos el cerebro, cerebelo. 
protuberancia y bulbo. 

rfa. 1.1-lesm.n.\e .. 1a1ta•ola iris del otrellro de 11n rat6a.-•, •, Jll'lllras 
ramliead&11, I>, Ull& arboriuci6n terminal. 

Gracias á la desigualdad de la impregnación argén­
tic11, puede hacerse un análisis algo interesante de al­
gunas partes estructurales; si el teñido fuese completo, 
dada la compleja composición de estos centros, seria 
punto menos que imposible toda tentativa de resolu­
ción •. 

En la sustancia gris cerebr11l (flg. 6.') vénse escasas 
células, pero en cambio aparece extensamente poblada 
de un sistema de fibrillas ramificadas, palidas, de tallos 
delgados y escasos; que divergen en todos sentidos. En­
tre el plexo formado por estos filamentos dest11can unac 
arborizaciones de tallos arq uead?s y ramirlcado1>, for­
mados por un :filamento grueso que tiene torio el aspec­
to de un cilindro-ej e ascendente, y que, o rdinuriamen -
te, traza un gran cayado de convexidad superior. De las 
fibras palidas y ramificadas, hay mucha ~ qu e 11lcanzan 
el limite exterior de la sustancia gTís, J curren par<tle­
lamente en esta superficie, dando á 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 loi 
autores. Algunas parecen arrancar del cuerpo calloso, 
pero probablemente proceden, á nuestro .juicio, de la1 
dbras ascendentes .pedunculares. Fifl. 6,º 

CuRB.PO RBTRU.oo (fifl. 7!)-Los distintos corpúsculo• 
que habitan este núcle_o gris, han sido perfectamente 
impregnados en este preparado. Forman éstcis, estractoa 
concéntricos, y ofrecen una morfología muy afine. 

l'lg. 7. •-secelóa nrtlcal del cerebro de ua ratóa.-A Cuerpo calloso, • 
punto de dispersión de las fibras callosas en la sustancia gris. C ftbrat 
descendentc11 que atraviesan el cuerpo estriado. 

- . 
Su forma. es poliangular; su tamano algo variable y 

se disponen en acúmulos ó familias que recuerdan algo 
1011 grupos isogénicos de los· cartílagos hialinos. Los 
apéndices protoplasmáticos, no muy numerosos, diví­
dense en dos ó más ramit1:1s secundaria,,, rematadas 
bruscamente ó sin adelgazarse gran cosa. 

Estas prolongaciones se extienden perfectamente en el 
sentido del plano de la estratificación corpúscular, en­
trelazándose unas con otras, y aparecen literalmente 
envueltas en verdaderos torbelliuos filamentosos, for­
mados de ténues hilitos arremolinados y enredados 
en las ramitas protoplasmáticas Ji'ig. 7 .• 

Ofrecen estas espansiones un sin número de espinas 
6 puntas varicosas que las dá un contorno aserrado y 
:recuerdan las prolongaciones de los corpúsculos de 
Purkinge ó los grano!! de los bul.bos olfatorios. Por 
cierto que se trata de un carácter morfológico común á 
la mayor parte, si no á todos los corpúsculos celulares 
de los núcleos eRtriados de los mamíferos. Nosotros lo 
hemos comprobado eu el ratón, conejo, carnero, gato 
etcétera, y ha~ta en los cuerpoe estriados de las aves 
donde por cierto ~stas espinas adquieren gran relieve 
(fif!. 8!). ¿No seria justo interpretar estas puntas proto­
p lasmáticas como las disposición especificas· por donde 
tuviese lugar fa trasmisión de las corrientes'.' Lo cierto 
es que, en los corpúsculos de los cuerpos estriados de 
las aves, ee ve clarisimamente como la multitud de fi­
brillas que disc urren entre las expansiones celulares, se 
arrollan al rededor de estos apéndices,· percibiéndose en 

ocasiones una exacta coincidencia entre las punias cóni­
cas protoplasmáticas 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 mamíferos. llevan un curso muy irregular; por 
cuya circunstancia pue<l.e decirse que se libran de la 
más asidua . persecución. Surgen ordinariamente_ del 
cuerpo corpú~cular, corren oblicuamente un corto tra­
·yecto, y después recodan para hacerse horizont~les, per­
diéndose entonces de vista. Tampoco hemos podido 
acusar en los mamíferos las ramitas colaterales de los 
cilindros-ejes, que 'desde luego admitimos, puesto que 
se trata ' de una disposición general. 

En las aves (flfl. 8.") se perciben dos tipos celulares. 
El primero, compuesto de multitud de células, que_ lla­
maremos aracniformes, y que corresponde en un todo al 
tipo predominante, si no eHclusivo, de ias bandas cor­
pusculares de los mamíferos, que concluimos de descri­
bir (ftfl. 8.º a). El segundo corresponde á un elemento· 
más escaso y que difiere esenci1:1lmente de los aracnifor­
mes, por su tamaño, que nos parece algo mayor, y es­
pecialmente porque sus numerosos apéndices proto-· 
plasmáticos son de contornos puros y lisos, exentos por 
lo tanto de las espinas varicosas. Ji'ig. 8." b 

F!g. 8.1-Célalaa tlel cuerpo estriado de 11a tato.-a, a, Corpó.seuloa •• 
ramiftcaeicnes espinosas muy semejantes,á las de los mamíferos; b, célo­
la 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 á 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 tienP, caractéres de 
un-cilindro-eje, pues ofrecen aspecto fibrilar manifüsto 
y su grosor disminuye muy poco á pesar de fecorrer 
grandísimas distancias. Much 11 s fibrillas, resultando de 
la división del cilindro-eje, tienen curso recurrente, y 
vuelven hasta la célula origin aria, para entMmezclarse 
con fas ramitas protoplasmáticas. Estas células repro­
ducen, como ya hemos dicho, los corpúsculos del cuer­
po estriado de los mamíferos, y suponemos que el ci-
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lindro-eje de estos reproducirán exactamente la dispo­
cióu ofrecida por los iie las aves. 

El ségundo tipo no tiene á nuestro modo df' ver re­
presentante morfológico en los mamíferos, muestra un 
~úmero considerable de apéndices protoplasmáticos, que 
se irradian en diversos sentidos, y q1re por su escesiva 
It;ng·itu<i' y contornos vigorosos, y por no p ercibirse nin­
guno con caracteres específicos, estamus t en tactos por 
considernr á la mayoría de ellus como Vt!l'dcteieros ci lin­
dros- l-'j es. Surc1rn en tódas direcciones la· sustauciá ner­
viosa dividiéndose en ramitas cortas y algu en,grostidas 
.en su t erminación; cuyo conjunto ' forma: un .intrincado 
plex(I, ..(onde yacen los elementos aracniformes. Figu­
ra 8.• b. 
·· h l mismo preparado de la.fig. 7.'. muestra, como h e ­
mos dicho antes, un si:stema de fibrillas m as rectas ó 

\ perpendic ulares1 otras arremolinadas y otras trasvesales, 
q11e en el corte se ven como pu u tos roju-morenos. Las 
p erpendiculares :sou en su mayor número de procedencia 
peduncular; f'orman fascículos parlilelos, y sus hebras 
compon entes alcanzan á veces la parte más culminante. 
del 1.:uerpo estriado, en donde 'ingTesan en la sustancia 
bhlll ca próxim~, después de un trayecto más ó menos 
obl·i ·uu. Otras :::e transformt1n en fibras arremolinadas 
al lleg ará un estratuc0lult1r , y se pierden haciendo mul­
titud de giros en tre las expansiones celulares; siendo 
muy 'probable se continúen con los filamentos nervio-
sos originados por esos corpú.:;culus. · 

'-

Cm,Hro CALLoso.-La.fig. 7.' nos muestra una sección 
del cerebro de un rutóu, en · sentido vertical. Pueden 
verse la8 fi bras de constitu.cióu del cuerpu calloso com­
pletamente impregn adas, y procedentes de los dos he­
misferios, contmuáoclose.cou los fil am entos nerviosos de 
las cé lulas de 1;1 sustan'cia gris cerebral. Es, puei:;, in­
dudablemente el cuerpo calloso una comisura fibl'ilar 
formada especialmente por el entrecruzi:lmiento de los 
cil!udros-ejes de las células de la sustancia gTis cerebral. 

E n esta lamiua, u1go esq uemática, se ve en A el cuer­
po calloso, con un eugro:-;amientu en la parte mediti, 
debido uo solo <J l m ayor número de filamentos que tiene 
en e:;te Jug·ur, sino ti:lmbién a un acodamiento angular 
que s11 fren éstos, .orientándose unos hacia arriba y otros 

, á Ja in versa. En B se continua el cuerpo caUoso con la 
sus.tancia cerebral, y se. ve cómo se desparraman las 
fibrill as comisurales, abocando al fin al cuerpo de algu-­
na ·célula. Muchos de estos cilindros-ejes pasan al otro 
lado, y en puntos variables se sl}merg·en en Ja sustan­
cia del cue1po estriado C. 

tTudos los .füamen tos de Dei t •1rs, emanados de · los 
corplisculos de la su_s tan~ia gris de la. superficie sup_e-­
rior cerebral, se entrecruzan? A nuestro modo de ver 
sólo los que proceden de . los elementos nerviosos que 
ocupan la parte media del cerebro, especialmente los 
que viven por encima del ventriculo medio y ventrícu­
los laterales, y cuyas prolong·aciones nerviosas tienen 
que hacerse horizontales en un largo trayecto an tes de 
poder arribar al cuerpo estriado, dada la interposición 
de estas cavidades. 

Suponemos además que no todas las células de la cor­
teza gris superior mandan sus cilindros á la lámina in­
t erhem isférica, porque nuestras preparaciones muestran 
corpúsculos, cuya expansión funcional v·á directamente 
a los fascículos ascendentes que hemos estudiado en el 
cuerpo estriado. 

De este estudio r esulta un hecho anatómico de algún 
interés fisi ológico; y es qu e ·las 11cciones fisiológicas 
cruzadas no siempre depende·rán del entrecruzamiento 
de las pirámides ¡)Ue,;to que el cuerpo calloso resulta un 
quiasrrrn, debido al entrecruzamiento de muchas fibras, 
lo qu e no impide pueda realizar este órgano otras. misio · 
nes fisiológicw:i , 

Curtes de-la totalidad del encéfa lo muestran en la 
seccióu supero-inferior del bu 1bo y de la protuberancia 
la t-x1stencia, en toda la eHten:sión de aquél y aún en la 
de ésta., de fi bnrn med4Lues prov1 ,,, tas de las colaterales 
de eonexió n ; ailernás, puede estudillrse el cerebelo con 
sus fibrliS lo ng itu<l 1mdes, los granos, las fibras musgo­
sas y las lluma<las trepadoras, que rematan en el 8eno 
de Ju $UStancia molecular por una arborización libre. 

(Se continuará) 

SOClEDAD l: S CIENTÍFICAS. 

CONGRESO DE MEDICOS TITULARES ~ 

Sesión del d ia. 3 de D lciembro de 1891 

Presidencia de D. Laureano García. 

Reunidos lo ,; señores don J• 1sé Sánchez Navarro, don 
F . CubaLlero, do11 J, Baus~. don C. Herrirn , dou M. Ri­
vera, don J. Hern andPZ, dou J Palop, dun A. Donis, 
don G. Gunziuez, duo G. Clarci11 Gabóu, don D. R. He­
rn~ ros, <loo A. Sori<J, dÓn A. Diez, don '.vl. Currascul, don 
F. F ernández Berm r>j u, <loo A. E:stévez, don S .. Siern1, 
don E. Mes<.L, dun J. MC1gdalena, don A. Müñuz, don A. 
Vieta, don P. Alti:1.bl1s, don R . Pn.niag·ua, don F. Ruiz, 
dun G. de Pando, don B. <le Azcúe, don R. Añi barro, 
don G. Beuet., dou Murtin Blauco, don M. Vitini, don 
J. Lej1lrreta, don G. Suárez, don C. Rovi1·a, IJ. R. ,Aráez 
Ferrundo, ·<lón P. López . clon J. Ap11ricio, don J. Garcj!i 
Plaza, don M Navarro, do'll P. Sanche.Z, don M. Gamir; 
don E. L. S1111tumaria, don V. Sá.ez, don J: Oria, don 
J. M. Villamil, don E. Garcia Somoza, don M. Fidalgo; 
don J. S .. Domíuguez, don B. S11n Amós, don S Verde, 
don C. Mariscal, don P. Forner. d.on M. Mayo, don 
V. Ruano, don A. Maizonu<la, don M. Marin, don T. Va­
lera, don J . .García Gil, don V. de Val, don S. Perez, 
don Laureano Garcia García, don IJ. Armentia, don 
A. Martinez Cttmpos, don F. Anti~~üedad, don J. Lare­
do, don J. de la P11ente y doºn M. 1 bl¡.ñez, se abrió la se-: 
sión por el Señor Presiden te. y leída el acta del anterior 
fué uprobada después de unas rectificaciones á la mis­
ma pqr los señores Mesa, Llorca y Marin. 

Entrando en el orden del día, los señores Martinez 
Campos, Antigüedad y Mesa, respectivamente, ruegan 
al Congreso sean ad1nitidos co.mo Representantes los fie­
ñores dun Francisco Caballero Rubio, Médico de Villa­
manta (Volladolid), y don Tomás Valera Jimenez, Mé­
dico, por reunir las condiciones de titulares , y á don 
Car lo::; María Cortezo como honorario, con voz_ y voto, 
en atr.nción á los méritos cientificos y literarios ele di­
cho señor. 

Prf'via la pregunta hecha por el señer Presidente, el 
Congreso acq..erda la admisión de dichos señores, como 
se propuso. · 

El señor Anti'güedad propone al Congreso se abra una 
suscripción entre los individuos del mismo para· aliviar 
en parte la aflictiva situación en que la catástrofe de 
Consuegra dejó á los compañeros de aquel pHeblo, y 
después de un ligero debate, en el que los señores Gar­
cía Gil y Ruano demuestran que la Prensa profosional 
recurrió en ti empo oportuno á tal objeto, se termina este 
incidente, no tomándose en consideración 

El sef,or Donis rueg·a á la Mesa pong·a á disposión de 
la Prensa política ·y profesional todos los documentos 
referentes al Congreso. 
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Contestóle la Presidencia marifesta udo qu e la Mesa 
creia cumplido este deber de cortesía, pues el nombrar 
la Comisión para que invitase á tuda la Preusa, el Cun­
g·reso la h abía facultado· para aquel objeto; pues p arece 
indudabl e que ésta era la intendón de lo aconladu , cre ­
yendo significar así su estimación' á la Prensa en ge ­
neral. 

Rectific a el señor Donis , reconociendo cua nto valen 
las manifestaciones de l digno Pre'3ide u te ; pero pide al 
Congreso se h aga constar de una manera terminante y 
clara este meg·o. A::;i se acuerda. 

El srñ or Garcia Pla za se lamenta no haya sido visita ­
da antes la Pren sa p o.ítica que la prufetiional. 

Contesta el s t> ñor üonis (de la Comisión) que por falta 
materi al de . tie mpo 110 pullo ll enar su .-:umetiuo tan 
pronto como era su deseo , por el g-rl:ln número de pe- . 
r iódicos. · 

El seño r Rivera (de la Comisión) complt> t :-t las explica. 
cione.s de su corn pañ eró, .diciendo qu e ¡.iur es timar co~o 
de casa, de la familia, a la P1·ensa profesional, se habfau 
creído oblig·aúo~ á ll e na r sus deberes de co rtesía a ntes 
con los pe.ri.ódicos politicos, y que constase que j a m ás 
pudiera preterirá la prúfe::: ion 11 l. 

. Seg·uidamente el st>ñu1· tY.luñrJZ ht1ce presente a l Con­
greso qu e la Cumis·ióu eut:a rgada .de la redaccióu del 
proyecto ae Reg-lumeoto de partidos médicos ha t t1·mi­
n ri do su cometido. En su vista, y previa la venia de l 
señor P res idetitP, ;;e dió le<:tu ra por el que suscribe al 
mencionado t rabHj o, acordáuclose se di;;cuta su totali­
d ad. Abier-ta d iscusi ón, el señor Mes 1:1 (de la C:omisión) 
lo defi ende , ¡.xpl icando las razoues que h1.1n informado 
á aquélli'.1, e ntre lus qu e est ima como principnles lama­
yor e8tH b i l idad el e los prufe,;o res, pu ei:; casi se ll eg·a rfa 
con su aprobación á la in n.movilidad, la forma de prú~ 
visión ele las plazas co n vt rltaderas g·arantias, que hoy 
no exi s ten, y p orque m ejora notr1brn m ente las asig·na­
ci-ones. T ermü1u h acieodo presente al CongTe~o q :Je la 
Comisión entiende no pu ed1t p Ptlirse otra 1·osa, por t1te­
nerse a los te rminas del acuerdo del dfu anterior, según 
el c11al, e l Reg lamento no ha de l'S tar en oposic ión á las 
leyes vig·entes 

Tr11s un largo y a nimaúo deba te, en el que toma ron 
parte en contrn lus St>ñu res A11tigüeclad, Hui·tado , Rua 
no, Diez, Rivera, Marí11 y HNráo, y en pro los st>ñores 
Llorca,- C1:1e11tó y Gonza lez, en el cuul adujeron los pri­
meros como razones princi pa.le:o uo llenl:lr Jas verdad.e­
ras aspiraciones de la clase médico faro:iacéuticHs, que 
son; la in am ovilidad, g radu ución de sueldos y · fij <:1ció n 
de categ·orw;:;; y los segundo~. qne dentro de la,.; leyes 
que hoy rigen no es posibl <" con~ig·nar tales pretensio­
nes, y adem ás, qu e con Pl Reglamento que se discute se 
puede llenar al desideratum gen en1l de los Prnfesores 
municipales Después de n uevas aclaraciones de l señor 

.Mesa , el senor Pres ideute pregunta al CongTeso si cree 
suficientem.ente discutido es te punto, en e l que se ·han . 
inve rtido dos series de turno¡:, ubtenien.clo contes tación 
afirmativa. · . 

. Haoiendo pasado las horf3.S reglamentarias , y señala­
da para ord~n del día la conti"nuación del proyecto de 
R egla m en to , se levantó la se;:; ión, d t> qu e certifico como 
Secretario. -El Secretario, Miguel Ibañez .-V .• B.° fü 
Presidente , Lauréano García y Garr;ía.. 

S esión del dia 4 de D iciembre de• 1891. 

Presidencia de JJ .-Laufeano Garci.a. 
En la villa y corte d e Madrid, reunidos los senores 

Representantes, se declaró Hbi t> I'. ta la ses ión p0r e l se­
ñor Presidente, y lt> id a el acta di:'! anterior, el s 2ñ or Me­
sa pide "la palabra para lamrntarse de que en e l a cta se 
nota alguna parcial idad respec to á la e xtPnsión que 
en la mi i'ma se da il los extrnctc1s de sus discursos . 

El Secr t" ta rio inanifirs tl'.I que podra ser a ::;í; pero pro­
tes ta de que voluntariamente se cometa. ta "! parcialid11d. 

-F.I Sr Vi ti ni pide se subsane d errnr que a parece res­
p ecto al &rt. 80 de la lPy de S<ín id ad ; pues lo" qu e roD'Ó 
al Coogr,-so fué que di c ho artículo se pus ie ra e n v-ig~r. 

El Sr. Ll urca pide que se disclitan antes las.Buses que · 
el Reg·lamento. 

Se a prueba el acta . Se acu erda por el Congreso habet· 
oído cou gusto la lec tura del . telegrama de lo:.i Médieos y 
Farmacéuticos del partido de Bttltanás, y que se les con-
~s~. . 

El Co ngreso tomó análogo acueruo res pec to del s aludo 
del compi:tñero D. José M. Vill3-mil, MéJ,ico de Ri.varieo. 
Se adrni·te como Representante al Sr. D. Albert0 Ri\'f\:­
deuein.1. ''. ! 

Proposición in cidental pidiendo sean admitidos como 
Repre::;entantes con VO?: y- voto los de la Prensa qu e sea n 
Mé,!i cos ó Farmaceúticos. Tras larg a. discl1sión fué des­
edwJa en votaciótt norniual; 47 contra lts. El Sr. García 
Plaz :-t pidió a la .\1esa, e n n ombre de la P1·e nstl, la re.-

. tirada . 
. Cuntinu¡rndo la disc usión pendi ente, el Sr. ,P a.niagua 
combate el pt'Oyectu de Reg·la rn e nto por criterio propio 
y pul' h1 i m pre::;íóu g e neral q ll e h a observádo en la ma­
yorL1 d e lo::; Heprese ntantes . Que se de be pedir cuan tu se 
nece~·ite _para la concesión de 111 reforma d e las leyes (j.e 
t:)a11idacl_y dern ils que se opone n á la.comple ta organiz.a­
ci_ón de lus Médico" y Farmacéuticos titulares en Cuei·po 
ufi.eial in de pendie ute, rogando se re t'.re e l proyecto q1J e 
se diseute, l10 porque sea m ri lo, pues reconoce los rn,é­
ri.to::; d e la Co misión que · lo redactó, sino pur ser ir¡si.1 -
fiei eu te . 

El Sr. Magda lena (de h1. Co mi sión) dice que él y sus 
comp t1 ñ eros estiman lo mism o que el Sr. Paniagua., as- . 
pi raudo á mucho ~.ás ; pero que teni en do qu e circunscri­
birse al acuerdo del día 2 t:•n la redacción dél menciona­
do prnyecto, n o p udia u ped ir nada que es tuvi cr¡;i ~n opo­
sición con !i:lS leyes vigentes en materia sanitaria. 

\i: l Sr. Fernandez.dice que el Cor¡greso debe pedir, con ­
form e se rueg u, todliS cuantl'.ls r <;>furmas es time justa y 
couvt> nientes a la clase médico-farmacéutica;y que tiene 
compl eto y p e1·ft>cto derecho á di scutir cuanto entienda 
pu ella con venirla, ocupándose con prefe ren te empeño en 
con seguír la creación de un, Cuerpo de Sanidad civil, con 
la· i namovilidacl, ju bi !ación y demás condiciones que' 
exig·en de consuno el mejoramiento de la s11 lubridi;ld .de 
los put>blos y /a importancia y dignidad el e la respetable 
clas,- médi co farmacéutica; h aciendo eonst l:l r cor1 senti­
das pi:1labrns, que merecieron el asentimiento del Con­
greso, q11e s i para manten er estadig·nidad pre1:i so. fuera, 
los Prof1"So res r euuuciaran a sus cargos oficiales no la 
asi stencia á los p obres, para la consecución de tan justas 
aspiraciunei:;; y tt>rmina ·pidiendo a la Comisión ·ret1r.e' el 
proy ec to que se discute. . . . 

h l Sr. Muñoz ruega se consulte al Congreso si acuerda 
retirar el p:·oy ecto de Reg:lamento que se discute y se 
pase á la discusión de las Bases. : 

El Sr. H erreros pide siga la discusión del proyecto has-
ta su t erminación. . ': 

El Sr_ M uñ CJ z rec tifica, y en .nombre de la Comisión re­
tira el pt'Oye~to. 

El Sr. Pres idente pregunta al Congreso si aprueba lo 
solicita do poi: el Sr. M uñoz, y se acuerda HbÍ. 

~e s uspende ltt sesión por treinta minutos. 
~e reanuda la sesión. . 
El Sr. E.titt>véz· propone un voto de gracia á la Comi~ 

sión que redactó el prnyecto . retirado. El Congreso~ lo 
aprobó. · · · · 

El Sr. Vieta da lectu~a á las Bases para la reform:-t d_e 
la ley d·e Sanidad. . · 

El Sr. M11ñoz (también de la· Comisión) hace algunas 
!lClaraciones .á las b r1 Sf'S leidas. 

Abierta discusión, el Sr. Fidalgo las ~ombatesi se pre­
sentan como Reg·laml'nto, por oponerse en tal caso á la 
ley y á lo que rige subre Forenses, pidiendo que se mo­
d ifi.q ne el extre mo referente á Ja forma de provis ión . ha­
c i éud pse por provincias en vez de por distritos univt>r­
sitarios; p ero que como bases de reforma se las acrpte. 

El Sr. Vieta rectifica, haciendo aclaraciones y advir­
ti e ndo al Congreso que la· C<Jmi.sión no tiene criteri.o ce­
rrado y está d ispuesta á admitir gustosa cuantas m t>jo­
nls se presente n . 

El Sr. FidHlgo rPctilica; insistiendo en lo ya manifes­
tado . y qu e .se gradúe .el s ueldo de las pinzas al núm t> ro 
de p o bres de cad1:1 pueblo y no al de vecinos. . . · 
· El. Sr. Vieta rectifica y explica el alcan1:e de dicha 

gTaduación, t eniendo en cuenta para ello, no sólo la vi-
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sita á los pobres, sino las denias funciones qne el Mé­
dic•) viene obligado á desempeñar y que varían según la 
importancia de la población. · 

1'.:I Sr. Ruano aboga por la aprobación de las Bases en 
su totalidad, por encontrarlas convenientes y beneficio­
sas, y se pase á discutirlas una por una. 

El Sr. Laredo se muestra conforme con las Bases en 
general; pero hace notar la imposibilidad de cumplir la 
que trata de los distr1 tos universitarios para practicar 
las oposiciones, y también en la de :fijación de sueldos. 

El Sr. Vieta explica y aclara este concepto, y dem.ues­
.tra que la Comisión tenia previsto este extremo. 

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

El Sr. Vieta hace algunas aclaraciones para la mejor 
intf' ligencia, y abunda en las mismas ideas que el se­
ñor Aparicio. 

El Sr. Herreros las combate, y por más que en con­
junto le parecen muy superiores, tal vez demás., difiere 
en cuanto á la generaiización que en ella se da al servi­
cio médico-sanitario y al establecimiento de Montepío. 

El ::)r. Vieta rectifica, diciendo que en España no de­
be existir más que un solo y único Cuerpo de Sanidad 
civil. 

El Sr. Muñoz (de la Comisión) defiende la justicia de 
los ascensos en dicho Cuerpo, como natural recom­
pensa á los servicios que en él se prestan. 

El Sr. Donif> manifiesta que. tan grande es la bondad 
del trabajo que se di::>cute y que honra muy mucho á la 
Comisión, que en re1:1lidad ninguno de lus compañeros 
que han hablado en coutra le ha combatido de manera 
formal en totalidad, y si únicamente en algunos puntos 
secuudarios. 

Uommmidos los turnos reglamentarios, el ' Sr. Presi­
dente pregunta al Congreso si están suficientemente 
discutida·s est>is fiases; el Congreso dice que si, y, previa 
la pregunta del Sr . Presidente,\se acuerda su aprobación 

8e da lectura a una proposición firmada por los seño­
res Ruiz Capillas, San Amós, Lejarreta y Verde, pidien­
do s~ impriman l!is Bases. 

El Sr. Capill!is la defiende, manifestando la conve­
niencia de que todos los Sres. Representantes puedan 
estudiarlas detenidamente, lo que facilitaría su discu­
sión. 

Después de un pequeño debate, en el que toma ron 
parte varios Sres. Representantes, unos en pro y otros 
en contra, se acordó por el Congreso autorizará la Mesa 
para da r soluci ón á la cuestión . La.Mesa tlispuso la im-

. presión de las mencionadas Bat'es. . 
A petición de varios Sres . ftepresentantes, se acuerda 

que se ex pongan en la tabla de anuncios del establecí 
mientQ los cinco primeros urticulos de las Bases aproba­
das para que los Sres. Repr.esentantes puedun enterarse 
y conocerlos antes de ponerlos á disusión. La sesión 
próxima tendrá lugar mañana á las dos de la tarde, 

Y uo habiendo más asunto de que tratar, se dio por 
terminada la sesión, de que certifico.-EI Secretaaio, 
Miguel Tba1íez,- V,º B.º El Presidente, Laureano Ga,.-
cta y García , · . · 

(Se continuará) .. 

SALUD PÚBLICA. 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 

Altura barométrica máxima. 
Id. id. mínima. 

Temperatura máxima 
Id. mínima. . 

Humedad relativa, media. 
Tensión del vapor, media . 
Vientos dominantes. . 

752'3 m. m. 
746'0 m. m. 

15º'3 
1º'5 

76 
5'7 

NO. 
Alguna variante de importancia ha experimentado el es­

tado patológico de n uet.tra ciudad desde el número ánterior. 
Nos referimos al hecho de no haberse generalizado la 

Grippe en proporción considera ble, no obstante el estado 
de humedad de la atmósfera en estos dias. · 

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

La mortalidad, escasa por cierto, debida es en su mayor 
parte á tal enfermedad y á la Puberc1tlosis. 

De otros est11dos infecti vos, no tenemos noticia existan 
en grande abundancia 

CRÓNICA 
Hállase en prensa el discurso que acerca de la «Crisis» 

leerá en la sesión inaug·ural de la 'Academia de Medici­
na Y. Cirugta en 1892 el respetado hombre de ciencia 
medtca Dr. Montells, digno presidente de la misma. 

Confeccirmado en espacio de tiempo breve debido á 
la traslación del académico Sr. Arctmendia 'encargado 
por turno de pron~nciv. 1:'1f', en tal época, los que Je co­
noce!), hacen elogws brillantes de la bondad que en sus 
páginas contiene. 

La Librería Editorial de Baill,Y-Bailliere é hijos acaba 
de poner á l~ ven.ta la Agenda Médica de Bolsillo que 
coa tanto éxito vrnne publicando hace muchos años· es 
un vndadero in dispensa ble para los médicos, pues ~de­
~á~ de su libro de apuntaciones tiene ~na parte de me­
d1cma muy extensa, y no tenemos mconveniente en 
recomendarla muy calurosamente á nuestros lectores . 

Se ha publicado el cuad·erno primero del TRATADO 
DE ~ED~CINA (Enciclopedia _médica), publicado b1:1jo 

·la d1recc1ón de los Dres. Charcot, .Bouchard y Brissaud, 
por rep¡1tados profesores franceses. 

Versión española por los cutedráticos señores Rodri­
guez Mendez, Gimen o Ca b;;ñas, Olóriz, Hernando Ara­
mendfa y Cerrada, y los doctores señores Fern'andez 
Caro, Sota y Lastra, Espina, Valle.. Monmeneu. y 
Toledo. 

·BOLETl!I BIBLIOGRÁFICO 

OBRA NOTABLE.-EI Tratado práctico de las Enfer­
medades de los riñon es y de las alteraciones de la orina 
incluyendo los .cálculos urinarios, escrito en inglés po; 
Jos pres. D. Gmllermo ~o?erts y .R?berto Muguire y tra­
d uc1do de la cuarta y ultima ed1c1ón, por D. Federico 
Toledo, es? en efecto, un~ ~bra de _lo mas completo que 
se ha publicado en estos ult1mos anos, y está escrita de 
uu3: manera tan magistral, que no es extr11ño que tan 
rápidamente se halla11 agotado en Inglaterra tres· edicio­
nes sucesi'IJaS, viéndose obligado su auto1·, el Dr. Robets 
á p~blic1:1r otra· N.UEVA edición, a~o.ci a do al reputad¿ 
clirnco Dr. Magu1re. Esta nueva edición es la que, co­
rrectamente traducida por el doetur Tolt>do, acaba de 
publicar la Biblioteca económica de la Re'Dista de Medi­
cina y Cirugía prácticas, formanuo un elegante y vol u 
minoso tomo de cerca de 700 páginas con grabados in­
tercalados en el text J, y una preciosa lámina cromo-li­
togra fiada. 

Precio de la .obra: 12 pesetas en toda Espana. 
Se hRlla de VPnta en la Administración de la Re'Dista 

de Medicina y Cirugía practicas, Preciados, 33, bajo, 
Madrid, y en todas las principales librerías. 

Zacarías Rodriguez, Pipógrafo .-Coso, 61. 

A. GALLEGO 
Médico especialista en las enfermedades de gar-

ganta, nariz y oidos. . 
CONSULTA de DIEZ a DOCE y de TRES a CINCO. 

HORTALEZA, NÚM. ·40, MADRID. 
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Año VIII. Zara'güza 1'6 Enero 1892 Núm. 1ft8. 

PRECIOS DE SU!ICRICIÓIIJ. 

DIRECTOR 
Z.tRAGOZA ••• " -Ui; trimestre 2. pesetas. 

En la Administracion de este periódi-, 
.co, Coso. ÓI, emtresu..:;Jo.-En la librería 
de O, Cecilio Gasea, plaza de La Seo, 2. 

- 11 Un ailo ... 7 • 
PROVINCIAS •. -Un año .. ' . 10 
ISLA DE CnBA-lln a1-10. ; 13 
liXTRANJERO -Un año .. 16 • La susi;:rii..::ion puede hacer se remiri'!n­

do llbranzas je\ Giro m<'1tuo, ó let ras de 
fácil cobr<i ' 

COLABORAPORES Número suelto, 7-5 cén1 imos de pe.set. 

No se adffi iten sel lo s de mriguna clase. Todes los señore.s suscrltbres que nos honren con sus trabajos. 
Anuncius y com 11nicados, á precios co•-

vencionales.-P go adelantarlo _ 

La .correspondencia científica se :iirigirá á 

]!'). ;JJUAN LXT~ 

!JEDACCIÓN Y ,ADMINITRACIÓN 

COSO, 61, ENT'fl.ESUELO Y BAJOS, 

. 1 La referente á suscriciones y anuncios,. s.: dirig:r~ 
O. VICENTE ROORIGUEZ ~ 

RESOMEN. 

SEccróN MÉorco-QurnÚRGICA: Tr-atamiento de los ab<-
. Cflsns calier.1t ri s, por M, Ga ,;cl'> ·1.-Fdcultad ,de M edicina 

de ZarAgoza; L11 bora tor·io de téc 1 1i 1 ~a a na ló1n1c'! . -Socrn -
·DADES CIENTIF!CAS: Congreso de médicos titulares; (cun ­
tinuaci,on). S.1sion;1s del 5 d1:i Dici em brM'de '1891.-Acade­
mia de .Medici 11a y Cir 11 jí a de Zara " oza: S' 1nn i r1>t11g11· 
ra 1 dt:>l 10 d · Enero d<'l Hl9~. - PRESC RIPCI<>NEs Y FÓRMU­
LAS.- SALUD PúiiucA: Está do :<; a111 ta1·i 1¡ d e Zaragoza . -
CRÓN!CA.-BOLETIN BIBLIOGRÁFICO . A:NUNC'IOS, . -

SECCIÓN ME ÓICO-QUlRUHGICA. 

TR~THllENTU DE LOS ABSCESOS CALIENTES. 

No hay para qué mentar la iufiniJad Je meJios 
qúe se han empleado para tratar una enfermedfld 
sumamente sencilla y por demás conocida, pero 
que dentr9 de esa misma sencillez y dd conoci­
miento que d'e ella tenernos , existen graJ;1ciones 
importantes, dependféntes unas veces deJas ca11-
:sas que la mot.i'van. otras de las circtinstaneia-s in­
dividuales y oti:as . de 1as ZOllilS en que liene _sn 
asil'nto y órganos en que raJ1ca. Por, el.lo creetfüs 
que de Le fijarse_ la atenc.ión ~el , práctico, y te­
n-il!' ndo en üuenta toda ülase ll'e detalles, formular 
.el t·atamiento ·más ~onvenienle . 

Las sa1Jguijüelas, las. úniones '_ t!e_ ungüento 
.merrnrial, la comp1~esión y otros mil han tenido 
su époüa y hoy sino están aband~>na1tos en absolu­
to, poüo rn enos ; porq1_1e rara vez se aplican., sin 
negar que alguna vez tengan indicaciones µ.reci­
sa~ que debernos cu ". ~J lir, pllt'Sl!) que sino siem­
pre , st- han oDll'lltdo ,a!gunas 'v!'Cf.':.-i ret-1uJlados fr­
Jices y e.n iodo caso, h l'l• rnpres1ón_, p<ir ejémµlu, 
delwrá ser 111elódira, n•gular y allandonarla en d 
rn .. Ollh'lllo ,qúe haya e:Xa(;erl>acio-n de dolor.:-¡º de­
be olvidarse qu e .en la forrna crónica, la banda 
elasfica -puede prestar grandes srrvicios y-gmc1as 
á elhl ,el edepia ,des;lrarece, los eXcuuados se reab­
sorben v h.1 üUraü1Ó11 se 11btiene c 1. 11 facilidad. 

· Algo °ikhernos dt cir de la antigua ralaplasma, 
tópico obligado de toda infla111ac10n má,..; ó illenos 
loca li zada y que hoy sé consi ti era curn1> el oprobio, 

11 lct peste de la cirujia. Empleúbanse h1~chas con 
üasi lodas las sustancias emolientes, á una teni'­
r~eratuni 1:egular, convenie~ite. en la clil'ntela µar­
ltrnlar y frias en los ilospHales, y tal vez en fer., 
rnenlación; pero sucedía lo mismo con unas que 
con olra.s que d1 ese medio lan aµropiado, se 1.le­
sarrolLi b 1 u y rnu!lipliüaban con rapidez pasmosa 

' . . b . . fl ' ' ::sermenes que 11T1la an e 1n arnallan la re11i"ón 
donde ::;e aplicaban. Una ventaja hay que rec~110-
C/le_s y de buen grado !ª re<;onocenios, y es que 
grnc1as al_ salor que pudieran ,co-ntener y su f~cil . 
conservac1on cal111aban. la dolorosa tensión 'de los 
tegidos infüunados. 

¿Puerlen ser sustituida~? Sin- duda alguna' la 
cirujía moderna tie11.e formulas que vienen á lle­
nar ese ffn con grandes ven lajas 'Y sin n1n11,uno de 
los inconyenil'nte~, algí1n6s de los cuale;-ya he­
rnos r~encwnado. 1:s de necesidad que la r('gión ó 
zona 111fl .t 111 ada esté r11deada , mt>jor dicho e11vuelta 
en una almó:;l'ei'a ·caliente y ltú111 ·da ¿Comu? La 

. cosa no puede ser lllªS sen ci.lla: un cocimiento emo­
lien. t ~ que pu-ede ser ,de semillas de liuo, de ,zara­
gatopa, de raíz de malvabisco , etc., ele . , al q1w se 
adicione un :QO por 100 de Liüor de Vau-Swietel' 
y á una te111perat ura de 40 a 45 grados es, aplica­
tlo; al efecto se empapa un trozo de larlal¡¡na en 
seis ú ocho dobleces, se c1duüa S1>,bre la 1egió11 in­
füwiada se reéubre de u11a Ll·la io1pn1111·Hüle r111J10 
el 'afelan gom-atlo, la gut;¡ perrha ü alµ;un otro que 

· á la vez lo e~ por una capa de al~odón h1drólilo y 
el todo se 'SUJela con u11<t venda de gasa aséptica. 
Obliénese de este rnoJ una cataplasma que liene 
las buenas propiedades de la primera , d notable 
rnérilo de no Sl'carse con la11la fal'ilitlad \ tito sa 
antiséplica.- Debe rerÍloverse por lo m1'11us rada seis 

- horas 
La practi rn de dos años qu e hace segui1nos este 

tratamiento en 11u111erosus ·Casos. rtqs h<i pre:-t,ldO 
-grandes :!iervicios y gracias á él bl'mos co nseg1üdo 
que los sínlo111as que caracterizan toda i11íl uua­
ü1Ón hayan Jis1111n11ido nu.tableme11Le ' y aun en 
cierlas ocasiones de~aparecidu por con1pl~to. 

Hase propuestv nlt1mamente aíia.l1r al L rata-
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mit>nln anleri6r ó sea.al de la ,envo]lura· anfo;ép­
tica húmeda, pulverizaciones, prolongadas, U<i­
.nos co11línuos, éscarifkadont'. S supe1 lkiales de los 
teguni~ñtos que .rec.ubren los· ab~wesos, · haciendo 

. des'púés«iplicaciones ai1liséplicas en la misma for­
ma que se ha dicho antes .. . . 

Claro es que 'todo lo anteriorrnenle cspueslo se · · 
refiere d.es.de er momenl.Ó pre«iso qnt~ se inicia l<;l . 

· jnffamación hasl¡_i e' de que ri·conocernqs la prt'­
. sencia <.le P!t~ '.:ºorno una 1J.. sus 111as frerne11ll's 

termir1aciones, l·:frgado este 11i1111lt'ntti ocurre pre-
. gunlar ,¿deue .darse sal.1d<1 innrediatamt·nt·e ,ti pus? 
"La cóntl'slatióu no puede sl'r 111ás 1·akg·órica: tles­
d~ el. morne11-to que notarnos la l'Xisteucfa rle:· pus 

· algún tanlo coléccio\1 .. ul.a que .111t·n·z1·a dársel,~ el 
. JW.mb1·e ,rle ahscesff, debi-'n10s ·.proc1,11 ar su sal11ta, 
sin que jtimás pueda dt'cifse que es. premallini, 
estando conforn1e esta opinión con la d.e L-hassaiµ;­
nác .' pqrque claro es que prnl11ng•1ndo la opt·ración _ 
bahiamos de. encontrarnos con llll foro 11\\l cho mas 
amplio y lá _piel : en peores cond1l'Í(ln_es · p:1ra las 
ncct·sidades ·d«:I porv1·nir, nmen de t·v11ar una mili' 
'f~:t: il reabsorción purult'n!a y. lús pt.-ligros qne ella 
Hcva consigo -par.a ef ind1.vidu(1 .' . . . 

EhnismoChassaig'n·ac ha dl'rll'istn(no y ll> 'etnos 
d ia l'Íamen le, q Ue 110 siempre está l' n Teh1c1Ón la· cu 11-

.. tidad de pus. con la luml'faccÍÓll 111tl<1mal111ia; put·s · 
VelllOS ·un e.~_laflo .fkcrnoa11So enorn1e pe-ro COll ta­
JidaéJ sumamente pequena . Por esta l'ilZÓn no <frhe 
sorpn•ndernos que después de una incision y uajo 
Ja inflti"encia de apljci11•iont·s anli~éplic.;1s, Vl'i:1111os · 
desaparecer los sín 'tonias i11fl:1111al<1rios ' sin ·haber 
obtenido más que ' una peqt~eña cantidad de µu.s . . 

Reconocid-O el fim1 pur"l1 ento y apreciada q1ie 
sea su presencia por, lbs 11iedi11s que loth;s sa­
·be11ws, debemo.s proceder á la abertura del abs- . 
ceso, pero nuestra c.011tlud.a tiene que sn bi1·n 1h- . 
Jerente .sl'gún la regjón ú .órgan.o -llond·e radique y 
a~í 6 bien-nós serviremos del trozar ó del bist,urí, 
akniéndonos á todas 'as reglas de la prudéucia que 
el bu.en senti"rlo nos, aconst·je Y' st• halle prescr:ilo 
p<1r la "cienria, auIJque siemp"re, salvo los cásns de 
i·a.tlicar en una Cavidad, Ó tle Sl'r profundos. la 
a'bei:lura tiene ··necesíJad de ser lo s.u,Jicil'nlt·n1t,t)le 
ar~1plia pal'a que . fácilú1ente p111·d~r t•varuarse el 
pns, . te11i<·ni.lo _en ci1e11ta que p<ir grande que seá él 
ausce~o. uricl abe -~turn de tres 6 1·ualro cr111í111elros 
serli lo sufkienle para el objHo que nos propo~e­
mos, .sit·111pre que se pracl,ique c11mo fS sabido t'n · 
hi parte 1~1 1-\s lkclive, que las incisionl"s ·se<1n t'll ge­
JÍ\'ral ve·rticales, paralelas á la dirección á los 

.gnrrsus 1.1:1incosarlerralt•s y venosos, lo 111ás ti is.tan-
. t•· posible á 'ellos y l.Je los tronc1.1s nerviosos ·o de 
1·ualquier Olrn -úrgail~1 que ha.ya .le.ruor dt' ·hérirse. 
ta longitud de la incisión no debe · ser co11sr'anle 
sj 110 q Ul' esia rff si,..111 µre en relación con la l'slt· 11:- ' 
sión _á .la cavidad pur ulenla, los legrdos seran st'c­
ci1 111ados cajJi:\ por capa prudenlemen.le, y en las 
l"l'µiunl's . pe !igro:-as ani:JlÓlllitei111enle consitlt·radas., 

. · lkspues de h.i.(bÚ inci1H:l·ido la piel se J1vidi1'á coi1 . 

Ja sonda acanalada, las láminas conjun livas, fibro· 
sás 6 musculares menos resi:-tenl 1·s 

Ta in bien, llegado es te punto,. los .abscesos c'aliep:-. ,, 
tes han obtenido bt•neflcios dPl météldo aulisépli'co · , 
porque 110:1~ vez deseml.1ai"aza_da la-cavidad .de ~u 
contenido, pus, debe ser · lavada .con . soluciones; 
bien de ácrdo fénico, de ácido bóricn, de sublimado 
y de lantns ol~as q11e conocemos que sean capaces 
no solamenle -de dest.ruir los gérmenes infeccio-
sos, ·si11(1 · ~k estimular las paredPs, para que evi­
titndo esfacelos y desbridamientos prl'p 1ren el te­
rreno ·para o:~lener· una pronta y facil a'pl1·cación: . 
ya aplicando si á ello se presta una ~ompr"esión 

·melódil'<l, con ó sin prévia. apli:cac1ón de· lul.Jos de 
d,renage st:tgun St'a preciso, para eslable~er el . con;-, 
laclu inmediato del;is pared.es y cons1gu1entemenle 
ra cicatriza· ioo duran le" algunos días en luga"r de 
se.manas y aun de me:..es ·. . · 
· Estas son ·espresadas· brevemente lt1s reglas que 

. debl'n ien1·rse presentes p.Lra el tralarnienlo _da 
lo~ abscesos en gl'nt"ral; pero claro.e y e_vjdcnle es~ 
que enlre ellos ex1slen pcyrlicular1dades · (jue noso­
tros 110 Jellen,1os olvida·í· y aun cui:tnllo .existeu mul- . 
tilud d.1• .flÚJ1los de serriejanza··no~el_ros . no .dcbrmos 
t•speciallzi1r s.n~ este arlículo, porque . sería Jltwar 
nuesiro lr;abiij11, rr1ás allá de donüe esperarnos~ ir,. 
~)ero S:Í q'ue llO deb l' lllOS leTrrÍÍll~l'JO 'sil! inJicar 
cuando me-nos lodo lo que se i·etier¿ á. las J_os g·rc1n­
des divisiones que -se han h_echo de los abscesos, 
ó 5ean locales y difuso~; y dicho ya leido lo que· 
tiene relación con los primen>s, pasemos á tratar 
de los seg11nd1w.· _ ·. · , . · 

Há.nse utilizado .los flemones difusos dobleme11le 
de la anl)seNía. Por lo pronto desde qüe se conoce 
y se em1)lea el método antisépti~o ·, se · observan c<_m . 
menos ·frecut·ricia y son lambieJi' me,nos µ'raves., rt'­
vislit•1.1do este caraeler ú11icí1 .y eselu.sivamenre, no 
por ·ddicie11c1tt del t1:ata111ienlo loc<il, smó por cir­
cu1~slanl'ias especialt'S del indJV:ÍclUO qu_e agrava~ . 

,el ·pn111 {.stiéo. ,1:ircu11slaUl'ius 4\.Ie -pudi-éranios lla­
mar _ b;~:epcionales,· <:91110 p r <•j1·11q)l.o una discra-. 
sia avanzada. alhu111i11i1ria, dialJt'lts·, rt;urnalis1110 
l'lé., di: , que- no . so.la111erllt'. r~l;1rda n si1111 que 
oponep ·o'lislárulos · á la rurncfon_ con sus destruc...: 
ciuues, e~facelo,.; y 111orl1lirac.ion '.~S irJL:vilahl_es. 

De aquí, ·que la: krapéuli.ca sean bien ' diferen~ 
te, .. no 'rn eua11lo á_localid<.td. sino t•n cuanto bare . . 
relac1Ó11 al esta-do ¡4l'lll''ra1.; ali·11iéndo1111s . l',11 la 
c<1-i1dt.1tla terapéulic:a a. _lodo aquello qtfL' exija ' ·fa . 
disornsrn domilli1nle ad111i11rs1n¡ndi1 la 111etlicado!l 
111as 'aprnpiad.1 p:ira 111111liJicarla aun4ue claro es-· 
qui · C:-11 t'I l1;~la1111t'11 .lo local" de esla cla:-t· dcalisct'­
sos, ddJl'lllos S.l'r _111ús adivo~ si -ralw, · que l.'!t· lo,S 
que s;· n11s j1re~t:1.11.a11 si -: cor11pl_1h1rw·nt·:s ge era:-' 
11-s. porqtk hay i1Holiv11s sulici·•··nll's. ·que el rnás 
peq11dí11 gaslo, la 111:1s insiµniliciinl.e 11s11ra. p11e­
dl' llt'\"ilr: 1"011sigo detitit·11rias it 1111. orgimi:-mo· po­
bn· de por :-Í y 1·le l.1111t·nlable." }·;.onsecue111·ias". · 

· ·' sí pu(· ~ , si la i·t·gio11 lo. pe)'ii'1ilt', ilt·bna _st'.r e~1 ·­
lurntla e11 1111 -bi1ili1 c111i i11u11, calil·11le y anlr_sepl1t:() 

' · 
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y si 110 · lo. pe-i.-mitiera, haremos uso de las pulve­
rizac1unes pr11longadas, calientes fa11l1sépticas y 
colocada en una almó.~fora igu ti ó semejante á la 
que antes i1alicamus para .los alJscesos sin comµli­
cat:iones generales, l111rilar eu cuanto posible sea 
el fuco purule'11to, uc1rle sali 'ª in111edialameote 
que nos. sea cou11ci da su · ¡jresencia, practicar cu­
ras repel1Jas y frecue11les," que esla$ se hagan con 
escrnpulos·da~ Y' rapidez, empleamlo los medios · 
asépl1co::i y anl1.~ép. t .1cos mas enérgicos <1ue ·cono­
cemos y u11 tr.tta1111e11lo general, activo, enérgico 
y en consonancia con el es lado general. · · · 

M. Gascán. 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.. 

LABORATORIO DE TÉCNlCA ANATÓMlCA 
9?'irecter: pon Pedro Ramón Cajal. 

.d1lumn.o in.terne: Don Ricardo Lozano. 
( Gon.1,inuación) 

VL-Lóbulos óptico::;. de lo~ b~tráceos.-Lo · 
mi"m" q,>ir ¡,, ,_ c:u1Tc·.-µ 1i11<l1..-11te-; H 1us l:l"t:t:s y rl: ptiles, 
sun du,; 1ua:; 11 ::1 \'<'u .. o.teadas, ¡krf,·ctam··tlte:: 11mitadas, . 
qu·· se s :tÚall pür dPt.dt:;· de 1<1s ve~kulas auteriorP", á tus . 
l<idu" y 11lgu p0r d"la11te de la µrtJtllbt'rani:ia, compren­
d1.end~ du.~ r1 ·gwn,·s, 1J1HJ ::wµerfkial .ó tt'Clw y 0tra p.ro ­
fuud ' · 

fü·GIÓN t<UP1mFtCIAL. -Lii.s fibra:; Ópticas arriban á estos 
61-g-au(J" por 111 p<1t'.~e ~ut • · rwr é 'interna1 p11ra ,desparra­
Jfü1r~e t·n "u rn"yur nurnrru pur la :t.uua ml:ls supei'fieial, . 
a.1111 c11 ,, 111lu alg·11trn::; "e 1usi 11úen entre 10:0 di,.;tiutus cor-

. pú,.;cu lu><, qu e de un modo reg·u l>1l' cuu:;tituyeu planos 
p ..- rt.t"c t11 m..- 11 te "uperpuesto!'. . · 

Un curte Hutero-p0strr1ur y vertical permitP estudiar 
la morf•Jlogía p r•cütiar á ·cada 1rnv de ·su:::l PIPmr>.11tos de 
con>:tituctórf, Ji,:puestus en distiuta:s z0ua~: (fif! 9.") 

Zona l."-EI eje ó parte 1·entral de esto,.; órg·an,,,, . está 
repró;entado P.ºr un ventrículo er. fonn>i dP . hendidura, . 
tapiz 11 do de elementos ependimales, di::·puestus en una 
füa reg·u lar. 

Fig 9 '-Corto vertical de un Ióbúlo óptico de rana.- A; Cinta óptica: 
-B; escrato fi brilar profundo - C; fib ras · superficiales arborizadas -D; 

corpúscu\ll horizontal.-!, estrat ependimal; 2, de-. co•púsculoi pirifor- ' 
me >; 3, plexiformtls; 4, corpu.cular; 5 plexiform •; 6; corpuscular; 7. ple­
xiform.e; 8, .;ran zona ce! u lar forma.la µOI' ; uat1:0 pi.sas celula res¡ 9. zona 
flbr\Ja,· c in un c0rpúsc11lo g·ande; 10. zona d~ Ja, expansiones protopla1-
mü1cas; ll, estrato filamentoso ºen comuuica,,,6~ cou !'a ci11ta óptica; U, 
¡mna superficial del lóbulo ó¡•tico fibrilar tambien. · 

. L•is .e.eme utu,; q1H~ 1ilill.t<Hl' lil. IJ lll"t··d rXkr1.1>1 suu mas 
prul•Hlg'<tdu·:i .qu..- b .< q11e vi::;teu l;i p;1red inte1n;1, 'Y .t 111-
to u1ws como otl'u:::l uf1"·C<'ll t .. Jla tU•··1iiH1J ;1 y funn ~• fu,;i­
furme irregular, co11 11.1 ab .1lt,1rn1 ··nt.u eeutra l qu <~ ~o ­
rres¡w~1de al IJÚ •:hu. •e l_a p>1rt r> 1-· l·t' ~a rf,i. 1lel Cl l" rp1J ce­
lulr1r brntil un .t dlü p1-.1t·•p ,1··;¡w1_tic1J, 15 ;-:i ri.<u, q- 1e ·<i.s'" . 
ciende re::cto hacia la r<'gióu m:1.s alt' (B\ dund r>. sf co u~ ·· 
sume en u'n r11maje de t tll11;; cort;i.s y . ~1.rirn1dus de ir~ .. -
gul 1ri1lad Val'iCu::ict. [fo SU Cll rsu ;, l tr>t vf);; d~ .l.u::; e~tn1- · . 
tos $uperiures, V<t dejando 1111 >1-< ,.,Hn it '" pilli .·la« y lito lga­
das, eu lu.; e"[JH~·i",; 1.1 1t ·~r ;. l11l 1reR, 1;11nti:ib11ye11 •lu á f·J1·- · 
m·LI' Ulla serie le p\ •x H t'rltl' •' l u,; ili::;tiut.;1,.; .I:J loi111' curp 11.<­
C1llart'°', i:<:I P"lu .iuft>ri"r rerrv1 t11yu una .int1irn1,i0ceuci1i ó 
e11grosa1nieuto, e11 formr1. .te pL1ca ó µ1 e, am·1l 0la1la il lf 
p11re1I v..-ntricular. 

La careu :ia dt' fi111mentu uerv1uso y la situación p<t­
ri<'tal dd Cllt-'!'po ce1u :ar, 1;1uto_riza St: cou.;idne a t'Stus · 
elemento;¡ cumo ependimales. c:uya evulu c.611 a1iató~i- · 
ca l111 q11edadu su~peudi.Jla . 

Zona 2.'-Furm1tt11fo el límit:· ,.:Úp" r.1ur de l " 11t 1 •ri "'~ · 
e,;t;·i1 lo , que le de11om'1 rÍar1"1llilS . dP bis Celulas de p~e, 
apili»·c:e utro pi so co11::;tituí lo p•11· Plt>m . nt '' !11.,p ._ 1 ... . -to..; 
eu uua sula seri,.., perf..-ctam,.. nte pa1·a lt>la á. la a11t ·riur, 
sin ,.;ust,1Ll<'.ia int<'rcelulHr t>lltr..- 11mba;; zon""· 11:s.tus "1··­
mentus s .. 11 de forma elipsuídea, t .-m11ñu m11y µ..-qu<'ñ ·i, 
con una extrl:'mid .od sup..-riur d..-lg<11J1i y 0tl'a iu.f1e1·1111· 11[)~ 

t'u8a . . De Ía p>trte rna;; de .gada >1IT11llC >1 UU;t t•Xpallsión: 
r<'da, ó l·g-rram,.nte'undul"""• q11 ·· se ta11zo1 hilc1a 111 p,;_ . 
riferí •, L1 qu ... , t'll su itiner<trio pur Iris zuua,.; i11tenne­
Jia<', v 1. 1l· jan1lu ramit>tS lateretlr,- q11e· ::le irJ.t:OrpllrHn . á 
los plrX<1oi iutercalan·s. Agótase ><l fin, en la región mlls 
alt11, p ·~runa.arborización ó ra.mÜfo.,1c 1ó11 d~· hiJus deLga~ 
dus., 411e se as0cian á l0stallo::; terminales de l11s .p1;0~ 

yeccimies periféricas de los aemás trnrnos ·corpuscula­
re$. La p1·irner1t división importantP, sufrida por esta º· 
prulung»LCi.ón. fo~ne lugar al nivel inferior ·del grues·o 
'e:;trat'U fibrilar núm. 9. Del augulo 'furmádo por- las ra.­
m11'4 re-ult 1ntes de e'sta dicotouÍ1a, surgP, el filamento 
n<'rvi0so, li,.;u, delgado, q 1.1e sigue tlll 1ierrotero periféri­
ricu. De,.[iué.-; de un largo traye::ctu en este sentido, se· 
encurv" desarrulhludo. una asa de concavidad inferior, 
y <il fiu se incorpura á la bilnda fibrosa indicada. 

L>e la p l!'te m 1,.; grnrS<t y declive del protúplasrn a par­
te11 ram 1S delgadas, Je curso asce ndente, que ll<'gau al 
primer µl exu µro tu plasmlltico intercelular. donde se e:;:-; 
tira u en hilitos varicusus muy_ largos y dific:ilmente per: 
ce.pti bl PS. 

· Zóna 3.ª-Por encima de las dos primeras séries pro­
top i11:;maticas se Llesc11bre una reg·ión estrecha, formada 

· de fibriil11S varicosas dispuestas en limbo regular, que 
corona Pl limite superiür de aquell ~ s. En la cunstitué ion 
de este plrxu, cuyas hebras son paraldas y circunfe1en­
ciales, toman partir.i p11ción: l.º Las proyecciones l.·1tera -
lrs de las célu lfls de µi e, 4Uministradas a l fr;1nqu ear én 
su cur,;o áscendentr- Psta zona. 2.º Los filamentos proto­
pl>1srn.1ti1:os de lo:i e le m>! ntos elipsoídeos. 3.º Los·apén­
di.C<'S 

0

d1·•i\c•·ndentes de la tercera zona corpuscular. 4·.· 
Un<i.R células neuróglicas, de· fibrillas irradiadas suma-
m ..- n tP t.éu ue.s . · 

Zona 4."-La rept'eseutan una fila de corpúsculos g lo-

; . 

.. 

! . 
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QLtJO:lOS Ó piriformes de tam año algo ma.}"o.r. que lo:'i que 
engendran el piso subyaeente. El curso y d1strib11ción 
de sus expansiones periféricas es idéntica á los ant <-' rio - . 
res eiemeutos . 811 prolong·.i ción central ti<'l"Cien le y se 
dicotomiz >t , iucorporáudose á las demás partb que iuti-> ­
gran el p ieX() menciouado. El apéndice central tien " ca -
racteres muy afine:; á un fil imento nervio~o, pero h ex­
pansión funcional surge, como eu los ele m1, ntos de la 

zona anterior, de la div1~ión dico tómica, y tambien es 
asci-> nden te . 

-Zona 5 .'-De natunileza plexifurme. Difi ,., re . de la 
ot1:a por su maybr eapesor, debido á que reeuge mayor 
número de fibl'illas; afluyen á ella griiu parte .Je lus fila­
m entos pro fu ndÓs de los pisos si tue1,dos eu territorios 
mAs tdtos, q1iP, como ht•mos de ver, son numerosos. I:<:s­
t e sPgu11du limbo fibrilar, ó m rj ur dicho protop.lasma­
tieo, esta Pu comunicación con el inferior, rriediaut.e 
del¡,radisrnrns h <' br11s qu i-> salta u de uno a otro, ocupando 
e::: treeh•1S rp, q11i e ios interce lulares. Tambiéu tumau p;ir­
t e en h1 furm11ció11 de esta trama las r1:1mit .. s laterules 
de l 1:1s prul1111gacion es periféricas de los corpúsculos que 
habit;iu t'n rt'giunes. más prnfundas. 

Z ona 6.°-0cupando uu pLrno mas supt>rfic1al, pero 
cuueéntril:o á lu:s ya des_critm:>, surg·e otra furrnaeión pro­
tuph1 smá tica, -de elemeutus t1:1mbiéu fusiform e::; . La PX­
tri ·midad ol!tusa es inferior y surniui:stra, una expau-"­
sióu parecjda á un l:iiarnento de Ueiters, que eu oca::;io ­
neses múltiple y arnba al piexo próximo inferior, donde 
pen etra y St" di vide. Cada uua de la::; hebras prududo de 
b d1vi::;ióu se lanzu en seu,tido inverso, agregaudu:se á 
lC1s demll,; que ucupau eo;to::; espa.cios. lJ ,· l vértice del 
cunpo protupla;;miltico brutuu dos ó µ1ás va,,t.1gus, qu e 
camin1:1n divergiendo, para cousu müse en rarn1 téiS muy 
delgudas eu la p arte mus superfieial dt;!l (lrg«rno. El ci­
lindeI· parte de e:stas r<:Jmas y también es ascendente. 

Zona 7.'-Ue constitución plexiforme. l~d delge1,d¡¡, 
coutieue pocas fibros, y. se dispone entre las reg·iones 
descritus y el grue:so estrato protupla::;mátiL:o formudo 
por a~ociacióu de cuatro lineas celul <:J res que cotu;titu­
yen la zuna octava. 

Zona 8.'-l~s iududablemente la capa celul1:1 r más im­
port<:Jnt" dado el gran número de el·ementos que origi­
uan. Los cu t1 rpus eelulares se 1:1110<.:ian eu lineas cuneén­
tricas y estratificad1:1s, que recorren en su1Jve curva tuda 
la exkns1ón de los lóbulos ópticos, a exct·pción _ de la 
p~rte inter11a de estus órganos, donde, como hti:nos de 
ver nu tien en represeotac16u tod1:1s e::itas capas. La talla 
de estos elementos es seusiblemepte igual. La forma 
en gn1eral p1riformP, más 6 m euos ri>gl)lar; su extre­
midad abultada mira e1empre 1:11 t>je del órgano. Ue esta 
p1:1rte emergen d1Js ó tres expansiones varicosas, delga­
das, q 11e afluyen al plexo eolindante en su parte infe- ' 
rior. Alguuo,; fil ,. m eutus, sin emburgo, di sc urren cutre 
las hileras corpusculares, eug·e::idrando reg·ueros secun~ 
darios de escasus fibras, que, de.'1pués ele. un derro tt:' ru, 
no~muy extewio, se iill:orpuran al p lexo in fe rior. VariBs 
preparaciunes nos h1:1n mus trado corpú~cu l os provi s tos 
de 11n apéndice central, que daba rnárgen i. varios fila­
mentos colaterales, iusi11uados entre las distintas filas 
celu lart:'s de este gTueso estrato, pero que al fin te.rmi­
Il<:Jban eu el pl•·xu .suby1:1cPnte. lJel cabo superior ó ~x- · 
tremidad más delgada de estus elemeutos, surg·e la 
prolongación exterior, ordinari1:1mPnte única, que en 
cuanto SHlva l1:1s séries celulares, se dicotomiz11 p1:1ra con­
sumirse en uua ramificación fintt y bastante extensa. 

Los corpú.;culos que moran en el primPr piso ó zona 
más periférica suministran dos prolongaciones centrí­
petas, las que sufren una rápida divi;;ión. Estos apéndi­
ees part<-'n di vergiPndo, circunscribiendo un ángulo de 
vértice central, conforme se haceu supertlciales, y d1:1n­
do gran número d~ ramitos términules. 

t<:s c1:1si constan te, que, de los troncos que co11stituyen 
la primera divis1ou dicotómica . á veces del vástago ini­
cial ascendente, y en much<:JS ocasiones del vértice del 
ángulo de separación de la primera división protop!as­
mática, brote un fiL,mento delg ido y pálido muy aná­
logo á los filamen•os nerviosos 1le l 1s cé l 111>1.s llamadas 
por el ür. 8antiag·o fünnóu celulas de cayado, descrit<is 
por él en las a ves y vistas por nosutros eu los lóbulos 
ópticos de los peces y reptiles. 

Estos filami->nt0s :::e descubren en todas las células de 
l;i zona núm. 8, lo mismo que en las de las capas supe­
riores. ¿D,·bemos interpretar e::;tas ht>bras aRcendentes 
como cilindros-ejes, y la.~ prolongaciones inferiores co­
mo unas expansiones prutopla:smatic1:1s, notablemente 
diferenciadas para cumplir mejor su oficio"' que parece 
consistir en hacer solidaria y sinérgica la función de 
multitud de elt'mentos medi11ute el entrecruz11miento de 
L1,; ténues fibrill1:1s p lPx1furm1·s1 l~sta es nuPstra opinión, 
y la funcfamus et!pecialmeut,.. Pn una n1zón de histolugia 
comparada. Apa rte de que resulta ev'i.iente la 1 xi .stencia 
dt" et-Je ténue hilito asct>ndeute, cuy11s prupiPdadl"s con­
cuer1ian con las ordinarias de etJta cl1:1se de prolongacio­
nes, la circunstanci1:1 de estar demostrada su existencia. 
en organi:;mos tan 11fines en la constitucióu de su¡,¡ lóbu­
los Ó1Jticos, como laii aves y peces,· no:> obligan á darles. 
e n los ba trflceos idéntii:a sig·11ific<lción. 

Nada podemos afirrn"'r en concreto respecto al curso 
de estas exp'1.nsiunes funciom1lt>s. Creemos, sin embargo 
muy vero"'irnil que estas fibras se incorporaran al estra­
to filamentoso que se halla inmediatamentepor encima, 
y por su intermedio podrán alcanzar la cinta óptica, & 
quizá se reduzca. á una simple conexióu entre ambos 
factores. 

Zona 9.'-Es una ancha faj<l poblada de fibras nervio- . 
sas, prnvistas de mielina, y continuasen su mayor par­
te con la cinta óptica. Después de un trayecto mas 6 
menos 11:1rg·o, cada una de estas fibn1s se dirige hacia 
arriba a la zona de las division es protoplasmáticas, donde 
se convierte en une1, extensa, fina y complieada arboriza­
ción, de forma sum1:1mente irregular. 

En 11:1 parte mas inferior \}e esta faja fibrilar, colin­
dando con la hilna mas alta de la zona núm. 8, reside 
un corpú,;culo vigoroso, cónico ó piriforme. De le1, par­
te más baje1, del mismo sale la expansión fibrilar ó c1lin­
der, que es gruesa, dirigida hacia abajo oblicu-amente, 
p;;ra correrse horizontalmente por debHjo de la ancha 
faje1, fibrosa: _1:1ntes descrit1:1. De los lados de la base par..:· 
ten dos brnzos protoplasmaticos, que se arquean y di­
vergen, y cuy1:1s divisiones secundarias se rPparten por 
nna gran extensión, alcanz<lndo la.s maa culminantes la 
parte más alta del lóbulo. En oc<:lsiones aparece este 
corpú::Jc ulo de forma ob longada, casi piriform t> ; tampo­
co es raro encontrarlo eu el limite superior del limbo 
fibroso. 

Zona 10.3-'-Fórm!:!nla :rna hilera de. corpúsculos cóni~ 
cos, de pt>queña estatura y tallos protoplasmáticos rami­
fü:ados, cuyas expansiones n erviosas, difícilmente visi­
bles, son en nuestro concPpto descendente>s. 

Zona 11. '-Es un ancho espacio que compreffde los 

'· 
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extensos dominios comprendidos entre el irnterior piso 
protoplasmatico y et liuibo - fibrilar . periférko, di,8tin­
guid o en la l áminH. con e t núm er o 10. Habitan en 1<1 
parte más alta de esta ca pa irnos PIPmento8 escasos y de 
cue rpo ,,; có.nit·os y apénd ices prutoplasmati cos rapida­
m ente divididos . Su 1il 11 m t-> nto nervioso si~ pierde e u el 
intrincado plex1> fibro-protopl as ml1tico q 11e lo circuuda. 

Aparte de estas célu1'1s, t>rn etica¿as qu e en. mu chísi­
mo::; preparadus uo :-; e peri.; ibeu, se d1,scubre , de euetndo 
en c ua ndl), un corpúsculo gru eso ovoídeo, última for ­
maci6n c t-> lu la r de 1,s te centro. que t' Umi[Ji stra unas 
fu ertes ramas que se prr)lougan considerablemente en 
sentidc paralelu á la supe rficie, siu abandonar nun ca el 
pla 110 de e mer~re n cia. 

Pero las di s pusi r~io n es predominantes en esta reg·ión 
se deben al I'<:J mea Jo terminal de los 1:1péndices escéntri­
cos, i.;uyo pu11to de co uv .. rgencia ti ene aquí lugar, y á 
lcJ multituJ d .- :fi ll rns d eriv¡;1das de. las ci11t1:1s ópti~as .. 
Estas !'Ort1"au la::; ramas protopl11 smáticas serpea11du en ­
tre la multitud Je t >1 ll1tos termiual e::; , á la vez que van 
ad eig·azdndo á fue rza de 1·1:1 mi fi c11 rse . 

Med iante Ía asoc iHi.; ióu de ambos factores, quti jHmás 
se cu utinúan a un i.; ua udCJ pH re;wa así , se eng.- nura un 
plexu t11n tupido é intriu caJo que recuerda el enmara- . 
ñ <l mi entu de una e, pesa sel va. 

La mayor pa l'tE-" de e:,; to~ filamentos s u ben desde la zo­
na fitarnen t11SH llÚm. 9; :.>1 11 embargo, otrns pare1:en des­
éeud.- r de.la ú ltima e::;tratificacióu lobular, es decir,- de 
la . CH pa núm. 12. 

Z ona 12.'-Las cintas ópticas, como queda dicho en 
otro l11ga r, peue tran eu e1 lóbulo 6 :1ti t:o por la pHrte 
antl'l'ior é 1utern a. Unas fibras se continú1:111 con la b1:1u- · 
da fibrilar de::;i.; r1ta p1:1ra fui·mar una corteza que e's la úl­
tim a Ci:tpa de eo;t ut; centros; p erma necen envueltas de 
mielina estas he bras l1asta q1ie termin(jn por una arbo­
rización 1:1platrnda, de tallos varicosos é intensamente 
en morenecidos. E:,; tas .a rborizaziones se dila tan horizon­
t al 10e nte, ofrecen perfil es correctos, vigorosos, y aco­
móJan se en hi porción m ás culminante de las expan­
s.ion es celu la res , d tdal mo1lo, que solu armándose de 
fu ertt's ¡;1 umen tos pL;PJe eviden cia rse l a independencia 
am1,tórnica de esta::; di;.:posiciones, . siendo una prueba 
mas de que la trlismi s ión diuáirüca se realiza por 
contactos y no po r continuidad s.ustanci<ll. 

No todas las fib ra::; óptic;is llevan el mismo itin era­
rjo ni ti eneu idénti cos puntos de di stribu ción. Existe 
bu-~ n número, que y a de -de t'l punto de emerge.ocia en 
es t t-> centro, se dirig·en h ac i<l adentro; ocup1m pla nos 
dj stintos, saltH11 qe una á otra fil <l, s<tlvHndo largas di s­
tancias y co1wxionanJuse ínttmilrnente con las ramifi­
caciones celuh1res que se esparcen por esos puntos. 

Ri G10N CEN'l'RAL.-Aquí súrge una diferenci a notable 
entre los lóbulo:; ópticos de los batráceos y los de Jos 
peces que m erece consignarse. Eu estos últimos séreR e l 
ce rebelo se prolonga considerablemeute hac ia adelante 
d e modo qu e forma la pinte interna del ventrículu lobu­
la r; por tanto, toda la masa nerviosa qu e se descubre 
p or d i-· ntro de esta cavid t1d es derivación cere betosa. In­
v ersa men te, en los ba tráceo!', el cerebelo se queda muy 
aíras; dado su exig110 desa rrollo no ' tien e conexión di­
rectamente 'c1rn la porc ión t'xte rna 6 techo óptico. Mor-. 
fol ógica y dinámicamente perma necen unidas ambas 
regiunes, pu es el microscopio desc u bre grnn similitud 
entre los elementos constituyentes de l as mismas, apar-

te de 1111a co ntinuidad sustHncial evid ente; como con-
cluimos de manifrstar. 

Siguiendo el mi s n1o proceder descriptivo, reconoce­
r ~ mus . e n la porción intraventricnlar las siguientes zo­
nH;.:: 

Zonalª Está formada por uua lin ea d e elem Pntos 
fu ::;1f11rm ef:, guarneciJos de .una plr1t:a intern a . La rami­
fi~ación se 11góta pronto, no a1lquiri endu l tt t· x aj t-> rada 
longitud qn e ofrr-cen los corpú<l;ulo;;¡ h omólogos de la 
pureión E-" Xte rna, con los cuales continúan. 

Zona 2.' Por euc ima, de esta se divisa otra fila de 
protc, pL1srn as piriformes , de expirnsión fun cional infe­
rior .Y prol o11gai.;ió u pmtop lasmatica central, larga y ra­
m1fi i.;a da . La aR uc ia t: ión de las prulongaciou es cen trales 
de et' tos co rpú.:;c u los eogenrlnrn 1m limbo fibrilar, que 
110 es, e n e~encia, sino prul oJJgación del primer pl \' XO 
dPl tedHj óptico, 

Zon'a 3 • Signe á lbs anteriores '·otro piso, y ro fin, 
para e vitar repeti cion es i1111 ecesa rias, diremos, que pue­
d.,n reconoce rse todos los elementos descritos en lus re · c 
g·i1mes prnfundils de la otra porción, a excepc ión de !;is 
célu las q11e viven en la gnrn capa fibril a r uúm. 9. y · los 
d Pmás e"tn1 tos s uperfici a les. 

(Se continuará). 

SOCIEDAD ES CIEN TÍFICA S. _ 

CONGRESO DE MEDICOS TITULARES 

Sesión del dia 5 rle D ciembre de 1891 

Presidencia de JJ. Laureano Garcia. 

En la vill;i y corte d e Madrid, el dfa 5 de Diciembre de 
1891. reu nidos los St->ñores que á coutinuacióu se expre-
an: M Viti11i, E. Vergarn, C. Mariscal, C. de Pando, 

G . W.¡;1rti11 Blan co , R. Añibarro, M. Fidalgo, R . de Azcúe, 
E. L. S1rntamaría, P. Lóµe?, J. Aparicio, J Lejarreta, 
J. Lumbreras, V. de Vid, M. Gamir, R. Araez, D. t:lan 
Amós, G. Rico, J. Garcfa Pluza, M. Carrascal, J . Salva-

- dur Uorninguez, G. G;irda, A. S{) ria , P. Sán ch Pz. G. 
GclrcL1 Hurtado, M. G;ircfa, l<:. García, A Di i-· z, I~ . Gar­
da, M. Nava rro, G. Gonz11lrz, A. Dun is, S . Pa lo p, R. Pa­
niagua, J. H t-> rn ández. S. P E-" rez, F. Feru.a ndPz, N. Forés, 
;\1. Cantó , P O. Llorca, M. SanchPz, J . Magdal l:' na, A. 
Vi eta, E. Mesa, A, M1 1ñóz, P. Altabás, D. Bamóu Herre­
ros, A. Estéwz, M. M<lrin, A. Maiz11nHd<l, S Sierra, J. 
G1:1ri.:fa, M. Mayo y C. Herrán, el Sr. Presidente abrió la 
SPSión, y dada ledura dd act<l de la anterior, el SE-"ñor 
H t, rriíind f'Z pide se subsHne el error de apilracer admiti­
do como Rt>presentante en la sesión 1:1nterior, por h aberlo 
sido ya . 

El Sr. Rivera hace una observación respeeto á la pro-
posición iucidental. - -

J<J Sr. Estévt>z pide que se haga com•tar que el voto que­
tuvo el honor de proponer para la Comisión de redac­
c ión del Reglamento fué acordado por el Congreso. 

Aprobada el act<l, el 8r. Magd¡¡Jena pide se 11 ombre 
otrn Comisión de iuvit11ción que ayud e a la ·¡.oxi s teute en 
e t cnmp limi r nto de~ s u mi s ióu, pu es at endida la prt->mura 
del tit·mpo y las mu ch as pe:·so1rns á quiPne:- h a de visi­
t11r, St' facilitaría grandemrnte su comrtido; pu es sus 
d e~eos , que enti end e son los del Congrefo, so u que se 
vi site á la Pren:m t1ida lo mismo profesional que política, 
sin PXCI us ión de ningun a clase . 

El Sr. Uonis, en nombre ri e la Comisión, estima como 
una censura la petición df' l S1·. MagJalena y manifiesta 
que si todHvfa no ha CUf!lplido con su· cometido, ha sido 
por falta matt> rial de tiempo y no por preterición ni ol­
vido volunt11rio. 

Bl Sr . .Magdalena rectitlca, asegurando que no entró 

• 
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en sus intenciones la m i1s remota .idea de molestará la 
Comi,i·ón. 

El Sr. üonis r~ctifi :11, dando Illlt>V11S .PXp!.icHciones. 
. Los Sres. RivPra y Sierra (•le la Com1,.;ió11) aclaran y 
completau Ja::; IDHntfe8tacione::; de su eumpafi.ero señor 
Douis. 

lJe:,; pués de este ineidentP, He acuerda ·que la Comi::;ión 
existt"ntP termine· ;;u eomPt1du. 

~;1 ~r. Añibarru l'
0

Ut'ga al Co!1gTeso q'uP, para avanzar 
en la discu,;ión de Jo,; artículos de 'ª" Bast>:,;, .no se 11ida 
la p11labra eu pro, pues ·s •. bra ilu:;traeióu a los señures de 
la Comisión para dt>fenderlos. · 

Se da leetu•:a á las BaSt'S . 
Se pout> á discul:'ión el artículo l.º de lrts Base:;:. . 
El t:i!' Palup p11ra uua cur·st16n. Rueg~ al Congreso 

acue'rde que c<1da fü1se sea leida y t>Xplicada por un tndi­
viduo de la Cumisión y det'putis :;e di::;cuta. Asi se 
acu1· rda. 

. 1~ 1 Sr. Sierra dice que es muy convenieute para las 
prufr,.;iones tituL1res la creae1·Óu de! CuPrpu de S,i,n1tlad 
civil en d que se .iucluy1m tutlat' las funciones que los 
Mé:iieos y Farmacéuticos dt>:'empeñan ... u sus, rel>1eiunt·s 
co11 la Sanidad g·t>1wral y la Adtu1u1~trnc1ón d ... j11,.;ti1·ia, 
y pid e qne se afüida al primer parrafu de1 arth:ulu 1.º: 
«deve udtt·ntt'S de la Uireceióu del ramo»; y otra mo<11fi ­
cauJo el título del Sflg'undonúmero d ... B·· 111fieeneia Illlt­
nic1p;i/, Aboga por q11e. la Betwfi ·e u<"i ;1 p ruv; ncial 11t-be 
furmHr parte del ' 'u«rpo que se 1Utt>11ta erra!", _pue'\.q.ue 
Cf'utral1zando Ju::; :;erv:ciu:-1 sa.u 1tar10,; :-1,.. lit'g<:1ra 8 adqui­
rir L1 c .. r{~id~raciÓll y rt'pr ... st·utaciúu que !11,.; clases lllé-

. dicu- f rrnacéÚti ,. 11 s mt>rec<· n. . , 
1•:1 t)r. Mufü,z (d· la' Cor111sión) aclrir11 en ¡rnrte las .ob­

servaeiu11t·s d~ I :-- r. 1'ifl'ra, 1nc1·111fel"taudo que la Comisión 
acevta IHS enmiendas proput·Stc!S por dirho com¡.mñeru, 

J•;I Sr. F1~ ruanilt'Z prue·baº '" falta de urden y armuuía 
en la SUC<-'~ión de los artíeulo~ qu e St' discuten, y U;Je 
se hag'a 1·unst<1 r la inamovilidad de mant>ra clara y ter-
mi1111ute. · · 

l·:l Sr. :l'.luñuz, en nombre de la Comisión, admite esta 
rnodifica\"ÍÓIJ. 

hl ti1'. Herreros se mu.estra p ... simista. t'J:\ los r•·s•1ltaclos 
práet1cu,.; de estt' tr11b1:1ju, pm·s t>utit>nde. que cumu pro­
yt'etu de una ley de Sau.idad civil_ t'S iucumpteto, y 1·.umo 
fü•gla·mt'nto para partidos rnéd1co-farrnc1eéuticu::; cl«ma-
siadu exteu.,o. · 

T1:ata de demostr::u que lo mas nat11ral y convt'nit'!lte. 
sería · e;;ta blecer un Cuerpo espt>cia l técnico para <·ada 
une• de las fu nciones qne _ 1::1 cl<1Re- médico-farmacéuti 1'.a· 
de,,empeiia en sus relaciones con la socied11d y Admi­
nistración g'Pnnal del. Este1do, dPb1endo rn t<tl ca'o cir 
cuuRcribirse 3 la confecci ón de un Rt>g·iameuto dr p(trti­
do:-. médicos para los pueblos 4ue ID Pjore . la actual l"itua­
ciórl de los dig11os Prufe;:ores municipales 

l'.l ::ir . Sit>rra (a 1udido ) dice q11 e dt>utro del CuPrpo de 
Se1nidad civil que Re pretencle instituir caben pPrfeCta­
mente todas las aptitudes y arop1racioues de l;is clasPs que 
repre-,enti:Jmos, con la VPnte1ja de que en; aquel ::;e facili­
taría. lo mi§_mo que desea el Sr. Herreros. 

1';1 8r. H ... rreros rectifica é in siste en lo tXpuesto. 
El Sr. Muñoz expone a la considPración del Co1igreso 

que p,.;tas fl ,.::;pf:, cumo tales, se1·an desp1iés desiurolladas 
en Rt>g·Ia¡:nentos <·Hpecialt'S en armonía corr la especial . 
iw1u/e dP su matei·ia. 

Por iniciativa del 8r. Doni~';, . y de~pués d~ un li gPro 
deb;1tt>;se m11d 1fi rn el título del plnrafu 5,° suprim:t>ndo 
l a palabra Aborto, q u1;~da redactado en esta fonna Re­
gistro Civil. 

s ,~ s11s11eride la discusión :,:ior diez minutos para que la 
Comisión modifique el e1rtíe11lo discu.tido. 

Se reanuda Ja sPsión. 
· El Sr. Muñ(Jz._IPe el 'art. l.~ modificado según la ~n­
mienda admitida. 
· El Sr. ~h-sa rµega al CorigrPso ·ad vinta que, siPndo el 
fondo d(·l a11íeulo el mismo de1-pués de su modifitación, 
no dt>be VO iVPI' a SP.r di,.:cutido. 

El 8r. P1Ps1d<-nte recominid11-á los Ers. Repref'!Pn1an­
ies se fij• n en h1 impor ta11cia <1el 1:1rtírulo que se discute 
antes dP <•l'l 1rtl<ir.si eFU1 b!:ií-tante di>'cutido. 

El f:r. Mt sa p ide que en la discu sión de las enmiendas 

formPn parte de la Com isión. ClHlll •lo aq 11r1 1a.-; st: Jiscu­
tan, los q11e las firman 

El Sr. Muñoz de 1.1 (Cornis.ión) >lct>pta lo µ1· .. put>st9 por 
Pl Sr. Mesa y dice que la Com1::;iórt, una v z -iCr¡>t>1das 
las enmiendas, esta. ob :igaJa il clPf<'11d ... r1a;; , Trrm 111 ;1 ma-, 
nife:>taudo que no tien e iuconveu1eute f'Il q 1 1 1'-::ie~ibra un 
tlllevo turno. 

Varios :;eñurPS piden se abra un ll l l l" VO t ;11·n·1 de discu:­
sió11, y el Congr··so, a prup1i1•,.;t>i. 1le 1, llr1•s1 d ... 1i<:i,.. ., 
ac11er1la p11r vutación ordinaria,,,. pru .~eda á lrt d:sc 1Jti1 ón 
del art. l.º 

Lur:::lres. l>iPZ, füj11i ,l., M··.-;a y ,,tro ·' ln1·011 m111ife.-;­
tac.1011e:-1 l'Pferentes á la t·XtP11,-ió11 ,¡ ,. '"" B>t s e• ;;, p1di1·111lO 
se 11mit"n á la crea1:ióu •frl l:{,...g-1a m•"Utu .I P p 1rt ilus mé­
d1cu-forrnacéuticos m un ici J:.Iª lt>:-<. 

El i::\r. Vieta (de 1,1 <;umi,.;1Ó11) m ·nifi ·.-t,1 qll" é,;t•1 t>8tá 
animada de lo" m ·j11r,P,.; .i e,..eo -, y P"r t<il r>1zó 1, d1 ,-<[HJP0ita 
a aÜm1til' CllClllt ,_.,; elltrl ot'!ll[;i,.; <i!Jl'IJ « b » PI <'1J1lg'l't'.°'"· 

1.<:1 i::\1-. l.';1p11<·utP die: qut> lll 111·11p11 t! .4u Pll :11s 11ÚmPros 
6·º., 7." y .8.º ./el ;1rt. l º ,..,, c11m 11l ·1. .in · 11t" • xt1· .ñ ,, >il fin 
par" quP f 1é eonvucado e~t,.. U1111..f1'1"'."U, p11é , ú1111;a m·•11te 
d <- be d1:>cut1r,;t' 1111 [{ ,.. ,d11t1,..11t •. 1 p 11·a el ., ... ,·v 11 :i•> d,.. l,s 
p l;iza::; de lo"' Médi cos y F11rm11·~éur1<:1i::: . m·1.iie1p,1IPs, y 
que si e i Gub1ern6 1:1Ct>ptaba 11 crt:>:.·•C ,Óu di-; 1in (;uPr¡.>1-1 de 
1'nrnd11d c1 v1 , Pn é l se induirá 1a fl µuefi c.: ucia pruvi 1t-
cial, gt'nt>ral, «te. _ " 

Ei ::>r. :::;: ... 1'1'a se muP;;tra confurmP c"n la idea principal 
de la e .. uvucat.oria, pero e11tiet1dr q1w · t'S 11P<) ... ,;;iria la 
cn·11c1ó11 de .u11 Cuerpo d ~ San1d ,.¡ 1;.1v1l, Pll P t.J!le se in­
cl uya.11 todus los var1uR Rervici11s q w· L1 A.<I 1111u1,;tnic 1 ón 
del 1•:s t;ido uecP::;ita, Y· qne Sil b11t:11 dt'::it'O "il pru ,¡,.. las 
clases médiuu-farma1:éutic1rn le hn11 i111111 1s;,du ~1 qut·re r 
org11n1z"r de 11na mallt"ta c•.nnp ··t.i tud1 .. 1S lo,; r"m' '" P ll 
que prestan sus ,;e rvicius los Prufesure,; mé. lico-fc1rrna­
eé11 twu::;. 

· 1•:1 Sr. DiPZ opina q11e la Hspiral:ióu g't'neral de liis Re­
pr..-sentant ... ,.; , q11 e rPsponde á lu,; dt':>Pus ct ... ' º~ eomp 1ñ t! ­
rus todo:<, es ú1iica y_PXCli1i;:ivamr>ute ,.. , ;rr,...g·lu d,.. 111~ ti- · 
tulart>,; eu ~u vPrdadPra y g"PIJllilla in tt> rpr...r ,,ci ón. 

l•:l Sr. ,\'l;1rín pronuncia ,,}~' u11"" J:J ilabr '"de 1q1la11"0 
para la C11m1sióú y .se adhiere ll l1i manife,;t"ldü por el 
i::\r. Diez. · · 

t•:I Sr. ::>"lv.a.dor Hbuga por la form tc .óu dt! un Cuerpo· 
úuico de s"·nida<l civil. pues Pntit>ri<l d que esto no se 
opone al e:;tablPeimientu de Rt:g ,Hcri.· utuk parcia le:> y 
p"rticulares de Profesure.i;; mun1c1pnle.~ y otro,. más, ro­
g-audo al Co.11gTeso ·uo :;:e interrnn1¡,.n.L el curso de.bis dis- · 
c.usiont>s, por creer que las Bases. 80tl ·buenas y beuefi­
eiosas p;ira las clasf's qu e el m.ismo rPpre&entH. 

Cun,;umido el teren turno, se procede á la votación 
del art. lº, y el ~r. Vieta pid·e se h11ga por números; y 
af:f •·COI'\lado, prPvia la· lectura <J,.. cada nú uif>ro , Ron 
aprohados Pn votacióff ordinaria el l.º, 2 º, 3.º, 4.° . 5 ºy 
6. º. El 7. º (ué d,...sechado por 24 vototl c0ntrn 23, .El 8. º 
se aprubó pur 24 contra 17. 

SP a1·uerda Ct> lebrHr FlP>"ió n el doming·o á las dos ·de la 
'.r1rd1 "'; y 110 habit'ndo mlls af11rntos de que tratar, se le~ 
v"ntó la SP~ióu, dP qu e cnt1fico.-l•:l 8ecrPt;iri11, Mi,quel 
Jbañez -V.º B.º El Presid en ti-', Lattreano Garcia y (Jar­
cia. 

(Se concluirá). 

Academia de M.édicin1 y Cirujía de Zaragoza. 

Sesión inaugural del 10 de Enero de· 1892. 

Discurso inaugurat :-Res11men de los trflb;ij11s de la 
AcadPrnia durante el año 1891.-Solemnidad de la 
sesión. 

1'ocH,bále en turno leer el discurso inaugural corres·· 
pondiPnte·éll C:1ño actual, al ca tedra tico D". Fdix AramPn­
día y Bolead cual ¡:o/icitó y obtuvo su tras lác:ión á Ma­
drid f'n el m1~s de OdubrP, ciPjando á la corporaeióu, 
huérfnna de esa solPmnidad lit ,.. r~ria. -Invitado el dorto 
Prufe:;;or D. Manu el Si meón Pas tor, que le seguía en anti-
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g-üedad, para que ·ha ci.., ndo un esfunzu ucu para el sitio 
de su a11tt"c~·sor, oo p11do eu11ipi·umderse por la escasez 
del tiemp•.i y por las rnú itiple,.; oc11p;-u· iu11t•s profe~siouales. 

El Presidente l•: xcmtJ. ~r. D. Nic"las M"nte1 ls 110 podía 
consentir.que laAcndr"ltlÍ 1 presdudi en.1 de tau importan­
te form ;-didad reglam P11L11'1a y uo. q1.wrieudo e·~trnr subre 
los dem~. :::, curga t ,, 11 P"Sadn, hizo s uya h1 <ibligación de 
l'len11r .una mi :sión. dilfoil, dt"licad" , que exige ("Studios 

' y trabnjo mah·rial é 1utelet.:t1ird. ¿,1 'ól!iu h c1 cumplido el 
ilustr<Jdo IJr. JY~o1 i tl-'l i" s u cum 1 · t1 ~ 1, '! Nu hay P"·n1 q•1é de­
cirlo. P arece meqtirn que Pll do,.; m <":-;e~·: poc:o mus , te:... 
niendo que._ i:i tt-ndPr fl e:-c..,s1-vu tr«b• j u (.le u11a Pll"eñanza 
clínica y á 1a· ¡wnosa. tare11. de. 11.na 11u1neroR1J clieutela, 
puedirn d~sarrol"lt1r~e 'taBtCJ S fH·.ti .vidtl(frl-', ·y PSCribir un 
trab11 Jo tan notablr , df' real y pos.ttiva importai'ici<J en _lo:;' 
:momentos 'actu11les, quP. crel-'mos y· co1r uu"l.•trus tu.dos 
los que le conocPu, ha de q11edai" ¡.!Tab<1do, cuu· caracterPs _ 
ind elebles,. nu ~olo en la rPRpdi• blt-. corptJracióu á 4 uiP-n 
se dedi ca, furmnndü una· br1lh111t1·· pil¡,f ina <J.., ".U hi:;co­
,ria, ~i no en la d~ l ri-spPtabl e públ1cti q1ie con· ·veqPra­
ción :profuuda t'SC UCiiÓ S U lectura. . '.' 

No qu~r..rno::i· i- ntrnr .., 11 e . fu1_1"1io del di sc ur,.:ú que trnte 
de La crisis antet(t ciencia, m'"ójje1·na para fu1·m" r 1m j_ui- . 
do crític:,, po.rq ue dt' ,:eri tu u" 41wt<111 not:1'b es c"nceptos, 
idelJS tlJn profuud us , 110 se<• n (f,•sv irtunda s ní pi t' t·d an 
quilate .de eu. valor 1-'Strar.tMud uh iR 1:1 urri1:1ri<Jm ~· 11 k; prefe­
rimosque riu t-s tros!PctorPs lo a fl l'eé iu1· p .. r ,.,¡, p~n• lucuat · 
l e~ prum e temuti pu bli cn r fo t•"g·i;u el e"traordi w1 ri o· trnbajo 
dd dignísimu y rt>spet¡1 bit' Presidente di-! la .Acad0mia de . 
Med.icllrn y Cirug ía de Arc1gón. · 

Nüestra má s cur~p l ida enhoiahuena al Dr. Mo·ntells. 
.U Secretario Llr. Ri'donclo leyó un res1trÍwn de lo's tra­

bajo.;; de la Academia. dunontP el año 1891 l ienando su 
com etido como sabe hace rlo y tiene bi t' ll demostrado ~ 

•siendo obj eto en es te <Jño corno en los ¡rnte rior~s · •fo nu-
m erosas fe ! i ci taciont-s p<ir parte de sus· l:urn pHñe ros. . 

·- Con satisfacción, hemos vü;to que en el ciño actual ha 
asi stido (mayor .con c u rr.., r}cia que en otras oca<'iones y 
~iÍe aJ fin a l:de J¡J se's i,Ón Se d1eroll rPpetidu:; a!JI" Ut'OS al 
l>r. M-ontells por ::111 uotab le trt1biij u: ap luu,;os que• fuer 
de imparciales, hemos de J'econocer ftF·ron rnere~idos . 

La se•i<;m resultó una verditdera soli-mnidad liternria, 
digna de la corporación que i-a celebraba y del· alto con­
cepto cientifü:o que goza t'u Za.rag·uz>t su reputado Pre-
s Ldl" nte J<:xc mo~ 1:3t-. D. NicOlas ÍvloutP'Ils '. · .. · . . 

- f<:n uúmeros próximos publicarvmos dicho di :=;curso. 

PHESCRlPClONES Y FOKMULAS. 
' .. \ .. ' 

.. f' rep_araciones de ·· dermatol. 
lJnrna to l. .J 

'l\1.lco de Venecia .. 
A 1miuón. 

S.-Dia p&s mo· pa ril los pies . 

IT. Dermatol. . · 
Cuioclióri .elastlco .. 

~o partes . 
70 
10 

10 parte,: , 
20 

S.-Emulsión; par.u ~l trutamientú de la .s heridas ligeras. 

l![. Uermatul.' . 10 á 20 parteH 
Gliceriua. 90 á 80 · 

8 • .,.-EmuJisión; en ginec?logi ~ . 

I V. a) Dermatol 
Vaselina. 

10 á 20 part·, ~. 

\}O á 80 

b) Dermatol .. · ,: 
Vaselina . . 
L1:1n ulina .. 

10 á 20 par~es . 

80 á. 70 
10 

. S.-Ung·ü euto; para trnt"miento de l1:1s úlceras ex.­
tensat:;·. 

V. Gasa derrrrn tu lada <li 10 por l 00 ó al 20 pci r 100; es 
superior a la g:nsa iuu ofo rrnada, ¡.>or cuanto puede este ­
riltzu r::;e Iactl.,men te, .. 

I 

· Tos f~rina. · 
( Dubousquel-Laborderie .) 

Autipi,rina .. · . 
· ,l arntíe simple .. 

30 ceutgs. al gramo. 
20 grarrios. 

Ag·ua de, Vicliy .. 80 

M. 
· · Dósis:· Para tomar á. cu charnelas en l ~s 24· horas ad 

m1u1,,crut.las·ue"pués de cada acce::ió-y bebe·rdespués ieche 
ó caldo. 

· · Diarrea tuberculosa. 
Aciclo láctico ... 

Agua destilada. 
2 á. 8" g·ramos . . 

120 

M·-Para tomar á cucharadas en las veinticuatrQ 
horas .. 

Preparaciones. de cloro borato · de sosa. 
-(Kettler.) . , , 

I, Solución de Clorobora to de sosa .- 4;5 á 130 grms. 
Jar~be simple. · ,loO -

M. S. s . ....,..Parn da-r cada dos hora·s, por cucharada de 
café (fiebre tifoidea eu l'o::i niño,; . ) 

ll. Fiebre tifóidea de los adulto~. 

Sol ucióu ·de cJorobornto de sosa. .8 á 175. g·rms. 
Jarabe de grosella. "" 4<.J -

M. IJ. $.-Para tomar por .cucharada grande cada una .. 
á dos hu nis. · · : . · · ' : ; · 

m . . Catarro intestinal de los niños. 

Sulucióu de cforoborato de sosa. 
Polvo de go1ri~ arábiga. 

para un set lo 'y hflg"CJil tie 20 iguales." 

0,0~ ~· 0,1 grms. 
0,13 

S. --'l'óm e:;;e u u SPliu ·cada tres hura,.;. 

IV. Bronquitis y tos rebelde. 

Sol uc'ióu ue cloroborutu d1~ sosa (15 por. 
· JOO) .. 30 gtamos 

120 . . Agua destilada 

M. D. S.-Inh11lncio11 Pf:. 

SALUD PÓ'BLIC4. 

E 8 T A D O S A N l. T A k 1 O O E l A R A G ·o Z A • 

Altura ·b¡¡rométrica máxima. · 
Id. -id. míniina . 

. Tem perat11 ra r.oáx'irna 
Id. · rní11irna. 

H11medad rel ativa, media. 
'Fénsión d.el vapor; riiedia. 
Vi1 ·11tos domi11a11tt•s. 
Lluvia en m. m. 

749!0 m. m. 
741 ';{·m. m. 

llº'3 
1º'5 

78 
5.'0 

l\ O. · 
·oo 

, .. 

. \ 

.. 
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Bien puede decirse .que no es malo el esta:clo morbt)so de 
nuestra localidad, habido <!ll cuenta el de otras poblaciones 
grand<!S y pequ eñas, nacionales y del extranjero. Por to­
dfls partes, aquende y allende los uiares la (}r1ppe ha inva­
dido casi tudas la:; comarcas, y ele todos lados llegan hasta 
nosotros noticias de 8U mortífera presencia. 

Es por fo rtun a Zarng·oza una de la ciudades en que has­
ta la fecha 110 ha h · ch0 por hoy .grao 11úrnero, aun de inva­
didos: pues si volvernos la vista hasta la primera quince­
na de Dicie.mbre,, que es cuando más frecuentes :ueron los 
casos de tal t' n "ermedad, consolarnos debe la exigua cifra 
de los que se observan. · 

Es tambien ci.erto que las dete rminaciones morbosas en 
el aparato res pi rato do son las mas frecuentes siguiendo en 
orden relativo las del digestivo; mas no lo es rn <, JJOS, que 
tan•o unas como otras, gripales ó no, causan -poca morta-
lidad. · 

No tenemos noticía de existit' otra afección infecti va-con­
tagiosa. 

C R.ÓN 1 CA 

Dil"ig·idu a esta publicat.:i6n , se h¡1 1·ecibi do en la.. Atl­
mini stnie,i6n uu Pje mpla1· del importa 11 te libro q1 1e el 
·Secretario perpétuo ele la Real A.ead t0 rrliá de Mr die1na el e 
Madrid, Sr. N1t>tu .Y 8nn.11.i u, ha esc1·ito con el tituluBio-
logict del pensrtmiento. . ,, 

No lle m u:; te u1Ju ti "' mpo ·todavh p;¡ra e:,.tudial'le pern 
St>g·uros e::;ta m us que e" un 11 joya mils q·1 .,, h11 ag'l't'g'<1do 
á l>1s que t' n m att> r1a de Filusofü1 mé l1qt 'tlP11e ta llnda>'; 
el a ut.rn' de Lrt Natu1·aleza, el Esp íritu y el Hombre. 
La Reforma médica; Elem"-ntrls de PatoZogict general y 
otras. 

La Academia de Medicina y Cirngfa d.e Zarag·oza ad- . 
j11d icó en la ultima se8ión del af.í.u fü1ado, la can.tidad de 
150 pesetas i.mporte dei prem io ordidario del Ur·. Gari 
nó f·o11ferido, "!l pobre y ancianri cil'lljano U. Pt• ilro Las 
Marías: cumpliendo así Ja voluutacl deJ generoso do­
nante. 

Sun t an toa los ju idos but~ uos y ent1 1sias(;rn que oímos 
respecto de los bel lísimos trabCtjos del Laboratorio de 
Técmcn. aua tóm¡ ca tle esta F11cultad de Medicina, que á 
la verd ii cl no pt¡cl 1° rno,.; m enos d e. dar 11 u1's tra eu ll•Jra b11e­
na a l l;1burioso y tloc:to dire <: toe del mi smo Ur. B.amun 
(U. Pedro) 

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO 

E 1 r.ong;·eso Médico- FarmacéÚtico de Facultrttivos 
1'itulMes ...\ puu Lt':< r1'l' <11 .. d1los por U. J ulw Uieeia y (.]ar­
domt. Hé 11q uí d Sumario de e:'te iuteresante- fullt'tO, 
cuya Hdc¡111s1c161t l' l~CtJ llH'Ud (J U10S a todos _ los Profesores 
dP pa rt ldus q11 e q 11ieran 1,:onocentl detalle euaoto eun el 
cit111Jq C11ngTP~u St> rPlac iu1111: • 

Jrnpresiun~s. -A etas. -!Ji-scitrsos .-Documentos . .. 
ReJJ esentación ojici 1l.-N11est1·0 saludo .- Banquete.­
..4_1::iterdos v 'tados. - Exp_osiciones. - .Los oradores del Con-_ 
gres') (Semblanzas). 

Fu 1·111" u11 pj, g·,, 11tt• 11pú-<cu lo de· más de 150 págin11s, 
es111 ...- radc1m1 .. 1ite imprr-sas t' ll ' xr:t> lf'n tF papd. 

PI·rnCIO: 2 P 1<S .. :/l'A8 
Ue v•·nt.<1, >1 f'omr»1fl and 1 .. PI import.•', PU IH Aclm inif'tra­

ci6u de la Revista de Medicina JI CiruJia prácticas, Pre­
ciado,;, uú 11 1. 3:1, ll11jo, ~fot.ll'lll, y e 11 tudat> las pnucipa­
les 11 br,-ri '" · 

Novisimo Manu"ll del estu d~a nte de Medicina 

Memorándum de Hístolojfa , de 'An;;t(¡mía (<1s teología 
e~ µ , 1 1 c11u1 u¡.!Ía ;y org-a 11 ,,,.; ""' lu:; s,. utido~) y de embriolu­
gi 1 para la !Jicen iat11ni y d Doctorado t>fl las Cie11c ias· 
Médieas, 'pur el prnfn:or Pablo Le fe rt; traducido al c1:1s-

tel la no por D F. Santana y Vill<lnueva, doctor en Me-
clici ua y Ciruj la . 

« 1•:1 di;.·dpu l•;. que diseca t>n el anfite 11 tro, y pi:!ra quien . 
un 11bru vul11rn11wso f'>' muchas vrce¡¡ m11lesto; aqut>I que 
eu los mom t' utus en qu e se a prlixi ma el ~'xilmien necrf'ita 
e·char una rápida ojearla sobre tuda la anatomía, d ex­
t erno que dt>bt• rt>p11sa r l'iip iclamn1te, µan1 h1. prnPba oral 
de1 ro ui·urso para .el intPnrndo, gnrn númno de cues­
tione:; de auutomia dei,;eriptiv11 ó tupugrilfi ,. 11, ~!' <·onsi­
den1u muy felices (fon t>ucoutrnr Pst<is fr.Iemorandums, · 
c11y1rlect11ra les t>vita fatigas y les ahorra nlllchu tiempo. · 
El que el doctor P blu Lef.- rt acaba dt> preset •tar al µú­
b iico .médico mi:' p:1rt>ce q11e lln1a todas las cualidades 
ape t~c ib lt> : t•,; · claru, co11c:í,o, bit>n ordt>nado, de Jectllra 
r11 pid11 y far~il. Cuutlr'llt' muchc¡s euadro~ ~iuópticoR bien 
entt>ndi(.lo>' . Y ,, fü,Jo quP el libro e,;:tá biPn impl'e,;o, lo 
eual es 11na eoud1c1611 iudispens>1ble de b11t>n éxito para 
ei'ltos Munual e;; que h nblnn tantu á Jo:; ojos corno á la 
rntmoria , .Y cuya iectu r'J;, ><i e mprP un poco á ridH, i::e hace 
muy dil'L:il cuaudu el libro 1w pr,·g ... 11ta l>1s cua lidades 
de extPl'iOriil»rf que el 11 .. Ctur tiP11e d t' recho a exigir.» 

'Yl ad rid, 1891.- Un tomo e 11 12· º, 3 µe~etas eu Mi:icl rid 
y 3 50 E' ll p1·t ,,vinc.las, fnt11co 1(1'· JJ·irt.t'. · 

bt' halla de Vt~nta en 11~ LibrPría editorial de Baifly­
Baill1 t' 1'e é hijus, P laza dt> Sauta An11, 10, Madrid, y en 
las prin ci pa les líb1«' rÍ" "' d ~ 111 Pe 1iínsu 11 y Ultramar. 

Agenda Médicaparct bolsillo, ó Libro de Memoria pa­
ra el 11ñ1J 1892, ¡.J f1J'H u,.;1i dt' r u~ .Y.lé tic •:'l, C1rujauo8, f•'ar­
macéuticos y Vt>t .. rim11·io : , b;1j1J la direeció11 facu lt;itiva 
clr>l iYlé~ri < '. JJ del Ho -pit;i l (}1°1wrnl I> .. .\.l\l.1 •i 11ti l•:i::.pi11 >1 y 
C>1po .-í 'o1,1i 1 11 •·: El Diatio en blanco para ficilitar al 
médico el anot-1r lcts visit1ts que tiene qne kacer ,en tat ó 
cu.a l r!ht, asi cl)mo las qne ti~ne que ltacer diari.amente. -
Calt>11dar1u.-T11b 1,,::; d"· rt'd11c<"1Ó 11 dP murwda,; y ::;1;,t1 ma 
de<·imaL-Fe 1To-ca.i'i'i le:<. -ti:,,t>1bl cim1rutos d<" baños. 
-T'' ri f,. d r- ( :orrP(1,.:;, -Mt>rtHH'H nclum TPrc1péutico. - For­
m1tlrtrio magistral.-Veirnnos y co1i ti·HvenPnos.-.Aguas 
minerales. -LPyes y dP.crP~<1s de 1891.-E:,;c ur las y Fa­
cu1tades.-C1wrpo de SauiciHd rnili'tar.-::lec•·.ió11 r(e 8a­
nidad de la Árm,Hla.-Soeie.iad;s mé li o1s.-Colegio de 
farmaeéuticos -MP.difoos foren-;Hs . -H ,,.; pital e:,; . -- -\'Ju.'. 
seos.--PPt'JÚdicos .--Lista de los facultativo,.:;.--<}ille:<, e tc. -

NU!Wü DJ.i; LA AGl:<:NDÁ PARA 1892 
Acetol.-Ac idos: fllantico, cunfi\rido, cresotíoico, para­

cresotón ico, pi.ro leñoso. - Acti~orneris, -Alantol.-AmjJo'. 
- A.piol.-Aristol.-Bálsa1no de Gurj um .- Benzoato de: 
liti 11a, nrn~nesia, sosa.-Benzaui !ido - Borato de bismuto. 
- Bromoforrnu. - Brumol .-Bro:uuro ele níkel -13uxiua .­
Oafoina (Trioxiduro de) . - icutina.-Cl oralarnido.-Clo­
ruro saloéludo.--C!'t>olina (Nuevas fórmulas de).-f;reso.­
CJ'isurobina. -Cresilol. - Cre$otinato de sosa. - Cresilato de 
sosa. ·-DiTital -Desiu.ft'ctol. -l!: teres ~lic rinados. -Eu­
cali ptor. -Exal ~·ina.-Gelatina · modica 111entnsa .--=-Gqa - ~ 
Hidrato de amileno.-Hidroq11inu11a.-1'1idracetina . -Iodu­
ro de fósforo.-Jambul.-K'o las -Kefir. -Lactosa .- La­
nolina. - La~rel rosa.~l.obe1ia.-Lysol .-:Vl ctilol.- l\a pe:. 
li na.-N aftules.-Os.rnit'.O (A ci<io) . - fJ eptonatl)s. - Q11 mina; 
suti equivaleutes te.rapéuticos.-Sa!icilatos ele .amo1do, an­
tirnolli<J, boro, ca l, hierró, _litina, 11w1·curio, quinina, zinc. 
-Sulfuro de cai·bono -Trinitl'ina.-Wiuterg-reen (Esen­
cia de) . • 

Artfrulo original.: ANTI8EP.SIA. INTli:RNA. , 
PRECIOS: Desde.2 pesetas h ~ $t ). 46. 

Se h ;1l ia ril de v .. nt11 ni la Librr·ría 11:d1trn·i ,, \ rl <" 
lly-Bail liere é h ij os, pl11za de Salita A1111, uúm. 10, 
clrid, y en l11s pnucip11l es litJ1' t' l'Í<1 s de l Rt>1 1' "· 

Zacarias Rodiig1vez , Tipóg1·afu.-C1,so, 61. 

A. GALLEGO 

Ma-

Médico especialista en las enfermedades de g-· r­
g1nta, nariz y oidos. 
CON~ULTA de D IEZ á. DOC ;JJ y d e TRE3 á CIN:::o. 
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' . .' ' 

PUNTOS DE SUSCRICIÓN·. PRECIOS DE SUSCRÍCIÓN: . --· . 
ZARA.QOZA ..... -U11 trimestre 2.-. pe·setas. DIRECT6R 

En la Administracion de e·stc periódi~ 
co, Coso, 6r , entresue lo.-En la li brería.... 
de D. CecHio G~sca, plaza de La Seo, 2: 

» • · Un ·año .... 7 • · 
PROVINCIAS ... -Un año ..... 10 . » ' ' 
ISLA DE CuBA-Tfo año . ..• 13. 
EXTRANJERo.-Un año ... . 16 . • La suscricion puede hacer se rem itien~ 

do llbrau zas de l Giro· mútuo, ó letras de 
fá.cil cobro ·. 

. COLABORADORES Número sueltp", 75 cé ni 'imos de peseta 
Anunc~os .y comunicados, á precios cólt.- . 

No se admiten selios de ninguna clase. Todas íos señores suscritoros que nos honren con sus trabajos. venc10nales.-Pago adelantado. - . 

L:t correspo!1dencia _científica s_e dirigicá á 

m. -i!llYA:Ní . :E.E'.!r~ 

REDACCIÓN Y ADMINITRACIÓN 
COSO, 61, fül:T'RESUELO Y- BAJOS, 

RES .OMEN. 

SECCIÓN MÉD.rco-QurnúRGicA: Discurso leido en -la Se· 
sión i~aµgurai de la Real Academia de Medicin,a y Cir:u ~· 
jía de ·Zaragoza el a.ño 1¡¡92 por el Doctor · b. Niccilás. 
'Montells y Boh¡gas, sócio presidente.--Facu!tad de Me- . 
dicina de Zaragoza ; Labo-ratorio de-técnica l}.natómica. 
(conti'nuacíón). -SOCIEDADES CIENTIFICAs: Congreso r.le 
médicos titulares; (contínuación).-Premios de la Real 
Academia de JY¡:edicina y· Cirujía de Zaragoza, para el 
año 1.893.- SALUD PÚBLICA: Estado sanitario de Zarago7 
za.-VARIEbADES . ...:tRóNICA.-BoLE.Tr_N BIBLIOGRÁFico.­
ANUNCIOs. 

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

Leido ·en. la Sesión Inaugural 
DE LA. 

Real Academia _de Mndicina y Cirujía de Zaragoza 
_E'L AÑO 1892 

POR EL D¡JCTOR 

D. NIGOLAS MóNTELLS Y BOHIGAS 
SOCIO PRESIDENTE 

Ilmo. Sr. 
«Estar conforme ó c.ontrario 

con lá tradiCion, es, por punto 
general_ estar corffo~ine ó con -
trario con Ja verdad misma ... » 

(CiiAVFFARD.) 

SEÑORES ACADEMICOS: Quienes como vosotrof'\ han com­
partido Jos trabajos y fatigas de la ciencia; y como voso- · 
tros tienen á g·loria y .honra pertenecer á corporaciones 
doctas, sabrán apreciar la zozobra que invade al espíritu . 
d:e quien ha menester .dirigir la palabra á un auditorio 
sabio .. Suben de punto las dificultades y se acumulan 
obstáculos c\rándo se pretende desde .este sitio exponer 
un asuñto áigno de todos , un asunto que ofr~zca gene­
ral'interés , ligue todo linaje de aspiraciones y satisfaga 
todas las posibles exigencias . Est~ corporaC'ión por su 
organismo particular c:ienta en su seno personaUdades 
ilustres con afición y tendencia<> distintas hacia alguno ó 
algunos (le los ramos del ·saber médico, y no és labor es_ 
casa discurrir . seg·ún el gusto general que plázca con 
unánime regocijo de unos y otros. Doctos Cfltedráticos, 

entenclicl'os p1·,icticos, médiCos ilustres el~ Hospital, -QuL .. 
micos distinguidos, naturalistas. : ... · · no hay · parte ·en: . 
ciencias descriptivas y experimentales, que 1:1ea aj_~nu á· 
sus conocimíentos. Suponiendo por opinión. particuÜr 
(lo que estamos di$tantes de qeer), llna periciajustifica~ .: 
da de cada uná de las ciencias en .que la Acad'emia en­

.ti~nde,- no fuera fácil la elección de uno de · éstos·, dado 
que el manjar especi.al pudier.a_ no satisfacer en.teramen te 
el apetito de la mayoría de los mi.embros, y aunque ello 

· sea capaz de infundir miedo 6 temo·r, no som.Ds nosotros 
quienes. demos entrada fran<'.a á e.stos-afectos; el temor y . 
el miedo nos embargan sí, por otro motivo poderoso, el 
de ignorar cuanto saber deseamos y queremos/ porque 
son tafos los huecos de ia Medi'cina a;biertos delant.e . 
Ill,1estros pies, que sobreccije sólo el pensamiento de lle­
narlos. ¡Q•1ién pud•ieraofrecerla llana, asequible, Jácil. .... ; 
quién pudiera siquiera daros · resuelto un solo problema 
entre tan tos 1io res u el tos todavía! 

Pe.nsa,ndo .un dia y otro hemos recordado que fué gran- · 
de nuestra satisfacción exponiéndoosen u'naconferencia, 
un tema de actualidad, acerca la · experimentación. Lo 
hizimos á la sazón de palabra Y" con ella, en medio .de 
los inconvenientes qúe acarrea la falta de orden, la infi-

' délidad de'la memoria y hasta la inseguridad de hablarlo 
todo en breve espacio. Corp.u si hoy qufsiéramos éomple­
tar el pensamiento, ,paré.cenos ahora buen propósito ha­

.blar de hechos de observación, ya que entonces fue.ron 
de nuestro objeto . .los experimentales. 

Por lo demás nunca tiene e¡ hombre más valor y alien­
tos que cuando'Ciamina en buen amor y grata compa­
ñia, y nosotros marchamos claros y departimos alegres, 
confiando no ya en propias fuerzas, sino en la maguá­
ni ma ·valía de ·las vuestras, que son las que más pueden. 

I 

Pocos asuntos habrá entre los muchos de instituciones 
médicas que hayan sido objeto de 'tan asiduo estudio y 
discusión, como el referente á las Crisis. De su· índuda- · 
ble interés responde lo añejo de la Etimología, qúe es 
8u abolengo histórico, mil veces expresado con el eterno 

· ienguaj e de las doctrinas y sistema-s en. lucha _inéesailte 
_con la tradición; y responde tumbien la singular y rara 
prerrogatív.a de haberse atraJdo á su defensa los más fo_;_ 
gosos adeptos, entre aquellos Médic_os distinguidos que 
levantaroir más enhiesta la bandera de la observación y 
de la experie~cia. La doctrina de las Crisis á pesar de 

, ' 
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todo, y muchas veces en medio de dudas y distingos, 
salió ilesa é incólume de las variadas co.ntroversias en 
que se ensalzaban ó deprimían alternativamente los rígi­
dos fundamentos de su existencia secular: ella sobrevi­
vió siempre pasado el calor de la lucha, como si arrai­
gando virtualmente en el espíritu analítlcp de todos los 
buenos observadores, fuera forzoso obedecer al tácito 
asentimiento inspirado por una verdad indudable; casi 
axiomática. Cuanto más vieja, más augusfayrespetada: 
así la ciencia médica adulta, sec ular y a.caso antiautorL 
taria, no osó de veras a~rancarla del pedestal inmóvil en 

' que se asienta,. como elocuente emblema de un natutis­
- mo hoy como ayer inquebrantable. Si en un momento de 

vanidad vertiginosa alguien quis_Q_dudar de lo induda­
ble, mil hechos en montón acumulados con toda la fuer­
za de lo evidente, surg·ie.ron de la práctica de todos los 
tiempos, fino tamiz que purificó todavía más la riqueza 
científica legada de nuestros padres comó joya inapre­
ciable entre los más ricos atavíos de las nosologías. 

El genio reformista, siempre absorvente y déspota no 
ha consf'guido con su imperiosa inventiva destruir los 
hechos; la fórmula del progreso no alcanzó á las nega­
ciones de la realidad, antes al contrario, vese empeñada 
en acumular mayor número, si cabe, para aplicarles una 
interpretación más legítima, otorgarles más sencilla ex­
plicación, ó in.c.luirles en la categoría de una ley; no 
otra cosa. Los hechos son lo que son, origen permanente 
del análisis, parte integrante del humano entendimien­
to, el mismo hoy qüe el de ayer, y como hoy el de ma­
ñana, ya que no fueron creados en el estadio de la hu­
manidad seres distintos, sobre almas de diferente discu­
rrir 6 de otro cálculo. 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 DO es cuerdo negar, . ale­
gando por toda razón, la razón del tiempo transcurrido. 
Los hechos en fin contemporáneos no -destruirán los pre­
cedentes, ni otros anteriores fraguados en iuénticos mol­
des que la ciencia hiciera. Es natural; trae la evolución 
histórica premisas y consecuencias ¡sucesivas enlazadas, 
~e tal:suerte, que forman una cadena de eslabones difí­
ciles de quebrar; es menester estudiarlas todas, '. porque 

e ¡cómo tuvieran comprobación los h echos nuevos, siem -
pre escasos por muchos que ellos sean'.2 Nuevos serían 
constantemente para cada generación aparecida, y en­
tonce1>, ¿cuándo habría de recurrirse á la experimenta­
~ión hoy tan imperios,a, exigiendo como prueba previa 
la evidencia de hechos indudables? Porque, en efecto; no 
surge el experimento del azar, menos del cáos; radica y 
'es sugerido por la multitud de fenómenos mil veces de­
mostrados y repetidos de la misma suerte, en idénticas . 
circunstancias, y puede envanecerse la ciencia experi...: 
mental moderna de que su número infinito sirva para 
una comprobación poBitiva por el experimento provoca:.: 
.da, economizándose el trabaj::> ímprobo de observar 
aquello. que de antemano debe dar y da sin duda por 
legítimamente conocido y observado; lo cual ·es más de 
la mitad del camino en la investigación de la verdad. 
Bueno es envanecerse por los adelantos de nuestro po~i­
tivismo; de nuestra Física, de nuestra Química contem­
poráneas, pero á condición de compartir la gloria sin 
egoísmo· ni regateo con aquellos grandes maestros cuyo 
espíritn analítico origen de grandes verdades, ha sido y 
es á la vez origen de otras nuevas conquistas; y aun 
cuando se reconozca en ocasiones el error como .sombra 
pegada á la verdad, al cabo el error se hundiría por sí 

.solo, si el sano criterio no se diera prisa ptl.ra precipitarle · 
precozmente. No es h<Jy nuestro propósito desvanecer 
sombras, ni sepultar errores; es si vindicar añejos dere­
chos pagando tributo de justicia á una de las creacione11 
más inspiradas del genio médico de la antigüedad. Ha­
blaremos sobre 

(Se continuará). 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA. 

LABORATORIO DE TÉCNICA ANATÓMICA 
~irector: Don Pedro Ramón Cajal . . 
~lumn.o interno: Don Ricardo Lozano. 

(Continuación) 
VIL-Lóbulos ópticos de los peces.-Poco 

podemos añadirá los notables trabajos de Stieda y Fu­
sari. 

Fig. 10.-Corte vertical de un lóbulo óptico de barbo.-a, estrato epen­
d,imal b, zona granulosa; e, zona fibrilar profunda; D, célula grande tlsi­
forme; B, corpúsculo nervioso procedente de la zona granulosa; C, C, otros 
corpúsculos de la mismazona;L, corpúsculo hor,izontal E, célula fusiforme 
gigante; o,o, filamentos nerviosos en cayado; F, F, corpiísculos pequeños 
fusi.formes; g, g, filamentos nerviosos de las células fusiformes; H, corpús­
culo triangular; d, estrato fibrilar; e, estrato fibrilar superficial'. 

Este preparado ofrece una colección de seccioQes ase­
riadas, procedentes de la anguila. No repetirimos lo ya 
conocido por estos autores, y nos :fijaremos esclusiva­
mente en los siguientes hechos: l.º que los grános, cu­
ya naturaleza no pudo reconocer :Fusari, son células 
arborescentes que mandan .al plexo central su filamento 
nervioso, d.onde se :arboriza. (Figura 10, B); 2." qua 
constan de corpusculos ganglionares estrellados, de 
idéntica morfología que los piramidales de los lóbulos 
ópticos de las aves y zona profunda de los tubét·culos 
cuadrigéminos; 3.° que también se ven células fusifor-

. mes horizontales, de disposición semejante á las de las 
aves y batráceos: 4.° que existe un estrato :fiibrilar que 
enlaza los dos lóbulos. 

No pudiendo dar cabida en esta memoria á mi esten~ 
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so trabajo: In'IJestigaciones de histologia c9mparada. e1t 
los centros de la 1Jisión de distintos 1:Jerteo1·ados, apoya­

do en hechos de observación adquiridos en este labora­
torio, haré constar alguna de las conclusiones que, á 
m0do de síntesis, pos ha sugerido el estudio de los cita­
dos centros en los mamíferos, aves, reptiles y peces. 

l.ª La semej anza estructural de los aparatos senso­
riales de ia visión. en los diversos séres sometidos · al 
análisis, no es tan intima en la parte central (centro de 
la ideación ) como en la periférica. 

Dando alguna más latitud á este concepto, diremos, 
que l as retinas de los mamíferos, aves, reptiles y peces 
ofrecen un ,acuerdo estructural notable. Las pequeñas 
disonanc ias de forma, talla de los conos y bastones, es­
tatura general de los demás elementos nerviO§OS y con­
formación de la tram a neuróglica, no borran la afinidad 
morfológ·ica de estas partes, su estricta superposición y 
la similitud de sus nparatos de conexión. En cambio lit· 
porción encefálica muestra notables desviaciones, sir.i 
que por eso dejen de existir concordancias estáticas de 
algún valor. 

2. • La talla de los elementos constituyen tes de estos 
centros varía en los distintos organismos, siendo más 
acentuada cuanto mayor es la estatura del ser de donde 
procede. 

Esta afirmación. puede en general hacerse extensiva á 
los demás elementos nerviosos; cosa bien diferente de lo 
que ocurre con las dimensiones relativas de los epiteli­
os, fibras musculares, etc . Sabido es q~e las masas ner­
viosas son prod.ucciones epiteliales ectodérmicas. Aún 
dentro del mismo ser, los elementos nerviosos varían 
con el tamaño del animal. Los elementos nerviosos de 
los : tubér.:::ulos cuadrigéminos . del g·ato, son menores 
que los del cordero; las células de las larvas de 'rana son 
prncho menores que las de '. uri indivíduo adulto. 

3.' Los centros de la visión son órganos de constitu-
ción mate~ial muy compleja. " 

En los vertebrados inferiores no hay seguramente, en 
toda. la extensión de su masa encefálica,. un d.eparta­
mento de arquitectura tan: complicada; no solo entran 

. gran número de materiales de construción, sino que 
yacen cuidadosamente dispuestos y orientados ccin gran 
uniformidad. 

4. • Si de la riq u·eza de factores integrales, orden regu-
. lares, de superposición y diferenciación de la.,:; vías de 

transmisión, hubiéramos de deducir la superioridad 
di11ám'ica, desde luego que reputábamos al aparato cen­
tral de los. mamíferos como inferior al de los demás· 
vertebrados, aun dando por aclaradas las dudas que 
abrigamos todavía relativas á su composición. 

5. • Es condición común á todos los corpúsculos ner­
vios~s de estos centros una actitud constante. Dos 3on 
las posici ones adoptadas; ó forinan séries verticl\les con 
relación á la seperficie, y esta es la posición predomi­
nante, 6 son perpendiculares á la misma. 

Esta condición no esta, á nuestr.o modo de ver, en re~ 
lación con las fuentes nutritivas, sino más bien en har­
monía con las .facultades dinámicas de los elementos. 

6! La forma de e,!?tas ·células es prolongada, predo­
minando casi siempre la dimensión vertical á las demás. 

Debemos interpretar este carácter como condición li­
gada al orig~u y dirección de 1os apendices protoplas­
máticos. Los elementos que deben suministrar dos lar­
gas expansiones J}e iguargrosor y longitud y encami­
nadas en opuesta dirección, serán fusiformes. Cuando 

una de estas prolongaciones ha de ser mucho más lar-: 
ga que la otra, el cuerpo protoplasmático se estrecha en 
el sentido de la prolongación ·mayor y es obtuso ~n el 
punto de las expansiones men_ores; así se engendran los 
corpú;;culos piriformes. · 

Esta ley, que pudiéramos llamar ley de la correlati­
vidad morfológica entre la forma del cuerpo celular y 
sus expansiones, cú¡nplese en casi. todas las esferas :del 
sistema nervioso. · 

I..os corpúsculos cón,icos dP, la sustancia gris de las 
circunvoluciones cerebrales, ofrecen un extremo pe_rifé­
rico delgado en relación con la gTan expansión centrí­
fuga, y otro obtuso, central, de donde parten apéndices 
más cortos y rápidamen te cl.ivididos. Cuando los ele- _ 
mentos exhiben dos 6 tres gruesas prolongaciones di­
vergentes, adquieren la forma bicórnea ó tricórnea. 
Cua[\do las prolongaciones protoplasmáticas son muy 
delgadas y poco numerosas la célula es esférica, tal su-
cede en los.granos del cerebelo. ~ . , ' ' 

6-! Podemos conceptuar á las ramificaciones proto­
plasmáticas como ios órg·anos de relación de la>i células 
nerviosas. Estos apéndices ramifü:ados recogen la~ ener­
gías trasmitidas por los corpúsculos próximos, (trasmi­
sión .sinérgica) ó la acarreada por las fibras conductri­
ces. Además ofrece cada corpúsculo nervioso un cilin- · 
dro. eje [ft;'. 11 e), que podemos conceptuar comó la vía 
conductora de su actividad especifica. 

.. 

Fig. 11.-Tres células de lóbulo optlco de vertebrada ln!erlor,-a, ramifi­
cación protoplasmática de conexión recí~roca; e, cilindro eje, 

7.' En las célulirs sensoriales de los lóbulos de los 
vertebrados inferiores, batráceos y peces espeéialmente 
aparecen bastante bien limitados los órganos de tras­
misión sinérgica, y los de conexión fibrilar. Los prime­
ros., jlg. 11.ª a, o, están representados por filamentos 
que forman regueros interprotoplasmáticos, por donde, 
es de suponer, circulan las corrientes de reciprocidad 
que hacen una y sinérgica la actividad especial de todos 
·los elementos similares. Este aparato, pues, establece 
harmonía fisiológica entre disposic!ories elementaJes 
afines. El segundo aparato de conexión está rep~esen­
tado en estas células, por la extensa copa arborescente 

.. 

. / 
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que puebla la teclwmbre de los lóbulos. Por estos para- , 
ges evoluyionan preferentemente las fibras nerviosas, y · 
aquí viene·n á parar casi todas· las arborizaciones term'i-

: na Les de .las fi bra;J perlfé~leas . Fig ·11.". Esta .impottan -
.tisima región,' fl

0

érfectameúte)imitada en los batráceos,. 
no tanto~en los :P.ece~ y las -a~~s, menos t~davia en los. 

, Í:namife.rcis, debe Teputárse co~o una extensa vía· de co-
nexi.óu tibro-protoplasmá ti ca. · · · 
. a .. ' so'n los. cüerpos·geniculados y tubérculos cuadri ­

geminos~ .ded.amos eti ·otro lugar; centos sensoriales· re­
lacio-11ados 'dire.ctamente co'n la retiná , como ya la anato­
mía def?criptiva y .ia·experiméntación habían evidencia-
-do, hace· ya i:n'ucho .: fiempo. · · 
"· ,A._ estos ór~an0s 9orrespondeh . los lóbulos qpticos de . 
todos los v~i:teb.r::~dos · inferiotes <:omprendidos en este es- · 

· tudio·. · , .· · .. · · 
• 1 • • -

9.' Los cperpos g:enicula:dos pre sen tan células y fi.bras; 
·_ ambos .elementos 1i·gados fisiológicamente. Las fibras re­

mata:n. en .arbori-;i;aciones libres, son de .origen extericw y 
·transpor!an .c.9rri-én tes centripe.tas dimanadas de los ele­
m entos nerviosos retiniapos. 'células y. .'.flbras son los . 
factores fundam·entales: de todo centro ' ne1:vioso. La ter­
minación en arhorizaciones libres, de estas, se comp

0

rue­
ba, ·:a.e l.ln · modb m~s ó menos perceptible, en todos los 
.Orga_rios CJ.\l~ ll~v.ai;nqs : estudiados; son evidentíSinias en 
' las 'aves, .'no·tanto en los peces, . algo mas en los ba-
t~·á ceos .... · · , · · · ', ·. ,- · .' · -

10.á ' La fransrpisión d.iná~nica tiene lugar, no · me.,. 
<liante qontb;rnidad. anastomótica, sino por· medio de 

· múltiples: contactos, parece como si., en: su comforma­
ción, se ciñesen esio11 elementos á la ley física qe am­
pliar todo ló p'Qsi'Qle las _superfici.es con el rln de .hacer 
más extensos. los contactos;· fórmtila que· se aviene ,per- . 
fectamente con ·la hipótesis de Ja . trasmisión por influ~ 
encía, defendiq.a_ c.ori gran calor por. Golgi, :¡lamón y 
Caja!~ His, K611iker, etc. · · . . . \ . 
· J:: · La circ·upstanc;ia· de estrtr provistos los. co~pús-
cq.los, ya.centes,. eh esta¡:¡ masas nervio~ias, de ·expansi.o'. . .: 

' siones _funcionales"ó ci!iDGlros ejes de ruta hasta· hoy nq 
bien conocida, nos. induce á p.ensar, ·q u'e quizá n.o se 
halle en estos ·parages el .término de e!Ote · circulo diná-

. 'm'ico;. siño que · prohablenie~te repercutirá en algún 
otro centro,! has.ta hoy más . b~en presentido ' que deter­
minado dada 'la iris.u:ficiencia de los métodos técnicos. 
Fisiológi.caÍñent.e irnblando hay soÜdarid~d· funcional 
entre estas partes, cuerpos geniculadós y tubérculos 

. ': ' .c.uadri_géminos'; y áJgu~as circ'un yo! i¡c'ron'es ' occipitales 
pero todav:ia no ).la podido darse la demóstracióri anató- . 
mica· de . esta conexión. · · · 

12.ª .,L.a ~olidaridad dinámica d~ las cél.~l~s de est~s 
centrbs. .pudier~. expl\carse dad~ la apro4i~~ciói:'t y con-
~actq,s mú.ltiplés d·e ~i:s ;apéndices ramificados. . 

· i:s. ~ .· Es·de fácil 'compr.bbación ·que una sola fibra · 
periférica,· al li1 vadir una· gran. extensión", por las múl-

. tipl~s. <li:rision~s _de rn aparato te:rniinal, se pon(l e·n co- · 
municación eón '!'as prolongacion'es rameadas 'cte' varfos 

.. corpúsculos; 'p.o;;ee . pues, una sola fibra conductora:; 
virtualidad súficie~ te para incitar ó agita~ . un n ~mero 1 

con¡;iderable Gle e1en;i.entos morfológica y dinámiéamén­
te distintos. Todo lo -contrario sé obser·va' en los bulbos 
olfatorios de las ave~ y aún m~mífero

0

s, ~quí. una célufa · 
P,irami.dal recibe, por .sus múltiples. pena·chos, la inffu­
enc;:ia de !Uultitud de fibrillas olfativas (fif¡ 3."). 

14. a ·}'{o todas .las fibras peri:férfoas concluyen e11 los . 
cueTpos génic.u.lados. A los .tubérculos cua~rigémi_nos 

llegan tambi'én por. dos vías; certtral la un:a y periféric,a 
· la otra. Debe reputarse, pues, ·á los tubéeculos .cuadri­

g·éminos anteriores,· como centros .sensiorales unidos 'di­
rectamente con la retina, puesto que el término de i;nu­
chas ·fibras tiene lµg·ar en el seno.de los mismos. Estas.· 
fibras 'no .ha~ep más que atravesar el cuerpo genicula­
do corr'espondiente. En cuanto á: los ,cuadr.igéminos pos- · . 

. terioi;es, asie.nto de. otras funciones probablemente, no 
hemos ·hecho un análisis tán detenido . 

·F.usari reputó como representantes de los lóbnlos óp­
tt.éos. de .los peces á los tubérculos cuacl'rigéminqs ante­
!·ior.es. Nosqtros nos adherimos á este parecer. Este cen ­
tro y el lóbulo óptico concuerdan en l·os caractéres si .., 
guientes : l. º ofrecer un estrato fibrilar sup(;lrficial que 
corresponde á los estratos fibrila,res de tqdos los lóbulos. 
Sin embargo com9 diée Obérstein~r en los mamíferos; 
es sumamente delg.ada esta capa .. Fácil es espli.carse 

' esta diferericia con solo recordar ·que aqlli no afluyen­
toclas las fibras ópticas al tubérculo cuadrigémino, re­
_pre:ientación del lóbulo óptico, casi· esclusivafuente, 
puesto .que g·ran número de éstas se agotan en el cuerpo · 
·i 'en iculado, y casi el rn.ayot' número de las restantes 
forman uúa corriente por ·debajo de 1-a zoná' celular su~ 
perior; 2.~ el primer· trámo de células que surg·e por 
debajo de .este limbo' fibrilar, es rirn1triorme en lbs ma­
miferos, algo más .regular en lo~ peces· y reptiles, ofre­
cen todos estos e1emeütos un. carácter anatómico ·s·ingu­
.lar, que consiste eri la recurrencia periférica · de .. grao 
número de ramitas inferiores: donde mejor se percibe 

. este hecho es en -los elementos fusiformes de los peces. 
¿O.bedecer~ este fenómeno á la nece;;;idaa: de ampliar la . 
via de t-rasmisión fibro_-protoplasmática? 3: los · distin- "_ 
tos corpúsculos de 1'9s tubereulos cuadrigémi"nos se pa­
recen mucho .á los de los otr9s cent;rós opticos. Los ele-­
mentos prolongados, cónicos ó fusiformes de lps q1amí- · 
!eros, pwducen los protoplasma~ piriformes ó fusiformes 
de .los vertebradps fo.feriqres. Las células · gangliop.ares 
grandes que moran sobre !'as fibras centrales; se .' las 
descubr-e. idénticas por su aspecto, en l¡;i.s aves·y peces, 
·y muy s'einejantes en . los batráceos. y sauri.os,' donde' 
apareceo e.o un pl~no. más ·superior . . ·. · 

15." Los corpúsculos que habitan· en los tllbéreulos · 
cuadrigéminos se dispon'en en sériis _ muy reg.ulares y 
1u orient.acfón recuerda ó reprodticé ·ra de los eiemenfqs 
homólogos d'e los lóbulos ópticos. :¡:;;n la~ aves peces y ba­
traceos., existe · un orden de elementos que· proyecta 
hác'ia la superficie sus cilindrds-ejes, púa ·. clespues .. -, . · 
hacerse des~enden tes' y ílfri b¡;i.r á ·un ·pu'rrto de yo.nfü1en-
cia comiin á todos esÜ:ls filamento.s. _Estos corpúsculos 

. tienen t¡lmbién .su fopresentación · (ln algunas· células de · 
los tubércu.los cuad.rigéminos; ~y . ·pues ningu1_1.a condi­
ción estrnctui:al .. puede explicar est\1- marc~a ·singular . 
de' los filam,E)ntos nerviosos en los tuberctilos cu·adrigé- . 
mirias /;se fratara quizá~ de un rasgo atávico'.! 
'.. 16 .,' , A la zona plexíforme lleg_añ. tafy.b!én. unas fi.~ri- , 
llas, dimanada.s ,de ·¡a faja ,fibrilfl:r central, : de aboleIYgo · 

.. ~ncefilliqci probablemente ... Jgri.oramos que significaY,ión 
fisiológíca debe asignarse .. á .estos filal,ll éntos que esta~ 
blecen· l1,.armonia en,tre estos <ientros y otras provincfas . 

, nerviosas. Ya hemos llamado:la· atención s.obre. la gene-· 
ralización de este sistema fibrilar que se le encuentra en 

· todos. los vertebrados. En los batráceos, algunas de. es­
tas fibras alcanzan el lóbulo ÓP,tico ·del otro Jado. 
' 17... El estrato fibrilar profcindb '.recil;>e, en los ma­
míferos .y aves,. la mayor parte· de los. cilind.ros-eje.S ·de .. . . . . ' 
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las célula$. ·No asLen .los peces, --dórrde confluy_en todos, 
ó la mayor parte al menos, á la zona . núrnerÓ 5, para 
terminen en. unas arbor_izaCion~s· muy . r.eg.ulares .. · 

El dil.1arnismo del aparato central de la visión ofrece · 
· una g·rari complejidad si se a,tie.nde ~ su':cornplicadísima 
testura. Irnposib.le es de .t0do punt.6, en el momento 
presea te,_ aaignar· á: cada forma celulat la esp ec-ificidad 
fisiológica que le conesponde en el concierto· dinamico 
de la visión'. Ni aun siquiera es · pos.ible una- hipótesis 

. anatóm)ca comple_ta, ·que - ~'os consienta ·P.erseguié 1.a vi­
, . bració,n luminosa por to4os ' !Os recónditos ambitos ~e · 

este cornplejisirn0 apa,rato.' Estaµios bastante.lejos toda­
via de poder satis1acer las exig·encias de .la · fisiolcigia, 
que nos apremia en demanda en fórmulas· anatominas 
claras y bi'en determin.ad~s. . . , 

P. Ramon-. . 

SOCIEDADES CIENr°ÍFICÁS.~ · 

QONGRESO DE MEDICOS TITULARES 

Sesión del dia. 6 de ·Diciembre de .Í891 

Presidencía de D. Laureano Garcia . 

Reunidos ios Sre.s. Sánchez Navarr~', Caball~ro, Baúsá, 
Herrán, ,Ribera, Hernández,- Palop, Don is, González ,­
_G~rcía G. I;lamon He}'reros, Soria, Diez, Carrascal, Fer­
nández Bermejo, Estév.ez, SirJrra, Mesa, Magdalena, Mu-

. ñoz, Vieta, AHabás, Paniagua, Ruiz Capillas, Pando, 
·. Azctié, Añi barro, Ben et, M1:11;tíu; Vit'ini,· Lej_arreta, Sua­
rez, Rovira, Ar.i:\ez ,,-López•.C<:>rtijo, Ap.aricfo, García Plaza; 
Navarro, Sánchez F'érnández; Garb.ir, Santadiaria, Saez, 

. Oriás, Villaruil, García ¡3omoza, Fidalgo,,Salvador, San 
Amós, Verde, Mariscál, Torner, Mayo,'RtÍano, Maizona.~ · 
da, Marín Valera, García Gil, Val y Pérez, se .dió ·lectura 

· al acta de~la anter:ior. 
. ·. El Sr. Presidente p'íde al ·cot1greso se constituya en se­
sión seer.eta, ·por razon~s ·d.e o·rden interior: é interés ge-' 
neral de esta asamblea, de que certi·fico.-El Secre:tário .. 
MignelibMíez.-V.º B.º El Presidente; ·L.au1·eano G'-ÚCia 
·y (}arcia: . · · " 

Sesión d~Í d1a 7 de Diciembre de 1891. 

Presidencia ·de -.JJ. Ldu_reano · Garc_ia:· :. · . . 

Reunidos-Íos Sres .. _ Gonzaiyz'1' Ma¡.zonada, ,Marín, -~erre­
ro~;, Fidalgo, Vitinf, Ruiz ' yapillas; :Moq.talbán, Furio, 
Garcia Plaza, Añi barro, San ta María, Verde, Torner, · 
Mesa, Estévez, Bonilla, Sierr:a, 'Herrán, 'vieta; Martín -
Blap.co, Benet, Salvador, Rico, Ga.mir, Val¡ Sánchez,' 
Bermejo, San· Ai:nós, Mayo; ·Altabás, .Muñoz, Magd\1lena, ~ · 

. -L.lorc11, Cantó,: Fbrés, Soria,, J;>aniagua. ·Aranda, Carras..: 
CJt,l, Ribera, Donis, G1<1ldós, Ribadeneirn, Plüop, Fern~n­
dez, Pérez Caballero, ~avarro,' Rubio .Moreno, Sanch.ez. 
Náv'arí-o, Garcia Somoza,"_GarcJ.a Gil, Azéué.,)_>ando, La- " 
puente; Martíqez Campos, Armen tia, Antigüe·dad, Diez, 
Robira, S.áez, E. García;, Vergara, Aráez, Lejarreta ,' Gar~ · 
cía y García é Ibañez, se abrió la sesión por el-Sr. Presi'­
dente, y dada lectura del acta de la anterior y t~rriadas 
en consideración algunas · rectificac.iones hechas á ·la 

. misma por los Sres. Donis y Sánchez Navarro,-fQé apro-
bada. · · 

_ El Sr ,' Presidente expone á la consideración ele la 
Asamble las razones y la· necesielaJ que obligaron· á la 
mis~na, en beu efi. cio de los comunes inte rese~ de la clase 
inédico-farma_céutica en:ella representatlos', para auto-

. rizar en absoluto á la .Comisión encargada dti formular 
las Bases·de ' reformadela ley .de SanielaJ, y a los seño­
res que se le unieran, para la modificación f.[e las mis­
mas , y que terminado ya tan difíqil y complejo trnl,rnjo, 
se iba á proceder á la lectura del mismo; reco mendando 
á ·los Sres. Represent.antes la concisi6n '.én sus- cli sc 1irsos 
para. la mas breve y ·pronta ' realiz~ción ele nu·estra mi-
sión en esta Corte. · · 

Se acuerda dar un voto de gracias al Sr. Gordillo por 
el regalo de rns folletos .. : .. · 

El Sr: Muñoz, Presidente de la Comisión, hace algú· 
.. nas áclarac'iones respecto de ellas, y conclu'ye manifes- .'. · 

tand.o que en el fondo y casi en la forma no dífieren de 
las anteriore¡¡, y únicamente en algunos detalles han .si-
do niodificaelas.' . " 

El Sr. Ribera manifiesta ·SU extrañeza al oir ' las pala-
. bras del Sr. M.ufloz, pues si éstas son cie_rtas, no corrés­
poriden ·a lo acordadó el · día anterior; hac·ienclo constar 
'que en tal caso se ve oblig·ado· á p.i·oiestar de la informa­
_liel.ad cometiqa <;oritra ei' nombramiento y . atripucion.~s', . 
que á la menciona.da Óomisión refor.mada se concedieron 
por el Congreso . .'. 

.El Sr. Donis hace constar que, á P-~~a r .cíe estar com~ 
pletamente conforme CO!J.. el !JSpíritu y let~a de las Bases,· 
se ha vistó obligado á· usar de la palabra para hacer no- ' 
ta.r que dichas Bases so)l .obra de toda la C~r~1isjón, de 
toda absolutamente. . . 

Rectifica ei Sr. Muñoz, "y explica sus palabras mani-. ~· \ . 
fes~aml'o que a-1 deci'r O.omisión no pensó el.e niQgUn mo-
do referirse única y excltisiva'mente á la primitiva, sino 
. a la compuesta por' aquella y demás,ilust.rados'i·epresen-
tantes que se le unier-On, la que fué autora del trabajo 
que es objeto .de debate. , . 

Los Sres. Ruiz .Capill,as,_ Sierra y Rico se manifiestan 
c_onformes c'm las· B_ases ~!1 conjunto, pero se rescn~an 
el uso de la paJabr'a para cuando se discutan parcial­
mente. · 
-No habiendo ningún Sr. Rep~esentante que qui.era ha­

blar respectci á esta discusión, el' Sr. Presidente pregu:pta 
si se apruel:,lan las Bases .en totalidad.· El Co.ngreso 
aprueba por unanimidad las Bases en v9tación ·Ordi­
naria. 

Puestas á discusión, y prévia lectura de l¡i. . 1. a' ·Se 
1;1-prueba por unahimidad en votación 01:dinaria. " 

Se le.e la 2.ª, y puesta á discusión-, el Sr. Ruiz Capillas ' 
. pide se _haga constar que ning\lha titula·~ ·tenga un nú­
mero mayor de 600 á 790 vecinos y en todo Cfl.SO, se _fije 
un limite máximo. ' · 

_El Sr. Palop ru_ega á la Comisión explique lqs funda­
.. mebtos en que se ha apoyado para"ia clasi-ficación de ca­
. tegbrias. 

Qontéstale el Sr. Vieta, ~n nombre de áquella, qué en 
la necesi'4ad de fijar límites,· y río pudiendo ser é'stos 
precis,os en esta m~teria, ,la Comisión se hil visto obliga­
da á tomar como _base de la. clasificación algunas con-· 
diciones de las poblaéiones, y que como la misión que 
se le ha ' encomendado es' un trabajo de primera organi­
zación sanit!lria, á los réglamcntos que la cpmplemen­
-t~n toca concretar todos los detalles; y termina exhor­
tando a~ Oongreso que, para conseguir algo · practico y 
útil a las ·clases .que .representa, mire al~o más .alto y re-
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nuncie desd\:l luego a discusiones de detalle, prolijas Y' 
minuciosas. 

Los Sres. Ruiz Capillas y Palop rectifican, y aceptan 
las explicaciones del 1Sr. Vieta. 

Declarad». s uficientemente discutida, se aprueba por 
unanimid ad la Daso 2. ª 

Se da lectura de la Base 3." Sin discusión fLié apro­
bada por unanimidad. 

Se da lectura á la Base 4.ª, y abierta discusión, el Sr. 
Palop pide se modifique la cantidad de 750 pesetas por 
1.000, y aJemas que se libre á los Profesores titu lares 
del descuento del 10 poi' 100 de sus asignaciones que 
como tales funcionarios pag'an al Estado. 

El Sr. Magdalena (de la Comisión) contesta, expli­
cando el motivo que ha estimado ésta para fijar tal can­
tidad, y es que, dado el grandísimo numero Je peque­
ños pueblos que existen en España y las circunstancias 
económicas 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 var,ias veces, 
insistiendo en [sus respec tivas razones; manifestando, 
por último, el Sr. Magdalena que la Comisión siente no 
poder·c9rpplacer á su dig'no contrincante, y que, por lo 
tanto, no admite la enmienda . 

El Sr. Diez defiende la clasificación establecida en 
esta Base, alegando. razones de 'orden económico y de 
censo de población, haciendo constar con datos oficia­
les el grandí~imo numero de pueblos pequeños: 

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

El Sr. Rivadeneira, en co'ntra, expone á la considera­
ción de 'los Sres. Representantes la situación anómala 
en que q uedaria el mayor número de los compañeros de 
algunas provincias andaluzas, una vez aprobada .esta 
Base tal como se encuentra, puesto que teniendo la. 
mayoria asignación de 1.000 pesetas en pueblos de 
categ,oria de entratl.a, quedarían mermadas en una 
cuarta parte;· por donde la obra de mejoramiento profe­
sional que nos ha traído á esta Asamblea resultaría 
contraproducente para ellos" Por esto, pues, pide se fije 
en l. 000 pesetas el mínimum de dotación en las plazas 
de Médico municipal. · 

El Sr. Magdalena (de la Comisión) cqntesta al señor 
Rivadeneira que reconoce la verdad de lo expuesto poi' 
su dig·no contrincante; pero que la Comisión, aunque 
llevada de su buen deseo por la clase toda, no puede de- . 
jar de tener present.e las circunstancias ya manifestadas 
anteriormente; y aliade que todo el mundo sabe que 
cuando se legisla se hace para la mayoría produciéndo­
se siempre el mismo fenómeno con los efectos, que, si, 
perjudican a unos pocos, benefician á los más, como 
induda-blemente ha de suceder con estas Bases, si por 
fortuna fuerá~'' aprobadas por el Gobierno de S. M. 

Rectifican ambos señores, y el Sr. Magtl.alen~ se· nie­
ga en nombre ·de la Comisión á aceptar la modificación 
que se pide. 

Considerada suficientemente discutida, fué aprobada 
por mayorla en votación ordinaria; pidiendo a la Presi­
dencia el Sr. Rivadeneira se permitiera á los Represen­
tantes que votaron en contra que consten sus nombres 

en las actas. Así se acordó á nombre de los Sres. Benet, 
Rico, Fernández, Rivadeneira , Pi.l lop y Soria . 

Dada lectura á la Base 5!, fué aprobada por unani­
midad. 

1 
Leida la Base ().ªy puesta á discusión, el Sr. S.ierra la 

combate, ct·eyendo demas iado lato lo de Tribunal com­
petente. á secas, debiend'o ' concretarse y especificarse 
más este concepto, por los muchos abusos qu e pudiera 
originar la torcida interprétación que pudiera dársele, 
bien por ig·norancia, ya por la mala fe de particulares y 
egoistas miras de los.Ayuntamientos, que seguramente 
resultarían perj.udiciales siempre para la clase · médico­
farmacé utica en g'eneral. 

El Sr. Vieta (de la Comisió n) contesta que son muy 
atendí bles las observaciones hechas por el Sr. Sierra, 
pero que él entiende que el. Gobierno ten drá presente 
en su día la competencia legal del Tribunal á que esta 
Base se refiere, en armonía con las funciones que tendrá 
que desempeñar; y afj.ade que á la Comisión no le ha 
parecido prudente, por ser demasiado exigeD te y hasta 
egoísta, desig·irnr este Tribunal, y ~í más natural y res­
petuoso dejar al cuidado del Gobierno lEJ. iniciativa -de 
este nombramiento. 

El Sr. Sierra rectifica, é insiste en la cJrrve!liencia de 
esta modificación, para mayor garantía de los Faculta­
tivos titulares , pues sin llegará pecar de egoístas, J;>ien · 
se podía coHsignarla como base ó pauta que desde luego · 
podía ó no aceptar el Poder central, y como solución 
concreta pide se acepte para este caso lo contenido en el 
articulo 8. º,ya aprobado. , 

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

Después de nueva rectificación de ambos Sres Repre ­
sentantes, y hecho consta1· por el Sr. Vieta que la Co­
misión no .puede deferirá los deseos del Sr. Sierra, y 
estimando el CongTeso bastante discutido este tem~, se 
aprueba la Base 6.ª por unanimidad .- · 

(Conclufrá.) 

Real Academia de Medicina y Cirugia de Zaragoza.­
Programa de pre.mios para el año 1893. 

Premio de ta Academ.ia.-Esta Corporación, queriendo 
contribuir en cuanto le sea posible al fomento de los 
progresos en las ciencias médicas, abre un concurs0 so­
bre el ::iguiente tema: Quimica fisio-patológica de Za 
sangre y de los nervios y sus aplicaciones á las enferme: 
dades infecciosas. 

Para este concu-rso estaqlece un premio y un· áccesit: 
el premio consistirá en quinientas pesetas y el titulo de 
socio corresponsal, si ya no ·1e fuere el autor, en cuyo 
caso será sustituido por un diploma especial. El accesit 
consistirá en el.titulo de socio corresponsal ó un diplo­
ma especial, si el autor ya lo .fuese. 

Premios extraordinarios del Doctor. Gari.-Cum­
pliendo esta ·Ac_ademia la votuntad. del Doctor D. Fran­
cisco Gurí y Boix. expresada en el legado que la hizo, . 
adjudicará un premio de mil doscientas cincuenta pese­
tas, al autor del mejor trabajo científico-literario acerca 
del siguiente t ema: Estudio quimico y fisiológico de los 
fermentos digestivos. -y otro de igual cantidad al autor 
de la mejor memoria sobre las influencias ?'ecíprocas de 
las a1·tritis crónicas y las discrasias. 

Premio 01·dinario del IJoct01· Gari.-Este consistirá 
en setecien'tas cincuenta pesetas q11e se adjudicarán al 
autor cuya memoria acer1.:a de los F1nómenos intracelu­
lares de la nutrición, pr.incipios inmediatos de asimila- · 
ción de desasimilaeión e Í'lttermediarios, ' considere la 
Academia digna de ser premiada. 
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Deseosa además la Academia de realzar la importancig., 
del premio Gari manifestando así sti gratitud al funda- · 
dor, y queriendo cooperar al logro de su éxito, conce­
derá á cada uno de es tos premios dos títulos de socio co­
rresponsal, uno al antor de lu memoria y otro al de la 
que obtuviere el ác'3esit, que sera la que, en punto á 
mérito relativo, esté en el g· raclo inmediato a l de la pri­
mera. 

Condiciones. -Para concurrir a cualquiera de estos 
certámenes es prec iso tener el titulo de Doctor ó Licen ­
ciado en la facultad: de Medici na y Ciruj la, y no se r so­
cio numerario de esta Academia. 

Las memoriaf1 que se presentan á cada uno dE:J lcs con­
cursos estaran escritas en castellano y en letra clara per­
fectamente legible, debi endo ser remitidas á casa del 
Sr. Secreta rio perpétuo D. J osé Hedondo (To.rre-n u e va, . 
41, 2. ') ha sta las doce de lamañana del día l.º de No­
viembre de 1892, en la in te ligencia que se t endrán como 
no presentadas, y par tanto fuºera de concu rso, las que 
por casualidad s·~ remitiesen pasado este término. 

Dich as memorias h an de venir cerradas y lacradas con 
lln lema en el sobre sin firma ni rúbrica del autor, ni co­
piada por él , ni con sob resc rito de su letra. 

A cada una de las memorias que se presenten deberá 
acompañar un pliego cerrado en el que conste el nombre 
)' residencia del autor. Este plie~ro vendrá exteriormente 
señalado con el lema qu e figure en la memoriaá que co­
responda, siendo de igual letra q ne la con que se halle 
escrito dicho lema en la !respectiva memoria, para evi­
tar la confusión que pudiera orig·inar la posible coinci­
dencia de que dos ó más memorias ostenten el mismo 
lema . 

Será excluido de concurso todo trabajo que se halle 
:firmado por su a utor, ó que contenga alguna indicac ión 
que pueda revelar su nombre. · ' 

Los pliegos. correspondientes á las memol'ias premia­
das, se abriran en la sesión pública inaugural ele 1893, 
siendo quemados los restantef\ en el_mismo acto. 

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Acade­
mia, quie:n podrá imprimirlas, si lo estima conveniente, 
y regalar una parte á los Autores. 
. Ninguna de las Memorias presentadas podrá retirarse 

del concurso . 
La Academia ru ega á las Corporaciones, periódicos 

científicos, liter:arios y políticos que vieren este progra- . 
ma le den la mayor publicidad, en el modo y forma que 
estimen más conveniente. · 

. Zaragoza 10 de Enero ele 1892.-El Pres iden te, Doctor 
Nicolds Montells.-El Secretario perpétuo, Docto1' José 
Redondo. 

SALUD PÚBLICA.· 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 

Altura barométrica máxima. 
Id. id. mínima. 

Temperatura máxima 
Id. mínima . 

Humedad relativa, media. 
Tensión del vapor, media. 
Vientos dominantes. 
Lluvia total en mm. 

735'8 m. m. 
728'5 m. m. 

13"5 
. + 1º'3 

88 
6'8 

SE y NO. 
14'5 

Manifiéstase persistente todavía la bondad relativa del 
estado morboso de nuestra población, que en nuestro últi­
mo número dimos á conocer. 

No ha desaparecido la Grippe y continúa ocasionando 
determinaciones cou benignidad; y si á esto la agregamos 
el aparecer eu casos aislados en mayor número que gene­
rales, se puede muy bien denominarla ar present1~ enfer..: 
medad exporádica . . 

Sus formas son las ya vistas; es decir la abdominal, torá­
cica y cerebral, siendo la segunda la que actualmente se 
observa con maJor abundancia. · 

La 'mortalidad por ella ocasionada es pequeña; de igual 

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

Otros pr0cesos morbosos se han presentado al práctico, 
tales como Pleurodinias, Mialgias y Artrodinias; debidas 
sin duda alguna al exceso de humedad en la atmósfera de 
los anterior¿s días. · 

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

VARIEDADES· 

Siendo ele nuestro deber, prestar apoyo· al desa rrollo de 
la ciencia en cualquiera de sus diversas pnrtes,- á conti­
nuación publicamos la sig·uiente circular que hemos re~ 
cibido, llamando la atenci ón de nuest rns lectores espr. ­
cialrnente de los residentes en pueblos á fin de que se 
si·rvan cooperará ti;i.n útil obra. 

Señor D. Juan Lite: 

Muy SEÑOR MIO: Entre la muchedumbre ele refranes ó 
proverbios, sentencias y f 1'ases compendiosas, pero de 
profunda eloc uencia , que brotan á diario del ro_busto 
tronco del habla_cas tellana y de los varios dialectos de 
n•Jestra penínsul¡¡, distínguense, por la importancia del 
asunto á que se refieren, cuantos a propósito de las ince­
santes vicisitudes de, la atmósfera, ó frecuentes, y ora 
favorables, ora adversos, cambios de temporal, andan 
en labíos de las g·entes, en a!g un concepto incultas, aun­
que dotadas de grande experiencia y de fino espíritu de 
observación, que· á las faena::; del campo y &, las temero­
sas labores de la mar se dedican, para a tender a las ne­
cesidades mas apremiantes de la existencia, y ganar con 
trabajo casi siempre abrumador el diario sustento. 

Cierto que algunos de es tos refran es , ó no ti enen sen­
Údo, ó le tienen muy limitado é incierto, debiendo con­
siderarse como hij os de erróneas y antiquísimas preocu­
pa1ciones, sin~el menor fundamento científico; pero otros, 
en número mayor, entrañan sana doctrina, y pueden 
ser de aplicación provechosa en el ejercicio bien concer­
tado de la agricultura ó de la náutica ribereña ó costa­
nera,en escala mas ó menos amplia, según, los casos. 
Por lo cual merecen todos tenerse muy en cuenta, reco­
pilarse, parangonarse unos con otros, y discutirse con !a 
discreción posible, hasta poner bien en claro la certi. 
durnbre ó.falsedad,)a generalidad ó limitación, de lo que 
enfáticamente niegan ó afirman en muy contadas pa -
labras. 

Y para todo esto, que intento hacer, sin ei:;peranza 
apenas de conaeg uirlo, considero indispensablemente 
dirigirme á Ud., corno persona iluatrada y estudiorn) 
suplicándole me pres te su valiosa cooperación para el 
acopio previo de materiales, adecuados aí objeto que 
desinteresadamente persigo. 

Si Ud. se presta, sin apremio, ó conforme sus demé.s 
perentorias ocupaciones se lo consientan, á cooperar en 
la empresa que le propongo, de recopilación de los varia­
dos refrane.s meteorológicos, usados . en la reg·ión, agri­
c6la ó marítima, donde Ud. reside, desearía que en el 
desempeño de su paciente labor se atuviese á las indica­
ciones siguie;i tes : 

l.· Los refranes han de versar sobre Meteorología y 
Astronomía, en sus relaciones con la Agricultura ó la 
Náutica: ó tratar exclusivamente de las mudanzas del 
tiempo, y de los signos atmosféricos ó celestes que, en el 
sentir común, suelen á mayor 6 menor distancia proce­
derlas, ó casi acompañarlas. 
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2.º Al nombre de la localidad do.nde .Ud .. r.e$ide,- con­
viene agreg·ar· alguna indicaciól). de.l territorio, campo, 
serrania, valle, etc., donde esté enclavada, y, á ser posi­
ble, de la región g·eográfica, donde tienen üso y aplica-
ción 1os r:efranes que Ud. coleccione ... ' · 

3. º Estos refranes se darán en el . leng·µaje ó dialecto 
del país a ·que se refieran, 6 conforme allí se espresen 
vulgarmente, agregándoles su tracluc_ión'_fiel al castella­
no, aunque 11o ·sea cadenciosa ó elegante. 

· 4.º De los vocablos que e.n !3u composición entraren, 
distinfos de los tecnicos ó científicos, como sucederá, por : 
ejemplo, al desig·nar los diversos nomb1;és y rum·bos deL 
viento, se procurará. aclarar con cuidado, la significación 
6 sentido. . · · · 

5.º Ig· ualmente se precisará. la situación topográ.fica ó 
geog·rafi.ca, por refererwia al lugar de donde lqs refranes 
procedan' de la s se rranías, montes aislados, r:íos' val.les, 
costas; etc., á q.ue, de un modo ú otro; aquellos refranes 
aludan. . · . _ . 

Y 6.º En suma: á los refranes, ó frases · proverbiales; 
que se coleccionén deberán agregarse cuantas notas .ó 
advertencias se consideren necesarias para que sin am­
bigüedad puedan aprecfarse ·rectamente s.u sentido y 
trascendencia, lejos de la co.man;a donde el agricultor, 
ó el marino; sirven como de guía, ó de prudente reg·la 
de c¿nducta:, para la ordenación y buen d~serripeño de 
sus trabajos, . 

Excuso decir á. Ud. que, al pié de la lista . de frases 
mencionadas, que Ud. compile y me"remita, después ele· 
concluída, ó conforme la vaya Ud, componiendo, deseo 
que fig·uren, claramente expresados; su nombre '·y . ape­
llido, y profesión ó estado so~ial: por la autoridad que 
esto ha ele _ comünicar á su . trabajó; y porque si · algún 
dia éste se publica, eu comOinaCión con los de otras pro-. 
cedencias, me considero en el'.deber de manifestar ex­
plícitamente mi gratitu·d á cuantas personas, pa-ra la 
realiza.pión de tan humilde, aunqu·e provecl:iosa, empre­
sa, me hubieren prestadog·enerosoé indispensabte_a.poyo. 

De Ud. atento servidor 
Q. B. · s. Ú .. 

.A-fadrid y Diciembre' del 91. 
Carlos P'¡l_ent~. 

DIRECCIÓN.-Alfonso Xll. Observatorio Astronómi · 
co.-Ma<;lrid. 

. CRÓNICA 

Po?· fin se ltan cumplido, como era de espera1· nuestros · 
vaticinios. El Doctor Ramon y Cajal ha sido propuesto . 
por unanimidad por el Tribunal de opos1c10nes para 
desempeñar la cátedra de Histología normal y patoló­
gica de la :universidad Central. 

Las cosas, dice un adagio vulgar, se caen del lado que 
se inclinan iesto precisamente ha. sucedido en la oca­
sión actual. 

No.obstante las dificultades surgidas para_ verificar los 
ejercicios en ocasicfnes di.vei·¡¡as, estos hai1 tenido lugar, 
demostraµclo una vez más el Dr. Ramón que es h·ombre 
de conocimientos y energías, y concluyendo por conse­
guir lo que justámente le .correspondía. 

Reconocidas las grandes dotes que su coopositores 
poseeri, el elogio que de nuestro amig·o pudiera hacerse 
es grande; pero es tan conocido :;u valer dentro y fue.ra 
de España que hechos escusf}n palabras., 

Nos contentaremos con darle una enhorabuena más 

y expresarle. nuestro d.eseo de que su vida sea larga pa­
'i-a bien de la ciencia -y_ buen :nom~re de la p·atria. 

Dícese que :1a Fa¿ultad ·ele' Mecl'rcina· de Zaragoza 
·. piensa festejar al D.r. Ram6n y _Cajal po·r el triunfo que 

ha conseguiclci, al ser propu~sto para la citedra de IÍis ­
t_ologia de Madrid,' con un ba11quett;i que tendrli lugar 
antes ele-Ja foro.a-de posesión. - · 

Nosotro;:; .que .conocemos á inclivícluos que sienten por . 
su entusiasmo deseos de celebrar de igual modo el triun­
fo que Zarngoza ha conseguido con tal hecho, hacemos 
presente á la Comisión ené'arg·adá ele prepararle sir1ose­
r,ia más expresiva la fiestá,. con aportará ella el~mentos 
qqe aun cuando no. tien¡m et ·honor de r.erte·nece~ ara . 
primera, son ·incliviclualtdacles de efttidacl é importancia 
dentro ele la clase médicá. 

·BOLETIN BIBLIOGRÁFICO 

NoviS1mo ?naniial del estudiante de . medicina.-1Y-e-
. mo1·andumde. I'erap éu tica, de materia Medica y de Far­

macologia par11 la Licenciatura y el Doctorado' en las 
Ciencias _Médicas, por el catedrático · Pablo'. Lefert; · tra-: 
elucida ·at éastellano p9r don Ed uardó Sancl:~ez y Rubio, 
licenciado en' Medicina y Cirugía. · · 
"' «Ha parecido útil püner á disposici•n de los estudian - · 
tes de Medicina' una serie de Memorandums qu:e com­
pienderá.n 'las materias de lo~ exámenes y que . aparece- . 
rán sucesivamente en breve plazo. -Eri estos Memora'?i,­
dums el .autor hace gala de pasar.revista á todo ·,cuanto 
se refiere. á un asunto dad.o; sin omLtir nada,· ele mane­
ra que al examinando no le sorprenda ninguna pregunta; 
ele ponér en relieve los pqntos importantes. desprecian-

. _do l~s detalles supérfluos·, ¡le ¡¡uerte q·ue el lector pueda 
hallar en el a:cto cuanto le importe ·aprender' ó ·recordar; 
de referir las te9rias y les hechos recién ing-resados en 
~os dominio¡:; de la ciencia; lo mismo que los adq.uiddo.S , 
·por ésta dfsde hace.mucho tiempo; en fin, de citar-10.s ­
nombres ele los Profesores ele.las cli:versas Facultades de 
,Medicina ·á continuación_ del descubrimi-ento que hayan 
hecho, de la idea que les sea . personalmente própia». 

·Madria, 1891:-TJn tomo en 12.º, 3 'pesetas en Ma- . 
drid, y 3,50 en provincias, franco ele porte. 

Se halla de venta en la Libreria editorial ele Bailly­
BaHliere é hijos, Plazá de- S~nta Ana, 10, Madrid, y en 

_ las pri.ncipales librerías de la Península y Ultramar. 

Zacarias f!,odriguez, I'ipóg1·afo.-Coso, 61. 

A. GALLEGO 
Médjco especialista en las enfermedades de gar­

ganta, nariz y oidos. 
CONSULTA' de DIEZ á DOCE y de TRES á CINCO. 
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D. NICOLÁS MONTELLS Y BOHIGAS 
SOCIO PRESIDENTE 

·(Continuacidn) 

La Crisis ante la ciencia m.@d.er:c.a 
ll 

Lejos de nuestro ánimo ofender vuestra reco­
nocida ilustración detallando la multitud de inter­
pretaciones á que la 'doctrina crítica se acogió en 
.todos los tiempos; ni rebuscar pretendo su origen 
histórico ni gramatical para probar su secular 
existencia; la palabra Crisis gozó la singular pre­
rrogativa de ser ini:listintamenle aplicable al más 
usual lenguaje de !~ vida social, de la vida políti­
ca y aún doméstica, cual si fuera dicción indis­
pensaBle ó insuslituibl.e. Pero sí, con aplicación 
á la Medicfna, no tuviera otros motivos qlle el 
haber sido titulo y lema de todo linaje de sistemá­
ticos, y ?:bjcto de ingeniosas explicaciones, sería 
bastante jústificado hacer de la Crisis un estudio 
detenido: hay otros, sin embargo, mayores toda-

1 vía, que la dan derecho a exámen minucioso, ya 
que con Ja· Crisis sucedió lo que no su9ediera con 
otra alguna creación científica. En efecto; la Me­
dicina como todas las ciencias ofreció ontologías 
d.e más ó menos alcance, hipótesis lícitas y hasta 
precisas en la investigación de la verdad, aunque 
no fueran directamente comprobables á postcriori, 
creaciones que se aceptan ó niegan, según el cri­
terio filosófico de cada tiempo, ó según el con­
cepto de cada sistema: recuérdese Ja irritabilidad, 
la irritación, el contraestímulo. ... negados unas 
veces, explicados f;iempre por modos distintos, 
pero jamás clara ni directamente observadas; su 
existencia parece obedecer á una necesidad pre- · 
concebida, más que real y positivamente ~emos­
ttada. No .así las Crisis: éstas se ven ocupando el 
campo fecundo . de una aspiración práctica de 
donde, si pretendió despojarla el sistemático audaz · 
Ja ·acogió el. clínico prudente y sabio, desde Hipó· 
~rates hastp. Cha rcot y hasta IJouchard. 

Es hermoso pasear los ámbitos de la historia 
para asistir al nacimiento y"desarrpllo de perso­
nas 6 cosas, de ideas ó pensamientos, porque se 
presentan así con formas tan señaladas, que pa.,.­
recen tener la misma é idéntica verdad de lo tan­
gible: este trabajo histórico reclamaría sólo - uu 
entretenimiento exclusivo sin otra alguna inter­
vención, y habría de _ limitar nuestr9s propósitos 
trayéndonos á terreno si de úiayor erudicion, 
acaso no lan práctico. Por ~llo trataremos de 
fijarnos en aquellos acontecimientos más indispen­
sables de la historia de las Crisis, para obedecer 
de este modo al orden preestablecido ·por la cos­
tumbre en casos semejantes al . presente, y- por 
~1provechar· además la ventaja de citar desde los 
autores más antiguós, hasta nuestros contempo­
ráneos, cuyo mérito í·econoeido al presente, cons­
tituirá motivo de no ·calificar nuestra defensa de 
anticuada. 

El hecho indubitable es ·que la teoría de las 
Crisis no estuvo nunca vinculada á 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 incompleto si · 
.no se abarca su total conjunto, desde su instante 
inicial . basta su término ; lo cual re presenta su 
conocimiento íntimo de lo superficial y de lo pro­
fun do, es decir, de las alteraciones del complexo 
humoral durante y después ' del proce3o , cuando 
sólo es observable el cadáver del mal transpor ta­
do al seno de los productos excretados, objeto de 
preferente estudio por parle de la Medicina humo­
ral. Recordad las teorías del principio morbífico 
y de la coción; recordad la idea del antiguo vi~ 
conservatrix y del vis curatrix, providencia del 
cuerpo sano y á la vez del cuerpo enfermo; recor­
dafl La ide_a de la crasis en mezcla descompuesta 
por un desequilibrio temporal, y obtendréis el jui­
cio d·el Hipocratismo primitivo y genuino . La ma- , 
teria pecante circulando dentro el organismo; se 
atenúa y cuece, y después buscará salida fácil al 
través de órganos más ó menos importantes de · 
cuya importancia depenuerá una Crisis grave ó 
leve en plazo racionalmente prefijado para de\er­
mina.das enfermedades y calculados días , que son 
también críticos: el objetivo principal del Médico 
está en el término afortunado, que es la Crisis, 
cuy.o curso es preciso vigilar, dirigiendo la r;nate­
ria pecante por vías conducentes y naturales, y 
n9 por. o.tras, que no siéndolo, pudieran lesionar 
ó1:ganos esenciales. Tal es la ideal de Médico na­
tu ri s la. 

.. Si cr(:lyerais por uri momento qne el . tiempo con 
sus reconocidos adelantos, ha podido modificar ó 
ha rirn'dificado estas ideas acefoa de las Crisis, 
ca~riais .. segura'ii:iei!ti ·en rl más craso .de 'los erro-· 
res; el cambio ·f ·süstitucióil dé palabras no h& 
destruid.o las pr'i.mcras creencias sobre el asunto. 

~as innovaciones posterio~es de Galeno no bas­
taron á, var'iar la cuestión en su aspecto ni en sus 
tendencias, aunque por ·otra parle, atrih'uyeran 
u11 interés m~y,or, to.da vez que restableció aquel 
distinguid·o Médico acaso con' má's forlüna que la 
qQe· tuv6 Hipócrates, la existencia de los días crí~ 
tiCós co1í' su interminable sucesión cronológica, 
n;ñidq éo.n ·el espíritu eminentemente práctico de 
lo·s a~terfores tiempos, · y po·r .. ello ujsino más 
fácil' mente combatidos . en· todas las épocas, nu 
siernpre coQ éxito,.complelo. . 

; En · rnedi'o de. todo )uc¡ieron para las Cfis.is ,y 
días , críticos otros qué; Si 00 eran de; é9tusiaS!flO, 
éran ro. cJc recuerdo& ' y respeto, ya qué no ·fuera 
fá~cil combatirlos . con hechos drpurados en la 
práctica, cosa que 'exigía eóii.ocirnientos· extensos 
y ·empeñq dec.idido . Si no. lo primero, no había de 
faltar qu'ien poseyera .en alto' grado lo segundo con ' 
la_ más . .atrevida de las _sinrazones. ': 

Era precisa la ,;parición de 'trn aluci~a9D. , de ~n 
loco . ó de Uíl genio; e,r.a , p,rec,iso un far~tée ls(r, 
a1;rogan,t~, v.ano i 'déspota; fracund'n, envidioso, 
con .uirn pasióó ava'salladóra 6

1 

con todas citas 
jQntas á un tiempo, ieriiend:o el valor inaudito de 
quemar· los lib í'os galénicos ante sus discípu'lüs 

oyentes, el . dia que inauguraba en Bale un curso 
de Med icina. Pretencioso hasta lo inconcebible 
había de renegar de todo lo aprendi'do , abrogán­
dose precozmente nada menos que la potestad de 
cohibir todos los males, de reducirlos, de abreviar y. 

su térm ino, de anonadarlos con asombrosa senci­
ll ez buscando. entre las plantas el zumo curativo ... 
Dejémosle . Si no contribuyó gran· cosa á oscure­
cer lá teoría critíca, segun cl icen, 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 pequeñez de aquellos; y si aque llas 
algaravías médicas. l?aracelsianas no dieron ar 
pronto resultatlo positivo, iniciaron probablemen-
te cierta frialdad y desaliento tanto más de notar 
cuan lo más fi l'lnes es tu vieran las creencias ante­
riores, algo en tibiadas ya por el enlusiásmo irre­
flexivo de otras creencias nuevas. El camino de la 
observación es laborioso camino, es también por 
otra parte más fácil negar que conocer bien por 
razón propia; de la frialdad á la duda, media poca 
distancia y e.1 <inirno olvida pronto cuando no 
cree. Ofrecíase en el estudio de la ciencia un 
horizonte científico atrevido, y aparecía además, 
lo antiguo como gastado y vetusto; la indiferen­
cia se habl.a apoderado de Ja generalidad; y como 
si se presintieran qías de más hermoso esperar por 
lo fecundos, la cieucia se dirigía hacia las espe.; 

· ranzas de lo demostrable: venía la descripción 
de la tangible, venían en fin las descripciones 
anatómicas de G. Harvey, de A. Vesalio y tantos 
otros que aibnja,ban .los . preciosos albores de la 
Fisiología casi á la sazón desconocida. . 

Los conocimi~ntos clínicos hubieron de ,sufrir. 
algúh retardo previendo mayor ventura, la ven­
tura de la Anatomía~ ¿Que había de suceder con 
las. Crisi~? ... . Y. si~ embargo; dirigiendo nu ~s tra,s 
miradas á c'ualq\1ier ,parte, veremos brirlar · !'os 
hombres más insignes corrio prácticos; ~~ ydenbam 
y Baglivio; íloerhave y Van Swietem; Solano de 
tuque y Ilordeu; .etcétera, todos entusiastas deci­
did-os absortos en la teoría de las Crisis y por.eli'as 
atraidos _hasta tal punto; que algunos e.orno los 
dos últimos citados, se propus.ieron el árduo pro­
blema el~ pred~cir l~s Crisis y los días ' críticos, 
juzgando por especiales caracteres del pulso. No 
creais; señores· Académicos, que la Fisiología ·ex- · 
peri mental de· su tieinpo vaya ·á decidir la suiette 
de las Crísis; no: sin su . conocimiento ni anuen"""' 
cía, pien~a eff ellas Pinel; piensa también Crou­
s~ais siquiera para combatirlas; Cho!Jlel para ex- . 
plícarlas; se ·lmpo-nen " á Monneret, ·y torturan el 
espíritu 'de -Hardy; · encuentran ·un en tusiasta e.n . 
Landré-Bern1wais; un a'póstol en Andrnl y en ,fin 
en casi todas l'ás lumbreras dé la escuela·cle Pafís·. 
Hablar de Monlpel lier, cuya sana doctrina' se de­
nuncia por el Olfrn 'Coos, nue Montpelhensi's Hipó~ 
erales, es busca1' todavía una palanca más entre 
las más poderosas con que levantar e-1. pedestal d·e 

- ' 
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tas Crisis; su escuela toda guarda su convenci­
miento claro, rígido, inquebrantable , absoluto. 

Enfre los nombres ilustres hemos citado á Brou­
-ssais y .es justo de cir algo, no ya 'por su propia 
persona lidad, sino por ser el representante ele una . 
doctrina poderosamente cambatiente :. Francisco 
José Victor Broussais con su sistema sobre la irri­
tación pretendió avasallar lo todo, roúipiendü abier­
tamente con la histo ria; él hizo una revolución 
médica contra todo lo existente, y no es m-ücho 
que eligiera para que la demolición fuera más ra­
d!cal, los ángulos más sólidos del añejo edificio mé­
{hco. La teoría de las Crisis cimentada sobre tan 
firme terreno como se cimentara, fué desde luego 
-elegida por él, como uno de tantos objetos ele sus 
terribles golµes. Sup uso .que las Crisis eran una· 
de tan tas ?nl?logías insos tenibles de las antig.uas 
escuelas v1tal1stas, con las cuales no se conciliaba 
la localización morbosa de la ir ritación y ¡cosa 
rara! pretendiendo borrar los hechos, y queriendo 

- anular su significación·, trató ele exp.licarlas más 
al alcance de sus conceptos sistemáticos, sin com­
prender que con tales pretensiones, en vez de com­
batirlas, contribuía más á su afianzamiento. Nunca 
se ve más cl ara é imponente la fuerza de la razón', 
como cuando se la coloca enfren te de la razón de 
la· fuerza; lct primera, severa, imponente, sublime; 
la segunda, incierta, dudosa, aterrada; contraste 
de la verdad y del error: Brou·ssais estaba con la 
razón de la fuerza. Gran Mahoma de uoa elocuen­
cia seductora, apóstoles decid idos . por una causa 
qtrn suponían arraigada no ya s61o en la observa­
ción, s_ino en comp robaciones anatómicas pre'ten­
.ciosas é ilusorias, aparentemente clemCJslrables eh 
el -Anfiteatro , nada resistía á sus golpes dialécti­
cos. La unidad cau?al responsable de todos los 
procesos explicaba las múltiples formas morbosas 
que hasta entonces venían sobrecargando el asun­
to. de las nosologías, y . las Crisis para él, eran 
como tod0, una pura ficéión, una entidad sin rea­
.lización tangible. No podían ni debían considerar-
se sus ac tos, sino corno una dislocación de las en-. 
fermedacles de las cuales dependen,. cuya disloca­
ción era adversa ó favorab·le según la importancia 
de l órgano elegido, sin parar mientes en que la su-, 
puesta inflamación primitiva, ni era fácilmente dis­
locable, ni aunque lo fuera, pudiera hacerlo sin 
cumplir especiales evolüciones no completamente 
cohibidas . ¿Y .qué s.ignifica y representa una dislo­
cación fluxionaria? .. ¿Es una forma consecutiva re­
producida de !a ·fluxió.n prin~era? ¿gs una solución 
rnorbo'sa7 ¿Es. un térmirio? D~ríase el casq de atri­
buir uncaFácter ambulant.e al prnccsoflogístjc.o pa­
ra conslituirse en momento dado en una r'esidencia 
nueva; causa ele. otra succ-siva é inmecHata, pro-

·c1uctora ·de- una tercera ·y 'ele una cuarta ... cadena 
de un mismo mal, cuyo fin ni' es comprensible á 
priori, ni la experiencia da cuenta· ele hechos que 
no se ven nunca clíniC:arnente reproducidos como 
se reproduce una folbgrafía ó una ,miniatura. Ni 

vale la pena de sostener como otros muchos loca­
lizadores que el sindrome crítico es necesaria con­
secuencia del restablecimiento de la salud; por 
qué esta restitución orgánica no sucede sin ofrecer 
la entermedad de antemano su curso particular 
según .el tipo, la especie y otra multitud. -de cir­
cunstancias. De otra parte se entablaba el proble­
ma de si era la Crisis una causa ó un efecto de la 
terminación morbosa, de escaso interés-por cierto 
á nuestro juicio; pues importa rmí.s señalar sus ca­
r~cteres distibtivos, importa más determinarla; 
por qué causa ó efec to, asunto es que la ulterior 
investigaci ón ha de resolver segun el concepto que 
se tenga de la naturaleza morbosa cognoscible: en 
tanto el deber del clínico es atenerse á ia observa­
ción de sus fenómenos concomitautes y sucesivos. 
Oe suerte que sin poderlo remediar, y sin querer-· 
lo, fantaseando y explicando los actos críticos con­
tribuían á darles una existencia, si cabe, más in­
dudable y necesaria y á la vez se ciaba el espectá_­
culo por Lodo extremo exlrnño, de comoatir las 
propias doctrinas por que'rer combatir las aje­
nas. ¿Que otra cosa es sí .no hablar de flógosis 
dislocables y revulsiones flogisticas, si en último 
lérmiuo semejantes explicaciones son una lamen­
table confusión de ideas y una ontología Brous..: 
saisla, indemostrable por lo nüsmo? ... 

' . 
(8e continitará.) 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA. 

LABORATORIO DE FISIOLOGÍA Y TERAPÉUTÍCA 

Catedráticos: D. An1onin'o García y D. Manuel S. Pastor 

Ayudante. ü. Juan Baster·o Lerga. 

I 

«De 'zas invvstigaciones esperimenta 
>les , empi·ei1_didas en el laboratorio ,de· 
))~ (visección, rest¿ltan la" nociones cien" 
>>tíficas que encuentran sus aplicacio-
1>?1.es en la 7Jráctica clinica.» 

(Regnior de Graaf). 

Nada mJs dificil ni temerario que confeccionat' una 
· .Memoria de esta índole si el encargado de tan honrosa 
misión no cuenta con suficientes aptitudes para condu­
cirla á feliz ténnino; no sorpren,derá pues, que, tratan­
dose del primer trabajo - de este género realizado en 
nuestros gabinetes de Fisiología y Terapéutica, y por 
tanto, sin patrón á que ceñirme, hubiera de.buen grado 
_declinado el honor, si este no fuera ligado al. deber g ue 
exigé siempre culto y homenage cuando su cumpli­
miento imponen la· ciencia y la superioridad. , · , 

Pobre y mezquino resultará seguramente est~ traba­
jo, l!abida cuent~ de la imporfancia ti.e la Fisi.olo~ía y la 
'Terapéutica, vastós camp,.os de la .~iencia médic.a 'donde 
el asunto más nimio es objetivo bastante, en otras ma­
nos, para confeccionar este~s?, er-qqitó 'y ~.umi,noso in~ 
forme; y anticipado esto que implícitamente prqcl¡¡.ma 
total necesidad de indulgencia, cumpliré corp.o pueda 
el mandato presenta,nd~ datos, rp~s que oúa cds~ esta-
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dísticos y descriptivos, de lo que han sido y hoy son 
n-ues_tros gabinetes d.e Fisiología y Terapéutica . 

Para descubrfr 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 m ate­
ria viva, ha sido precisa la dislocación de los organis­
mos; después del estudio analítico en el cadáver, 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, las vivisecciones 
son poueroso elemento de la experimentación y de aquí 
la necesidad ele los laboratorios experimentales. 

Asilo comprendió la culta Francia que, ante los pro­
vechosos trabajos iniciados por Magendie y proseguidos 
por el eminente Cl. .Bernad, en el campo experimental, 
apresúrose á instalar el verdadero la-boratorio de esta 
,clase; siendo este como el gri to de alarma púa las de­
'mas naciones que, viendo con ello el aviso de una nece.­
sidad impo·rtante, no sentida hasta entonces en ios cole­
gios de medicina, instituyen inmediatamente sus gabi­
netes-laboratorios a má<¡ altura que la nación iniciado­
ra; porque el puebl_o germánico, en primer lugar, y las 
naci_ones todas de Europa, á pesar de su prevención por 
las innovaciones, _en virtud ele múltiples h echbs y en 
vista de los ventajoso_s re.sulta.dos para la enseñanza ob­
tenidos, tuvieron que convencerse de la necesid ad je 
}os gabinetes experimentales. De esta evolución son 
p.rueba : en Berlín, el laboratorio de fisiología , dirigid-o 
en un principio por Joh. Muller y después por el céle­
bre Dubois-Reymond; el de Würzburg al frente dei cLml 
hallóse Kolliker primero y Ad. Fick después; el de 
Heidelbe·rg con -el ilustre Helmholtz y posteriormeute 
Kühne; el de la _pe_queña Universidad del Haya con 
VolkIIfan; Panuill' en el de Copenhague; Donders en el 
de Amsterdan; _!,ugwig en ·el de Leipzig y Brüoke le~ 
Viena; · no_ habiéndosP, . descuidado Rusfa, Italfa . y Esco­
cia en la instalación de . buenos institutos fisiológicos, 
princ\pali:nente la segunda_ en Florencia-, T-urín y Gen o­
va, dirigidos por los célebres Moleséhott y Schiff; y no 

_ terminaré sin recordar el célebre gabinete fisiolóo·ico de 
. - o ' 

·Munich dirigido por los infatigables Pettenkofer y Voit, 
_donde_ es adn;tiración de los extranjeros, dentro de su 
. vasta ip.stalación, el magnífico a para to destinado al es­
tudio de los prod u e tos de la r'espiracióll, d,onde se pue­
de, en un tie~po dado, medir Ja combustión y hacer 
una estatica exacta de1 lo::; fenómenos químicos de la 
vida. · 

En España, por desgracia nue::¡tra, ' tal movimiento 
científico no repercutió con la celeridad y riqu eza de 
material ciéntífico que en las demas rrncioneS' mas 
queriendo, sin duda dar alguna pr~eba de con~ición, 
en cuanto a lo mucho en que· se estiman los estudios · 
expe_rimentaJes, se. ha iniciado . . no h a muchos aüos, 
una época de reformas en la enseñanza, que, persis ­
tiendo en ellas . y adquiriendo poco á poco el material 
científico adecuado, si por nuestro-.oaracter meridional 
de por sí indolent~, nuestros gabinetes experimentales 
no podran compararse con los institutos fisiolómicos y • o 
g ,abinetes -de ·com_probaci{ln "tera péuüca del extrar¡jero,. . 
habremos al menos acudido a .las perentorias exigencias 
~e la Medicina rnode'rna; ofreciendo á la clase escolar 
medios de estudio de que hasta hace unos . 'años se' vió 
totalmente privada. ' . ' . · 

Así lo ha debido coroprend.er €!legislador al reformar 

el plan de enseñanza de la Facultad de Medicina y esta­
bleciendo en decreto de 16 de Septiembre de 188:6, con 
carácter oficial, la enseñanza ·práctica de la Fisiología 
y la Ter~péutica; así, con profundo conocimiénto ele 

. las necesidades d:e aquella, lo estendió el ilustrado cate­
dratico de la asignatura de Fisiología de esta · EScuela, 

· D, Gregorio A. García, que, antes de la r eforma oficial~ 
ó sea desge er'curso de 1884 a 1885, estableció la ens~­
ñanza experimental en el g·abinete, bajo la inmediata 
dirección del ay udan te que suscribe, cuyoe trabajos, d.e 
carácter oficial desp 11és, son los q 1ie han ·de constituir en 
breve y sucinta reseña el o,bj eto de esta Memoria. 

Reconocida por todos la ne(:es ida:d ele los laboratorios 
experimentales, hemos de sumar en su apoyo que, el 
estudio fisiológ ico y t erapéutico experimental, en vegti ­
tales, en animales ó en · el hombre, ha dado fecundos 
resultados y la experimentación fisico-q uímjca h i¡i en se-

. [lado muchos hechos en los organismos, á pesar de que 
uno y otro foplican serias dificultades al experimenta­
dor, que· unas veces tiene que valerse de Ja medicina 
operatoria, otras . de procedimientos físico-q uiµiicos, 
otras dé op·eraciones toxicológicas, alterando así la in te­
gridad orgán,ica é imprimier¡.do honda perturbación 
funcional en la vida de los séres objeto de la esperimen­
tación, para prod deir resultados masó menos semejan­
tes á los que Ja naturalez;a presenta en los organismos. 

El fisiólog·o tiene principalmente que poner a contri­
bución -los conocimien tos anatómicos que le sirven de 

·guía en las vivisecciones; la Fisic_a que le ayuda a de­
terminar el mecanismo de un sin número de fenómenos 
prestándole sus conocimientos y sus aparatos; la Quími­
ca que le pone de manifi es to la composición del o~ga­
nisino en sus principios inmedi¡i,~os, su formación, des­
composición, origen y desti no¡ la Cronometría con sus 
prodigiosos adelantos que le permite hallar con preci­
sión la duración de ciertos movimientos fisiológicos, 
menos rápidos que la, luz y la electricidad; la Microme­
tría ·que le ·proporciona medios de apreciar con no. me-

. nos eiactitud la extensión. de los movimiento:; .Y la 
Mecáníca que por su parte le clá la medida exacta de fa 
fuerza, calculando sus trabaj~s referi<j.os a una unidad 
sencilla. Ademas, si el experimentador trata de expli­
car a otros los hechos adquiridos ya, mas de una v~z, 
para hacerse compren·der, tie 11 e que valerse de- los me­
dios que el método gráfico le proporcióna con sus apara­
tos anotadores que le relevan la forma del movimieBto, · 

-'medios tan indispensables en Fisiología como los mapa.s 
en · Geografia, los . signos en Algebra 6 las figuras en 
Geometría; ó valerse. de los aparatos de demostración ó 
schemas; por cuanto nada hay más instructivo, nada 
que'. abr~vie má_s los razonamientos, q ne el uso de estos 
aparatos que permiten presenciar todos -los detalles de 
la p i:_o ducción del mas complicado fenómeno . . 

El experimentador, por tanto, tiene que servirse .for­
zosamente de instrumentos, órganos pr.ecisos ·entre el 
m;unclo esterno, y sus _sentidos, cuyo · poder aumeqta 
con su au:xilo; ·Y ha de ha~e r aplicacioñ_es .de_las le.y'es 
físico-químicas , para ir penetrand'o en el laberinto de 
las manifestac io_nes vi:tales; veamos, en este - c~ncepto, 

los .Ií1eilios de que disponemos en los gabinetes de Fisio­
logía y Terapéutica de Zaragoza, cuál ha ·siclo su <lesa.:. 
rrollo

1 

Y.. qué serie de trabajos hemos podido realizar, 
• 1 dadas la's condiciones de nue.stro material ci-ent.ifico. 

n 
Instalada la Facultad ' de Medioina en esta població[l 

,. 
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bajo la protección y tutela de fa Excma . Diputac ión 
provincial, carecía en un principio de locales snfi cien­
tes en número para dar la ensefianza; de aquí, que por 
alg·ún tiempo no pudiera atenderse á la in statacíón de, 
gabinetes especiales; pero de.el arada ofi cial ya . la ense­
ñanza de esta escuelo, emprendiéréronse las obras por 
iniciativa del ilu stre y malog·raJo decano en tonces, 
D. Genaro Casas, quien, empleando exig·uas cantidades 
y utilizando terrenos p1·estados, amplió los locales de la 

_ Facultad, con lo cual pudo obtenerse un o en la planta 
baja del edificio 'con el nombre genérico ele Gabinetes. 
Allí, en una superficie rectang·ular de 60 metros cua­
drados, dividida en dos estancios, una para laburatorio 
y otra para gabinete, propiamente dicho; ·allí en una 
habitación de escasa luz, como local emp lazado en pla­
no bastante más inferior que el de los terrenos adya­
centes, por tanto sombría húmeda, en un principio se 
agruparon cuantos útiles instrumentos y sustancias fué 
adquiriendo la Facultad con aplicación á los estudios de 
Medicina legal, Fisiología ·y Ternpéutica . 

En esta distinta forma encontró el que suscribe el · 
material científico at toma'r posesión de su cargo de 
ayudante, en 11 de Diciembre de 1884, material mny 
incompleto, lo prneba el.e una parte. servir tos mismos 
útiles y aparatos indistintamente para tres asiguaturas; 
de otra, que aun habiéndose repuesto y aumentado 
muchísimo desde entonces, dista mucho de constituir 
en la actualidad un gabinete completo. En esta forma 
vino dándose la enseñanza de las tres asignaturae, en 
lo que á la parte experimental se refi ere, hasta que el 
Dr. D. Salustiano Fernandez de la Vega, animado de 
los mejores deseos en su nuevo cargo de decano, se pro­
metió a_tender con especial solicitud, como así lo h::i. 
verificado, al necesitado -a·umento en el material cientí­
fico de los trabajos ex¡:ieriment.ales; disponiendo desde 
el primer momento la separación de los g·abinetes de 
Medicina legal y Fisiología con . objeto de que así 
adquiriera cada uno vida propia; el reparto del material 
cien tífico se llevó á cabo de una .manera prudencial y 
convenida a fines del curso de 1885 a -1886; separación 
que no l legó al de Terapé utica, porque su material se 
reducía á un arsenal de medicarhen tos y formas medi­
camentosas propio y de suyo utilizable solo para la sec­
ción de Farmacolog·ía y porque los .gabinetes de Fisio­
logía y Terapéutica, según 'las disposiciones vigentes, 
se hallan bajo la dirección de un mismo ay udante; mo­
tivo por el cual aparecen también en esta Memoria en­
lazados los trabajos y material científico de .ambos ga­
binetes. 

Después de esta división resultaba más deficiente el 
material ele enseñanza para los estudios prácticos; el de 
Fisiología resultaba i mpotén te para realizar hasta las 
operaciones mas senciJ!as; y hubo necesidad de ir repo­
niendo lo deteriorado, áumentánclalo principalmente en 
la sección de objetos ele cristal, frasqueria y algunos 
aparatos; a todo lo cual atendió el citado señor decano 
Fernández de la Vega prnporcionalmente álascantida­
·des que a tal concepta. se han ido asignando, llegan do 
á reunir en la actualidad, en honor á la verdao, cuan­
tos útiles son más indispensables en un laboratorio pa­
ra ),levará cabo cuantos · análisis y operaciones quími­
cas puedan intentarse . 

1.En la parte de ·gabinete, propiamente CÍiého, no he­
mos sido tan afortunados, sin duda alguna porque la 
adquisición de los diferentes aparatos representa un 

\. / ,, ~ 

' gasto al que no ha sido posible ateríder, sin embargo , 
dur!J,nte este tiempo, se adquirió un a balanza de preci­
sión, el aparato Je · Pissani, el digestor de Payen, y en · 
cuanto a sustancias químicas c uenta el gabinete con 
buena colección adquirida también en el trasc urso de 
estos cuatro úHimos años . 

En lo referente al gabinete de Terapéutica, mejQr 
dicho al material científico correspondiente á este; 
puesto que se halla insta lado en el mismo local que el 
de Fisiología, contaba la Facultad, desde sn in;;t1:1 l1:1ción 

' primera, con una colección de sustancias medicamen­
tosas, que, con el trascurso del tiempo, unc:rs se habían 
'a lterado,. otras habían desaparecido por el gasto propio 
de la enseñanza, todo lo cual hacía la tal colección in­
servible en gTan parte, por lo <.: ual, el celosQ catedrático 
de la asignatura de Terapé utica Dr. D. Manuel S. Pa3· 
tor, tomó el buen acuerJo de reformarla utilizando las 
sustancias que se hallaban en buen estado , adqui ri endo 
bastantes ejemplares nuevos y sumando á esto una 
colección de su::tancias procedentes del gabinete par-

. ticular de~ malogrado doctor Delgado Alba; todo lo 
cuul .í viene én la actualidad a constituir, sino una colec­
c\ón completa de medicamentcs, al menos, una colec­
ción en mejores coridiciones para la enseñanza, por 
h aberse además adquirido para este gabinete de Tera­
péutica un a caja de reactivos y una colección de fras-
cos. 

(Se conti'¡iuará.) 

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. 

CONGRESO DE MEDICOS TITBLARES 

Sesión del dia 7 de D iciembl:'e de 18~1 

Presidencia de D. Laureano García 

(Conclusión) 

Dada lectura de la Base· 7.", y abierta disensión, el 
Sr. Rico García pide la palabra eri contra, pidiendo co­
mo adición se fije un tanto por ciento c~mci máximum 
de familias pobres ele las titulares conforme al número 
de vecinos; pues, de no consignarlo así, podría ser un 
arma poderosa y temip!e para los Ayrmtamientos contra 
la inamovilidad de los Facultativos, porque en algunos 
pueblos puede ll egar al 75 por 100 , el número de fami­
lias que pueden declararse con derecho a la asistencia de 
pobres con arreglo á las condiciones que estas Bases 
establecen. 

Et Sr. Muñoz contesta al Sr. Rico, manifestando que, 
aun admitiendo la posibilidad de que alg.:,ma vez pueda 
ocmrir lo que teme dicho señor; por más que lo cree 
muy difícil porque hay dentro de los mismos vednos -
otros intereses que contrarrestarán aquella posibilidad, 
la Comisión no puede, a pes.~r de su buen deseo, deseen- . 
der á c-iertos detalles, por tratarse ele bases generales en 
!_as que no caben éstol.' . 

El Sr. Rico rectifica , manteniendo su criterio y lo pro ­
puesto, teniendo en cuenta ad-timás el censo de pobla-
ción y otras circunstancias. · 

El Sr. Gonzalez defiencj.e la Base y expone varias razo­
nes, tratando de convecer al Sr . Rico de que su temor 
es más aparente que real, puesto que la 1inamovilidaq 

" 

I 
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en su cargo le da m edios-sobrados para poder evitar el 
p eligro alguna vez, y s iemprn para encontra r compen ­
sación al .perjuicio que pudiera seg· uirsele una vez que 
aquel abuso se co met iera; y termina repitiendo que es ­
tos deta lles corresponden a l oportuno Reg lamento, y 
que se apruebe es ta Base como es tá redactada. 
· Ambos señores rect ifican ,_. manteniendo su respectiva 

apreciación del punto que se debate. 
El Sr. San A.mós se dec lara de ac uerdo completa men­

te con el Sr . González, pu es teniendo en cuenta el máxi - . 
mum de cada titular, enti ende que carece ele importan­
cía el mayor ó menor núm ero de pobres que·sc po ng·an 
en li sta, pu es to que lo esencialfaimo es la inamovil idad 
y la cl as ificación de las categorías en los partidos mé­
dicos. 

El Si-. Carrascal picle se h aga constar en esta Base el 
núm ero de fami li as en relación con cada categorfa de 
p artid o . 

El Sr. Magda le na, en nombre de la Comisión, man i­
fi esta que el número ele vecinos de un a población ha si­
do la categoría que la Corni::;ión h a tenido en c uenta 
p ara su esta bleci mi en to; pues desde 1 ueg·o com prende ­
ran los Sres. Represe ntan tes que combaten e:>ta Base, y 
e l Congreso todo, qu e un pueblo capital de Ju zgado de 
In strución reún e condiciones especiales que hacen rela ­
ción á la práctica profesional: una población s itu ada 
<:e rca de um1 g-ra n ciudad , un pueblo en ca rretera, etc., 
pueden tener menos vec inos que algunos afros, y , no 

1 

obstan te , dar más trab¡.¡jo a los Titulares. Concluye ro-
gando á la Asamblea aprnebe la Base como se ha leído. 

Se aprueba la Base 7." por gran m ayoría. 
Leída la Base 8.ª , s iu cliscusi·Ón se a prneba por una ­

nimidad. 
Dada l ectura á la Base 9.', y puesta á di scus ión, los 

Sres. Sierra y Rico la comba ten por las cil'cunstan cias 
económicas del Teso ro púb lico, y además por lfls mo­
dernas ideas y actu a les corrríentes socia les respec to á 
derechos pasivos, ci tanda el p ri mero de estos señores 
ejemplos de carreras del Estado que no gozan ele es tos 
derechos, y entiende como más práctico y positivo para 
clases medico-farmacéuticas, para el porvenfr de sus 
viudas y huérfanos y su propia vej e~ . la fundación y 
decidido apoyo .de los M.ontepíos Facul tativos . 

El Sr . Mag·clalena (de la Comisión) contes ta y dice es­
tá conforme en principio con las opiniones del Sr. Sie­
_rra; pero que; , es to no ob~tante, cree que el pedir no es 
un delito, y p u e::; to que ya por la ley se concede pensio­
n es á los Profeso r..,s muertos ó inutilizados por una epi- · 
demia, parece jus to se hag·a general este derecho, por 
la gTandiai ma importancia de los se rvic ios que á la 
sociedad, y por tanto al Estado, prestan los Facultativos 
municipales. 

Rectifi can los Sres. Sierra y Magdalena, no estando 
conformes en''la apreciación que cada uno h ace ele esta 
Base . · 

El Sr. Do'nis pide se adicione el ctirhplimieilto de la 
· ley de· Sanidad · en · lo que hace referet1cia á las pensio­

nes á que tforien derecho las víuda-s y hué1'fanos de los 
Profesores facultativos que falfozcan· et'J. ' t1empo ele epi-
demia. · ' 
· El s ·r. Altál¡as (ele la Comisión) la clefiehdé, manifes­
tando qne es muy justo se ,declare pó1; el Estado este 

' derecho á üna: clase tan bene mérita y 'merecedora ele la 
<:ónsicleración gen·erar. pues sus iin'portantisiinos servi­
cios en pro y benefidó ele la sociedad, en todo lo hacen 

tan m erecedorn de ello co rno á cualquiera ele li,1s que ya 
h ace ti e mpo disfrn tan ele sus ventaj as. 

El Sr. Mesa , en nornbre _de la Comisión, acepta la adi­
ción de l Sr . Donis. 

Leít.la la Base 10."; se pone á di sc usíón. 
Después de una larga discusión, en la que intervinie­

ron los Sres . Si erra, Foré~. Martinez Campos, ~larin y 
Mesa, la Comisión acuerda suprimir esta Base y alterar 
por esta causa Ja numeración de las s ig uientes . 

Se da lec tura á la Base ll.", ahora 10."-, y sin disc u­
sión E.C a prn eba por unanim idad . 

Leícla Ht Base 12.', ahoea. ll.", y pues ta á discusjón, 
el Sr. Sierra pide debe moditlcarse diciendo : «a propues­
ta del Médi co municipal». 

La Comisión acepta lá -enmiencla. 
Se aprn eba la ll .', modificada, por unanimidad. 
Leícla la Base 12. '. , se prueba por un animidad. 
Se da lectura á la ,Base 13.", y se habre discusión. 
El Sr. Vieta p

0

ropone el nombramiénto el e una Comi­
sión de corr;ección de estilo. Así se ac uerua, siendo de,... 
sig·n ados p ara formarl a los Sre:::. Mesa , Sie rra, Donis , 
Mnnoz y Vieta . 

El Sr. Esté vez pide se incluya en la Base 13.' lo rela­
ti vo á las sus tituciones é interinidades . 

El Sr. Palop pide se adicione á esta Base que los 
actuales Médicos y F armacé uticos sean respeti:ldos en 
sus ca rg-os. 

El Sr. Mesa (ele la Comisión ) le contesta que esto equi­
valdría á dar efec to retroac ti vo á li:ls leyes . 

En tal estado, y tra nsc urridas las horas reglamenta­
rias, teniendo ped ida la palabra para la próxima ses ión 
que se ce lebrnrá el Jia 8 á las doce de su mañana para 
con ti nua r esta discusión, el S l'. Maizrmacla y otros, se 
clió por terminada la sesión, de que certifico.-

1
El Secre­

tario, 111igiwl Ibáñez. - _V.' B.º El presidente, Laureano 
Ga1·cla y (Jarcia. 

Sesión del día 8 de Diciembre de 1891. 

--Presidencia de ]) . Lau1·eano García. 

Con asistencia de los señores Marín, Maizonada, He­
r reros , Paniag ua, Fida lgo, García Aranda, García Pla­
za, Vitini, RoTira, Ruiz Capillas, Aráez, Azcú e, Añiba­
rro, Lejarreta, Torner, Llorca, Estévez, Baos~, Rubio 
Moreno., Berne t, Sánchez N~warro, Palop, Rivadeneira, 
Martín Blanco , F ernández, Soria Navarrete, Muñoz, 
M agdalena , Vieta , Bermejo1 Santa María, Vercl_e, Del 
Val, Lumbreras, García , Monfalbán, Altabas, Furi9, 
Forés, González, Antigüedad, Sáez, Gamir, Ibáñez 
Martinez Campos, Rico , .Lareclo, García y García y Me~ 
sa, se abrió la sesión por el señor Presidente. 

Se dió lec tura del ac ta de la sesión anterior, y previas 
las m odificaciones pedidas por lo's señores Martín ,Blan-
co y Palop: fo'é aprobada. _ 

El señ or Donis ruega al Congreso se pida ai Gobier­
no, mediante una respetuosa exposición, que á los M.é­
dicos ·y F armacéuticos que actúen como peritos ante .las 
Audiencias se les d~stine un sitio en estrados, en aten­
Ción á los importantes servicios 'que prestan ' á la Justi-
cia'y á la sociedad. · · . - · 

Por unanimidad fué· aceptado. . , . 
El señor Paniag·ua ruega al Cong·reso' se sirva aclmi-. ' 

tir el saltido y escritÓ. que presenta de los ~ompañeros 
de ·Ag·recla; así se acuerda. · · '_ 

· (&continuará.) 
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BIBLIOG R A F ÍA. 

LECCION ES DE PATO LOGÍA MÉDICA 
POR EL 

Doctor D@n Manuel Alonso Sañudo 
Catedrático de la asignatura de la Un[versidad da Zaragoz:i. !88 l. 

Vamos a ll amar la atención de nuestros lec tores h acia 
un libro importante, cuidadosamente esc t·i to y en el que 
si no brillan l as galas desl um bradorcis de la imagin a­
ción, esceso achacab le á muclrn's pu blicacion es médicas, 
son a bundantes los conceptos ori g·ina les y mucha y san a 
la doctrina encerrada en sus interesantes pagin as . 

De teJJdencias .sintéticat' reveladoras de uu cla ro en­
tendi miento y de un criterio ya fo rma do ace rca de los 
intrin0ados prob lemas q ue las enfe~medades ofrecen á la 
consideración, constituye la p ubli cación del Dr. Señ udo 
una exposición críLica de los m as importantes asuntos 
de ,la pato logía. 

Parco de palabras, correcto en la frase, severo en el es­
t,ilo, abundante de erndici ón, preliado de id eas y de doc­
trina, me tódico y claro en la exposición, revela en su au_ 
tor un esptri tu refl exivo que elevándose de los hechos 
conocidos á las relaciones qu e entre los mismos existen, 
encueu tra, ya en este terreno, medio de presentar acerca 
de lai:i cuestiones más interesantes que actualmente preo­
cupan en el mundo médico. 

Expresa bajo este concepto, una tendencia sanaJen­
frente de los excesos analíticos porque se vé, al presente 
1nfluida la Medicina; y sin que los juicios dejen de ajus­
tarse en un todo á las reglas impuestas por la naturaleza 
positiva de nuestros conocimientos,' es lo cierto, que el 
libro del Dr. Sañudo constituye una revindicación del 
espíri.tu médico, ante las exag·~raciones a.nalíticas que á 
la ciencia de Hipócrates han impuesto tal vez, necesida­
des históricas y leyes progresivas exper·imentadas ' en 
mayor ó menor imperio· en todas las ramas del saber hu ­
mano. 

Dedica su primer capítulo á ex poner el caracter actunl 
de los conocimieñtos médicos que considera en un p e­
riodo francamente progres ivo, y a qu e la observación 
atenta y el estudio cuidado.so de ·la natt1raleza humana 
han sústituido á aquellas largas y enoj,osas discusiones 
acerca de lo transcendente y lo esencial. La consigna­
ción de lo cierto como cierto y lo dudoso .como dudoso 
aleja el espfrítu de toda sistematización que 'pü~ tant¿ 
tierp.po ha separado lo ai:l.tig'uo de lo modet'ho, constitú­
yese una sola ciencia de carácter marcadamente indi vi­
dualistu consiguiéndose así un criterio altamente venta­
jow a los positivos adelantos que en el campo de las 
ci enci~ s médicas. se han alcanzado; dedica luego tres 
capítulos á. esponer el coilcepto de la patología médica. 
Afirma que las tendencias y aspiracion es de la Medicina 
en g eneral se han reflejado, de modo más palmario, en 
la patología II!édica. Par¡i revista á algunas de las 
teorías médieas 'qué en nuestros tiempos han conseguido 

_ ma,yor: boga. y se dec"lara afecto á la. doctrina individua­
lista. Reflexiona como la· investigación, , aun sien:cto de 
tendencias merecidamente analíticas, se .- deja imponer 
por Ja síntesis, ·qpe sin .embargo, no tiene en la actuali­
dad ._a que} caracter abpol.u~p y g eneral que _ofrecía en 
épocas anteriores; dei:n-uestra esta aplicación -haciendo 
una ligera referencia de los asuntos en quehoy bat~llan ... , 

los patólogos por ello luce su erndici ón j espíritu g ene­
ralizador. 

Exp one las re lacion es de la patolog ía médi ca con los 
demé.s ramos de la Medi cina deteui éndose priu.cipalmen­
te en los qu e la limitan con respecto á Ju patolog·ía qui_ 
rúrg·ica; en este punto acepta la fórmula del Dr. San 
Martín, si bien consig·na algunas salvedad ~s cu yo con_ 
cepto puede reunirse en esta frase: toda es medicina y 
enfermedades de l organisrrvJ . 

Estudi a la cl as ificac ión ele lus en fer med ades y después. 
de ana.lizar algunas afirm a qu e esta fun ción del método 
debe exponerse segun el estado actu al de n uest rns couo­
cim ientos y a .imite una dis tri bución idéntica, si bie n 
trata de subordin ar la á un crit erio de expresión acen..: 
tuadamente an atómica . Establece cin co grnpos que son :. 
l.º enfermedades de los órgan os; 2.º de la sang re; 3.º al.., 
t eracion es de r¡utricióu y enfe rm edades de las células; 
4. 0 Infecci ones (mixtas) y 5.º Intox icaciones . · 

Los capítulos cu arto y quinto están dedicados a l es tu­
dio de las enfermedades del a parato digestivo y su exp o­
·sición es reflejo fidelísimo del estado actu al de nuestros 
conocimientos acerca de la fisi0l ug·ía patológica de di­
cho aparato. El concepto de las lesiones comun es del 
estómag'o.sintetizadas bajo el punLo de vitita anatómic(} 
en la ddatación y buj o el fisiológico en la dispepsia, tér­
mino de poc9 con cretismo patológico, pero en armonía, 
con lo q ne sucede con las funcion es normales de la vis -
cera gástrica, complej as y poco conocidas ep sus meca-· 
nismo::; íntimos, constituyen la fórmula fin al de altera­
ciones locale8'.espresivos de estados generales de retard°' 
nutritivo y motivo de autointoxicacion es y orig·en mu­
chas veces de ese estado, todavía no completamente de­
finido en todas sus partes, que se conoce con el nombre 
d.e neuro-astenia, resulta un acabado modelo .d.e exposi.:.. 
ción dogmática en el cua l, si impera cierta inevitable 
vag·uedad, en cambio preside un alto sentido médico y 
un espiri.tu sin.tétic0 verdaderamente admirable. 

Pasemos por alto las refl exiones qL1(l tan aiinad,amen­
te estampa el Dr Alonso Sañudo en la parte correspon­
diente á la patología intestinal princip1:Jlm·ente caracte­
rizada por ~~ papel ~úológico de condu~to y de tegu­
mento,int.erno, y por el poder absorbente y los elemen­
tos vas~ulares condiciones que integran .la dísposici.ón 
y constitución pcopia' de los intestinos y dan razón sus 
enfermedades caracterizadas por obstrucción ó atasco, 
cata-rro ·y aufointoxicación; ·p!'escindamos en las oportu -
nas considernciones que acerca de la patología del pán­
creas se consig·nan en dicha leceión, · ya, .. que, como­
dice el Dr. Sañ-udo, oculto et1 unos trastornos ·:fisioló.: 
gicos, pue:. otros órg·anos -le ayudan en lo normhl, le 
compensan en lo patológico., busca su influjo en Ja gé­
nenis .de pr.ocesos distróficos generales, como si quisiera 
revindicat: con mayor altura su indiv·idualidad fisio-pa­
tológica ciertamente poco conocida, y detengamos un 
momento la consideración, en la parte en .que se oc;upa. 
de l.a .pa t_glogia del híg·ado . . Los párrafo:3 que el autor 
dedica á. este as un to revelan al lado .de su erudición 
completa, la i~posibílíq.ad ele reducir a térll}Ínos gene­
rales las enfermedades de esta importante entraña. Es. 
curioso el que. la. P~ tologí,a de~ hígado _d_eja tan poco en 
relación con sus más considerables funciones; lo mecá­
nico por obstruc;c\óI_l vascular, lo tóxic.o por ob~t_ru_cción 
biliar y aun .esto último, si biet~ conocido en lo q_~e se 
refi ere á sus ~mecanismos productores, Jio.co co~e~n.tad°' 
en lo que re~pe9ta .. ~ 'sus efe~to's geper~iés'. .desp!1é.S. _no-

... 
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queda otra cosa sino que el híg·ado, puerta de entrada 
· á casi todas las intoxicaciones, padece en )as enferme­
. üad·es infecciones y que este órg·ano cuya importante 
interv.eoci.ón en la transformación de material es nutriti~ 
vos hállase bien establecida por .la Fisiología, no se 
sabe como ni cuando sufre en las enfermedades de nu­
tri ción . Por estas razones con qn e el mismo autor ava­
lora su hermoso libro, resultan poco eficaces :ous esfuer ­
zos de red ucirá fórmulas generales la patología: de ese 
órgano que aparenta cambiar de naturaleza cuando 
padece . . . 

Termina el estudio de ·las enfermedades de los órga­
nos de la digestión condensando en sustanciosos y bre­
v-es pár"rafos los que radican en el bazo que res ultan de 
reflejo gástrico por ser esta víscera reservorio sanguíneo 
del estómago y de reflejo general por ser órgano de fun­
ción fagocít ica. 
. Importantes son las consideraciones en que sintetiza el 

estudio de las enfermedades del aparato circulatorio cu -
yo rasgo sintomatológico más característico señala al de­
cir, que la s lesiones del corazón se expresan en la clínica 
por fenómenos de todos los órganos menos del que pri­
mo.rdialmente padece y que son los síntomas respirato­
rios ó los ce rebrales ó renales etc., los que primero reve­
l an las más profundas alteraciones asentadas. en el centro 
de la circulación. Expone el ciclo general de las enfer­
medades cardiacas y las relaciones que se-h<:1 llan vincu­
ladas con las infecciones y con las les\oues de nutrición, 
para terminar exponiendo bajo un punto de' vista gene ­
ral las alteraciones del sistema vascular. Termina su 
estudio con esta reflexión que reune todo un pensamien­
to; «en el aparato circulatorio; lo patológico podrá tener 
algun aspecto O mecanismo que se altera, pero el carác­
ter más principal es el de generalizarse mucho y ser 
pronto importantísl!flO lo. que comenzó por un entorpe­
cimiento localizado.» 

(Se continuará}. 

Felix Cerrada. 

WW- -'f 

SALUD PlJBLICA. 

ESTADO SANITARl"O DE ZARAGOZA. 

Altura barométrica máxima. 
Id. id. mínima. 

Temperatura máxima 
Id. mínima. 

Humedad relativa, media. 
Tensión del vapor, media. 
Vientos dominantes. 
Lluvia total eu mm. 

745"4!5 m. m. 
732'30 m. m. 

13º'4 
. + 4"0 

87 
7'7 

SE y NO. 
11'4 

Pocas variantes hanse visto en la salud pública, á partir 
de nuestro último estado. 

Predominan los efectos catarrales sobre los inflamatorios 
y aquellos asieutan á lo largo de las mucosas de los apara­
tos respiratorio y digestivo. De aquí afectos laríngeos , fa­
ríngeos, bronquiales, gástricos é intestinales; con predomi­
nio de "los primeros y sin que su existencia sea muy 
numerosa. 

De enfermedades infecciosas, todavía no ha desaparecido 
la Grippe aun cuando se observa con poquísima frecuencia; 
y respecto á otras, hay que registrar la aparición del Sa­
rampión en poquísima abundancia, por cierto. 

Debido indudablemente á que po.~ la ya más fac il reac­
ción cutánea en este mes, y á la costumbre. muy comun en 
este paí:S ele sentarse á orillas ó inmediaciones de corl'ientes • 
de agua después de un rato de ejercicio algo activo, paseo, 
hemos visto presentarse frecuentes mialgías y ciáticas, 
que persisten por bastantes días. 

La. mortalidad general no ha llegado á la ordinaria. 

C RÓNICA 

La Academia. de Medicina y Cirujia de Zaragoza en 

su última se;;ión, nombró académico númerario, al dis -

tinguido profesor de esta Facultad, don Patricio Boro-

bio. Aplaudimos tan bien hecha designación. 

En Ja misma sesión acordó informar favorablemente 

el expediente que solicitando la cruz de epidemia, ha 

elevado á la superiridad el doctor Be ni to, de la ciudad 

de Teruel. 

Se ha recibido en esta Administración el cuaderno 

2.º d·e la importantísima obra Tratado de Medicina de 

Charcot, Bouchard y Brissaud, que bajo la dirección de 

don Rafael Ulecia, se publica en español por disting·ui­

dos profesores. 

Con el tüu10· de Gaceta de los subdelegados de Sani­
dad, ha visto la luz en esta ciudad, una .nueva publica­

ción médica dirigida por don José María Narbona. 

Devolvémosle nuestro saludo: agradecemos su ofre­

cimiento y la deseamos p~osperidad. 

,. f 

Debido, como verá~ nuestros lectores, á la buena plu: 

ma del erudito patólogo don Félix Cerrada, principia­

mos en este numero la pu~licación del juicio bibliográ­

fico de la notable obra del distinguido profesor de clí­

nica médica, doctor Sañudo. 
Recomendamos su lectura; pues . es hora ya de que 

¡ 

nos vayamDs c<mvenciendo de que en España hey bue-

nos prácticos médicos, y notables maestros. 

zacarias Rodríguez, Pipógrafo.-Coso, 61. 

A. GALLEGO 
Médico especialista en las enfermedades de gar­

ganta, nariz y oitios. · 
CONSULTA de DIEZ á DOCE y de TRES á CINCO. 

j l • ...; 

HORTALEZA, NÚM. 40, MADRID. 
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'"'-Bn -a'"2ldministracion de este pe r iódi-'-

co, Coso, 6r , en tres u.: lo. - En la librer.ía 
de D. Cecilio Gasea, ·plaza de La Seo, 2 . 

· » • Un año ... . 7 • 
PROVINC!~S . •. -Un año , : .. 10 

· I sL.1. DE CunA-Un año .... 13 • 
Ex T RANJERo . .::..un año .. · .. 16 • La suscricion puede hacerse remitien~ 

do li bran zas del Giro mú t uo ó letra s de 
fácil cobro ' 
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Anuncios y comunicados, á precio s con­
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o. VICENTE . RDDRIGU EZ · 

RESO M EN. 

'SECCIÓN MÉDrco-Qo rnúRGICA: De la esclerosis en pla­
cas. y ·especialmep.te de los fenómenos oculares que en 
la misma s e 'observan .. -..:Facultad dé Medic.ina de Zara- ' 
goza; Labo ratorio de fisio logía y ter apéutica (Conti­

··nuación) . ;--Socr.ED·~DES ~IENTr Frc.As:·. ('.ongr eso de mé- · 
dicos ti tu lares; ( conch¡sión).-BIBLIOGRJ\F¡A: Lecciones 
de Patología Méd\ca, por el Vr. D . Mauuel Alon so Sañu­
do por D. Felix éerrada.-:-SALUD P ÚB LICA: Estado sani­
tario de Zaragoza.-CRóN.rcA.-'-BOLETIN BIBLIOGRÁFICO. 
-ANUNCIOS. 

SECCIÓN MÉDICO-Q·ÜIRÚRGICA. 

De 1a·esclerósis en placas· y especialmente de los 
1~nómenos oculares que ·en la misrria se observan. 

de ·el· momento en que permane_ce la mano quieta. 
Si este síntoma es de gran irriportan.cia Cómo se ha · 
dicbo an.tes bajo ~l punto de 'vis la de .un valor diag-.. 
·nóstico, hay oc"asiones .sin embargo; en 'las que, ó; 
·no se ha presentado, ó bíén ha desaparecido cuan­
do tiene lúgar- ·el exámeri. del enfermo, y entonces 
se .hace preciso un estúdio minucioso de los otros 
síntomas que son ptópios cJe la esclerósis; para 
afirmar su existencia. Susceptible i:le confundirs~ 
dicho te.mblor con et mercurial ó el ·que ofrece á 
veces la hist~ria si prescindimos de los anteceden­
tes patológicos que los interesados suministren, en 
cambio es bien el iferen te del que es propio de la 
corea ó la paralisis agitante cuy.a <iiferencia sien­
do en la a¡;tualidad tan conocida, llama no obstante 
la atención que haya pasado casi desapercibida 
por espacio de tanto· tiempo, del mismo modo que 
la progresión ó manera de andar de fos ··atáxicos~ 

Relativame.nte f~.cil el diagnóstico dé la escle- que hasta hace bien poco no :ha sido objeto de és·· _ 
rósis. en placas cuando es complejo el cuadro de. ludio para los observadores. . . 
síntomas qµe le son propios, no sucede así, cuan- .Respecto á los miembros inferiores se nota des.:.. 
do bien por hallarse· la enfermedad en st~ prihci- de e.l principió de la enfermedad cierta ~en~encia 
pio, bien por la .falta de aquellas. CQ_mo ocurre á la parapl~jia espasmódica, esto es; una de·hilida.d 
ordinári1;1mente, . solo es pqsihle· formar. un 'juicio-·,. en los mismos acompañada de cierto grado de ri-
exacto gracias al conocimiento · mlnucio'so de los gidez y exageración en los t.enómenos reflejos, tan · 
f~nón~ enos característicos ·de la· afecci.ón y espe- pronunciado la prirpera algunas · veces, que hasta 
cialm~nfe los que nos· sum,inis't(a ~ I ~para!o de la impide en aquel moment9 por completo la progr~:- · 
visión, puesto qúe únicamente de este modo es co- sión: de la misma manera que si. son afectados los 
mo podemos afirmar con seguridad, la verdadera miembros superiores falte el ternhlor que en ellos 
naturaleza dél padecimiento objeto de nuestro suele observarse. Vacilante y tembloso el paso del 
exámen , indivíduo afectado de esclerósis en placas, si tiene . . 

· Divididos los síntomas de la esclerósis en pla- mucha. semejanza con la manera de andar propia 
cas p~r~ f~cilitar su estudio, en espinales y ce- deJ que ha abusado de las bebidas alcohólicas, 
fálicos, entre- los primeros . es el más importante. esto es, separándose á cada paso de la linea recta, 
el ~emblor de los miembros superiores calificado .de se distingue en .camliio .del aspecto que .en .su mar-
intencionat .ó·provo.cado. toda vez que únicamente cha ofrecen los. enfermos, atacados de. paraplegia 
se · observa cua!1do el enfermo, bajo el influjo de ordinaria ó de ataxia~ · puesto que. siendo aquella 
lá v9luntad, pone en movimiento los músculos de más ó menos incómoda para unos y otros con todo 
la estremid.ad como p. e. para · el acto de llevarse no se apartan de la linea· recta. 
UI! vaso de agua á la ~oca .. Sobrevienen con tal Expuestos los principales síntomas espinales 
motivo uQa serie de oscilaciones violentas y de- que presenta la esclerósis en placas, vamos á-ocu-
:s.ordenadas que impiden por .compleio el reali- parnos de los cefálicos que· ordinariamente existen ~ 
zarlo mientras que desaparaée dicho temblor des- y que tienen mayor importancia para el diagnósti-

. \ . 
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co especialmente los fenómenos que se observan 
en el aparato de la visión los cuales, segun Ja opi p 
nión del Dr. Charcot han de ser objeto de un es­
tudio preferente. 

Debidas estas investigaciones en su mayor parte 
á M. Parinaud hasta el punto de que gracias á 

-ellas ha .sido posible fijar-con precisión la sinto­
matología tan especial que suministra el globo 

· ocular para el diagnóstico de la esclerósis en pla­
cas, si han. d·e apreciarse debidamente los fenóm_e­

- nos patológicos que son objeto de exámen, es con-
-- veniente conipararlos con los que á su vez ofrecen 
-otras dos afecciones como la tabes y la histeria ya 
que esta última suele ofrecer relaciones íntimas 
con la esclerósis. 

Estudiadas en un principio las alteraciones fun­
cionales que presentan lm_; músculos exteriores del 
globo ocular, mientras se observa desde luego que 
en la tabes uno de los fenómenos prodrómicos 
suele ser. la diplopla pasagera, debida á la pa­
·ralísis del motor ocular común, hasta el punto 
que si este fenómeno no tiene otra aplicación sa­
tisfactoria hemos de sospechar la existencia de la 

· ataxia locomotriz, en cambio es .rara dicha di­
plopía en la esclerósis, al paso que es mu y fre­
cuente la paralisis del músculo motor ocular exp 
terno, en términos que en el mero hecho de obser­
var este fenómeno, es prudente examinar el esta­
do de los miembros inferiores y si alguna· lesión 
existe de caracter esclerótico no será difícil apre­
ciar la coexistencia de una paraplegia espasmódi­
ca incipiente co:n exageración refleja del tendón 
rotuliano, cuya manifestación. faltará seguramen­
te en la tabes. 
.. Susceptible también Ja histeria de ofrecernos 
en el globo ocular alguna de sus manifestaciones 
especialmente la blcfaroptosis ó sea la caicla del 
párpado superior, cuando tal suceda, puede sus­
citar la duda de si es esta debida sencillamente á 
un espasmo, ó reconoce como causa una paralisis 
verdadera. De gran importancia es ~ajo el punto de 
vista diagnóstico, precisar esta diferencia, al paso 
que ·en el primero ó sea, en el espasmo, la ceja del 
ojo enfermo se aproxima ' inás al ojo ó lo que es lo 
mismo está más ·baja que su congénere, en la 
paralisis por el contrario, hallándose la ceja más 
arqueada se encuentra más elevada qu~ la del 
otro lado, y si á estos datos, respecto á los que . 
hasta ahora no se había llamado la ateución, aña­
dimos que en la histeria suele presentarse la di­
plopía que ofrece la particularidad de ser mono­
cular, resultará que no será fácil que los síntomas 
oculares de aquella puedan confundirse con los de 
la tabes 6 la esclerósis. 

(Se continuará). 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA. 

LABORATORIO DE FISIOLOGÍA Y TERAPÉUTICA. 
Catedráticos: D. Antonino García y D. Manuel S. Pastor · 

Ayudante. D.~ Juan Bastero Lerga. 

·¡continuación) 
Los siguientes cuadros de existencias permiten cono­

cer de una ojeada los progresos y estado actual del ma­
terial cientifico de am bos gabinetes: 

e-u.ad.ro :1.. o 

GABINETE DE FISIOLOGÍA,_,.Material científico. 
EXIS.TENCIAS 

OBJETOS 

Alargaderas cristal. 
Alambique de id . . 
Agitadores de id . · . . 
Aparato reg·ulador Faucolt. 
Aparato de Pissani. 
Areómetro Baumé .. 
Balanza de precisión. 

Id. pendular .. 
Buretas y pipetas., . 
Caja de vivisecciones. . 
Caja reactivos (30 frascos). 
Campanas de .cristal. 
Copas de análisis. . 
Copas graduadas. • 
Colección de pesas. , 
Colección de crisoles. . . 
Digestor de Payen (aparato). 
Dializador. . . . . • . 
Densimetro universal. . . 
Embudos de varias Clases. . 
Estufa de Gay-Lussac. 
Esfigmógrafo de Marey. . . . 
Escalerillas para tubos ensayo. 
Espátulas cristal y hueso. 
Espirómetro simple. . . . , 

Id. de Boudin. . . 
Evaporadoras (cápsulas). . . 
Frascos de Woff de tres bocas .. 
Frasco con llave. . . . . . . 
Frasqueria (surtido completo). 
Geringuillas de Pravaz. 
Hemodimamómetro. . 
Hornillos. . . . . . 
Lámpara de Berzelius. 
. Id. de eolipila. . 

Id. de alcohol. . 
Limas. . . . . . . . 
Matraces (varios tamaños). 
Microscopio de Verich. • 
Miografo simple. . . . . 
Morteros de cristal y piedra. 

Id. de ágata. . . 
Martillo. . . . . . 
Objetos de platino. . 
Obturadores de cristal. 
Papel filtro (surtido de) . 

Id. reactivo id. . . , 
Id. pa·ra dialisis id. . . 

Pilas de bicromato potasa. 
Pinzas de Moor. 

Id. para tubos ensayo. 
Id: para buretas. . 

Polígrafo de Marey. 
Probetas graduadas. . . . 
Porta-objetos (colección de). 
Refrig·erante Liebig (aparato). 
Retortas (varias clases). 
Sopletes. 
-sifon es . . . .. . . 

. ' . 

Nivm 

15 
1 

14 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
6 
7 
4 
1 

11 
1 
1 
1 

36 
1 
1 . 
2 
9 
1 
l 
4 

17 
1 

224 
1 
1 
2 
1 
1 
2 

2~ 
1 
1 

11 
1 
1 
2 · 
3 
» 
)) 

)) 

2 
2 
3 
3 
1 
5 

24 
1 
7 
2 
3 
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OBJETOS 

Soportes hierro y madera. . . . 
Suscriptor de la velocidad flúidos .. 
Tapones de goma y L: Orcho (surtido). 
Tubos de comunicac:ión. . . . . 
- Id. rectos con embudo. . 

Id . T....iebig con 5.:¡ 7 bolas. 
Id . de Welter y en S y U. 

Núm 

5 
1 
)) 

2 
4 
2 

12 
1 
1 
)) 

8 
6 

Termómetro de laboratorio. 
1'enazas para crisoles. . 
Tubos de ensayo (surtido). 
Vasos para precipitados .. · 
Vidrios de reloj . , . . 
Varillaje hueco y macizo. » 

NOTA.-Cuenta además el gabinete con un buen surtido 
·de sustancias quimicas, corno puede verse en el cuadro 3.° 

Cu.ad.ro .2. º 

GABINETE_ DE FISIOLOGÍA.-Material cientfficQ. 
Útiles de laboratorfo adquiridos desde 1886. 

OBJETOS 

Alargaderas surtidas. . 
Alambique cristal. 
·Aparato de Pissani . . 

Id . digesto de Payen . 
Balanza de precisión. . . . 
Campanas de cristal. . . . 
Embudos cristal 90 gramos. 

Id. de 250 con llave. . . . . . 
Id. de 100 gramos con llave y tapa. 
Id. de loza estriado. . . . . . 

Frascos boca estrecha 30 gramos. 
Id. id. 90 gramos azules. 
Id. id. blancos. . . . 
Id . de 500 gramos capacidad. 
Id. id. azules. . . . 
Id. id. 1000 gramos .. 
Id. id. 4000 gramos. 
Id. boca ancha 1000 gramos·. 
Id. id. 200 gramos. 
Id. id. 90 gramos. 

Cap sula contra- oxidada. . . 
Esp atulas de cristal. . 

Id. de hueso. . 
Geringuilla Pravaz. . 
Hornitlo de 2 mecheros .. 
Hilo de col!re para [pilas. 
Lamparilla alcohol. , . . . 
Frascos de Wolff de 125 gramos. 

Id. tt. id. de 250 id. . 
Id. id. de 500 id. • . 

Morteros cristal de 10 centímetros. 
Id. lid . 12 id. 
Id . :id. 15 id. 
1 d. efe porcelana. . . . . 

Matraces fondo plano 125 gramos. 
, Id. id. 250 id. 

Areometro Beaumé. . 
Tenazas para (crisoles. 
Pinzas para buretas. . . 

Id. para tubos ensayo. 
Soportes de hierro . . . . . . . . 
Varillage hueco y macizo (8 kilógramos). 
Papel filtro (surtido de). . . . . ·. 
~arta-objetos ( col~cción de). . 
~Iubos de ensayo (colección de). 

C::::u.act.ro ::s. 0 

. • 

• . 

Núm 

12 
l 
1 
1 
1 
4 

25 
1 
1 
2 

25 
25 
75 
20 
5 
9 
2 

12 
48 
6 
1 
6 
3 
1 
)) 

)) 

1 
4 
4 
4 
2 
2 
2 
2 
ti 
6 
l 
1 
3 
3 
2 
)) 

» 
» 
)) 

GABINETE DE FISIOLOGÍA.-Material científico 
Colección de sustancias químicas adquiridas desde 1886 
Acido acético. Acido oxalico. 

» bórico . » sulfúrico. 
» clorhídrico. » tartrico. 
>> nítrico. Agua de cal. 

Alcohol. 
Almidón. 
Amoniaco. 
Barita cáustica. 
Biborato de sosa. 
Bicromato potasa . 
Barni·z. 
Carbonato sosa . 
Carbonato de potasa. 
Clorato de pota sa . 
Cloroformo. 
Cloruro de amoniaco. 
Crémor tartaro. 
Cianuro de potasio. 
Cilindros de azufre. 
Cloruro de barita. 
Deuto-cloruro m ercurio. 
Estearina. 
Eter sulfúrico. 
Goma arábiga. 
Glicerina neutra. 
Glucosa pura. 
Hierro limad uras. 
Legía de sosa . 
Licor cupro-potásico. 
Mercurio metálico. 
Nitrato plata. 

Nitrato cobalto . 
Id. potasa . 
Id. bismuto . 

Oxido de mercurio. 
Pepsina pura. 
Percloruro hierro. 
Potasa caustica . . 
Sulfato alumª y potasa calci. • 

Id. potasa. 
Id. sosa. 
Id. de Zinc. 
Id. protóxido hierro. 

Súlfuro amónico. 
Piroxilina. 
Sulfato de cobre. 
Ferri-cianuro potasio. 
Ferro-cianuro potasio. 
Sosa caustica. 
Sulfuro de hierro. 
Tanino. 
Tartr~to sódico potásico. 
Yodo. 
Yoduro de potasio. 
Caja de reactivos con 30 

frascos, repuestos en el 
curso de 1886-87. 

SOCIE DADES CIENTÍFICAS. 

CONGRESO DE MEDICOS TITULARES 

Sesión del día 8 de D iciembre de 1891 

Presidencia de D. Laureano Garcia 

(Conclusión) 

Reanuuada la discusión de la Base 13.', el señor Mai­
zonacla dice que estimajusta las pretensio"nes de los se­
ñores Palop. Rivadeneira y demás, por la 2ncompatibi­
lidad que resulta entre los derechos que pueden alegar 
todos los Titulares, y rueg:a se pida al Gobierno resuel­
va este asunto favoreciendo en lo posible á todos los 
Profesores ti tu lares . ..,. 

El señor Rivir-deneira pide a¡ Congreso se haga cons .. 
tar que todos 'lds profesores de las ciencias médicas que 
sean titulares desde el día l.º de Diciembre, queden 
desde luego dentro del Cuerpo que se intenta crear. 

Rectifican ambos señores, insistiendo en las razones 
alegadas. 

El señor Navari:o la combate, diciendo que lo más 
justo y equitativo sería modificar esta Base consignan­
do que se respeten los contratos escriturados á la publi­
cación de esta ley por el tiempo P.e su duración legal, y 
adjudicar las plazas inamovibles, por riguroso concurso 
de antig·üedad, entre los individuos que hayan desem­
peñado estos cargos en toda localidad. 

El señor Gonzalez la defiende: reconoce como justa 
la petición de los compañeros que la combaten, pero les 
advierte que con esto no se cortar~an los perjuicio.;; que 
á los compañeros se les irrogarían 'por haber sido vícti ­
mas de cualquier rencilla en el momento de la pro ­
!llÚlg·ación de la ley, después de muchos años de valio-
sos y notorios servicios. · 

E[ señor Marín abunda en las mismas ideas que el se­
ñor Gonzélez, 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 señor Soria hizo uso de la palabra en contra, pi­
diendo se abriera un nuevo turno de discusión, por la 
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importancia del asunto que se debate; y en: cuanto á es­
ta cuestión propone que se marque en la Base un nú­
mero de años de servicios en la plaza ú otras análogas 
para tener derecho á la inamovilidad el día que estas 
Bases foeran traducidas en ley. ' 
· Rectifica el señor Marín. 

Por el seño'r Presiden te- se preg·un ta al Congreso si 
considera bastante discutido este punto, y" por mayoría, 
en votación ordinaria, se aprueba la Base 13.", haciendo· 

. constar en acta .SU nombre en contra los señores Soria; 
Palop, Rivf)deneira, Antiguedad·y Navarrete. 

Se aprueba la lectura de la siguiente proposieipn in­
ciden tal que dice: 

«<Los Médicos muniéipales son enteramente libres en 
el .ejercicio cie su profesión en cuanto atañe á las fami­
lias pudientes, sin que los mun!cipios pu.edan tener in­
tervención ninguna. 

»Local del Cong·reso, 8 de Diciembre de 1891.-Gon­
zalo González.-Antonio Vieta.-Am1Jros~o JJoni?.» · 
. ·Aceptada por el Congreso,' se somete á discusión, y 

el señor González obtuvo ·1a palabra para apoyarla; 
Expone á la ilustración de esta Asamblea los . abusos 

que se quieren corregir y evitar con esta propoRición, 
y que con pocas palabras _espera probarlo . . Dice que to­
dos los Representantes conocen por experiencia las mu­
chas ocasiones en que tienen que sus;.umbir ante la s 
exigencias d-e loR pueblos y aceptar y • firmar contra­
tos que, aparte de lo que ¡ierjtidican á ::>us intereses ma­
teriales, lastiman otros de mas cuantía y delicados, los 
de la dignidad; y que para cortar de una vez tales dis­
gustos, han tenido el honor de presentar la proposición 
leída. , 

El señor Lejarreta la combate, porque esa libertad 
profesional que se lJ ide está termihantemente consigna­
da en la ley de SariÍdád, no obligando á los Titulares á 
prestar sus servÍéY.ós' á los pudientes. · · 

.El señor González 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 comprobación de todas las defunciones, 

· debiendo hacerse, por COJ,l.Siguiente, de una manera ter­
minante. 

El señor Donis la defendió, añadiendo nuevas razones 
á las ya expuestas anteriormenté. 

El señor Rico la combate por estar consagrada en la 
iey, y porque el último Reglamento la mantiene. 

Después de nuevas rectificaciones de los .. señores q·ue 
han intervenido en el debate, el Congreso aprueba lo 
péd!do en la proposición incid ental que se ha discutido. 

Seguidamente se dá lectura á otra proposión inciden-
tal, que dice: · 

«Los que suscriben, .Representantes en este Congreso, 
tienen el honor de proponer la adición al proyecto de 
Bases pa'ra el servicio benéfico sanitario. 

»14.ª : Cnando á ·la promulgación· de la ley existieran 
en una localidad dos ó más Facultativos desempeñando 
ó que hubieren desempeñado uña titular ó titulares, se 
les considerará á todos con .derecho á-las mismas, guar· 
dándose el orden de preferencia establecido en estas 
Bases para la provisión de la's demás plazas. . 

»L_ocal del Congreso de Médicos y Farmacéuticos ti­
tulares, 8 de Diciembre de 1891.-Mariano Vitini.­
Antonio S01·ia Navarrete .» 
- Admitid a y puesta á discusión, la apoya el señor Vi­
tini, ruega al Congreso apruebe esta proposición, porque 

con ella se han de e itiir graves aj;ropellos á los Profeso­
. res municipales, pues la experiencia de muchos años de 

práctica médica le emeña cuan to beneficio reportaría si 
se admitiera y elevase a precepto de ley esta petición:. 

El señor Añibarro !a combate1 tratando de demostra_r 
que en la Base 13," está previ8to lo que ahora f-e so-
licita . · 

Los señores Vi ti ni y Añibarro rectifican varias veces, 
iiísistiena.o cada un ar· en' sus opiniones. . 

El s~ñor I)onis d,ice qu~ !a Base-que se ·discute se opo­
ne á las acoi:dadas, donde se .;:ietermina categóricamente 
que los 'Facultativo.s municipales que se hallaren en po- ' 
sesión de sus cargos á la promulgación de la ley, conti­
nuarán en sus plazas. Además de oponerse a la ley, hay 
ótrn razón de importancia suma;· la imposibilidad de 
aplicar el contenido de la proposición. i,POr qué ha de 
existir primacía en· el Facultativo ex-municipal al que' 
se encuentra en J?Osesión. de un· derecho reconocido? 
Como, por otra parte, en las mism.as Bases se- reco_noce 
.el· derecho de ingreso en el Cuerpo á !"os ex-ti tu lares por 
Ves medios, no h<.ty razón -que justifique la preferencia 
solicitada, y ruega al Cong·r~so no sea aprobada Ja · pro­
posición. 

' El señor Ruiz Capillas la defiende; aleg·ando que serán 
siempre poc_as ~uánt~s garántías busque!Ílos en ia ley . 
para luchar contra.r los abusos á que son tan propensos 

I . 
los Ayuntamientos en sus relaciones con los Médicos y 
Farmacéuticos: 

El señ?r Donis rectif!.ca á su contrincante, di.ciendo 
que la vnln~ración de los derechos profesionales por los 
Municipios tiene su defensa en leyes administrativas y 
reglamentos de partidos, dohde se determina el proce­
dimiento de· reélamación de aquellos derechos hollados. 

El señor °Yie(a l:\ac;e 4so ·de la palabrá para llamar la 
atención de los. señores firman ter:; de la proposición, por 
no haberse fijado en los turnos éstablecidos en estas 
Bases, que conceden varios modos de in gresar los ex­
titulai:es .en el 9uerpo, Y. que los Tribunales competen; 
tes han de tener en cuenta los méritos y . servicios . de 
los concu_rrentes; pudiendo· hacer constar, en todo casQ, 
la-mayor antigüedad· en el ·desempeño de la plaza supe'.. 
rior, los méritos y servicios. _ 

El señ~r Vi ti pi , en: vi~ta _de .todas las rJlzones oídas, 
retira la proposición .. 

'Se aprueba la lectura de la siguiente proposición: 
«Las plazas de Facultativos titulares que vacaren se 

proveerá!}. en e1 pl,azó má~imo de tieis m eses, y entre­
tanto el Gobernador de la provincia nombrará el Fa­
cultativo que con caráct~r de interinidad habrá 'de ,des­
empeñarl'a hasta su provisión.» 

Por unánimidad y sin discusión S!:J acuer¡:la aceptarla~ 
Se dá l~ct;ra' á otr!Í p~op~si~ió~ que dice; . 
«<AL CoNGRESO.-Los que susc-riben, Representantes 

del mismo,, proponen al Congreso se sirva solicitar del 
sefior Ministro de la Gobernación una real orden o r.eai · 
decreto en el que f?e d,eclare ina.movibles á ~odos fos ti­
tulares de España .hasta tanto que selj. ley el proyecte 
·de Bases acO'rdado pOr este Congreso. 

>-Local del Congreso de Médicos y Farmacéuticos ti-
. tulares españoles, 8 d~ Diciembr,e de 1891.-Manuel Pi­

dalgo.-RafaeZ A 1·dez.--Bernardino· Garcia A randa.- . 
(]. Ma_?·tin Blanco-.--Ramdn Azcúe .. » 

El señor Fidalgo la defiende, y dice que, aun c:iando 
á primera vi-sta parece un absurdo lo que trata de soste­
ner, él no_ lo c·ree así; pues si bien el .art. 65 de la ley de · 
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Sanidad dispone que los Municipios establezcan la hos- la Asamblea se dé un voto á la Mesa, y que conste en 
pitf:Jlidad domiciliaria y que se provea n de Facultativos acta que se haga extensivo á la Comisión que redactó 
para la asistencia ele pobres,. nada indica respecto á que las Bases; y, por último, h acer constar el agradecimien-
hayan de ser movibles ó inamovibles; por lo tanto, con- to y estimación de este Congreso á la Prensa toda, pro-
arreglo al mencionado artículo de la citada ley, pue- fesional y política, por su Vllliosisima cooperaéión en 
den muy bien ser declarados inamovibles los citados todo cuanto tiende en beneficio de las clases médico· 
Profesores que reúrian las condiciones _que el Gobierno · farmacéuticas . Así se a cuerda. · 
estimase oportunas. Tampoco~se opone el artí.culo 78 de El señor Bausá, como individuo de la Comisión, excu-
la ley Municipal vigente; pues si bien el citado artículo sa los méritos que adquirió por su trabajo, y agradece 
~a atribuciones á los Ayuntamientos para nombrar y muy mucho esta manifestación del Congreso, saludan-
separar libremente á sus empleados, esta facultad "no do cariñosamente á todos los compañeros. · 
se extiend~ á los Médicos y Farmacéuticos titulares, El señor Marín se· adhi ere á lo pedido por el señor 
porque éstos fo eron considerados por diferentes decisio- González, y pide gru titud para la Prensa~toda, para la 
nes del Consejo de Estado como contratistas·de un ser- Mesa· y Comisiones, que llenas de celo han facilitado las 
yicio públi_co, y no .c~mo empleados. Tanto la ley Mu- tareas de esta Asamblea; con lo que se dió por termina-
nicipal· corno la de Sanidad carecen de Reglamento para d~ la sesión, 'de que certifico. · 
su genuina aplicación, dándose el ca.so de aplicar un A continuación hizo uso d·e la patabra el señor Presi-
mismo artículo diferentemente, según el criterio de los dente expresándo.se en los.siguientes 'términos: 

. gobernantes, en corroboración de lo cual se pueden ci~ «Seflores Representantes de los Farmacéuticos y Mé_ 
tar varios decretos y · reales órdenes. que se contradicen. dicos municipales españoles: No esperéis un discurso 
La ley ha sido tan modificada por decretos y reales ór- digno de vosotros y de este sitial; no sé hacerlo, y ade-
denes, que casi ha desaparecido en su primitiva exis~ más ahora impera soberano el corazón: las idells brota-
tencia; y, por fin, una real orden del 6 de Enero de rán desordenadas en la mente, y desordenadas saldrán 
1885 declaró inamovibles á los Méclicos de la hospitali- de mis labios. 
dad domiciliaria municipal, y como las funciones de ¿,Ha sido in.opo:'tuna, caprichosa, la convocatoria y 
estos Profesores son del mismo carácter que las de los reunión de los Facultativos municipales en este Congre-
Médicbs titulares de escaso vecindario, considera que so'? Respbndan por mí vuestra calidad. y número. Todos 
por analogía deben tener los mismos dere.chos, y con- hicimos sacrificios viniendo, separándonos de nuestras 
cluyó pidiendo al Congreso acepte la proposición. afecciones, suspen.diendo, siquiera sea por contados 

El señor .Ar.ibarro la combate, manifestando el gusto días, el cumplimiento de sagradas obligaciones, y, sin 
con que ha escuchado el hermoso discurso del señor Fi- embarg·o, está formalmente repre~entada la inmensa 
dalgb y que está conforme con el espíritu que anima la mayoría de los Titulares españoles. ¿Cuando diera.hasta 
proposición que se discute; pero no se debe pedir mas hoy semejante pueba de vigor y unión la clase. m.édico-
que lo que buenamente se pueda conseg·uir, solicitando farmacéutica? · 
la inamovilidad con alguna restricción, fijando dos Jamás el capricho originó actos de tamaña importan-
años, cuando menos, de desempeño del cargo en la mis- cia; débense siempre á una fuer,za poderosa é irresisti-
ma localidad. ble. Alguien, observador inteligente, pudo dar forma al 

El señor Sierra la apoya, por considerarla justa y con- deseo y, apreciando la oportunidad, determinar el éxito; · 
forme á los merecimientos de la clase médico-farmacéu- pero la idea creadora flota ha en la atmósfera intelectual 
ti ca, y en tiende que 'el Congreso" debe interesar al Go- y apasionaba los corazones. 

' Herno para que así lo conceda. Después de un detenido Con mi única excepcion, fuisteis elegidos acertada-
debate, -en el que intervinieron lo§ señores Maizonada, mente, pues habeis mostrado ilµstración, ingenio, pala-
Aráez, Martin Blanco y Marín, unos en- pro y otros en 1:;ira, y todqs hemos procurado la justicia. Respecto á 
contra, y. estando suficientemente discutida, se aprueba ia significación de este Congreso, no caben dudas: ha~ 
por mayoría de votos la proposición tal corno la han bé'is dicho aquí muy al to y muy claro que la salud de 
prese.ntado lo.s firmantes. millones de españoles está mal garantida, y demo$-

Se suspende la sesión por diez minutos. , 
1 

trasteis ser caúsa de tan gTave daño la desorganizacioq 
Nuevamente abiertá, se nombra á los señores Fidalgo ' de la Beneficencia y Sanidad municipal. Demostrasteis 

y Donis para que, en unión cada uno de otros Represen- también que es cruel injusticia y ceguedad no apreciar 
'tantes, redacten las exposiciones que se han d·e elevar 1

1 la titanica lucha de los Facultativos municipa¡es, que 
á los señores Ministros de la Gobernádón y Gracia y 1 inseguros en sus Jestinos, sin independencia, con esca­
J usticia para el cumplimiento de lo acordado en el Con- , sos recursos, proveen, sin embargo, á su · instrucciqq 
greso. 

Se promueve discusión entre algunos señores Repre­
sentantes a0erca de .si el Congreso ha de ~erminar una 
vez discutidas y aprobadas las Bases, ó si, por el con­
trario, debe continuar para discutir la coleg·iaciÓn y 
constitrición del Montepío Facultativo, y, tras animado 
debate, se acuerda dar por terminadas las tare11s del 
Congreso de Médicos y Farmacéuticos titulares . espa-
ñoles. · 

El señor González manifiesta au satisfacción, · que . 
opina deben experimentar todos los Representantes, 
porque las tareas de este Congreso h an dado un .buen 
fruto para las clases médicas en g·eneral, y propone á 

y arrastran valerosos 'ciertas iras en· defensa de la pú­
blica Higiene. No hab~is olvidado las desdichas y po-; 
-breza de la Patria; pero, en uso de vuestro .derecho, la­
mentasteis su negligencia, sin renunciar por éso á 

·vuestra cruz. Seguiréis sufriendo resignados ei l_i.orror 
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 podríais salvar, y acaso iréis gusto­
sos á acrecer el montón de los héroes anónimos, de la 
carne de cañón. Evidenciasteis que sois factores de cul­
tura en aquellos lugares donde· más escasea, y que po­
dríais aportar gTandes teso.ros á la ciencia nacional. 
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Reclamáis, demandáis, cie rto es; pero devolveréis tri­
plicado el beneficio. Esta sociedad, tan frívoramente 
positivista, desconoce que la salud conservada, que la 
vida prolongada, son trabajo aumentado y aumento de 
riqueza. 

Amigos míos: Este Congreso cu.mplió por el momento 
su misión, ó cuando menos lo ha in tentado; y como 
quiera que públicamente expuso sus aspiraciones y pla­
n es , es innecesario é inutil ocult¡;ir que, por la dificulta.d 
grande del asunto, por imperfecta dirección de vuestro 
Pres iden te y por la inexperiencia de todos en estas lides, 
ha sida algún tanto laborioso el alumbramiento; pero la 
obra se h izo, y aun cuando es perfectible por huma.na, 
ella permanecerá en Jo esenciál, y sobre ella ha de ba­
sarse, no lo dudéis, la reforma apetecida; que no en vano 
luchasteis sin reposo agotaudo los recursos de vuestra 
inteligencia y voluntad. 

El juicio de nuestros compañeros y electores no sera 
fractricida. ¿Y cómo podría o.erlo, cuando en s u consejo 
y necesidades os inspirasteis! 

Lo que no terminó, lo que no cesó, es nuestro Congre_ 
so. ¡Que no muera j amás, compañeros, como jamás 
muere el Rey! Los cuerpos separándose ahora, pero ya 
no hay distancias y debemos no tarda r en juntarnos. 
Entretanto, ¡vivan corazones y entendimientos en Con­
greso permanente á ben efic io de la correspond encia par­
ticular y con el auxilio de la Prensa profesional y po­
lítica! 

¡Levantemos el ánimo, luchemos virilmente, que 
mandamos fuerza, y por fortuna hemos llegado á días 
en que todo ideal justo y necesario se realiza! 

Termino, señores; sobradamente probé vuestra pa­
ciencia. Gracias sinceras os envía respetuosamente este 
Congn;iso , excelentfaimo señor Director general de Be­
neficencia y Sanidad, y reconoce honradamente el celo 
de V. E., esperando de su ilustración superior y de su 
rectitud ejemplar apoyo paternal. 

Excelentísimo señor don Matias Nieto Seí·rano, jainas 
ha de faltaros el tributo de nuestro ca,riño y admiración. 
Generosa y sabia Academia Médico..'.'Q uirúrgica, recibe 
el testimonio público de nuestra gratitud, que hacemos 
extensivo á tu ilustre Pl'esidente el afable señor Mariani. 

Prensa profes ionaJ y política, tan delicadamente cui­
dadosa de ocultar nuestra inexperiencia parlamentaria 
gradas por lo hecho hasta hoy en nuestro ol;>sequio, y 
gracias anticipadas por lo que te resta hacer. Para los 
excelentísimos señores Calleja y Calvo y Martín, lo que 
quieran de nosotros, eternamente obligados con ellos a 
gratitud. 

No puede olvidar este CongTeso la espontánea J efen _ 
sa hecha de nosotros en el parlamento por el excelentí­
simo señor Arias Miranda, y hacemos de tal deuda pú­
blica manifestación. Damos gracias á todos cuantos ayer 
y hoy se interesa ron por los Facultativos titulares, y Si 
estas man ifestaciones resulta_n lánguidas, nadie culpe 
al sentimiento por lo que es culpa tan sólo de mi pobre 
palabra. Saludamos á la clase médico-farmacéutica en 
general, y permitidme que yo salude desde aquí á la 
Facultad de Medicina de Santiago, donde recibí educa­
ción intelectual: es la primera vez que tengo ocasión de 
saludar desde tan alto á mis maestros. 

Ya no he de llamaros más señores Representantes; eso 
terminó, y recobra sus fueros el nombre que verdadera­
mente debemos darnos: hermanos queridos, habéis 
sido conmigo indulgentes, cariñosos, deferentes en ex-

t rnmo , y yo os moles té á menudo con mis desaciertos; 
bondfldosos, me reconocisteis sana intención, amor á la 
obra común, y por ::;ólo esto, supisteis perdonar las im­
puls·iones de esta mi sangre y de estos mis nervios, que 
aún no domaron, como quisiera, cincuenta años de vida 
y de trabajo. Desde aquel apacible l'incón adonde vuel­
vo, no resignado, sino contento, haré votos por vuestra 
prosperidad: acaso no alcance á pisar ltt tierra de promi­
sión por mucho que nos esforcemos; no importa, teng·o 
fé, y os ru ego que en esto me imitéis y si hago falta, 
llamadme, que acudiré mientras teng·a aliento y medios: 
la honra que me dispensasteis y el cariño que me habéis 
manifestado obligan hasta la muerte. 

Todo, lo que haya podido ocurrir en el Congreso, no 
cohvinieudo que ocurriese, es de mi sola responsabili­
dad; todo lo demás es vuestro, como lo es vuestro Pre­
siclente.--:-Hr<: DICHO.» 

El Secretario, Miguel Ib_añez.-V.° B.º El Presidente, 
Laiweano Garcia y Ga1·cia. 

BIBLIOGRAFÍA. 

LEC,GIONES DE PATOLOGÍA MÉDICA 
POR EL 

Doctor Don .Manuel Alonso Sañudo 
Catedrático de la asignatura de la Universidad de Zaragoza. 1881. 

(Oonclusidn) 

Las dos lecciones dedicadas al estudio de· las enfer­
medades del aparato respiratorio no desmerecen en in­
terés con respecto á las anteriores. Después de algunas 
consideraciones acerca de la constitución anatómica y 
función del órgano, caracteriza' en general sus enfer­
medades por el hecho de producir anoxhemia. Expone á 
continuación las razones porque los afectos pulmonares 
se generalizan y después de estudiar estos padecimien­
tos bajo el aspecto de su etiología, refiere su sintoma­
tologia general; hace luego una relación de los afectos 
que radican en las distintas partes que integran el apa­
rato de la respiración; estudia las infecciones del pul­
món y termina. con curiosas referencias acerca de las 
artropatías pneúmicas, p?rnto de vista poco enjuiciado 
hasta el presen te pero de pJsi ti va importancia. 

Haríamos demasiado prolijo este articulo si refiriése­
mos toda la doctrina, que el doctor Sañudo expone en 
las dos leccion'es que dedica al estudio patológico del 

· aparato urinario; baste deéir, que demuestra el cariñoso 
cuidado con que ha estudiado este asunto, sobre todo, al 
ocuparse de la alb11minuria, que considera como expre­
sión patológica del riñón en lo que tieue de órgano de 
secreción y de la uremia qu e es, á su juicio, manifesta­
ción morbosa del aparato urinario considerado como 
órgano de eliminación; las consideraciones en que el 
autor se extiende con motivo de los importantes proble­
mas que sugiere el estudio patológico del riñón hacen 
de este tratado uno de los más interesantes del libro. 

La índole peculiar de la neuropatologia ha conducido 
á especializaciones tan ·separadas unas de otras que en 
este tratado, parece dificil todo conato de sistematización. 
Sucede en este asunto algo semejante á lo que acontece 
en numismática en que apesar de haberse encontrado 
unidades mon etarias de casi todas las naciones en los di­
ferentes periodos de su existencia, no ha podi~o lograrse 
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una série perfectamente armónica que contuviese en su 
totalidad ese medio universal y prehistórico del cambio. 
Po(eso, al comenzar la lectu ra de las leccion es que el 
ilustrado catedrático de clínica médica de la Universidad 
de Zara goza dedida á la patolog·ía del sistema nervioso, 
siéntese gran curiosidad, de ver cómo·vence las dificul­
tades inherentes á un es tudio de la índole que se propo­
ne; y á bien, que sale airoso en su empresa . Comienza 
haciendo un resúmen anatómico y fisiológico del siste­
ma nervioso, expone á continuación la etiolog·ía g ene­
ral qne, aparte de otras coµdic iones causales, puede con­
densarse en la heren cia y la vida social, crítica las cali­
ficaciones con que se han dist ing·uido las man.ifestacio­
nes morbosas del sistema nervioso y acepta su nomen­
clatura con arreglo á datos anatómico-füiológicos; es­
tablece las relaciones de las neuropatías con la s infec ·­
ciones y con las bradytrofia s y pasFt lu ego á ;exponer el 
carácter especial de las al teraciones de cada uno de los 
órganos nerviosos; las del cerebro se distinguen p.or 
ser lesiones vasculares y se hallan regidas por la ley de 
las localizaciones, con este motivo hace un estudio muy 
erudito y compendiado de las localizacione;; cerebrales; 
dice que la .médula se rige por lesiones' sintematizadas; 
se detiene breves momentos en las lesiones bulbare~ y 
después de hacer oportunas referencias de las alteracio-· 
nes de la periferia, t ermina con algunas consideracio­
n es acerca de las neurosis , que si bajo un punto de vis­
ta general no han podido ser nuevamente conceptuadas, 
en cambio su estudio particular há llase marcado pcr 
grandes y posi tivos adelantos. Tal es, en breve resúmen 
expuesto. el modo verdaderamente magistral como el 
doctor Sañudo condensa y justiprecia todas las cuestio­
nes de actualidad que sugiere el estudio de esta rama 
importante de la Patología médica. 

La lección XVI comprende el estudio de las discrasias 
que encabeza.con la exposición de la constitución nor­
mal del líquiuo sanguíneo 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 composición, pot' lo que encuentra nece­
sario limitar el concepto de discrasia á las alteraciones 
cualitativas y cuantitativas en los elementos morfológi~ 
cos. Hace un estudio etiológico y patogénico general 
de las discrasias y enumera lo que tiene de fundamen­
tal la consideración _de la discrasia- por hemorragia, la 
clorosis, la leucocitemia, la anemia perniciosa, la mela­
nemia y el escorbuto. 

Termina con este discreto párrafo 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 composición de estos elementos y de 
la totalidad del humor tejido, la Patolo~ía debe termi­
nar el estudiO general de estas enfermedad es ·con pun -
tos suspensivos, además de que pueden haber quedado 
sin conteetación algunos interrogantes.» 

Después de dar la definición y concepto general de 
las enfermedades de nutrición, penetra de lleno el doc­
tor Sañudo en el esclarecimiento de los inter_esantes pro­
blemas encarnados en su estudio. Al referir sus caracte­
r~s generales dice que todas llevan agregada ó' una in-' 
fección, 6 una intoxicación, ó una néurose, lo cual da 
cuenta de la variedad y versatilidad de su sintomatolo-

gia y su preferente localización en un o ú otro órg·ano. 
Se -fija en el conc,ep to de diátesis que juzga deficiente y 
considera c0 mo una necesidad en la evolución histórica 
de los conocimientos méd icos; explica có mo de la teoría 
celular, en sus aplic11ciones á la patología, surgió el tér­
mino distrqfia de más concreto significado, si bieu, al­
gún tanto aleja~o de la realidad clínica y por último, 
estudia con sing·ular brillante,; la doctrin a y el concep­
to de las bradytrofias, cuya g·énesis fué exp uesta con 
extrnordinaria lucidéz y originalidad por el insigne Le­
tamendi y cuyo desenvolvimiento pertenece de hecho 
al eminen te profesor de Patología general de la Facul­
tad de París. 

Señala lo;; caractéres g·enerales inherentes á · las en­
ferm edades por retardo nutritivo, el parentesco que en_ 
tre ellas comprneba una detenida observación clínica y 
el fondo comun que á todas las un e. Considera la discra­
sia ácida como alteracion genérica de todas las brady­
trofi as y más tarde encuentra med io de comprobar en 
la etiología , la sintomatología y el curso su unidad no­
sológica , al propio tiempo, que, refiriéndose á datos mas 
concretos, expone las razon.es y los caractéres que deter·­
minan las distintas especies que integran el grupo de 
las enfermedades de nutrición . 
. Termin a este importante trabajo señalando los rasgos 

carac terísticos fundame·ntales de· cada una de las enfer­
medades bradytróficas. 

En suma, el estudio que hace el señor Sañudo d~l 
asunto, es , á nuestro juicio, el que pone más de r elieve 
su perso~alidad científica y abrigamos la creencia de 
que su lectura ha de contribuir grandemente á conwli­
dar la doctrina tan maravillosamente desarrollada por 
Bouchard, ya que estas lecciones ofrecen un sello de 
aplicación, de realidad clínica de que en gran parte 
carecen los escritos del mencionado autor. 

Las tres últimas lecciones.del libro comprenden el es­
tudio de las infecciones. Exponé el concepto general de 
infección con una referencia hábilmente coµdensada de 
la evolución de nuestros conocimientos en la materia. 

' estudia las teorías de la acción patógena de los micro-
organismos, para, mas tard.e, hac_er una exposición 
crítica muy acertada de los medios de defen_sa que 
al organismo se atribuyen enfrente de las invasiones ba_ 
cilares; estudia la inmunidad asunto que se dá la mano 
con el de la vacunaci.ón que también considera según su 
estado actual. 

Se propone el importante problema de la génesis de 
las enfermedades infecciosas para lo cual critica las di,.. 
versas teorias que al respecto se han formulado ¡consi­
derándolas imconpletas, in~xactas,. imperfectas ó de -
masiado :abstractas. Encarriaudo más en este este estudio 
se propone la cuestiión importante de la especificidad 
de las enfermedades infecciosas que resuelve con el cri­
terio oportunista á que obligan contradicciones del la­
boratorio y la clínica; justiprecia como secundario el 
papel del microbio en la marcha y curso de los padeci-_ 
mientas de infección, afirmando que es el organismo 
quien principalmente decide. Expone después las diyi-:­
siones que se han hecho de las infecciones y no encuen­
tra una en que puedan armonizarse todavia las variadas. 
tendencias de la Bacteriología y la Clinica. Concluye 
estudiando, con datos que implican un conocimiento, 
completo y un juicio seguro, los problemas de etiología 
general, sintomatología, curso, terminac_ión y profilaxis. 
de las enfermedades infecciosas. 
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Hemos expuesto con ·extensión desacostumbrada, en · 
esta clase de trabajos, nuestro juicio ace rca de.l 1ibrQ 
del doctor Alonso Sañudo, por que en nuestro mo .:. 
do de ver, expresa una tendencia didáctica completa­
mente .nueva y altamente provechosa á · 1a ensefianza. ' 
Elude el doctor Sañudo esas referencias . de laboratorio 
que hacen tan enojoso el estudio de los a!=mntos sorne- ' 
tidos al crisol de la experimentaéión y ateniéndose á .los 
resultados obtenidos, los' valora .Y j~stiprecia á _la luz .de 
la observación .crinica 'y ele fas doctrinas médicas más 
razonad.as. Generalizador y sintético en . la exp_osición 
tiene el libro· del doctor Sañudo u.n caracter' eminente­
mente críti co . Difícil es de apre'ciar el [criterio. generál 
que p res ide en las pág·inas escritas por el doctor Safj udo . 
pues lo hetereogéneo de la materia es un sério obstaculo 
para forn1e:1r · un. juicio .á este · respe9to: sin embargo, en 
irnestr.o concepto, la norma a que de ºoridinario sug·e--' 

. ta el doctor Sañudo los conocimientos todos de la patd­
logfa médica hallase regida prefürent eniente . por datos . 
anatómicos positiv.os lo cnal dá á sus opiniones cierto· 
sello de prudente se.verid(\d y de exacta c.on.ctusión .. 
· En sumá el libro del cl dc to;· 'Sañ'udo-' es · de v-erdadera . 
importancia y será leido c ~ n . ii;iterés .Y alabado si .n re­
servas.por cuantos se interesan por el buen nombre de 
la enseñanza pátria. · · · 

Nuestra enhorabuena al dQctor Alonso Sañudo·. 
· · · Fél~x Cerf.rada.. ' 

SALUD i;aúBLICA~ 

ESTADO SANITAR.10' DE ZARA.GOZA: .· 

Altura barométrica máxima. 
· Id. id. numma. 

Temperatura máxima 
Id. mínima. . . ·. 

Humedad relati-va, media. · 
Tensión del vapor, media. · 
Vientos dominantes. 
Lluvia total en mm. 

. 73,5'.80 m. m. 
•· 721 '00 m. m. 
. 'J2º'3. 
. - 2º'3 

80 
5'6 

SE. 
3'4 

· · - Persisten las ·afec·ciones del aparato respiratorio en apa­
recer con preferencia á_otras. · Las neumonías, pleuresías 

. y oroncó-neumo~iías frecuent~s '11an sido en estos últimos 
dias Y. con determinación IJ?Ortal alguna,s qe ellas. 

No por esto. han dejado de obse.r.var.se romadiz.o~, pleu­
rodiniás, ueur.algias_y dolores reumáticos. 

De afecciones· infecti va-contagiosas, solah).ente el Sa­
rampión dá señales de existir; . ·si ·bien- es cierto, no con 
mucha intensidad. · · . 

La mqrtalidad en niños, ádultos ·y ancíanos, no pása de 
la cifra ordinaria.,.· · 

C RÓN-i'CA 

Hemos tenido una verdadera satisfacción al saber que 
va á publicar.>e una edición espa1íola del notable T1·ata­
do de Terapeutic(t y de Farma'coZogia del J:?r . Soulier, . 
pues realmente"la. o ora d"el ilustre.catedrático de la Fa­
cultad de Medicina de Lyon1 . constituye qua verdadera · 
joya .éientífica .llamada á obtener un· éxito grandísimo 
en el mundo médi90. La Emp·resa a.e l~. Biblioteca · eco­
nómica de Medicina y Cirugía prácticas, presta un se-. 
ñalado servício á lo.:; prof~sores españoles .facilitando la 
adquisición de tan magnífica obra á ·ún precie suma­
mente económico. 

V ease el anuncio .. 

Es para nosotros muy si:ttisfaqtdr:_io, el 'poder ~omuni­
car á nuestro~ lectores que el distinguido _catedrático 

de Fisiología de e¡::ta _Facultad, don Antonio García, se 
hall~ en conva lecencia de la grave pulmonía que ha 
pose1do. 

R. J. P. · Ha fallecido en la ciudad ·de Barcelona el 
señor don Rosendo 'Ca1·1·asco e Ioañez Aboo·ado y ge;·en­
ren•te ·de la Sociedad FarmaééL1tica Españ;ia. 

Enviamos e) pésame'~ la afligida familia. 

BOLETIN BIBLIOGRÁF.ICO 

TRATADO DE ··TERAP.ÉUTICA 
Y DE FARMA.COLOGÍA. 

PÓR' 

·E.: SOULIER 
Catedrático· !f.e Tera·péutica en Ja l:i;;''\CUltad de Mediciqá. 

de Lyón, Médico hono.rarió· de los Hospitales de la ·mis-
ma ciudad. · 

VER'Í'IDO AL-.CASTE1LANO 
. POR 

DON "EDUARDO .SANCHEZ Y .RUBIO . . ' 

·Licenciado en Meáicfoa y CÍÍ'ugía. 

Esta obra formará tres tomoR. . 
se publicará por cuaaernos de ·54 páginas cada uno, 

esmeradam~nte · impresos en· bue~ papel. , 
Constará de 32 a 34 cuadernos, p ¡:i ro .los señores sus- . 

critores .sólo .abonarán· treinta, recibiendo gratj:s los 
.que ~xcedan de este número. . · 

El precio d;e cada c-uadern,o: pn_a peseta. 
. Se admiten suscriciones-prévio el p"ago anticipado-

en la Administración de la E,e_vista ·de Medicina y, Ciru­
f/ÍCJ prácticas,. calle de Preciados, ·33, bajo, Madrid. 

Se ha publicado el cuaderno l.º 

TRATADO DE MEDICINÁ. .-.,~- ~ 

/ ·PubliGado e~ Fráncés bajo la dirección de los doc-
. t"ores · 

CHARCOT BOUCHARD 
. Prnfesor ·de Clínica de 
las · enfermedades nervio­
sas, en la Facultad de Me-

.. diCina de París. · 

· Pl'ofesor dePatologia ge­
neral. en la Facultad . de , 
Medicina de París, 

BRISS.AUD 
Profesor agregado en 'lfi, Facultad de París: Médico 

del Hospital de ·San Antonio. , 
Por los dóc.tores Babinski, Ballet, Brault, Chante­

messe, Charrín, ·Chauffard, Gilbert, Guinon, .Le Gendre, 
Marfan, Marie, Mathieu·, Ne~ter, Oettinger, André'Petit, 

. Ricl;J.ardiére, Roger: ,Ruáult, !fhi_bi~rge y Fernand Wi­
clal., y en castellano, bajo la dirección de don Rafael 
Ulecia y Cardona, con la col'aboracióri · de distinguidos 
profesores; (gr.abados intercalados en el texto.) 

Se ha. publicado el cuaderno 3.º 

Zacarías Rodriguei, Tipógrafo.-Coso, 61. 

A. GALLEGO 
Médico especialista en las enfermedades de gar­

ganta, na:riz y oidos. . 
.CONSULTA, de DIEZ á DOCE y de .TRES á CINCO. 

HORTALEZA; NÚM. 40, MADRID. 
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sión inaugural de la Real Academia de Medicina y Ciru­
jía de Zaragoza el año 1892, por el Dr. D Nicolás Mon -
tells y Bohigas, socio presidente, (continuación) -Fa­
cultad de Medicina de Zaragoza.; Laboratorio de fisio­
logía y terapéutica (Continuación).-SocrnoADEs CrnN­
TI.FICAs: Congreso de m édicos titulares.-Congreso 
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SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

Leido en la Sesión In augural 

DE LA. 

Real Academia de Medicina y Cirujra de Zaragoza 
EL AÑO :1.892 

POR EL DOCTOR 

D. NICOLÁS MONTELLS Y BOHIGAS 
SOCIO PRESIDENTE 

(Oontinuación) 

111 
Tiempos de revolución fueron los de la doctri­

na fisiológica durante los cuales salieron incólu­
mes los principios fundamentalei; de la ciencia y 
por consiguiente tambien las Crisis que sostuvie­
ran la fuerza de la razón enfrente sus obstinados 
enemigos. Hoy nadie les disputa el puesto de ho­
nor entre los herencios más preciosos de la anti­
güedad..... Hirtz, Gourand, Chavot, Traube, 
Wunderlich, Lorain, Bouchard, Hayem y mil 
otros, sellan con sus observaciones y experimentos 
el fin de toda discusión sobre este punto. Hay más 
todavía, no faltan en la historia contemporánea 
valerosos adalides que pugnan por restablecer los 
días críticos, objeto de detenido estudio por·parte 
rle Traube, de Thomás, etc., para completar así lo 
referente al espíritu Hipocrático en toda su pureza, 

prueba pálmaria del alto concepto clínico de que 
sigue gozando la escuela de la pura y genuina 
o~servación. No nos proponemos la defensa de los 
días críticos, que nos llevaría mucho más lejos; 
pero diremos algunas palabras, siquiera para ori­
llar este punto, y desembarazar lo principal de todo 
lo accesorio á nuestro objeto, au.p cuando lo uno 
sea consecuencia de lo otro, y sean por lo tanto, 
Crisis y dias críticos una misma concepción. 
. Suponer que las terminapiones periódicas son 
una lucubración fantástica, y como tal absurda y 
errónea, es una punible ligereza, reñida con la se­
veridad augusta de la ciencia médica: cabe el error 
en la apreciación de los detalles, pero es natural y 
lógico en su conjunto. Los días críticos tuvieron su 
arraigo en dos circunstancias importantes: 

1. • En hechos observados: 
2. ª En creencias filosóficas dominantes. 
Los hechos ofrecen variedad de interpretaciones 

que no hemos de discutir; pero relativamente á las 
creencias filosóficas, ellas dan la norma para estu­
dios de aplicación, obligando á seguir sus indica­
ciones y sus preceptos. 

Pitágoras y su escuela tenían á la sazón inva­
didos todos los espíritus. Para Pitágoras el mundo 
era una unidad animada representante del orden, 
de la armonía, origen y principio de todo lo crea-· 
do . de todo lo contingente que él marcaba con el 
número dos, ya que la causa absoluta, Oios, tiene 
su representación en el número uno. El universo 

·entero es el nómero doce, resultante de la multi­
plicación del tres por cuatro que originan tres 
mundos particulares desarrollados en cuatro esfe­
ras concéntricas: Dios es un centro; correspon­
diendo á 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 Ja plenitud 
de su ciencia., .... Hagamos alto :í. otra multitud de 
creencias dogmáticas cuya enumeración no ha de 
ocuparnos; pero si debemos hacer constar la im­
portancia numérica de aquellos tiempos aplicada á 
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todq, espíritu y materia: Ja mónada es Ja .perfec­
ción, la diada es Ja imperfecci.ón y~ por ende son 

· los números impares más 'perfectos que los pares 
porque los primeros engeí1dran á los segundos. La 
triada es número simbólico compuesto de tres per­
fectos; y es simbólico también la tetráeda por ~en­
gendrar el cuadrado; súmese'Ja uria y la-otra, y se 
o'btiene el número-siete -aplicado af septeñariO de 
las enfermedades. Claro está, la suma· de muchos -
números dar~ <manto quiera dar~e. cuanto se pro­
ponga eJ·aritmélico. Y siendo las creencias médi­
cas reflejo fiel de la Filosofía reinante en todo-s los 
tiempos, no babia de ser una excepción la Pitagó­
rica en aquella socied~J perseguida, disuelta y es­
parcida por toda la Grecia (1) cual si fuere pre­
destinada para propagar aquellas ideas en las 
cuales parecía mezclarse la sencillez, la claridad, 
la exactitud y el respeto á una causa primera, ab-
soluta. 1 

·. Tal es el aspecto filosófico de los días críticos, 
no claramente demostrados bajo el punto de vista 
clínico á pesa1' de las investigaciones de Jürgense, 
de Bus·s y de otros muchos, demostración que en­
vuelve el conocimiento de cada especie morvosa ó 
al menos de cada género según ~us peculiares fa­
ses. En efeclo; es difícil señalar el primer instante 
del proceso, .envuelto en las entrañas de la Etiolo­
gía y entre los misterios de la Patogénesis;· pero 
si compara~os el desarrollo de la enfermedaq al 
de una función; si tenemos en cuenta la evolución 
de los actos funciona.les en la medida de tiempo y 
espacio necesario para s.u cumplimiento, no sería 
ixtraordinario suponer tambien espacio preciso 
para la enfermedad que· tiene forzosamente movi­
Jniento de iniciación más ó 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 Biología; así medimos con asom­
brosa exactitud el tiempo del embarazo, ·sabiendo 
de fijo el momento inicial de una cópula, los fenó­
menos consiguientes y el parto inmediato, en un .da"' 
do instante, cuando no se oponen causas extrañas 
de perturbaoión material dislócica. No hay por 
consiguiente motivos que justifiquen el asombro ó 
la sorpresa con que se acostumbra por punto ge­
neral ·á. considerar los días críticos en el concepto 
de complemento y fin de las Crisis . Deséchense en. 
buena hora·; pero fuerza será estudiar sus· bases .y 
sus fundamentos, imitando á serios y respetables 
.Médicos con lem'poráneos. 

Y ,volvamos al asunto que principalmente nos 
ocupa. 

lll 
¿Y q'ué es la Crisis? . · · · 
Si sólo se tratara de dar· con la palabra, él sig­

·nificado de solucfón · ó término: fin'al morboso, re­
'su!taría sencfllaménte· uña insulsa trivialida\l, y la 
razón es 'ó'ovia. La en'fe'rmedad es 'cosa eventmil 

~ . 

(1) Renou~rd; Histoire de la Meá:iciné.· 

y contingente, y por Jo mismo un hecho ex.cepcio ... 
nal: es una desbarmonía contra el orden fisilógica­
mente preestablecido; la guerra contra la paz, : 
el ·desequilibrio contra la estabilidad, la pertU'rba­
ción contra la calma; es, en fin, el movimiento irre­
gular, atáxico de un péndulo movido · por el azar 
ciego, contra la gravedad, ley del mundo físico;_ 
y la enfermedad ño lnunfa nunca, porque desapa­
rece ó mala; (érmino nalurbl ·de ün hecho transi- 1 

torio, P.Or lo mism_o que es irregular y perturba.-.. 
dor. Esto no es la Crisis; así no la entendieron ni ; 
debe entenderla nadie. Su raíz etimológica, yo se- · 
paro, yo .combato, yo sentencio, suministra la i~ea 
de una lnch-a co-mprob~ble por Ja o·bservación di­
recta, d_estacáda del conjunto morboso corno . un 
acontecimtento precursor de feliz augurio ó de 
siniestro término que disipa la enfermedad ó disi­
pa la vida. No~ en la Crisis hay un acto de res­
tauración general inmediata ó medial.a, completa 
ó incompleta; cuyo signfficado secular ha veni/ IO 
conservándose hasta nuestros días; y con i:;onsig-

. nar, como viene consignado, que ella no es un 
hecho que cese por sí de una manera gradual la­
tente, q.uedará explicado el porqué no pued~n con­
siderarse' como Cri.sis esos estados particulares de 
restauracion traumática, á los cuales atribuía ya 
en sus días el Dr. Testa la misma importancia crí- , 
ti ca que acabamos de apuntar; · y no hay Crisis en 
este caso porque la reslitución integral del tejid.o 
no pasa de ser una nutrición y· una neoformación 

· histológica que nada tiene que ver con el acto 
crítico. . . , 

Hay circunstancias en las cua.les la enfermedad 
se manifiesta por una evolución discontinua, y se 
señala por actos especiales que constituyen una 
característica nosológica mejor ó peor difinida que 
califica una -fórmula diagnóstica, como la intermi­
tente malárica, y otras. En tal caso exíste, por lo . 
menos, tendencia crítica ó Crisis incompleta, ya . 
q'ue no resuelve el mal enteramente~ pesar de to­
das esas tendencias. 

El abuso de la pa.labra ha.extendido también su 
significación á circunstancias morbosas ó á sínto­
mas cu! minan les de la enfermedad, que no deben 
considerarse como actos crílico·s, aunque es difícil 
asignarles un carácter claramente definido, pues 
en efecto, no resúelven el proceso: son un exacer­
·bación, una fase de la enfermedad . y nada más. 
En semejantes casos se abusa algo d~l lenguaje 
médico, porque realmente la convulsión ó convul­
siones histéricas distan mucho de ser la Crisis, al 
menos en -la generalidad de los casos. . 

No es fácil de.limitar con claridad las enferm.e1-
dades que .tienen Cris'is y las que no lá tienen: 
duestros antiguos médicos no hicieron una divi­
sión dicotómica de enfermedades críticas y acríti .... 
cas; no podían hacerlo ciertamente observado; .. 

. Lº Que m'ucbas no ofrecían semejante tennr-
nución ·aparén'te. · ' , . .· ' 

2. º 0ue aun aquellas que Ja1 ofrecían, d'ejallan 
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en ocasiones d~ ofrecerla por motivos supue_stos_ó 
enterame,nte desconocidos. Oiremos· algo . m~s tarde 
sobre.este -particular. · . 

No preguntéis tampoco por las .causas pred¡spo­
nentes ó determimrntes de la Crisis. A tal pregunta 
n'ingún médico saLría contestar; valdría tanto co.: 
ino presumir ó saber su esencia, y los conocimien­
tos anátemo-fisiológicos eran antes y sigue siendo 
bastante rudimentarios, para que sea satisfactoria 
la respuest~. Sábese sí, que son frecuentes en los 
padecimientos agudos, y que por regla general no 
se ofrecen en los crónicos, aunque Bordeu haya 
pretendido lo contrario, á nuestro juicio con fun­
damento. Se ha observado también que unas veces . 
son violentas, mientras otras tienen lugar por mo­
do apenas perceptjble; y finalmente, que cuanto 
más perturbadoras y más prontas, niás franca es 
la convalecencia y más completa la curación. ¿Por 
qué tales varíantes? ¿Qué motivo secreto obliga á 
tan aparentes excepciones? Se ignora. No es fácil 
conciliar hechos desemejantes y sojHzgarlos _á una 
ley; antes, por el lamentable atraso de la Fisiolo­
gía; hoy, por envolver el asunto todavía reservas 
de difícil y problemática investigacióñ_. Si la anti­
güectad no contó con Física ni Química; si hoy las 
que alcanzamos con ser adelantadas, no nos dan 
una idea exacta acerca de la naturaleza morbosa, 
no hemos de busca:r seguramente términos hábiles 
de .inquirir la de uno de sus periodos ostensibles. 
Entre las explicaciones de la antigüedad y las que 
nuestros estudios alcanzan· media un abisrno, que 
sin embargo se salva por una intuición que adivi­
na con el presentimiento de futuros progresos: así 
es en efecto; ignoraban aquellos ·sabios qué cosa 
era la enfei:medad; pero adivinaban un i"mpetum 
faciens un principio morbíijco circulante, acto ini­
cial de su producción: sin tener 6 teniendo un co­
nocimiento incompleto de la sangre, de los humo­
re~~, tenían absoluta segu.ridad 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 sanguíneo, dada la fiebre modi­
fica la manera de ser funcional de los órganos, 
alterando á su vez lofl productos de secreción que 
estudiaban con especial detenimiento bajo el punlo 
de vista físico, único á. que aspiraban, á que po­
dían aspirar; y ¡cuantas verdades descubrieron 
conservadas hasta hoy con pequeñas, insignifican­
tes variantes! Con un lenguaje casi igual al nues­
tro, se han entendido los médicos de todos los 
tieII)pos sin hallar en el trauscur~o de los siglos 
quien trocara las palabras primeras ·con . ventaja 
salvadas siempre de toda innovación y con su es­
pecial significado, aunque riñeran dogmáticos y 
empíricos; melódicos y eléctricos; ·y aunque ellos 
mismos, renunciando ó queriendo renunciar su 
pila bautisn~al, cambiaran aquellos títulos por los 

, de solidistas, animistas, ó vitalistas . Pero sin ex­
plicar aquellas varían tes á que nos · referimos, las 

admitían de buen grado, de parecida manera á la 
que teniap. de comprender el mal. 

Sin imitar á espíritus frívolos que todo .lo desai­
ran ó desprecian, ni parando mientes siquiera en 

· sistema alguno médico de no muy buen gusto parra 
el asunto que nos ocupa, partamos nosotros, si he­
dí os de estudiar la Crisis, de los datos suministra­
dos por la Fisiología que es, en nuestro juicio, el 
verdadero punto de partida. 

(Se cont.inuará.) · 

FACULTAD Df: MEDICINA DE ZA.RAGOZA. 

LABÓRATORIO DE FISIOLOGÍA Y TERAPÉUTICA 
Catedráticos: D. Antonino García y D. Manuel S. Pastor 

.Ayitdante. O. Juan Bastero Lerga. 

( Contin·uación) 
Cu.a.el.ro 4.-0 

GABINETE DE TERAPÉUTICA.-Material científico. 
Abrófano. 
Acetato amónico. 

» de plomo. 
» morfina. 
» potasa. 

Aceite de ricino. 
Acido acético. 

» arsénico. 
» arsenioso puro. 
» bórico puro. . 
» benzoico puro. 
» ·cítrico puro. 
» · prúsico medicinal. 
» oxálico puro. 
» pícrico. 
,, salicílico puro. 
» tártrico puro. 

Aconitina. 
Acónito. 
Affi.um. 
Agallas. 
Agárico. 
Ag·ua regia 
Ajenjos. 
Alcanfor. 
Almidón. 
Aloes sucotrino. 
Ampollas yoduro etilo. 
Alquekengis. 
Altea (raíz). . 
Alumbre de roca. 
Angélica (raíz). 
Ang·ostura ·verdadera. 

» falsa. 
Antimonio diaforético. 
Anís. 
Aro (rafa). 
Arseniato amónico. 

» de hierro, 
» de potasa. 
» de sosa. 
» de quinina. 

Arsenito de sosa. 
Arrow root. 
Artemisa. 
Assafetida. 
Asaro. 
Azafran de Marte. 
Azahar (flor): 
Balsamo copaiba; 

>5 del Perú. 
» de Tolú. 

Bayas de enebro. 
» dulcamara. 

Beleño. 
Beujui. 
Benzoato de sosa. 

» amónico. 
Benzolii:. 
Belliilona. 
Biborato de sosa. 
Bi-antirílonio potásico. 
Bi-carbonato de sosa. 

» · de potasa. 
Id. de potasa críst." · 
Borax. 
Borraja {:flor). 
Bi-sulfato quinina. 
Bis torta. 
Brionia. 
Bromuro de alcanfor. 

'>> potasio. 
» quinina. 
» sodio. 
» mercurio. 

Brea. 
Brucina pura. 
Café. 
Cainca (raíz). 
Calomelanos. 
Camedrios. 
Cantáridas. 
Cantaridina. 
Canchalagua. 
Caña- fistula. 
Cáñamo indico. 
Carbonato de · amoniaco. 

» barita. 
» bismuto. 
» cal. 
» hierro. 
» litina. 
» magnesia. 
» plomo. 

Castóreo. 
Catecú oscuro y claro. 
Cáustico de Viena. 
Cebadilla. · 
Celedonia. 
Centaura mayor. 
Cianuro de mercurio. 

» potásico. 
» zinc. 

Cicuta. 
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Cicutina. 
Cinabrio. 
Cinconina. 
Citrato de cafeína. 

» bien-o. 
>~ de magnesia espon•· 
» » cristaliz" 

Cilantro . 
Clorhidrato propilamina. 
Cloral hidratado. 
Clorato de potasa. 
Clorhidro-fosfato de cal. 

'Cloruro amónico. 
» de antimonio. 
» bario. 
» calcio. 
» morfina . 
» 
» 
)) 

» 
» 

oro. , 
oro ·y sodio. 
plata. 
potasio. 
sodio cr.ist.° 

Coaltar. · 
Coca del Perú. 
Coclearia. 
Codeinfl. 
Colombo (raíz). 
Coloquíntida. 
Cólchico bulbo y sems. 
Consuelda. 
Condurímgo. 
Cominos. 
Óodrinilla. 
Cornezuefo centeno. 
Cortezas de Winter. 

» raiZ,-de granado. 
» encina. 

Cromato de potasa. 
Cubéba. 
Curare. 
Cuasia amara. 
Cardo santo. 
Cloruro de zinc .. ~v 
Daturina. 
Delfina. · 
Deutoyoduro mercurio . 
Dextrina. 
Digital. 
Digitalina Homolle, 
Dulcamara. 
Discos de atropina. 
Escamonea. 
Eserina . 
Escil1:i. 
Estaño. 
Estoraque. 
Espárragos (raíz). 
Extracto acónito. 

» bayas enebro. 
>> guayaco. 
» hiel de buey. 
» hojas nogal. 
» monesia. 

Estramonio. 
Eter clohídrico clord .º 
Etiope marcial. 
Eléboro. 
Emplastos y esparadrapos. 
Fécula. 
Ferri::.c ianuro potasio. 
Ferro-ciá'n u ro potasio. 
Flores de árnica. 
Flotes de azufre. 
Fosfato de· cal. 

» sosa 
Fósforo cilindros. 
.Fosfuro de zinc. 
Furriaria. 
Gálbano. 
&aw.Uba. 

REVISTA MEDICO·FARMACEUTICA DE ARAGON. 

Genciana (raíz). 
Globularia (hojas) 
Goma· amoniaco. 

» arábiga. · 
» ggtta. 
~ tragacanto. 

Granos de croton. 
Guayacó (resina). 
Grama (raíz). · 
Grajeas cu beba y copaiba. 
Gránulos de atropina. 
Glóbulos homeopáticos, 
Habas del Calabar. 
Helecho macho. 
Hidrato férrico. 
Hidro clorato morfina . 
Hidrolado de ácido sulfhidº 
Hierro porfirizado (lims.) 
Hierro reducido por H. · 
Hiosciamina. 
Hipofosfito de cal. 

» quin'ina. 
» sosa. 

Hisopo. 
'Hostias de magnesia. 

• de hierr() red.º p. H. 
Hostias de sulfato quinina. 
In'ga. . 
Ipecacuana (raíz.) 
Jaborandi (hojas) : 
Jalapa (rafa). 
Jequirity . . 
Kermes mineral. 
Koussó. 
Lactato de hierro. 
Lactofosfato de cal. 
Lactucario. . 
Lamiñaria digitata. 
Laurel real. 
Licor de Labarraque. 
~,: » -yodo-tánico. 
Liquen. 
Litargirio, 
Linaza. 
Lobelía infl.ata. 
Lupulino. 
Lúpulo. 
Maná. 
Manito. 
Mático. 
Mandrágora (raíz). 
Melito Vallet. 
Melocotón (hojas). 
Melisa. 
Menta. 
Minio. 
Montano (polvo). 
Morfina. 
Mostaza roja. 

~ riegra. 
> blanca. 

Muriato pilocarpina. 
Musgo de Córcega. 
Naranjo (hojas). 
Narceína . 
Narcotina. 
Nitrato acido mercurio. 

» morfina. 
·Nitrato de plata fundido. 

cristalizº » 
)) 

:l) 

)) 

potasa. 
sosa. 

» zinc. 
Nitrito de amUo. 
Nogal (hojas). 
Nuez moscada. 
Nuez vómica. 
Ollerina. 
Opio (varias suértes) ... 
Opopónaco . -

Orégano. 
Oxalato de cerio. 

» potasa. 
Oxido de cobre negro. 

» estaño. 
» magnesio. 
» negro de mercurio. 

' » de zinc. 
» zinc impuro. 
» zinc sublimado. 

Pancreatina. 
Papaverina. 
Parietaria. 
Paulinia. 
Planta mercurial. 
Peras marciales. 
Pez de Borgoña. 
Perlas de eter sulfúrico. 

» asafétida. 
,, eterolado valer.• 
» castóreo. 
» cloroformo. 
> digital." 
• trementina. 
» valeriana. 
» de eterolado digital 
y asafétida. 

Piedra divina. 
Pildoras plateadas Blaud. 

> azucaradas áloes. 
» » b.ro-

m.uro alcanfor. 
Píldorns protoyoduro hierro 

» plateadas Franch. 
Pilocarpina. 
Polígala (raíz). 
Pirofosfato hierro citro-amo 

niacal. 
Podo:fi.lino. 
Precipitado bl~nco. 

» rOJO. 
Proteina-. 
PropilamiQa. 
Protóxido de antimonio. 
- » bario. 
Protosulfuro de mercurio. 

» estaño 
Protoyoduro de mercurio. 
Pepsina medicinal. 
Quina loja de l.ª 

» calisaya de l.. 
» peruviana. 

Quinina en bruto. 
Quinium. 
Raíz de China. 
Rapóntico. 
Ratania (raíz). 
Regaliz. 
Resina de tapsia. 
Ruda. 
Ruibarbo (ra'lz). 
Ricino (semillas). 
Sabina . 
Sacarato de cal. 
Sag·ú . 
Salep. 
Sagapeno . 
Salicilato potasa. 

» quinina. 
» sosa. 

Salicina. 
Salvia. 
Sangre de ·drago . 
Sasafras (leño). 

· Sen (hojas). 
Sen de Falta . 
Serpentaria. 
Simaru ba (cortezas). · 
Simiente Alejandría. 
Sosa al alcohol. 

Sosa á 1 a cal. 
Sub-carbonato sosa. 
Sub-nitrato bismuto. 
Sublimado corrosivo. 

.Succino. 
Sesqui-cloruro carbono. 
Sulfato de alúmina. 

» alúmina y potasa. 
» alúmina y zinc. 
» atropina. 
» cobre. 
» cobre puro. 
» » amoniacal. 
» cadmio. 
» cinconidina. 
» duboisina. 
» ferroso. 
» magnesia. 
,, potasa. 
» quinina. 
» sosa. 
» zinc. 

Sulfovinato de sosa. 
Sulfuro de antimonio. 

» potasio. 
» potasio líquido. 
» calcio . 
» negro mercurio. 

Tabletas. 
Tanaceto. 
Tanato hierro. 

» plomo. 
» quinina. 

Tanino. 
Tamarindos. 
Tapioca. 
Tártaro emético. 
Tartrato ácido potasa. 

· » férrico potásico. 
)) de potasa y sosa. 

Té perla. 
Tebaína. 
Tila. 
Torbiscci (cortezas). 
Tormentilla. 
·Trementina Venecia. 
Turbit (raíz). 
Tusilago. 
Urea cristalizada. 
Vainilla. 
Valeriana (raíz). 
Valeriana del país. 
Valerianato amónico. 

:. de bismuto. 
)) 

» 
Vaselina. 
Veratrina. 
Violeta (raíz). 

quinina. 
zinc, 

Violeta (flores). 
Vegiguillas báls.° copaiba 
Yedra terrestre. 
Yemas de abeto. 
Yoduro de almidón . 

» arsénico. 
» azufre. 
» mercurio. 
» mercurioso. 
» plomo. · 
» plomo precip. º 

Zaragatona. 
Zarzaparrilla (raiz). 
Zumaque venenoso. 

Caja de reactivos 35 frascos 
Copa de madera.-

» de cristal. 
Pulverizador de 2 frascos~ 
Tubo alimenticio. 
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Colección procedente del Dr. Delgado Alba 
Acetato neutro pk>mo. Hipofosfito de sosa. 
Acido bórico. Jalapa. · 

» benzóico . Kermes mineral. 
» cítrico. Lactato de hierro. 

Alcanfor. Lupulina. 
· Aloes sucotrino polvo. Maná en lágrimas. 

Ambar g-ris . ' Morfina. 
Antimonio. Mostaza roja. 
Arsénico . Musgo de Córcega. 
Asafétida. Nitrato de mercurio. 
Bicarbonato de sosa. ,, potasa. 
Bióxido mang·aneso. Opopónaco. 
Bisulfato mercurio. Oxido de mercurio. 
Biyoduro mercurio. ,, zinc. 
Cafeína. Percl0ruro de hierro. 
Cantaridas. Pepsina. · 
Cantaridina. Picrato de quinina. 
Castóreo. Protocloruro mercurio. 
Catecú. Protóxido de plomo. 
Cianuro de mercurio. Protosulfuro mercurio. 

» ferroso férrico. Protoyoduro mercurio. 
Citrato de cafeína. Quina luja. 
Citrato de hierro. Quina calisaya. 
Clo.ri:tto de pota~a . Sagú. 
Cloruro de bario. Salep. 
Codeína. Sagapeno. 
Cólchico-. S1:1ntonina. 
Cornezuelo centeno. Sangre de drago. 
Cubeba. Subacetato de cobre. 
Deuto-cloruro mercurio. Sulfato de cadmio. 
Deutóxido de promo. » potasa. 
Digitalina. Sufuro de antimonio. 
Estrignina . Santónico. 
Etio.pe marcial. Tanino. 
Fosfa t0 de hierro. Tapioca. 
Galbana. Tártaro emético. 
Goma ara biga g~ano. Tartrato bórico putasico. 

» gutta. " férrico potásico. 
» Kino. » férrico amoniacal 
,, tragacanto. Valerianato hierro. 

Helecho macho. Yodato de azufre. 
Hierro limaduras. Yoduro de plom·o. 
Hipofosfito de cal. 

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. 

CONGRESO DE MÉDICOS TITULARES <t) 

Encargados los que suscriben por sus dignos com­
profesores de la provincia de representarles en el Con­
gTeso Médico Farmacéutico celebrado en Madrid, en el 
mes actual con el objeto de discutir y aprobar las bases 
que fundamenten la tan ansiada ley orgánica de Sani­
dad, creen de ineludible deber dar cuenta inmediata­
mente a sus representados de las tareas laborables de 
dicho Congreso, bases definitivamente ap robadas y so­
metidas al Consejo superior de Sanidad, é impresiones 
recibidas, c0n tal motivo, de los ·altos poderes. 

Ingratos seriamos si en el camino de la descripeión 
no hiciéramos constar de antemano nuestro profundo 
ag·radecimiento á la prensa profesional en particular y 
á la pol}ti ca en general que sin distinción de clase ni 
afinidad de partido, han coadyuvado con deCisión á úl­
tima hora á nuestras deliberadas aspiraciones, creando 
en la opinión pública y en las altas esferas del gobier­
no una atmósfera marcadamente simpática hácia nues­
tras justas pretensiones. De igual modo pecaríamos de 

(1) Comunicación dirigida á los Jdéd-icos y Far.macé u- · 
tícos de la provincia de Zaragoza por sus representan­
tes en el Congreso Sres. San Amós, Verde y Tornar. 

qlvidadizos si no os pusiéramos de manifiesto la nota­
bilísima figura del presiden te don Laurean o García, 
médico titular de Rivadesella (Asturias), hombre nacido 
para afrontar, con singular entereza, todas las situacio­
nes difíciles, elocuente hasta la sublimidad de Vülun -
~ad férrea, crecí.ase cuando los deberes de s~ cargo le 
imponían la árdua tarea de terciar en alD"ún debate 

o ' 
orillando dificultades, suavizando _ asperezas, neutrali- . 
zando antagonismos, en una palabra, presidente del 
Congreso, cábele la honra de haber vencido las distin­
tas crísis por las que el Congreso ha pasado, llevándo­
nos á feliz puerto de salvación y siendo por su proceder 
admiración de propios y extraños. 

Hechas las consideraciones anteriores debemos seguir­
diciendo que el Congreso se inauguró el día l. º á las 
dos de la tarde, con asistencia de la casi totalidaJ de re­
presentantes de la nación, P!'ocediéndose 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 ó de 
presentación de reglamento. 

Reanudada la sesión al siguiente día, la comisión po­
nente dió lectura á un reglamento de partidos Medico­
Farmac.éuticos, suscrito por todos los iHdivíduos menos. 
uno, el cual formuló voto particular, que tomado en 
consideración por la Cámara, acordase discutirlo con 
priol'.idad, según es práctica en tales casos. . 

Discutida ampliamente la totalidad del reglamento 
formulado por el voto particular, !Y á pesar de que su 
promulg·acióq ·se adaptaba á las actuales leyes vigentes 
fué desechado por la totalidad de los congresistas, que 
no encontrando más defensa que la de su autor, consi­
derábamos mezquinos y de ninguna ventaja los efectos 
que de tal reglamento se derivaran. 

En las sesiones siguientes presentó la ponencia su re­
glamento, el que, a pesar del entusiasmo con que fué 
recibido, no dejó, sin embargo, de ser vivamente com­
batido por parte de algunos que, encontrándose en es­
tado casuístico, querían un reglamento ad koc. 

Aprobada por fin la totalidad, entróse de lleno á dis.:. 
cutir el articulado, consumiéndose más turnos que lo 
reglamentarios en su articulo primero, y votandose res­
pectivamente cada una de las cinco partes de que cons­
taba. Viéndose que la oposición arreciaba y que la quin- · 
ta parte de dicho articulo se había desechado y ante el 
temor de que el dualismo, que ya se marcaba por infini­
dad de enmiendas presentadas á la mesa, se hiciera. 
marcadamente ostensible, la Presidencia, con feliz acuer­
do; solicitó un voto.de confianza, que le fué otorgado, 
para constituirnos en sesión secreta y discutir en el 
seno de la clase -lo que en concepto de todos uo · debía 
trascender á las esferas públicas. 

Reforzada la Comisión ponente por representantes de 
todas las provincias, se elaboró un proyecto de bases 
generales que: en armonía con las universales tenden­
cias y bajo la norma de un ámplio criterio de miras, 
fuera todo lo más ventajosa posible para conseguir el 
fin propuesto. . 

A este efecto y obedeciendo á indicacio~es . de un alt~ 
empleado que en su día ha de reglamentar, pensóse en 
presentar un corto número dé bases que sintetizando 
nuestras necesidades pasara con el beneplácito de todos 
á cuerpo aprobado por ' unanimidad. . 

Así lo fué·, en efecto, y aún cuando algún a-rtícuJo f~é 
combatido, fué tau tibia la oposición que más se ha_ 
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cía por decir alg·o que no porque la bondad de su espi· 
ritu y letra fuera desconocida. . · 

Las leyes de Sanidad, Municipal y de Presupuestos 
vigentes se oponen a la legislaci.ón de nuestro reglamen­
to, pero a la vez se aco rdó solicitar la reforma de dichas 
leyes en cuanto se opon e á la libre sanción del proyecto1 

aprobado. 
Aprobado el reglamento deliberóse si tratar ó no de la 

asociación ó colegiación, pero ante la actitud de muchos 
de los representan tes que dijeron carecer de poderes pa­
ra tratar tal as un to e·n el Congreso, decidióse dar por 
terminad as las tareas oficiales, sin perjuicio de reco.men­
dar la a_socia.ción reg·ional como complemento y base de 
bienestar, ínterin se decreta las bases apro·badas. 

Antes· p.e terminar el Congreso se nombraron una co­
misión de Mensage encargada de presentar á los altos 
poderes las formuladas y aprobadas aspiraciones J' va­
rias comisiones encargadas de visitar ·en nombre del 
Congreso á-los presidentes del Consejo de Ministros , 
Senado y Congreso; ministros de Gobernación; Gracia y 
Justicia y Ultramar; subsecretario respectivos, Directo­
.res generales de Beneficencia é Instrucción Pública, rec­
tor de la Universidad, presidente de la Real Academia 
de Medicina, id de la Médico Quirúrgica, decanos de. 
Medicina y Farmacia, $re.s. Sagasta, Castelar, Nocedal, 
Canalejas, Salmerón, Gamazo, Maura, .Pí y Margall, 
·etc., etc. y prensa profesional y politica, De parte de t0-
dos oyeron Jos comisionados frases mu.y halagüeñas, y 
de alg·unos palabras de entusiasmo que hacen concebir 
una pronta resolución en favor de las reformas que se 
.solicitan, 

Particularmente se convino en interesará todos lbs 
diputados de los . respectivos distritos, visitándolos al 
€fecto para que apoyen en el Parlamento nuestrás pre­
tensio_nes, ó, á lo menos, no les hagan oposición. 

Tenemos. la viva satisfacción de haber esouchado de 
labios del direct.or -general de Beneficencia y Sanidad 
que hacia tiempo tenía en estudio este asunto y que se 
encontraba gustosamente dispuesto á hacer cuanto estu­
viera de su parte, una vez conocidas lás bases aproba- . 
.das por el Congreso .. 

Hélas aquí: 

::SA.S:ES 
l.ª Se·crea uncuerpo de médicos y farmacéuticos, de 

pendiente de la Dirección General de Beneficencia y 
Sanidad, cuyos individuos seran inamovibles y estaran 
·encargados de los servicios benéfico sanitarios munici­
pales. 

2." La organizaciól1' de este cuerpo se ajustara a las 
sig·uientes categorías: l.ª de entrada; 2. • primer ascenso; 
3.' seg·undo ascenso y 4,4 de término. Para la clasifica­
ción de estas categorías y número de plazas se tendrá en 
cuenta la topografía, números de vecinos é importancia 
de las poblaciones , oyendo antes a las Juntas provincia­
le.s de Sanidad, subdelegados respectivos y facultativos 
municipales, 

3 .• \ -El ingreso á estas plazas se ajustará a las reglas 
siguientes: l.' las de entrada se proveerán por concurso 
libre; 2 • las demás con arreglo á. los siguientes turnos: 
(a) turno tle antigüedad en el -ejercicio de la profesión y 
en el desempeño de cargos facultativos municipales; (b) 
turno de oposición; (c) turno de traslado de los de i()'ual 

b 

eategoria; ( d) turno de conc~rso de méritos, al que ten-
drán derecho individuos del cuerpo y los cesantes ó ex-
titulares. · · 

4.' Las dotaciones serán proporcionadas a las cate­
g orías de las plazas siendo el mínim•m de 750 pesetas 
an U!J.les para los médicos. Los farmacéuticos percibirán 
por residencia co.mo minimun la cantidad de 500 pesetas 
anuales, abonan doseles además de los fondos municipa­
les el importe de los medicamentos despachados para la 

· Beneficencia, con arreg·lo a la tarifa oficial vigente. 
5." Los· facultativos municipales tendrán derecho a 

permutas. · · 
6. • Las oposiciones y concursos se verificarán ante 

tribunal competente y los nombramientos se harán con 
arreg·lo a las leyes en propuesta unipersonal. 

7; La clasificación de "familias que tengan derecho 
al servicio municipal gratuito se hará con arreglo al 
articulo. 3. º del proye.cto de Reglamento del Congreso 
Médico Farmacéutico <fe 1878 y en ella. intervendra el 
Ayuntamiento con la Junta de Sanidad local. 

8.' Los facultativos municipales pereibirán de fon­
dos carcelarios los honorarios que devengan por 'asisten­
cia ó suministro da medicamentos y demás servicios re­
ferentes á la administración de ju.sticia. 

9.' Derechos pasivos. 
10. Los deberes de los facultativos municipales serán 

los propio¡¡ de sus respectivo~ cargos. 
11. Los Municipios tendrán ministrantes para el ser­

vicio que los facultativos les encomienden con· sujeci.ón 
á sus títulos. 

12. Los facultativos de segunda clase y -habilitados 
tendrán los derechos adquiridos por sus títulos. 

13. A los facultativos municipales actuales se les res­
petan los derechos adquiridos, ·y en trarán á formar par­
te del cuerpo de médicos y farmacéuticos municipales 
con el haber q ne les corresponda en relación con la clase 

. á que pertenezcan los ti tu lares que en la actualidad de ..,, 
sempeñan. 

BASES TRANSITORIAS 

l.' Solicitar del señor ministro d: Gracia y Justicia 
conceda un sitio en estrado a los Médicos y Farmacéu­
ticos que actúen como peritos en las Aµdiencias. 

2.° Independencia en el ejercicio de la profesió!_l con 
las familias pudientes sin que los municipios puedan 
intervenir en este sentido. 

3.' Las plazas de facultativos titulares que vacaren, 
se proveerán en el plazo máximo de 6 meses y entre tan­
to el Gobernador de la provincia, nombrará el facultati­
vo que con carácter de interinidad la desempeñe hasta 
su provisión. 

4.ª Que el ministro de la Gobernación, publique una 
real órden ampliando la del 8 de Enero. de 188!5, decla­
rando la. inamovilida<l de todos los actuales ti tu lares. 

Creemos haber interpretado fielmente en el Congreso 
la unanime aspiraci:ón de la clase Médico-Farmacéutica 
de la provincia sintetizada en la minuta que previa­
mente se aprobó en Zaragoza: si asi no fuera, tendría­
mos el sentimiento de no haber sabido corresponderá la 
confianza depositada por nuestros éompañeros no por 
voluntad si es que por ineptitud, más si nuestro homeo­
pático' concurso ha ayudado á aprobar un proyecto de 
ley de Sanidad que nuestros compañeros lo juzgan be­
neficioso, tend1·án la viva satisfacción del cumplimiento 
del deber, sus a.tentos seguros ,servi_dores compañeros y 
amigos, q. s. m. b. 
Braulio de San Amós.-Santos Verde.-Pr-imo :I'orner. 

Calalayud 18 Diciem_bre 1891. 
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Congreso Periódico Internacional de Cineco logía y de Obstetricia 
Y EXPOSICIÓN INSTRUlll:ENTAL · 

La Sociedad belg:a de Ginecología y de Obstetricia ha . 
tomado la iniciativa de fundar un Congreso internacio­
nal periódico de .Ginecologí~ y de Obstetricia que cele­
brará sus sesiones cada cuatro años, alternativamente 
en Suiza y en Bélg·ica. . 

La primera sesión se verificará en Bruselas,, del 14 .. al 
19 de Septiembre ínclusives , de 1892. 

Tres asuntos han sido propuestos para la órden del día: 
l.~ De las súpuraciones pelvianas, ponente Doctor. 

P. Segond de París; 
. 2.° De las preñeces· exúa-uterinae, ponente Doctor 
A. Martín de Berlín; 

3.° De la placenta previa,. ponente Dr. Berry Hart de 
Edimburg·o. . 

El i_mporte de las suscripciones, que. variara segun se 
trate de miembros fundadores ó temporalef:, será el si­
guiente (1 ): 

l.° Miembro fundador: 300 francos . Esta susc_ripción 
evita todas las ulteriores; 

2.° Miembro de la primera sesión: .30 francos. Esta 
suscripción ' dá 'derecho al título de miembro y á la ad­
quisición de las actas de los trabajos del Congreso. 

_Las inscripciones para comunicaciones, discurso,s, 
demostraciones, et.e., deben ser dirigidas al Secretal'iO 
general, Dr. Jacobs, 12 rué des petits-carmes-(Britxe­
lles) debiendo ser remitidas antes de l.º de Julio de 1892 

El Comité de organización ha· decidido reunir cori el 
primer Congreso, una exposlción internacional de ins­

. trumentos y aparatos concernientes á la ginecología y 
á la obstetricia, que se verifica rá en los locales del Con­
greso, y en la Maternidad de Bruselas. 

Se recomienda el dirigir al Secretario general toda la 
c'orrespondencia relativa al Congreso y á la Exposición. 

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS. 

[a Pioctanina en el Paludismo y en los. cánceres. 

Es sabido pór los experimentos que hicieron Celli y 
Gicarmierr, que el · azul de .metileno colorea muy bien las 
p1asmodias del paludismo, y que introduciendo en la 
sangre de diversos animales el mencionado cuerpo, pe­
netra fácilmente en el interior de las hematíes llegando 
hasta sus núcleos, cuando se trata de rrnimales de gló-
bulos rojos nucleados. . 

Los Sres. Guttman y P. Echrlich, médicos del hospital 
Moabit de Berlín, han querido ap rovechar la afinidad 
del azul de m etileno poi: el parásito de la fiebre palúdica 
y por la s hematíes en que aquel parásito se desarrolla, 
con la idea de que pudiera ser un buen medicamento 
antipalúMco. · 
· Esta suposició~1 ha sido confirmada en dos casos de 
fiebre palúdica, terciana y cuotidiana respectivamente·. 

Los mencionados clínicos han óbsetvado que el azul 
-Oe metileno posee propiedad manifiesta é indescriptible .. 

Bajo la acción de esta substancia lo~ accesos defiebre 
han cesado á Im; dos dias en ambos caso.;;, y á' los . ocho 
días han desaparecido las plasmodias de la sangre. · 

El azul de metileno ha sido administrado en sellos á 

(I) Salvando lasaT erencias proi;Iuciaas ,por e cambio. 
. . . .. - ~ . ·, \1~.·' .' 1. '~) ,• •• ' • ..... ~~ .. 

la dosis de lQ centígramos, repetidas las dosis cinco ve­
ces en las 24 horas, en intérvalos de tres horas en la 
terciana y de cuatro horas en la cuotidiana. · 

En este último caso se ha comenzado diez ó doce ho­
raiS antes de la aparición habitual del acceso. 

Despué.s de haber desaparecido los accesos de fiebre se 
ha hecho seguir tomando $.los dos enfermos el medica­
mento á la dosis de 50 centíg·ramos por espacio de 8 ó 
10 días. 

A esta dosis, el azul de metileno es perfectamente to­
lerable y no provoca más que una lig·era irritación f'S­

pasmódica de la vejiga, con polaquiur.a, la ctial puede 
' ser cortada haciendo tomar al en'fermo en trascurso del 

día nuez mof'\ca:da. Este último remedio es muy usado 
en el medio día de Alemania contra la disuria que pro-

. voca la digestión de cerveza r.ecten fermentada. ' 
En los dos enfermos sometidos al tratamiento por ef 

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
búmina. La's materias fecales contienen azul de metile­
no reducido. No se colorea de azul. más que· después de 
una expulsión d.el ,intestino y pone1'se en . contacto del 
aire. 

En los dos .enfer~os tratados por Guttma'n y Echrlich 
. r 

la .curación obtenida con el ~aznl de metileno, se ha· man-
t eniJ.o completamente hasta hoy. 

V: Bachmaier relata el · caso de un cáncer uterino 
inoperable en una mujer de 42 años, á la que sometió· 
al tratamiento por la pioctanina, preconizada por V. Mo­
sseti-Moohof, . 

Empleó un v'iolado de m etilo (1 por 300), del que in-
. yectó primeramen~e una y m edia j eringuillas de Pravaz._ 

en la región vaginal del útero, .y más tard.e llegó hasta 
tres jeringuillas á la vez . Resultados: disminución nota­
ble de los dolores, desaparición casi. completa de las he­
morragias profusas, de las .supuraciones fétidas y de Ja 
infiltración; el útero se vuelve moviliza ble, las reglas 
son poco abundantes, pero sin dc;ilor; el tumor ulcerado 
de la pared vaginal anterior principia á cicatrizarse por 
su borde. Mejoría notable del estado general: la enferma 
se pasea sin sentir dolores . Este estado se sostiene du~ 

rante varios meses (la enferma está en tratamiento des­
de hace ocho meses); p'odemos, puee; anunciar, por 
ahora, una parada en la marcha de la enfe,rmedad. ¡¡;Per­
sistirá la mejoría'? Sólo el porvenir nos lo dirá. Un cole- · 
ga del autor trata desde hace dos meses un cáncer ·ma­
mario por la pioctanina, y está muy satisfecho de los 
resultados obtenidos. 

J. W. Perkins, Sulton, Block, Griffith, Binnie, dan 
también cuenta· de los éxitos conseg-.u!dos por la piocta­
nina: (viola:do de metilo, 1 por 500). En el caso de Per.., 
kins trátase de un sarcoma muy doloroso; en el que ha-

. bía que inyectar"bajo la piel Ogr.,03 de clorhidrato de 
morfina cada cuatro horas; bajo la influencia de la pio'c­
tan'ina. la enfe~ma podía·, después de cada inyección pa­
ear sin morfina durante 16 ó'24 horas. Griffitb ha trata­
do siete casos (Dos epitelíomas de .la cara, ün epitelio­
ma del cuello uterino, un osteosarcoma de las· mandíbu­
las superior é inferior, un adenosarcoma de ·la nuca y de 
la cará., dos sarcomas inoperabl~s); Resultados: una 
muerte, dos curaciones (los- enfermos son presenta..dos ~ 
la Academia), y cuatro mejorjas. · 

1 11 • - ~ 

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 años con un sarcoma enorme en la man­
díbula inferior), inyec~iones parenquimatosas de una 
solución al 1 por 300, á la dosis de dos ó cuatro gramos 
cada dos días, fueron seguidas de una dentención apa­
rente del tumor durante algunos días, pero no sobrevi­
no ninguna mejoría duradera. No hubo reducción del 
tumor, ni local ni general, después de las inyecciones. 
En un caso de epitelioma recurrente del párpado infe­
rior y de la megi!la, la superficie, anchamente ulcerada, 
quedó cubierta durante cuatro meses de gasa empapada 
en una solución de violado ele metilo al 1 por 300 y lue­
go de una solución de 1 por 30 en el colodión; duranie 
todo aquel tiempo no progresó la ulceración. 

En una mujer de 58 años, con un cáncer reincidente 
de la gláuelula marnari11, las inyecciones ,parenquimato­
sas de violeta ele metilo combinadas con las aplicacio­
nes de gasa saturada de pioctanina, en nada modifica­
ron el aspecto y la marcha ordinaria de la afección. En 
-0tro caso de cáncer del pecho en una mujer de 43 años, 
·el tratamiento prolongado durante unos tres meses de­
tuvo la proliferación epitelial y alivió los sufrimientos 
de la enferma. En algunos puntoA del tumor sobrevino 
un ligero reblandecimiento, pero tampoco se notó en 
este caso tendecia alguna á la regresión. M. Belloti 
acudió á la pioctanina eu dos casos de tumor maligno. 
En un caso (hombre de 56 años con úlcera fagedénica 
extensa ), las aplicaciones de gasa fenicada saturada de 
una solución de violeta de metilo al 1 por 300, detuvo la 
extensión del tumor, reblandeció los bordes indurados, 
se limpió la superficie ulcerada y ocultó el olor fétido. 
No hubo curación propiamente dicha: pero merced á la 
ausencia de dolor y otros fenómenos morbosos, el estado · 
general mejoró sensiblemente. En un caso de epitelio­
ma del labio en un hombre de 75 años, las aplicaciones 
locales, durante dos m:eses, de una solución de violeta de 
metilo (1 por 30 colodión), mejoró en cierto grado el es­
tado local y pareció detener la marcha progresiva de la 
afección. 

SALUD PÚl;1LICA. 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 
Altura barométrica máxima. 

Id . id . mínirµa. 
Temperatura máxima. 

Id. mínima. 
Humedad relativa. media. 
Tensión del vapor, media. 
Vientos dominantes. 
Lluvia total en mm. 

745,3 m. m. 
731,3 mm. 

12º0 
- 3º4 

88 
5'6 

SE. y NO. 
14,3 

Pocas modificaciones morbosas ha experimentado nues­
tra ciudad desde el último número. 

Toda.vía rnn las 'á localización en el aparato respiratorio 
las enfermedades dominantes, si bien de poca intensidad. 

Las laringitis, laringo-traqueitis y tráquea -bronqui­
tis frecuentes han sido; pudiendo asegurarse que la causa 
ájrigore las ha determinado. . 

En número menor relativamente á las anteriores se han 
presentado las determinaciones en los bronquios finos, pleu­
ra y pulmones: siguiendo en órden decreciente las comunes 
de otros aparatos. 
- Las. infecciones reumática, malárica, y tifóidea, estados 
morbosos han producido no muy numerosos, y cuanto· á la 
morbilosa no parece Sl\ haya generalizado hasta el dia. 

De la grippe puede decirse que apenas si da manifesta­
ción alguna. 

La mortalid.ad más aumentada que en la quincena ante­
rior; sobre todo en los niños. 

CRÓNICÁ 
Con atento B. L. M. dirigido á 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 á término por tp.n ilustrado jefe. 

Nuestros lectores Ja v1:1n ya conociendo por lo que ~e 
ella llevamos publicado, y sabemos tamb1en que estt­
man y alaban trabaj~ tan instructi'_'o .Y revelador del 
mérito que á Corporación tan docta distmgue. 

Dámosle las gracias y nuestra felicitación. 

Las consecuencias del Congreso U.e médicos titulares, 
empiezan ya á sentirse. La colegiación regiona.l para 
el cumplimiento de los debeTes y defensa de los mtere­
ses del médico titular, es ya ·un hecho en parte de la 
provincia de Zaragoza. . . 

El partido de Catatayud ha sido el. ma~ entusiasmado 
y ya tiene su reglamento y Junta direct1va compuesta 
de los señores siguientes. 

Presidente, D. Venancio Martinez, médico. 
Vice-presidente, D. Iñigo Lorente, farmacéutico. 
Vocales, O. Braulio San Amós, D. José Franco y Don 

José Farrer. 
Tesorero, D. Gregorio Calmarza. 
Secretario, D. Santos Verde. 
Merece plácemes tal conducta y La .Re~ista se los 

tributa y excita al 1·esto de los de la provrncta ·para que 
sacudiendo indolencias, concurran á obra tan útil para 
la clase entera; en la seguridad que nuestro apoyo, 
aunque pequeño, no les ha de faltar. . 

Nuestras columnas abiertas se hallan á tal fin. 

- El establecimiento neumo-hidro-electro terápico que 
el profesor Claver co.n apla?~º y adm~ración .ele na.tura,Ies 
y extraños á Ja local1da~ .d1.r1ge, ha sido enr!quecido 1;11-
timamente con la adquisición de ~n~ maqum~ eléctrica 
Carré para la utilización de la eletr1cida.d estática. . 

Gracias á ella, la ducha electro-estática (Ditcka ex-ce­
rebro estática y Ducha estatica general del doctor Bara­
duc de París) puede aplicarse desde el día á las horas de 
costumbre. 

Merece aplauso labor tan constante del médico señor 
Claver, y la ciudad de Zaragoza puede est'.lr org·ullosa de 
contar con instalación de tal naturaleza, igual á .las de 
las principales del extranjero. 

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO · 
Novísimo manual del estu!liante de Medicina 

Memorándum de A natomia en el anfiteatro; disec­
ción y técnica microscópica, artr?lo~ía, miología,. an -
giología, neurología y descubrimientos ~nat?micos, 
para la licenciatura y el doctorado en las ci~ncias mé­
dicas por el catedrático Pablo Lefert; traducido al cas­
tella~o por D. F. Santana y Villanueva, doctor en Me-
dicina y Cirugia. . 

«Mr. Lefert continua la serie de . manuales médicos 
que ya ha publicado. El Memorándum de A natomia se­
guramente será de gran utilidad, no sólo para los estu­
diantes que deseen repasar en el último mome!lto .los 
rasgos de una cuestión algo borrada de 18: memoria, smo 
también para todos aquellos que no tem.endo bastante 
tiempo para dedicarse á es-tudios anatómicos yrolonga­
dos no quieren olvidar lo que con tanto trabaJO han ad­
quirido. Este volúmen abraza efectiv:am~nte todos. los 

· descubrimientos más recientes de la ciencia anatómica, 
pone de relieve los puntos importantes desembarazados 
de los detalles superfluos ó inútiles, y Mr. Lefert puede 
congratularse con justo motivo de publicar uiia obra 
que trata todos los asuntos de un modo á la vez comple• 
to, claro y conciso.J> . · . 

Madrid, 1891.-Un tomo en 12', 3 pesetas en Madrid y 
3,50 en provincias, franco de porte, 

Se halla de venta en la Librería editorial de :Bailly­
Baillere é hijos, Pla?.:a de Santa Ana, 10, Madrid; y en 
las principales librerías de la Península y Ultramar. 

Zacarias Rodríguez, Pipógrafo.-Coso, 61. 
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o. VICENTE RDDRIGUEZ 

RESOMEN. 

SECCIÓN MÉn1co: qurnúRGICA: De la esclerosis en pla­
cas y especialmente de los fenómenos oculares que en 
la misma se observan (conc.lusión).:--Facultad de Medi­
cina de Zaragoza; Laboratorjo de fisiología y tera­
péutica (Conclus.ión):-SocIEDADES CIENTIFICAS: Con­
greso de médicos titulares.-Congreso PerióJico Inler~ 

; nacional de Cinecología y de Obstetricia y Exposidón 
Instrumental.-Una conferencia del Dr. -Ramón y Caja! 
en él Ateneo de internos.-SALUD PÚBLICA: Estado sani­
tario de Zaragoza.-CRÓNICA.-BoLETIN BIBLIOGRÁFICO. 
-ANUNCIOS . . 

SECCIÓN MÉDICO-QUIHÚRGICA. 

De la escleró,sis en placas y especialmente de los 
fenómenºos oculares q1fe en la misma se _observan. 

. (Ooñclusión) 
. , ~ ~ 

Otra forma de paralisis propia de la esClero.., 
sis en placas es 'la de los" mósculos asociados, y 
de .ahí la mirada .vaga que presentan estos e!ifer:­
mos acentuándose el estrabismo en el sentido 
convergente debido. á la falta de sinergía en la 
contraccíón de los referidos músculos.. ' · 

Oe gran importancia la presencia del nistag­
mus puesto que por sí solo es urrn de los síntomas 
de fa_ esclerosis en placas que bast~n para diag­
nosticar la dolencia, en aquellas ocasione~ en las 
que no se p_ercibe á simple vista, es indispensable 
investigar GOn verdadera insistencia_ .la presencia 
de aquel por lo mismo que se trata precisamente 
de un síntoma que no es propio de la histeria ni 
Q.e la tabes propiamente dichas. Convien·e 'sin em­
bargo, consi_gnar que si por escepción se encuen­
tra el nistagmus en algunos casos de tabes, en la 
ataxia llamada hereditaria ó enfermedad de Frie­
drich ·proceso-patológico cuyas mañifestaciones á 
la vez que participan de las que son propias de la 
tabes por lo que se refieren á los miembros infe­
riores, también tienen analogía con los síntomas 
cefálicos de la esclerosis. 

Pero si importantes son los datos que 9frece al 

práctico el exámen exterior del globo ocular -para 
el diagnóstico diferencial de la esclerosis en placas 
de . la tabes y de la histeria, toda vía son más im­
portantes los que proporciona el reconocimiento 
del iris, porque basta con frecuencia un solo exá­
men para poder formar un juicio definitivo acerca 
de la verdadera índole del padecimiento. En efec­
to, si en la tabes se examina el estado de fas pu­
pilas á la vez que se nota frecuentemente la desi­
gu,aldad con que en ellas se verifican los movimien­
tos de contracción aun cuando se se les dirija un 
foco luminoso enérgico: se observa no obstante que 
dicha contracción tiene lugar si oh.ligamos al en­
fermo á fijar la vista en un objeto tan cercano 
que necesite hacer converger sobre el mismo am­
bos ojos: contraste que se ha designado con · el 
nombre de Argil Roberstson y que debiera más 
bien llamarse de Cointg y Vincent,-ya que fueron 
éstos los primeros que dieron á conocer este he­
cho con motivo de un trabajo llevado á cabo en 
ta Salpetriere. Observada con frecuencia la miosis, 
presentándose entoüces la pupila punteada y sns-­
ceptible de comportarse todavía la contracción de 
la misma por acomodación, si es cierto que suele 
también presentarse en la paralisis general, j:amás 
se nota en la histeria, ni tampoco en la ·esclerosis 
en placas padecimiento en el que el iris nada ofre­
ce de particular ó todo lo más una miosis espas.;. 
m,ódica que obedece sin embargo, á la acción de 
la luz. 

Tampoco son significantes las diferencias que 
ofrece el exámen del nervio ópJico en las referidas 
enfermedades. Blanca nacarada la pupila en la ta­
bes con los contornos bien marcados y los vasos 
adelgazados ó atrofiados por completo, en la ex­
clerosis la coloración de aqu~lla es amarilla y bo-: 
rrosos sus contornos como si estuvieran cubiertos 
por una nubécula. 

Difíciles de apreciar como es consiguiente las 
diferencias que entre estos síntomas existen .por 
un sólo acto de reconocimiento, no dejan en cam­
bio la menor duda :estudiando los mismos fenó­
menos. patológicos en el curso . ~el . oadecimiento. 

Jo '-- · 
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Fatal lo ceguera en la tabes porque las lesiones no 
se estacionan, ni retroceden desde el momento. en 
que han principiado á iniciarse, si en la esclero­
sis puede también presentarse fa misma falta de 
visión y aun persistir muchos mese·s, no es con 
todo ,definiliva como en el caso anterior; ya porque 
la destrucción de los elementos nerviosos-nun~ 
ca es cumpleta, ya también porque puede produ­
cirse en elfos uña regeneración, y respecto á la 
histeria la amaurÓ'sis que á veces suele acompañar 
á sus manifestaciones, no ofrece alteración alguna 
en la pupila. Adem.ás mientras la amaurósis en la -
tabes se anuncia por una limitación especial del 
campo de la visión, puesto que, ó es irtegular, ó 
en forma de estrella, en la histeria por él eontra­
rio es concéntrica y si en Ja esclefosis se nota 
.alguna lesión de esta índole, puede desde luego 

rosis de curso anómalo, en la generalidad de casos 
se observan períodos de descanso perceptibres, en 
Jos que desaparece por completo el temblor las 
paralisis 'y ceguera hasta el punto de c'reer posí­
ble la curación de la enfermedad: si no recordára­
mos por otra parte que han sido varips los sujetos 
que han estado paraJi.zados cinco y seis veces con 
intervalos ~n los que se han restablecido los mo­
vimient~s, apesar de lo cual el curso del padecí-

. - miento ha tenido una determinación funesta, como · 
por d_esgracia sucede siempre en estos casos-. 

(Jo'lj;rnal de Medeciné et de Oliirurgie prátiq_ues). 

FACULTAD DÉ MEDICINA nE ZARAGOZA.. 

LABORATORIO DE FISIOLOGÍA Y TERAPÉUTICA 
asegurarse va asociada con la histeria como no es ¡ 1 Catedráticos: D.' Antonino García y D. Manuel s. Pastor 
difícil observarla. · 

Igualmeute existe un contraste marcado entre 
las tres afecCiones anteriormente citadas· respecto 
á la acromatopsia, puesto que al paso que en la ta­
bes se. pierde desde luego la noC'ión del verde y rojo 
permitiendo las del amarillo y azul, en cambio en. 
la histeria el col0r rojo es el que continúa perci­

Ayudante. O. juan Bastero Lerga. 
· (Continuación) 

C::'U.ad.ro 5. º 

G.ABINETE DE fERAP~UfrCA.-Material ci·entrfico. 
Colección de medic':l.mentos adquiridos en Febrero 188'7 · 

biéndose por Inás tiempo, siendo completamente 1
' Acetato de morfina. 

• «· potasa. 
negativos en la esclerosis en placas los fenómenos Acitlo bórico. 
propiós de la ~cromatopsia. » benzoi~o puro. 

Consignados los principales síntomas que la » oxálico puro. 
» tártrico puro. 

inspección del globo ocular suministre en.la tabes, , Agarico. 
lo mismo que ~en Ja histeria y la esclerosis en Atoes sucotrino. 

P· lacas, afecci:does las tres que tantos puntos de Alumbre de roca. 
Arsenito de sosa. 

~emejanza ofrecen en las manifestaciones que las Arrow-rciot. 
ea1·acterizan, si fijamos con preferencia nuestra , Bálsamo de Tolú. 
atención en el estudio de la esclerosis en placas 

1 

Bayas de enebro. 
[ » dulcamara. 

observaremos que presenta fenómenos de índole Benjui. 
cefálica de mucha importancia para el diagnósti- Bicarbonato de potasa'. 
co de la misma. En efücto, es uno de ellos l'a difi· » id caúst.º 

Borax. 
Ctlltad para. el uso de la palabra que se emite con .Bromuro de alcanfor. 
lentitud como si se midieran las sílabas largas ó » potasio. 
b d d i · d"' » sodio. . reves e nn ve·rso, e ecto característico y 11e- , Brucina pura. 
rente de la alteración que se observa en la parali- Gafé. 
sis general ó en la enfermedad de Friedrich, en Carbonato bismuto. 
las qu.e la pronunciación de las palabras es más . ¡ ; m~~~.esia. 
borrosa sobresaljendo de una · manera especial los » cal. 
sonidos de la l. y la r. A esta dificultad _en la » plomo. 
emisión de la palabra y dejando á un lado los ata- 8!~!~~~-bscuro. 
ques apoplectiformes· que presentan esta clase de » claro. 
enfermos, llama la atención la tranquilidad q,ue Cianuro de mercul'io. 
d · f t t á t d · 1 1 Cinconina. is ru an respec o su es a o srn preocupar es os . Citrato magnesia crist.º 
progresos de la enfermedad con cierta tendencia » » esponj.• 
á la demencia, acompañada de: amnesia, á seme.. Clorhido fosfato cal 

J·anza de lo que sucede en la paralisis general. Cloruro amónico. 
» morfina. 

Por último, para completar el diagnóstico de la Codeína. 
esclerosis en placas, no es posible prescindir de la Cominos. 

1 · ' Cochinilla. evo uc1on que ordinariamente sigue el padecimien- Cornezuelo de centeno. 
to;, pues/si es cierto q.ue en ocasiones se pre3entan Cromato•de potasa. 
fenqmenos anormales comoip. e. las alteraciónes Cubeba. 

fi Cloruro de zinc. 
tf<ó 1cas q:ue. determinan atrofias musculares y per.- · Daturina'. 
turbaciones de la sensibilidad constituyendo escle- Fécula. 

Ferricianuro potásico. 
Gillbano. 
Goma amoniaco. 

» arábiga. 
» gutta.-

- » tragacanto. 
GranoS' de- croton. 
Guayaco resina. 
Habas del Cala bar. 
Hipofosfito de cal. 
Jaborandi hojas. 

. Jequirity. 
Kermes mineral. 
Lacto-fosfato de cal. 
Laminaría digitata. 
Linaz·a. 
Maná. 
Manito. 
Minio. 
Morfina. 
Mostaza roja 

> negra. 
» blanca. 

Musgo de Córcega. 
Nftrato platá fundido. 

» » cristal.º 
» potasa. 
» sosa. 

Nuez moscada. 
» vómica. 

Opio (suertes varias). 
Oxalato de potasa. 
Oxido de m1Jgnesio. 

» negro de mercurio. 
" zinc. 
» » • sublimado., 

Papaverina. 
Perlas éter sulfúrico. 
Piedra divina. 
Píldoras de Blaud. 
Pilocarpina. 
Pirofostato hierro - citro .. 

amoniacal. 
Podófüino. 
Precipitado rojo. 
Quina loja de l.• 

» calisaya de l.ª 
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» peruviana. 
Ratania (raíz). 
Ricino (semillas). 
Salicilato ele quip.ina. 
Sangre de drago. 
Simiente de Alejandría. 
Sucino. · 
Sulfato alum.• y potasa. 

» atropina. 
» cobre puro. 
)) q1;1iq,iitQ. ; 
» zinc. 

U rea cristalizada. 
Vafoilla. 
Valerianato q uinína. 
Vaselina. 
Yemas de ab.eto. 
Yodur.o .de almidón. 

,, · azufre··. 
» mercúrico. 
» mercurioso. 
» de plomo . . 

~,i¡.,ra~~toQa. 

S.!i_lf11r9 .d~ J;>Qt.asi_o, 
Tabletas. Una caja de 35 frascos pa-

' Tanato de quinina. ra reactivos: · 
Tapioca. · TJna caja portadora. 
T&.rtr.ato f.é,rri.eo-potá¡;ico. q!!!ntq setenti;i y i:::u11tr9 

» - de potasa y sosa. frascos para los medica:. 
Té perla. mentas. 

- Estos cuadros, ademas hacen resaltar la deficiencia 
absoluta en lo que se refiere á mat,ei·ial de experimenta­
ción del gabinete de Terapéutica, y dicen la razón por 
lo cual los trab_ajos en esta sección se redujeron a reali­
zar las preparaciones diariamente indicadas ppr el pro­
fesor para acudirá las necesidades de la cátedra, más la 
rotulación y clasificación de las sustancias yOn ·arreglo 
á la de Mr. Rabuteau; seguramente los resultados obte­
nJdos en estos gabinetes serán completos y brillantes, 
si se convierte en hecho el bleq meditado proyecto de 
material de enseñanza que obra en el Decan.ato para 
el dfa en que, instalándose la Facultad en el nuevo edi­
ficio en construcción, se inicie la nueva era de pro,gre-:­
s9 de esta Facultad de Medicina, que lo será también 
de los gabinetes d,e Fisiología y Ter¡¡.péutica. 
- Consignado lo qué fueron y son hoy est9s gabinetes, 

résta1:os exp?ner de .la manera más breve -jr sencilla los 
t r:_abaJOS realizados en ellos, no sin hacer preseqt~ que, 
como las lecciones qué en la caJeqra suelen dB,.rse ¡;;op 
las mismas todos los c!-1-rsos, ifvitaremos repetic~oiies, 
exponiendo en conjunto los distintos trabajos de todos 
fos años. ' 

IJl o 

Han sido, en primer lug·ar, objeto de nuestras leccio­
nes prácticas en el laboratorio, las manipulación~s ~á,s 
sencillas de la química fisiológica, como: la determina­
ción del peso y densidad de los puerpos, división y pul­
verización; las manipulMiones necesarias para proced,er 
tanto por la vía húmeda como por la vía seca· disolu­
ción, obteqción y separación de prectpitadoi:;; flltración 
simple. difusiói;i. y diálisis, así como Íos medios de ~a·­
lefacción, evaporación lenta, ebullición, evaporación 
rápida, desecación, fosión, carbonización y calcinación; 
y, como quie_ra que más de una vez se hacen preciso.s 
trabajos al cfistal para el moptaje de 10s aparatos, no 
disponien •lo en el laboratorio ni de gas para este objeto, 
ni de otro medio que una lámpara· eolípila, foco dé ca~ 
loi' poco intenso, ·cqando se ha tratado solamente de es­
tirar ó acodar tubos poco import.antes hemos utilizado 
aquella, teniendo q úe recurrir ar!abora,torio de química 
de 18: Univer&idad eu otros casos, habiendo obtenido en -
estos trabaJós la confeccti'rn ·de tubos de ensayo, tubo~ 
con embud,o, t!Jbos acodados y agitador~s de varias for­
mas que después h~n venido á formar pa-rte del mate-
rial. ~ • 

Después de tocl.os estos trabajos preliminares de las 
operaciones químicas, pasamos al est•1dio anatómicb 
de .. los diferentes animales que frecuentemente son ob-

J~to de la experin;ientació11; la rana, el conejo, el perro. 
etc~tera, procurando poner dg rpanifiesto las dife!'encia.~ 
de forma, l).ÚJllero y situación de los diferentes órga.nóS., 
preyiniendo la variedag fisiológi.ca de determinadas 
fup.ciones, siempre con r,elación al organismo lwÍnaIJ.o; 
no sin explicar antes de t<Sto y llevar 'á la práctica los 
dist.intos medios de contención de los animales, ya 
fisilógicos como el éter, cloroformo, clorhidrato .de mor­
fina, h~drato de clor~.l, f¡urare. etc., ya mecánicos, ¡ie 
los cliales nos reducimos á la explicación de los apar'a­
tos (por carecer de ellos) llevando á cabo de la µi.ejor 
manera posible la contención mecánica cuando esta se 
hace precisa. · 

Una vez adquirTdos estos conocimientos pasamos á. 
las operaciones preliminares de vivisección, cgmo son: 
secciones, ligad u ras, su turas, etc., exponiendo" la nece­
sidad, uso y elección de los instrumentos, asi como los 
procedimientos más _adecuados y los accidei;i. tes que 
suelen complicar la operación. · 

En otra série d.e l~cciones hacemo,s· que los , alumnos 
se familiaricen con el maURjo de los aparato's con que 
cuenta el gabinete, y que se adiestren en · el trazado 
gráfico de los aparatos anotadores y fijación de los tra~ 
zados .. 

En estas condiciones ya, acostumbraJllOS á que pre­
paren por si los alumnos .algunos liq1,1idos reactivos que 
.han iie necesitar en ulteriores trabajos1 como: ~l licor 
cu pro-potásico de Barreswille, de Feheling, reactivo de _ 
Millon, etc.; y d·e aquí pasamos á <Jtra série de trabajos, · 
siguíend'o en lo posible el orden llev<;tdo por el profesor 
en. la cátedra y llevando á cabo aquellos experimentos 
que son factibles, cli;tclo el material científico disponible, 

Estudios de análisis quÜnco y micrográfico's de las.a- , 
Ziva son los qúe nos suelen ocupar en primer lugar, ha­
ciend,o ver su composición química y .prjncipalmente la 
existencia del fermento en la saliva mista; practicando 
después una fistula temporal del conducto de S.tenón, · 
estableciep.do así estudio comparativo de la · acciói.i ~ 
distinta de la saliva mista y parotidea, !levamos á cabo, ', 
con substancias feculentas y saliva, lo que podemos ll'a­
mar una digestión salival, estudiando· con fos· reactivos . 

·loa cambios q uimicos acaecidos. 
Esta misma clase de trabajos y análisis hemos verifi­

cado en lo que se refiere á la función gást1·ica, obte­
niendo, por medio de fístulas, jugo gástrico 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 pancreático, biÜar é intestinal., 
poniendo en práctica para obtener est.é último procedi­
miento de fístnla por el a;;;a de Tiry; y finalmente, en lo 

·que se refiere á la función digestiva, hemos llevado ·á 
cabo digestiones.artificiales, determinando en lo posible 
la diferente acción de los distintos jugos digestivos. 

En lo referente: á la funCión circulatoria, lós alum­
nos han tenido oca~ión de apreciar la circulación ca­
pilar en la lengua, membrana interdigital y mesente­
rio de la rana, y Je' hacer un estudio micrografico ·corn­
parativo de los glóbulos rojos del hombre1 de la ranu y 
otros animal~s, en cuanto á su forma discoidal ó elípti­
ca; han apreciado la distinta coloración y velocidad de 

. la s'angre venosa y ele la arterial, viendo los cambios 
que· éstas sufre al impedir la respiración y por tanto la 
salida del ácido carbónico de la sangre; así como dcs­
pues de operaciones s.ucesivas de e-vtlporacióq,. ca!·boi;i.i- -
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zación, calcinación y disolución clorhídrica de las ce­
nizas del coágulo sanguíneo, han reconocido varias 
substancias minerales que vienen á formar parte de 
aquel, y entre ellas el hierro. Y por último, en lo que 
á la sangre se refiere, se han obtenido cristales tetraé­
dricos de hemoglobina de sangre de rata blanca . En lo 
concerniente á aparatos, h an visto la aplicación prácti­
ca. que tiene el hemodinamómetro y el esfigmógrafo. 

Prosiguiendo y llegando á la función respiratoria, se 
han hecho trazados en papel ahumado de la inspira­
ción y espiracion, de la tos, risa, estornudo, etc., va­
liéndonos del polígrafo de Marey y el tambor del mismo 
autor; se ha medido la capacidad respi.ratoria de varios 
indivíduos con el espirómetro simple; se ha desrnos­
trado la existencia del ácido carbónico eÍl el aire espi­
rado, y por último, los alumnos han tenido ocasión de 
apreciar la circulación capilar del pulmón de la rana, 
notando la obEcura coloración que la sangre torna en este 
organo, cuando se impide ó se suspende la respiración. 

En el capitulo ~e las secreciones, ha sido objeto de es­
tudio para nosotros como más importante el de la orina, 
observando la cantidad segregada en un tiempo dado, 
y principalmente hemos llamado la atención sobre su 
composición con casos prácticos, reconociendo tanto los 
elementos normales como patológicos, y habiendo con­
seguido orina de algunos diabéticos, hemos llevado á 
cabo los procedimientos principales para el reconoci­
miento de la glucosa y de la albúmina, datos y me­
dios importantísimos para el diagnóstico en la clíni­
ca, y finalmente h emos hecho estudios micrográfi­
cos para el reconocimiento de los distintos epitelios, 
que por desprendimiento, ya de los tubuli-renales ó de 
la vejiga, pueden presentarse en la orina. 

He aquí lo refe~ente á las funciones de nutrición, que 
nos hasido posible realizar, no sin comprender que algo 
más puede hacerse; y hemos de intentarlo con el mismo 
material de laboratario de que hoy disponemos. No hicL 
mos tanto en lo concernienie á las/unciones del sistema 
nervioso y muscular, donde tenemos que reducirnos á 
los experimentos sencillos permitidos por el instrumen­
tal de una caja de vivisecciones de Cl. Bernad y dos pi­
las de bicromato potasico; oin embargo, queriendo com­
pensar esta falta de aparatos, pusimos ti contribución 
nue;itra escasa inteligencia, practicando algunos expe­
rimentos, que si bien 'no resuelve ningún problema, son 
suficientes á reproducir hechos ó fenómenos teórica­
mente conocidos por los alumnos. La existencia de ner­
viqs motores y nervios sensitivos ha sido para nosotros 
objeto de experimentación, demostrando al propio tiem­
po por la acción del curare, la residencia en las placas 
terminales de los nervios motores. de su propiedad mo­
triz y no en su origen y trayectoría. El poder esci to mo­
tor de la médula espinal aumentado ba}o la acción de 
la estrignina, y la independencia del cerebro en los 
movimientos reflejos por la sección parcial de l'a médula 
y decapitación, han sido también objeto de estudio en 
nuestro gabinete; como también ·presenciaron los alum­
nos las diferentes formas de movimiento en el conejo de 
rotación en radio de rueda, de rotación sobre el eje y 
movimiento de picadero, describiendo verdaderos círcu­
los el animal por efecto de las lesiones practicadas en 
distintos puntos de la masa cerebral, explicándonos la 
influencia que este centro ejerce como di·rectriz en los 
movimientos. 

Seria prolijo enumera1· otros trabajos menos importan-

tes .llevados a cabo en .lo concerniente al gran simpático 
en los plexos cervicales del conejo, punciones del cere­
belo, etc., etc., y con lo expuesto, simple enumeración 
de los trabajos realizados, damos por terminada esta 
memoria concisa, que justificará más que nada nuestra 
falta de pericia é ilusiración, esperando sea . nuestro 
buen deseo mérito bastante á obtener la indulgencia de 
todos. 

· El ayudante, Dr. Juan· Bastero. 

SOCIEDADES 'CIENTÍFICAS. 

EL FUTURO CONGRESO HISPANO-:AMERICANO DE CIENCIAS MEDICAS. -

El comité ejecutivo que ha recibido el encargo de or­
ganizar el próximo Congreso que se ha de celebrar en 
Madrid con motivo del cuarto centenario del descu.bri­
miento de América, ha desplegado inusitada actividad 
para curriplir dignamente su misión. 

En las nóches del 4 y 5 de Marzo ha reunido al comi­
té general para darle cuenta de sus trabajos y proponer . 
las bases, reg'lamento, ternas. que se han de poner á la 
discusión, etc., etc. 

En la primera de estas sesiones, la del 4, fué leido el 
reglamento en el que fueron introducidas algunas lige­
ras modificaciones, aprobándose por unanimidad el que 
á continuación publicamos. 

Hubo alguna discrepancia en cuanto á la cuota que -
·debe pagar cada congresista, pues mientras el comité 
pedia fuese ésta de 20 pesetaE<, el Sr. Belmonte solicita­
ba fuera de 10, y el Sr. Isla de 15, aprobándose por úl 
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 á !'os congresistas 

También fué discutido el articulo relativo á los idio­
mas oficiales del Congreso. La comisión, en su proyecto, · 
pedía que éste fuera exclusivamente el español. El Sr. 
Rufllanchas solicitó se aceptára también el italiano. E1 
Sr. Settier dijo que, tratándose de un Congreso hispano­
americano, necesariamente había que aceptar, á más • 
del español, los idiomas que se hablan en América, y 
siendo éstos el español, el inglés, el portugués, el fran­
cés y el holandés, resultaban ya muchos idiomas, por lo 
cual entendía fuese preferible no mencionar nada acer- . 
ca de este asunto, dejando en completa libertad á los 
congresistas para que presentaran sus trabajos en el 
idioma que fuera más de su agrado, con la sola condi­
ción de que para publicarlos en el libro de actas había 
que traducirlos al español. 

El Sr. Fernandez Caro, dijo que en todos los Congre­
sos hay uno ó dos idiomas oficiales, á los que se han de 
suj etar los congresistas. 

El Sr. San Martín opinó lo mismo que el Sr. Settier­
y dijo que esperaba que de Norte América viniera gran 
número de médicos, por lo cual no era cortés negarles 
que hablaran su idioma., 

La comisión aceptó esta modificación, y el Sr. Isla pi­
dió que se incluyera también el italiano y el latín ex­
cluyéndose el inglés, acordándose, después de varias 
nuevas aclaraciones, que el idioma oficial sea el esp.a­
ñol, y que los trabajos puedan ser presentados en fran-: 
cés, portugués, italiano, inglés y lat\n. 

.El resto de las bases fueron aprobadas, casi sin discu_ 
sión. 
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Procedióse inmediatamenie á la lectura de !ns temas 
propuestos por el comité, y luego de ser desechados 
unós, modificados otros y añadidos algunos, fué sus­
pendida la sesión para continuar el trabajo en la noche 
siguiente. 

Esta fué consagrada á la discusión de los temas res­
tantes, y luego de ligeras discusiones en que tomaron 
parte caei todos los presentes, fueron aprobados tal co­
mo más abajo mencionamos. 

Acordóse que,. para Llicidir si había de dividirse el 
Congreso en sesiones, y para ultimar todos los trabajos 
pendientes, volviera á reunirse la Junta orgapizadora 
cuyos indivíduos serían citados por el presidente. 

GONGRESO HISPANO-AMERICANO DE OIENOIAS MEDICAS 

En .el próximo mes de Octubre se celebrará en Ma,­
drid un Congreso hispano-americano de cienci.as médi­
cas y sus afines co.n motivo del. descubrimieto de Amé-
rica. . , 

Dicho Congerso se realizará con arreglo á las siguientes 

EJ.A.SE:S 

l.ª Constituyen la Junta organizadora del Congreso, 
los Sres. siguientes: D. Eugenio Cemborain y España 
(Presidente .de la Diputación· de Madrid).-D. J. M. 
González ~guinaga .-D. José Eugenio Olavide.-Don 
Enrique de Isla.-D . Jaime Vera . .,,-D. Sinforiano Gar­
cía Mansilla.-D, José N. Benavides.-D. Manuel Rico. 
-D. Manuel Vega.-D. Manuel Boira.-D. José Usta­
riz.-D. Luis Ortega Morejón.-D. José M Bolívar.--Don 
Alejandro San Martin.~D. Alejandro Torres.-D. Ange1 
Fernandez Caro._.D Miguel Belmonte.-D. Noberto 
Arcas.-D. Bibiano Escribano.-D. Pablo Salinas,-Don 
Gabino Rufilanchas.-D. Modesto Martinez Pacheco.­
D. Anastasia G. López.-D. Luis Hisern".-D. Juan Rutz 
del Cerro.-D. Joaquín Berueco.-!:.J. Lorenzo Aicart.­
D. Angel Pullido.-D. José Codina.-D. Alejandro Set­
tfer.-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. González Aguiriaga.-Don 
Modesto Martinez Pacheco.-D. Angel Fernández Caro.­
D. Manuel Sanz Bombín.-D. Antonio Espina.-D. Pa­
blo Salinas.-D. Jaime Vera.-Tesorero; D. Juan Ruiz 
del Cerro.-Secretario general; D. Sinforiano G. Mansi·· 
lla. 

3.' Podrán ser miembros de éste Congreso, todos los 
españoles 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 opJrtuno. 

4." La inscripción de sócio debe ir acompañada de 
20 pesetas, y dará derecho á asistir á las sesiones del 
Congreso, tomar parte en sus deliberaciones, y á un 
ejemplar del libro del Congreso. Hasta el momento de 
comenzar las sesiones del Congreso, s~ admÜen inscrip­
ciones de sócio. 

5.ª Las inscripciones deben hacerse en casa del teso­
rero del Congreso; Sr. D. Juan Rui;;: del Cerro, calle del 
Ave Maria 28, farmacia, Madrid. 

6." El idioma oficial del Congreso, será el español 

para las discusiones. No obstante, podrá hacerse las co­
municaciones· escritas, en portugu~s francés inglés ó 
italiano. 

7.' Todos los trabajos presentados al Congreso, se 
publicarán en extenso ó en resúmen, bajo la dirección 
del Comité de organización. 

8." No podrán ser leidos en el Cong-reso trabajos pu­
blicados ó presentados en otra corporación. 

9." Todos los trabajos que se pr~;;enten al Congreso, 
son de su propiedll.d y no podrán ser publicados hasta 
después de terminado el CongTeso. · 
- 10. El número de sesione;; del Congreso, el órden 
en que hayan de celebrarse, así como el local y dias, se 
anunciará con antelación oportuna. 

11. En la sesión inaugural del Congreso, se procede­
rá á la elección de mesa definitiva. Esta se compondrá 
de un presidente, cuatro vicepresidentes, un tesorer·o, 
un conJador, un secretario general y un secretado de ac­
tas del Congreso. 

12. El secretario del Comité de organización, desem­
peñará el cargo de secretario general del Congreso. 

13. La me,m definitiva nombrará los presidentes de 
honor y los secretarios agregados. 

14. Todas las memorias que se dirijan al Congreso, 
serán leidas por sus respectivos ·autores, y en su ausen­
cia por uno de los secretarios. 

15. Las c.omunicaciones deben ser dirigidas al secre­
tario general del Congreso Dr. Don Sinforiano García 
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 á la orden del dia, ó de 
las comunicaciones anunciadas, podrán inscribirse de 
antemano, avisando al sPcretal'io g·eneral. 

17. Las comunicaciones escritas no podrán exceder· 
en su lectura de 15 minutos y 5 más á juicio del presi-­
dente. No se podrá rectificar más de una vez. 
· 18. Los señores sócios qne deseen hacer alguna co­

'municación oral al Congreso, se servirán remitir al se­
c'retario general un breve' resúmen ó las conclusiones de 
su trabajo antes del 15 de Septiembre . . 

TEMAS 

l." Sección.-Historia 
l.º Influencia que tuvieron algunos médicos ante­

riores y contemporáneos de Colón en el descubrimiento 
de América. 

2.° La Medicina popular en America.-Creencias y 
preocupaciones vulgares. 

3.º ¿Tuvo alguna influencia el descubrimiento de 
América en el desarrollo epidémico de la sífilis en 
Europa~ 

4. • Viajes y descubrimientos de los botánicos espa­
ñoles en América. 

2.ª Sección.-Higiene 
l.• . Dirección, vias de transmisión y limites geográ­

ficos de la fiebre amarilla en nuestros dfas, é importan­
cia de éstos datos para su profilaxia admii;iistrativa. 

2.º Transmisibilidad de la fiebre "amarilla, hechos 
que la demi;iestran, condiciones que favorecen su desa- . 
rrollo en América. 

3. º Aclimatación de las razas europeas en América, 
dCverso grado de aptitud climatológica de cada una. 

4.° Influencia de los climas cálidos en el organismo; 
independientemente de toda causa de insalubridad. 
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5.° Medidas higiénicas que deben adoptarse en los 
paises cálidos para combatir el paludismo. 

6.° Animales domésticos llevados por los españoles 
á América, influencia que este !:;techo ejerció en !~ sa­
lud pública de aquel continente. 

1." Animales sa'lvajes existentes en América que son 
susceptibles de domesticidad y aclimatación en Esp¡tña. 

3.ª Sección.-Medicina. 
l.º Dominio patológico del _¡;istema ganglionar y 

ljl¡lJático en los climas cáliqos y causas que lo d~ter­

minan. 
~· Motivos de órden fisiológico y pato}ógico que qe­

terminan lá frecuencia de las hep!!-titis en los climas c~­
lidos é intertropicales. 
_ 3. º Estudio comparado del alcoholü¡mo de J;:urop11 y 
4.méric1;1. 

4.ó Neuropatías que encuentran condiciones e.spe~ia­
l§.S de predominio y d~sarrollo en el . continente l,l.llled­
cano. 

5.º Pat,ásitos animales y vegetales del continente 
americano con relación á la patal.ogía del hombre y !fe 
1.9!! ani¡:nal,es. , 

6.° Enfermedades más frecuentes que padecen lo¡;; 
animales domésticos de América; 

7.° C,qncepto nosológico y estudio cl~µico de las fi~­
bres climáticas tropicales. 

4. • Sección. -Oirugia. 
l .° ¿Es necesaria la adopción de regl11s especiales en 

el >tratamiento de los heridos y en la práctica de las ope­
raci9nes quirúrgicas en América especialmente en las 
zonas intertropicales'? 

2. º Progresos de la cirugía debidos á los americanos. 
3.º Moditlcaciones que tanto en el cu·rso como en las 

formas y tratamiento ·de la sífilis imprime el cambio re­
pentino de continente á europeos y americanos. 

5.ª Se9ción.-Farmacologta y terapéutica. 
. l.º Juicio crítico de los diversos trataµiientos d~ la 

fie~re azp.¡irHJa. 
2.° EsN~Ho co¡:np11rativ9 entre las qµina¡¡ americana~ 

y las cultivadas en .otros paises. 
3.° Valor clínico de las quinas y sus derivados. 
4.° Modificación que sufre la terapéutica d~i palu­

dismo en Europa y América. 
-5.º B~neficios que ei descubrimiepto de América ha 

reportado á la farmacología. 

Una Conferencia del Dr. Ramón y Cajal en el 
Ateneo de internos. 

Invittldo el eminente histólogo por dicho centro, á su 
regreso de Madrid despues de practicar ios !>r-illantes 
ejercicios de oposición que le han llevado de catedrático 
á la Universidad C&l1t.trM con ~~J.¡¡,w¡¡o d~ todos y orgullo 
de Aragón 1 para da1· una conferencia, en aqi.¡él, acep~ó 
gustoso tan e.spoqtánea invitación y la aplazó para cuan­
do volviera cj.e Barcelona, á donde le llevi;tba· el qespe­
dirs~ de rns compañerqs, amigos y admtradores. 

Cumpliendo con la palabra dada, en la tarde de ayer 
y en la cátedra número 4 de la Facultad de .rr¡edicina, 
sitio donde celebra sus sesiones ti¡in entusiasta como im­
portante soc;iedacj. esc;olar, el Dr. Ramón cautivó por es­
pacio- de hora y medi!l ¡'.l. un numero¡;o y variado 'púb.li­
co, habJancj.o de la /f[Qrfologia de la celula nerviosa. · 

' ~ 1 

Pocas veces habráse visto tan excesivo número de g.en­
tes ávidas é impacientes ;esperando la hora señalada .. 
Por fin llegó, y después de conseguirá durªs penas u~ 
sitio en tan espacioso lugar, pudimos ver el magnífico 
cuadro que tal recinto presentaba. · 

Multitud inmensa compuesta de alumnos y otras cla­
ses de la sociedad, formando la masa mayor del público, 
le llenaba y rebasaba. A la derecha el _grupo compacto 
y nutrido foFmado por los catedráticos -todos de la jóven 
aunque muy importante Facultad de Medicina, con su 
personal auxiliar; por los decanos de las Facultades de 
Derecho, de Filosofía y Letras y Ciencias, á los cuales 
acompañaban diversos profesores de sus Facultades; por 
laboriosQS y entusiastas médicos de la Beneficencia pro­
vincial .y por, estudiosos médicos de la población, dában­
le un car·ácter d'e majestad y riqueza científica, tan 
solo an;iortigu¡¡.ble por la figqra sobre.sa,lient¡i d~l confe­
renciante, quien tenia á su derecha é izquierda respec­
tivamente á los Sres. Presidente y Secretario del Ateneo. 
Su busto humildemente arrellenado sobre el sillón pre­
sidencial, destacábase del fondo cubierto por siete gran­
des -cuadro-eartulinas, donde se véian infinidad de fi­
guras co!Oreadas diversame11te y necesarias alguna.s á la 
más fácil compresión de la materia que iba á ser ex­
puesta, y en el ambiente todo, se notaba el vivificante 
y agitador entusiasmo que mas tarde había de estallar 
en bravos y aplausos. 

Después de hacer el Sr. Gascón en breves y atina,das 
frases encomiásticas la presentación del pr. Rámón y 
Caja~ á la Sociedad y concedida que le fué-i¡:¡. palaprª

1 
se levantó éste, y con su peculiar y expresiva manera 
de hablar, púsose á ex-puner las gr1:¡.ndes modificaci:ones 
que el concepto morfológico de· la unidad o,rgánica cé­
lula _nerviosa, ha experimentado de' unos afros á ést¡:¡. 
parte. · · 

Inieiados los trab.ajos desde ·que Golgi, en posesión de· 
procedimiento de coloración pudo estableeer diferenciª'­
ción clara y manifiesta ya por su aparición cuunfo por 
su división, entre las es_pansiones protoplasmáticas y el 
cilindro eje, fueron seguidos postériormente por los Ko­
lliker, His, Waldeyer, Tartuferi y el exponente, hasta 
llegará conseguir lo que en el día se pós.ee, c¡.ue es mu-
cho y muy importante para el Fis.iólogo. · 

Uno de los inconvenientes, decla .el Pr. Ramón, m~­
yores de pro~resar ep eJ estudio de' la célula nervios~ 
valiéndose del tejido nervioso huÍr).ano, estribaba corq9 
se ha c,omprobado después, en· la imposibilidad de ol:Í-. 
tener ·corte.s grandes y suficientemente claros para po~ 
der seguir a dichos eleme1~tos en toda s'u m_agnitud, 'Y • 
hé ahí el . obstaculo vencido por nuestro histólogo, al 
practicar ese estudio en el de los aniQ;t.ales ~e esca.la in­
ferior y en sus eml;>riones: ratón1 reptiles, aves, l;latr4-
ceos. 

Porque discurría así. Si la observación micl,'ografiGa 
dia'ria demuestra que se yen en ,preparaciones del tegido , 
nervioso· humano y animales cj.e gran· ta,lla, filameptos (> 
prolonga·ciones ~ue aparecen rota$ en .¡:nµphos casos' y . 
sin modo de termínación manifiest¡rn~entc regular, es 
necesario ó emplear superficies de secc(óp g'rand~$ l~ 
que nada daría por no poder ser e$tudiacj.as c;oq. lll- tép.,­
nica actual, ó bien buscar ó practicar~este estt,1dio ~n i~­
ducciónes orgánicas, y esto era q¡á;; se.Qpi¡¡9. 

¡Idea ingeqiosa que ¡e ha valido al Dr > ~am..tm polo,.. 
carse á la altura de· los e~in~ntes .histólpg-9s..ant~!'i qita~ .. 
dos, _p9r l?s descubrit~ie~tos r~a~izaqp¡;¡, l\$j ,QOD1Q h~.,., 
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char por tierra, como más ade'lante diremos, la doctrina 
de la escuela anatómica italiana en lo concerniente al 
papel que las prolongaciones protoplasmáticas desem­
peñan en la biología de la célula nerviosa! 

Después de estas consideraciones, -principió á expli­
car con una sencilta figura en el encerado hecha, lo que 
és una célula nerviosa. 

Dos partes principales hay que considerar en ella di­
ce: el protoplasma y el cilinüro eje. Aq;1él aparece unas 
veces con multitud de expansiones cuya característica 
diferencial de las del cilindro eje cuando las. presenta, 
es la de ser gruesa, de una forma triangular: de unos 
contornos no n;rny finos y bien limitados, por regla ge­
neral, de divfdirse di'c·otómfoamente y afectar estas divi­
siones una forma de arborización no muy extensa ter­
mim\ndose por unos engrosamientos arborizados y vari­
cóso-S. 

Segun el número de prolongaciones asi se de'ñomina 
mono ó polipplar (múnopolares, bipolares y estre­
lfadas). (1) 

El cilindro-eje ó fibra de Deiters, no siempre afecta 
una extensión igual; pues se le vé ser unas veces muy 
Iarg·a: y otras relativamente corto. Cuando lo primero, 
dá espansiones pocas en número-y de longitud varia• 
ble y cqando lo segundo, numerosas y relativamente á 
las ptfmeras~ pequeñas.· -

De esfo, uiiá' división de c"étulas nerviosas de cilindros­
ejes la:rgos y cortos. La dirección de unos f ótr'o es-as-· 
cendente y descendente y cuanto al número de los ci­
lin"dros-ejes es p0r punto geaera-1 de uno solo por cada 
célula, excepción hecha de las capas superficiales de la 
corteza gris cerebral, donde pueden observarse hasta 
tres y cuatro. 

Después de expuestas las i:tJéas éfe .ffi.olrfülog'ia geiíe­
I'al que llevamos enunciadas, el sabio _hist6logo entró.en 
la parte más importante de su conferencia, que era la 
de darnos á conocer los descU'brimientos pqr él realiza­
dos y que con justicia halll sido aceptados en Ita:1ia, 
Francia y Alemania, no sin haber sufrido antes una de· 
sesperante·éuarentena de dos á tres años. 

Perseverando en el estud-i-o del tegido nervioso con el 
material que h:aJ'>ja el-eg:id(o· nuestro c0ntemporáueo' e'ri' 
felh: Írf&Iliento; ha dfo-ho á l'a ci'encia y sus inté'rpretes· 
éómo terminan las prolongaciones del cilindro-eje y 
cómo se éonexionan con las expansiones protoplasmáti­
cas. Hasta .poco há, la opinión de Golgi respecto al pa­
pel de ~stas, era de que Je.oían por objeto favorecer la 
ntftl'tfofon<:-i~e!Ulá·i' y Íl:~fd i:i> más. Esta opinión ~rigida ~n 
doctrina, ha muerto á 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 
esferoidafes ú oliváres c_lel cilindro-eje, sin _anastomosar­
se al igual de las terminaciones nerviosas en la placa 
de Rouget ·Y en los corpúsculos de Meisner ó del tac~o. 

Plisó después á decirnos el diferente modo de termi­
nar el filamento cilindro-eje en el cerebelo en t y en la 
médula espilla!: las conocidas raíces posteriores de los 
gánglios vertebrales, estudio y demo$tración que en el 
Congreso de Berlín de hace dos años -le valió el conquis­
tar el puesto de primer histólogo en materia de tegido 
n~rvioso hasta la fecha. Tan asombrosu era. lo que al 
través del microscopio presentó allí, que Retzius prime-

(1) C~lulii's de Fu'rkitt~"e. 

ro y Ki:illiker después, pusierón en duda fuera un corte 
longitudinal de médula espinal lo que Ramón les pre­
sentaba, hasta que corriendo la preparación en diversos 
sentidos pudieron con vencerse de la realidad. Esto solo 

! bastó p-ara el triunfo y desde entónces nuestro compro­
fesor ha sido admitido en el Conclave de eminerici"as en 
el estudio de la ciencia anatómica. 

En la méd-11la espinal decía, el cilindro-eje expresión 
posterior de la cétula nerviosa del gángtio se divide en 
dos filamentos, uno ascendente y otro descendente, los 
cuales á su vez por intermed.io de colaterale:;: , estable­
cen comunicacíón del modo ya dicho con las prolonga­
ciones protoplasmaticas de la•s células~de la substanoi-a• 
grís·iri'edulár en plano ó zonas Mversas á.1 corta ó.á larga 
distancia del pan to d'é emei·g·encia-. 

Hizo &. seguida la exposición acerca del modo como 
se comportán en la capa moleculár y de los gran'Os del. 
cerebelo (hecho·también estudiado por Ramón) las ex­
pansiones cilin-cferáxrc'as-venidas· de cerca ó dé lejanos 
puntos sobre 1as p·rolo11gaciónes protoplasmáticas Y, 
cuerpó de las cél uhs de Purkinge, demostrando todo 
esto por medio de figuras muy instruét-ivas pbr su bien< 
presentada colocación. · 

Con &lgunas consideraciones sobre el. d-inamismo de 
estos elementos (hipótesis muy rncional) y después de 
decirnos que esta asociación de las espansione& proto­
plasmáticas y del cilindro-eje pueden verse en el tegi­
do nervioso de toda la escala animal, así como funcio­
nan en las capas limi"tantes externas de los órganos de 
lqs sentidos las células piriformes largas, medianas y, 
corfas y las piramidales y el concepto que hoy debe 
tenerse de los bastoncillos y conos de la retina y ias 
prolongaciones ú órganos bipolares de la mucosa nasal, 
(porciones celulipetas y celuUfuuas,) como también la 
explicación que debe darse del fenómeno acto reflejo y 
conducción de la a·cción de la vol'untad para el movf­
miento, terminó su conferencia en medio de una nu­
trida salva de apfausos, que se profongó por grandes 
instantes, no sin haber dirigido antes una excitación á 
la fisiologiá, para que aprovechando estas conquistas, 
las dé utilización positiva. 

No recuerdo haber presenciado fiesta más gral).diosa 
en honor de la Ciencia pátria. Los que iniciados nos ha­
llamos en el estudio de las naturales, podemos apreciar 
la- magnitud de lo conseguido por Ramón y Cajal erl­
espacio de tiempo relativamente corto. 

Legítimamente, pues, ocupá el puesto que en el em­
porio de la ciencia histológica tiene asignad'o junto á 
los Pa1·tuferi, .Fusari, Obersteiner, :Kolliker y otros· 
muchos, y Aragón y España entera pueden estar orgu­
llosas de poseer un hijo, que cual Santiago Ramón, ha 
hecho que los corosos de la ciencia anatómica de fines 
del .siglo x1x admiraran y proclamaran la suya, al igual 
que los vencedores en mil combates de lá Europa ebtera 
e'n los comienzos del mismo, contemplaron y · cantarón 
el heroísmo de nuestros antepasados. 

Reciban por tanto mi felicitación y la de la humilde 
REVISTA MÉDICO-FARMACÉUTICA DE AnAGÓN, Ramón Ca­
ja! y con él la Facultad de Medicina de Zaragoza que 
tan preclaros y laboriosos varones engendra; así como 
la escolar sociedad que nos ha proporcionado el placer 
de escuchar ciencia tanta, aplaudir laboriosidad poco 
común, y admirar bellezas tan grandiosas. 

DR. L. 
Marzo 27. _ 
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SALUD PÚBLICA. 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 
Altura barométrica máxima. 754,37 m m. 

Id. id. m1mrna. 742,10 mm. 
Temperatura máxima. 19º 5 

Id. mínima. 5º2 
Humedad relativa. media. 72 
Tensión del vapor, media. . 7'4 
Vientos dominantes. SE. 
Lluvia total en mm. 4,8 

La entrada de la estación: primaveral se ha señalado en 
las manifestaciones patológicas, por el predominio de los 
estados á infección sobre los comunes. 
. Así, las Faringitis, .Amigdalitis, Esofagitis y Larin­

gitis micósicas, han exigido atención facultativa en estos 
dias con alguna frecuencia; siguiendo después en órdeu 
correlativo, las generales á igual causa, Reumatismo y 
Malaria. 
-_En todás edades se ha podido comprobar s1,1 presencia y 
en la infantil acompañada del Sarampión y Roseolas. 

La mortalidad , oscilante·, es mas pcqueñeria que en la 
quincena anterior y predomina la edad de la niñez en la ci­
fra de las defunciones. · Puede por tanto decirse, que no es 
malo nuestro estado sanitario. 

CRÓNICA 

'"'.' Otra prueba más de lo que se trabaja por el cuerpo 
docente de esta Facultad de Medicina acaba de darse. 
- El infatigable catedratico de Patologia quirúrgica 

doctor don Raimundo G. Quintero ha tenido á bien re­
mitirnos el libro que con el modesto titulo de Introduc­
ción al estudio de la Olinica ha dado á luz. 
· Todaví>i no le conocemosí pero es seguro que en él de­

be existir, dada la personalidad científica del autor, sana 
' doctrina conseguida ~.fue'rza de trabajos, nota practica 
ftn de siecle que effEspaña quisiéramos ver reproducida 
con más profusión. 

. El Claustro de esta Facultad de Medicina y el Ateneo 
de internos han obsequiado al doctor Ramón y Cajal con 
dos banquetes en el bien servido Hotel del Universo pa­
ra festejarle por el alto puesto que há sab,ido conqµistar­
se paseando triunfante la b¡rndera de la Ciencia españo­
la en naciones ex.tranj·~ras, y consigu~e.ndo la cátedra de 
Histología de la Universidad matritense en buena lid. 

No hay para qué decir que al destaparse el Champag­
ne, se brindó po.r el héi;oe, por la Facultad. que le guió 
en sus primeros paso~ , por ta patria, po'r la ciencia y por 
que nos dé nuevos motivos d,e aplauso. Lo que hay que 
consignar es,' el eñtusiasmo y v'igor manifestado por to­
dos los. comensales y el agradecimiento con qué . fueron 
acogidos los brindis por el festeJado. ¡Qué consejo tan 
bueno fué el dado por el Dr. Ramón en su brindis resú­
men! Labor omnia vincit; hé ahí el secreto de mi encum­
bramiento; véd ahí la razón primera de estos momentos 
felices para mí. 

Despues de cuatro horas de reunión 'agradabilísima y 
de ofrecerse á la Facultad, á los amigos y á Zaragoza 
eñtera en su nuevo .destino y como particular, se despi- . 
dió de los comensales para Madrid á donde se trasladó 
en la noche ·del mismo dia, no pudiendo recibir por tal 
eausa, otros obsequios que se le ten!an preparados. 

Los concurrentes al de la primera fueroñ si mal no 
recordamos, los Sres. Fornés, Montells, Vega, Polo, Ro­

- yo, Olivér, Iranzo, Sañudo, Ce_rrada, Borobio, Fairén, 

Eguilleor, Ramón y Cajal (D. Pedro), La fuerza, Berbie­
la, Carrascón, Villuendas, Urzola, Pastor, Santamaria y 
Lite; no habiendo asistido por enfermedad los Sres. Gar­
cía y Quintero, y al (le los segundos, u.ria representación 
digna y muy numerosa de la clase escolar. 

Quiera D!os concederle larga vida y que sigan el ca­
mino emprendido por nuestro ilustre aragonés, otrasjo­
yas médicas ocultas, á fin de redimir nuestra esclavitud, 
cúanto antes, del ext_ranjero, en as un tos científicos. 

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO 

Tratado de Terapéutica y de Farmacologia por E. Sou­
iier .-óa tedrático 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 Cirugía. 

Esta obra formara tres tomos. 
Se publicará por cuadernos de 64 pagínas cada rino, 

esmer3damente impresos en buen papel. . 
Constará de 32 á 34 cuadernos, pero los señores sus­

criptores solo abonarán treinta, recibiendo gratis los 
que excedan de este numero. · 

El precio de cada cuaderno: Una peseta. 
Se admiten suscriciones-prdvio el pago anticipado­

en la Administración de la Revista de Medicina y Oiru­
gia prácticas, ·call~ de Preciados, 33, báj o, Madrid. 

Se ha publicado el cuaderno 3.º · · 
-r 

Novísimo manual del estudiante -de Medi'cína 

Memorandum de Fisiologia para- la Li_cenciatura y el 
Doctorado en las Ciencias Médicas, por el catedrático 
Pablo Lefert; versión castéllana de D. Agustín ·Fuster 
Fernandez, doctor en Medicina y Cirugía. 

«El doctor. Pablo Lefert ha tenido la excelente idea 
d~ publicar una série de Memorandums, cuyo conjµnto 
(orma un todo compfeto, Rara que el estudiap.te pueda 
repasar las asignaturas desde el primer año hasta su li-
cenciatura. · 

Seis tomos han salido á luz: son los Memorandums de 
Fisiología, A natomia, Histología, Higiene, Medicina 
lepal, Terapeutica, Materia médica y . Farmacologia. 
Todos ellos es tan· redactados con una claridad y un :¡:né~ 
todo notables. El autor se ha cuidado de exponer en 
ellos las diferentes teorías adoptada$ por los profesores 
llamados á examinar acerca de estas materias, lo mismo 
en las Facultadee J e Francia que en las del extranjero, 
así es que están adaptados á la .enseñanza de España 
y de las .Américas. Por tanto, en cada página se en­
cuentran los nombres de los señores G. See, 'Rayero, 
Peter, Bouchard, Ball, Potain, Brouardel, Mathias Du­
val, C. Richet, Hanot, Hallopeau, Pitres, Bouchardat, 
~orache, Teissier, Lepine, Testut, Renaut, Ollier, :\3eau~ 
ms, Gross, Bernheim, Grasset, Engel y Arnould. 
· El Editor, segúffsu costumbre -de siempre, se ha es­

merado de la manera más minuciosa en la parte mate­
rlal de estas obras, que estáúelegantemente encuader­
nadas y son fácilmente portátiles para el lector en sus 
diversas pereg·rinaciones. No cabe la menor duda de 
que, respondienuo á un verdadero desiderátum, obten­
drá ésta cólección un éxito favorable, muy legitimo.» 

Madrid, 1891.-Un .tomo en 12.º, 3 pesetas en Madrid 
y_3,50 en pro_vincias, franco de porte. 

_ Se halla de -venta en la Librería editorial de Bailly­
Bailliere é hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid ; y en 
las principales librerías de la Península y Ultramar : · 

Zacarias Rodríguez, T~póur.afo.~Coso, 61. 



Año VIII. Zaragoza 11'6 Abril 1'892 Núm. l54.-

PUNTOS DE SUSCRICIÓN, 
DIRE'CTOR 

PRECIOS DE SUSCRIOIÓN, 

ZARAGOZA ..... -Ün trimestre 2 pe~e'tas. 
En la Administracion de este periódi­

•co, Coso, 61, entresudo.-En la librería 
.de D. Cecilia Gasea, plaza de La Seo, 2. 

:::n =---- ::.::. • .-•=--::ma. :::IC.i::&.. -te-. 
• Un año ..•• 'I ,; 

PROVINCl·AS ... -Un año •... 10 ~ 
ISLA DE CunA-Un año .... 13 
EXTRANJERO -Un . año .... 16 • . La suscricion· puede hacerse remiti"!n· 

do llbra11zas del Giro mútuo, ó le tras de 
•fácil cobro 

COLABORADORES Número suelto, 75 cémimos de peseta 
Anuncios y comunicados, á precios 

No se admiten sellos de mriguna clase . Todes los señores susodtores que no.s honren con sus trabajos. yencio11ales.-P11go adelantado. 

La c~rrespondenda científica, se :lirigirá ·á 

~. ;JJUAN! Jt.][T~ 

REDACCI'óN Y ADMINITRACIÓN 
COSO, 61, ENTRESUELO Y BAJOS, 

RESOMEN. 

SECCIÓN MÉ01co-QuIRÚRGICA: I;>iscurso leido en las~­
sión inaugural de la Real Academia de Medicina y Ciru­
jía de .Zaragoza el año 1892, por el Dr. D· Nicolás Mon­
tells y Bohigas, sócio preside.nte, (conlinuaciór1f-SEc­
·CIÓN FARMACÉUTICA: El cloruro de etilo como anestésico 
loc·11.-Reconocimiento de la Sácarina.-SOCIEOADES 
·C!ENTIFICA:S: Profilaxis del cólera, acuerdo& del-Congre. 
so internacional de higíene de Vr3necia.-SALUD PúBLI­
<:A: Esta'do sanitario .. de Zarag.ozn.-CRÓNICA.-ANUNCIOS. 

SECCIÓN .MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

Leido en la Sesión In augural 
DE LA 

fleal Aca'demia de Medicina y' Ciruj·ía de Zarág·oza 
EL ANO 189.2 

POR EL DOCTOR 

D. NICOLÁS MONTELLS Y BOHIGAS 
SÓCIO PRESIDENTE 

(Oontinitación) 

IV 
La glándula experimenta en momentos dados 

y circunsllrncias, un orgasmo indispensable para 
r~alizar S\~ funció~; ni I~ Í\l,n~ión ni el rorgas1;no 
:Son actos rndcpend1entes o autonomos del órgano 
·encargado; son actos enlazados sin localización 
bien definida con otros, cuya ·fntervención . más 
.extensa y profunda, obedece á una nece~jdad ins­
tintiva que constituye su dinámica. Sólo por un 
,esfuerzo de abstracción es posible separar las·cua­
lidades i~génitas. del órgano; como es imposi,blc 

'.s.eparar las propiedades físicas del cuerpo respec­
tivo. S"\)poniendo por ejemplo, un punto de resi­
·d,encia pam el apet.ilo, para la sed, allí donde pa­
rece sentirse su especial impresión que es el cen­
tinela avanzado ,.de las sugestiones instintivas, no 
.smgen ésta_s. no, bajo el influjo de una necesidad 
local, sino baj'o el influjo de una necesidad ~ni­
v.ersal consentida, síntesis que auna todas las exi­
gencias parciales para una exigencia común <tlie 

. - • 1 

11 tiende á la conserv~ción. Ni los mismos órganos 
de sensipiliclc~d especial, con te,Ílc.r la importancia 
que su complicad~ estática induée A creer, se ve 
eximida de ese consensus . Llámanse sen ti dos es­
peciales, porque ellos par,ecen reunir una vida en-: 
lera indep~ndierlle, y lo hacen de ciérto con una 
perfección tán superior, que llcg3mos ~ engañar-
nos á nosotros mismos gracias al hábito de véf 
conccn Lrada en el.los )~ vida sensual; pero pene­
tremos un poco en su dinámica. La vision no es 
un vigila'nte áctivo, autónomo, 110; es impuesto 
para darnos sensaciones, origen Je ulterioí·es ac­
tos, de ulteriores funcione:~ sensoriales súscepii~ 
bles de ser ejercidas aun sienpo ciegos, si ojos 
nos dieren ~ título de préstamo. El oido mánlie.ne 
el organismo en perpé~ua vigilancia pará sentir .y 
diferenciar lo que él no sabe, las insinuaciones 
ciel horror ó la alegría, de'! m,iedo, de todo lo que 
nos liga al mundo exterior. Trivialidades son es­
tas que en fuerza de serlo, acaban por olvidarse 
para los efectos de la Fisiología.'. Viendo to..lavía 
más en detaíle; se observa que i.os sentidos espe­
ciales son mucho menos especiales Je lo que se 
cree: con uno para cada forma de sentir, con su 
particular anatorní<l; tan distinta de la de los otros 
y con tan distintas tendencias, n.inguno ejerce so­
lo enteramente y con independencia; y raro es 
que no se unan para dar el visto bueno y apro­
bación de sensaciones detern1inadas que han de 
trascender en último análisis á Ja vida universal. 
De suerte qne ch buena Fisiolugí.l las localizacio­
nes son u·na quimera; la Anatomía puede sin du­
da cireunscribir el órgano; la Fisiología no puede 
circunscribir una función_ 

Lo que hasta nosotros ha llegado con el nom­
bre de simpatía y de sine1'gíd, ó 110 significéi nada 
ó significa el cónsensus indestructible de las anti­
guas escuelas, tan negado muéhas veces, como 
es de suyo evidente é innégablc, y acaso hoy so­
beranamente desdcñ:Hlo gracias ú los hallazgos, 
importantes sin duda, anatómico-fisiológicos que 
consisten en multiplicar los centros nerviosos lo­
caliz :.í ndolos (Í)ara Í1Ó cónfundirlos como en tiem-
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pos no remotos se confundieron), llegando por di­
-versas vías desde la periferia al . centro y vicever­
sa, á circunscribirlos en una limitada topografía. 
Los actos reflejos de nuestra fisiología parecen 
puntualizar y explicar mejor . det~rminados actos 
funcionales; pero no hay que 1lus10narse, no des­
truirán el consen~us orgánico que enlaza todos 
los actos de la vida universal. La vista os trae 
una i_magen; un músculo la aproxima, el uervio 
avisa el instinto despierta, viene el . orgásmo, la 
funci6n se acerca y sobreviene una forma de Cri­
sis fisiológica: más ta~de descansan satisfechas 
las actividades sinérgicas por un plazo y un tiem-

:-po dado. ¡Negar las sinergias! Y ¿cómo mé váis á 
explicar el desarrollo de la voz, conjuntamente con 
los órganos sexuales? 

De suerte que un cardiógrafo, un hemodinamó­
metro un Kimógrafo, un·espirómetro, un estesió-' ' . metro y tantos otros aparatos e rnstrumentos, os 
demostrarán sin duda con más 6 menos exactitud 
determinados actos funcionales del corazón, de la 
sangre, del sistema nervioso, y por ellos obten­
dréis el pleno convencimiento confirmatorio de 
una función; pero no seréis por ello mejores fisió­
logos, porque el estudio analítico que compruebe 
hechos aislados no suministra otros dalos que los 
particulares necesarios para una síntesis, y como 
tal, absoluta é indivisible bajo el punto de vista 
virtual, dinámico. 

Ahora bien, senores Académicos, las funciones 
cualquiera que sea con sus naturales interrup­
ciones, constituyen una cadena sucesiva de mo­
vimiento y de descanso, ritmo al cual se sujetan 
desde su nac!miento hasta su muerte, no sin ofre­
cer igualmente alternativas de actividad y 1;esis­
tencia que aumentan el esfuerzo y desgastan ~l ór­
gano, cambiando á la vez las fases del orgamsmo 
entero; y las edades, no son otra cosa que perío­
dos críticos á veces turbulentos, á veces peUgro­
sos con sus naturales Crisis. El último término es 
el decaimiento general, por el decaimiento de cada 
individua-lidad funcional. Hay función ·que produ­
ce, producto que gasta, fuerza que se agota á me­
dida que presta ó expele Jo que no sirve para na­
da. las eliminaciones son el producto Jjnal, de 
estos trabajos. 

Conviene ahora acordar qué es lo que creemos 
· por eliminaciones. 

V 

Tienen éstas un nombre concreto, el de secre­
ciones. Per9 si discurrimos sobre es(e punto de fi­
siología, notaremos que ora la eliminación por 
ellas representada, sea elemental, ó bien tenga 
lugar -en órganos más ó menos · voluminosos con 
atributos de glándula, la ley es igual en lodos los 
casos ya que la elaboración de ciertos principios 
es acto prévio indispensable. Existe entre las se­
creciones unas que se eliminan definitivamente, 
otras que sirven todavía para usos especiales, pe-

ro al cabo entre composiciones y descomposiciones, · 
se abren paso al exterior por naturales vías, colli 
cualidades tales que hacen olvidar en absoluto su 
origen primitiyo. De modo que en la célula ó ert 
el fóliculo 6 en la glándula, la elaboración, si no . 
iguál: es parecida, rudimentaria en unos casos,. 
complicada en otros, su mecanismo es parecido: 
apropiación de una parte, desprendimiento de otra, 
y como en el centro, un trabajo de transforma­
ción. No es necesario para comprender estos actos. 
vitales llegar hasta Bouchard; se conocen de muy 
antiguo por presentimiento primero, por presun- . 
ción después y más tarde experimentalmente com­
probados por los ·fisiólogos. De vulgar conoci­
miento es, en efecto, el hecho de que el organis­
mo colocado en especiales condiciones fisiológicas·· 
determina una Crisis lindante con la enfermedad, 
cuyos efectos recuerdan esas funciones en exceso­
que, como los sudores profusos, la poliuria, la 
hipercolia simplemente anormales, son compati­
bles con la salud sériamente amenazada, sin em-­
bargo, en tales ocasiones . En úllimo resultado· 
hay una perturbación, un estado anormal necesa­
rio que produce una expulsión beneficiosa, á la 
cual contribuyen los sistemas generales con su 
consensus unus conspiratio una et omnia consen­
tiencia. 

Sin duda nos hallamos atrasados para explicar 
con entera claridad la primera causa de estas eli­
minaciones; la apropiación, elaboración, y des­
prendimientos, obedecen á motivos y á caus<:ts­
no completamente estudiados ; cuyo efecto es el. 
metabolismo, transformación que se ofrece cons­
tantemente en el estado fisiológico, y también en 
el patológico, como origen de las descomposicio· 
nes eliminadas en dirección del centro celular ha­
cia el exterior, de tal modo que los procedimien­
tos de üxidación y ae reducción no están precisa­
mente según se ha venido creyendo en los pulmo­
nes aspirantes de más ó menos oxígeno, sino en 
la célula que por sí sola contiene todos los ele­
mentos de su particular química, obligando á ac­
tivar la respiración y circulación en demanda de 
aire oxigenado. Es preciso, pues, ir desechando­
la idea de que la sangre con su hemoglobina dé 
por sí sola la medida de la fnerza de oxigenación, 
y aprendiendo también á conocer que los órganos,. 
no por más voluminosos y por lo mismo, acaso 
mejor conocidos, son aquellos que ofrecen asiento­
más especial á las sensaciones del instinto; antes 
al contrario, ellos no hacen otra cosa sino com-­
pletar una .función que viene exigiéndose de pun­
tos muy remotos y ocultos con una vida imperio­
sa mi1s radical y primitiva. De manera que los 
adelantos actuéiles vienen á sancionar las intimas· 
relaciones de la vida, como nunca pudieron ex­
plicarse. Cada día que pasa es ún punto más de 
aproximación hacia cosas é ideas de antiguo co­
nocidas au~que no explicadas, hasta la fecha en 
que se conciben por modo más claro y evidente. 



REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGON. 1197 

Estas consideraciones ~irven para demostrar. 
·<¡ue las Crísis se comprenden aunque no se definan 
·con entera claridad. Si nos avenimos (y Ja ave­
:nencia es en este caso una razón fisiológica) con 
.fas consideraciones expuestas relativamente á la 
Biología; comprenderemos que las funciones tie­
nen actos críticos, ó .si se quiere determinaciones 
osinérgicas; comprenderemos igualmente _que las 
:funciones particular y generalmente consideradas 
.tienen un flujo y un reflujo, una actividad y un 
·descanso normales, y á veces también anormales 
.. dentro del orden fisiológico, que no llegan, sin 
~mbargo, á invadir el propio terreno de los acon­
tecimientos morbosos. Comprenderemos, en fin, 
,que la vida reside en una suma de energ.ías sin 
las cuales no se salva, empleando para ello todas 
·Ó una gran parte hacia una feliz resultante.· La 
-carrera, la progresión, la marcha. acelerada, soli­
·citan las fuerzas de consuno y obtienen segura­
mente eliminaciones abundantes d·eterminadas ·ha­
·Cia una concentración en los emuntorios encarga- · 
-dos de expelerlas abundantes y profusamente y 
pronto, antes de que la oscilación máxima nor­
mal entre de lleno en las eventuales contingencias 
{)e lll Patología. Es la Crisis fisiológica la que re­
,gula la vida con semejantes tenJencias. 

·Pero son tantos y tan variados los agentes per­
turbadores que la so\icitan, que la enfermedad es 
la mayor parte de las veces incomprensible, gra­
·cias á lo incomprensible también de muchos de 
-esos agentes. El concepto morboso, pues, aunque 
tiene su punto de partida en múltiples factores se 
reducen: á los que vienen de afuera, ó á los pro-

. ·cedentes del complexo humoral que modifica á su 
vez todo linaje de perturbación. La fisiología no 
tiene un tipo de equilihrio á qlle ajustarse, y la 
Patología no quiere tampocoosometerse á 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 abstracción mol·bosa, porque no define . 
por otra parle una abst1:a.cción fisi?lógica; y las ~a­
ses de la enfermedad siendo precisas y necesanas 
se ven envueltas en la naturaleza de aquella·s abs­
tracciones. La Crisis patológica representa una fa­
se final que tiende á una restauración, colocada 
-entre los límites del estado morboso que está aca­
bando, y la _iniciación del estado fi siológico que se 
restaura. 

No estrañarár,pues, que los· conocimientos-que 
nuevamente se 'adquieren con el tiempo hagan 
cambiar el concepto de la enfe1'medad, porque 
también hacen cambiar el concepto de la Biología 
en general, y que por lo tanto las Crisis se definan 
insiguiendo enteramente, iguales oscilaciones. 

Consideremos ahora el hecho más elemental de 
la enfermedad. Con-sis te en un proceso de exage­
ración vital, en un proceso de nutrición, es decir, 
en la flógosis, dominando toda Ja Patología, y sin 
embargo con seraparenlemente tan sencillo, sólo_ 

puede darse á conocer por sus ostensibles mariifes .. 
taciones recurrie.ndo á un cuadrilátero (Celso) que 
marca sus especiales evoluciones; dolor, calor, 
ruMcundez, volumen, caracteres de distinción, gra­
cias á los cuales se huye para los efectos del diag­
nóstico, de Ja fórmula esencial del proceso, fór­
mula encarnada en su naturaleza variabl.e como 
lo es el conocimiento siempre relatiyo á la época 
y á las ideas dominantes que de ella se tienen. Así 
la inflamación ha sido el primer motivo . de estu­
dio, por suponer que al penetrar en su esencia, 
se tenía dominado por entero el campo de la Me­
dicina, de lal suerte que no hay inconveniente al­
guno en saber el adelanto de Ja ciencia aplicado 
al tiempo, con arreglo al siguiente problema: «Da-= 
da una interpretación cualquiera sobre la esen­
cia 'del proceso inflamatorio, determinar fijamen­
te una época de Ja historia. de la ciencia.>) Según 
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 interpretaciones sobre dichas Crisis. 

(Se continua1·d.) 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 

El cloruro no otilo como anostésico local 
Un nue.vo agente anestésico acaba de tomar 

carla de naturaleza en la Terapéutica, siendo de 
aplicación local. La substancia que desde hace 
algunos meses se ensaya por todas partes, · es el 
cloruro de etilo. Parece llamado á prestar grandes 
servicios sobretodo en la pequeña cirujía, en ra­
zón de la notable simplicidad en el modo de em­
plearse. Persuadidos . de ésto creemos que nues­
tros lectores nos agradecerán hagamos su his­
toria. 

El cloruro de etilo, producto de origen francés, 
(1) ha sido ensayado primeramente e~ el extran­
gero y hasta poco ha ninguna experiencia habíase 
llevado á cabo en Francia, con dicho agente. Es á 
los cirujanos y dentistas más renombrados de Gé­
nova á quienes se deben las primeras aplicaciones 
con tal fin; á los profesores A. Rcverdin y Vuilliet; 
MM. Kummer y Wisard (de Génova) y Schulmann 
(de Bellegarde) etc., y por último á M.. Hedard 
profesor de la Escuela de dentistas que en Abril 
pasado presentó una comunicación muy importan­
te sobre este punto al Con,qreso francés de Cirufia. 

Anteriormente ya, (Octubre de 1890) M. le 
doctor Rongier había observado los buenos efec­
tos de ésta substancia en los dolores del zona. Por 
otra parle, diversos artí.culos han visto Ja luz pú-

(1) Se prepara en Lión (procedimiento de M. P. Mo­
nnet) por la casa Gilliard , P. Monet y Cartier. 
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hlica sobi:e lo mismo en Diciembre de 1890 en la 
Bevue el Arcltz"ves suisses d' . Odontologie. 
· Mttchas comunicaciones se habían presentado 

á la Socie,tl d' Odontolo,qie de Paris y á .ta Societé 
lY',ationale de rnedecine de Lion acerca de Jos servi­
cios q,ue ~l cloruro de etilo era susceptible de 
prestar, cua1rdo apareció el Mlículo del Llr. Hen­
rich (de Francfort) en el Zalmartzli"ches Woclien­
hlatt. 

A partir de éste instante la cuestión se hace 
pública y la prensa le dedica · artículos y notas 
varias. l'rue.ba de ésto es el artículo encomiástico 
escrito por el Or. Grandclément en el Lyon ·médi­
ca! y en el cual ensalza las cualidades de éste 
producto. Oe igual suerte el Ur. Chapenan refie­
re en el JJenlal Cosmos sus afortunados ensayos; 
M. te' Dr. F. Montfort expone su opinión en Gac. 
Hebd. de med. et de clzir. y M. le Dr. Scheller en 
la Gazette rnédicale de Varsovie. Todavía poste­
riormente ha publicado una memoria de M. Th. 
Kóllicher de Cent. f. Chir. 

En París-por último diferentes ensayos han si­
do hechos recientemente en diversos servicios de 
hospital y podemos asegurar que resultados satis· 
factoríos han obtel,lido de su empleo MM. Terrier 
y Quénu entre otros. Eri el mismo sentido ha c9-
municado su opinión M. le Dr. Boiffin (de Nantes). 

.Ef !!.r2ducfº. Destinado á rernplazar, en la anes­
tesia local al cloruro de metilo cuyos inconvenien­
tes son de todos conocidos, el cloruro de etilo es 
un ' líquido agradable y poco intenso. 

Su cualidad física más principal y sobre la 
. cual descansa exclusivamente su empleo en ciru­
jía, es su pcqur:M punto de ebullición. En efecto 
hierve entre + ) ,9ó c. y+ 11 º c solamente es de­
cir .á 25º; más bnJq que el éter. El m!iximun de 
refrigeración que se puede obtener con el proce­
qimien lo que más adelante describiremos es de 
- 35º pero co.n, un poco de costumbre en la prác­
tica se le ~tenúa muy fácilm_ente. 

El cloruro de etilo derivado del alcohol de vino, 
s.e prepara al estado de pureza con ayuda del pro­
ceder de M. P. Monnet (de Lyón), bajo la fórmu­
la de descomposición siguiente: . · 

C2 H.5 OJ:I + HCl = C2 ff' CI + H2 O, 
que es la usada para su preparación industrial. 

Eil una caldera autoclava de· hierro forjado ó Je 
acero bien esmaJlado, de 200 ILtros de capacidad 
dotado de un maifomelro, de un termómetro y de 
una Ha ve de salida se introduce: · 
~lcobol puro á 92° centesimales. 53 kilógramos. 
AciQQ ~lo,rhü1rico del comercio 

á ~~ º Ileaumé. llO 
y cerrad'o el autoclavo herméticamente, se calien­
ta la mezcla durante dos horas á 125c ceptígra­
dos. La presión sube en el aparato á 25 atmós-
feras. · 

Después de haber dejado enfríar el -.to.do hast::t 
60º próxim.amente, se abre Ja llave de descarga, 

que mediante un tubo de cobre, pone el autoclavo­
en comunicación con un refrigerante, cuyo ser­
pentín se halla envuelto de hieJo y sal molida y 
el cloruro de etilo destila.rápidamente. · · 
. Para tenede completamente puro, se rectifica. 
de nuevo sobre agua ligeramente alcalina é inme-­
rliatamente se encierra en frascos para después di­
vidirlo en porciones de 1 O gramos en las ampollas. 
destinadas para la anestesia local. . 

Se puedé también obtenerle indirectamente,, · 
por una mezcla de alcohol, de ácido (una parte· 
de cada cosa) y de sal marina (dos). 

Este cloruro de etilo es vendido por el comer- . 
ci:o en· pequeños tubos de cristal análogos á l·os. 
que se emplean hoy dfa para conservar ei cloro­
formo al abrigo del aire, y en un todo parecidos á. 
tubos de ensayo cuya boca ha sido cerrada á la. 
lámpara después de estirada. Es suficiente para. 
poner en uso uno de éstos tubos, romper con una. 
pinza de presión la afilada punta. 

]Jfodus operrmdi. Para servirse de uno de éstos.. 
una vez rota su punta, se le toma á mano llena y 
el calor frrad iado de ésta es suficiente para hacer 

, entrar en ebullición 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 piel que se desea insensibilizar, el 
daI"do de vapor anestesianle muy delgado, se de­
tiene en tal puQto y se consigue el cfeclo deseado. 
completamente y por un mecanismo ~uy parecido·· 
a! de) ªparato de anestesia po.r el cter sulfúrico 
de ~icbardson y sin necesidad de la pera de c~uchú 
y de tubo de pulverización . . En nuestro caso, el: 
recipiente dado por el .comercio sirve de reservo­
rio y el calor de la mano, desempeña, el papel 
d,e soplador. Es el verdadero ideal ésto; la simpli-· 
cidad misma. 

Cuando se quiere detener el chorro de vapor, no 
hay más que servirse de la pulpa del dedo apli­
cándola sobre el orificio de .salida, y teniendo cui­
dado entonces de tomar el tubo tan solamente con. 
el pulgar y el índice para no continuar calentando 
el cloruro de etilo, ó también cerándole con un 
pequeño capuchón de éauchú construido aá 
!toe. ( l) 

Estos tubos con tienen próximamente 1 O gramos 
de anestésico, cantidad únicamente necesaria para 
las operaciones de la-pequeña cirujía corriente. 

Algún práctico y entre ellos Hedar, aconseja 
recubrir la piel en la persona de epidermis sensi­
ble, de un cuerpo pro:ector, antes de proyectar 
sobre ella el cloruro de elilo y recomienda con tal. . 
fin el uso del aceyte, manleca, baselina, calodión 

(1 ) Eo el comercio corren u o os depósitos más vol urni­
nosos de cloruro ele etilo que los mencionados y cuyo orifi­
cio bastante pr.q ueño penetra en un cilindro de cristal 
que lleva una tapadera á enchufe bastante gruesa y que· 
tiene una placa obturatriz que se quita y pone á voluntad; 
disposición muy cómoda. El inconveniente de éstos frascos 
es el de contener en general más cantidad de subatancia, 
que la necesaria para una operación pequeña . 1 , 

' 
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y glicerina. Razones de antisepsia aconsejan esa~ 
s-usbt.ancias unidas al ácido fenico, aun cuando la 
piel por ésto no es menos sensible. . 

Pat\i obtener la anestesia local, es preciso di­
rigir el . chorro sobre el pun,to que se va á anes­
tesiar teniendo e

1

l tubo ó recipie'nte á una distan" 
ciad~ 0'30 á 0'<35 centíme~ros. La piel sobre la 
cual se proyecta el cloruró de etilo, s.e p~ne pron­
tamente rosada y más tarde de un rojo v1yo. Ues­
p.yés. de esto y sobre el dérmis rubefoc~o apar~cen 
puntos pequeñ_os blanc~s q~e ~e re~rn~n rápida·· 
mente para formar una· zona: · blanca umca. Cuan­
do el blanco es muy pronunciado y aquella ha ad­
quirido la consistencia del _pe.rgamino, la a~esle­
sia se ha obtenido. Es preciso para conseguir es­
te resultado un minuto y' la acción anestésica du­
ra de uno á dos. Nada más eficaz por ta·nto, para 
abrir un absceso, un panadizo, etc . Segú·n Wag- . 
ner el sentido del tacto se conser~~' porque ·103 

enfermos experimentan u.na sensac10n vaga al to­
car ó palpar. 
- La teoría qe la anestesia por este medio. es 
fácil ti~ comprender. La evaporación muy rápida 
del cloruro de etilo absorbe el .calor de la piel ó 
de la mucosa, sobre que se opera, y de ahí alte­
raciones en la circulación de J~s partes enfriadas 
así como modificaciones por parte de las termina­
ciones nerviosas. 

El empleo de este medio no es desagradable 
más que en el momento de la congelación del dér­
mis. Algunas veces la coloración blarica té,mla en 
áparecer, y si se quiere .conseguirlo no hay más 
que tocar la piel sobre la que se proyecta aquel: 
produciéndose indudablemente un fenómeno igual 
al que se observa cuando se arroja una piedra en 
un depósito de agua no helada, pero teniendo una 
temperatura inferior á O: instantáneamente; sa­
bemos, esta agua se hiela. 
-. Este modo de anestesia local es incomparable­
mente superior, al men0s en t:!l inslan_te actual, al 
basado sobre el empleo del eter, que necesita un 
aparato fü.cilmente descomponible. Es inútil, por 
otro lado después de la reciente discusión de )a 
Sociedad de Cirujía de París, sobre los daños. lle 
la cocaine parangonarle cQn la obtenida á merced 
de las inyecciones hipodérmicas de esta substan­
cia, pues además de que la dósis indispen·sable 
está todavía por determinar,. no hay que olvidar · 
que el uso de este último exige el emple_o de je.:. 
ringuillas difícilmente exterilizables, y de ahí la 
posibilidad de la producción de abscesos subcutá­
neos; á consecuencia de la ablaéión de la m<is ·pe.: 
queña partícula de piel. _ 

Usos principales·.-Al principio se ha emplea­
do; sobre todo el cloruro de etilo para las opera­
cíones dentarias: abertura de abscesos 1 quistes:· 
extracción de dientes, excisión de épulis y en fin 
para toda intervención operatoria que no dure más 
de 1 á 2 minutos. La evaporación de este pro­
ducto sobre las mucosas no produce descamación, 

éomo lo pnieba el hecho ol>servaJo de haber una 
persona recibido un día ·un chorro de cl<Jrllro de 
etilo en un ojo y no haber sentido la más pequeñ«1 
molestia. Para la mucosa bucal, .\l. Montfort, re­
comienda sac~rla comp·letamenle antes de aplicar-
,¡? y de esta ~uerte el_ enferm~ _no acusa i11ás que 
ligero Cúsqu1Heo debido al fno (1). 

El cloruro de etilo ha servido ya para hacer 
un gran número de pequeñas operaciones para las 
cuales en éstos últimos liempos se había recurri­
do a la cocaina. Se han extirpado uñas incarna­
das, quistes, lipomas ele., se hfln abierto ab\.'.cesos 
inci~dido panadizos, practicado la circuncisión.~ 
Un maestro célebre bajo la acción del cloruro de 
etilo ha practicado la ablación de un lumo1· 
ere la pared del vientre, á un perro. Schlllmann 
ha ido más ~ejos, demasiado tal vez; bJ. prac­
ti.cado la dilata?ión del cuello uterino, un fimosis y 
atHl ha reducido fracturas, lq que es, extraor­
dinario. 

I\o hay pues, . necesidad de insistir sobre los. 
servicios que i>uede prestar el cloruro de etilo. 
por otro lado, en las manipulaciones de laborato­
rio y en las demostraciones de curso. Es sufi­
ciente dirigir un cl10rro sobre la pared de un tubo· 
delgado lleno de agua, para obtener un pcquefío. 
trozo de hielo en algunos instantes. Para los his­
tólogos~constituye un medio simple de producir la. 
congelación necesaria para practicar cortes sobre 
tejidos fríos, sin recurrir al cloruro Lle metilo, cu­
yo emp!eo ó manejo n9 ' tiene nada de · agradable. 

Por ultimo, se ha recomendado el ernpleo de· 
aquella substancia, en las n_euralgias y ciáticas; 
pero nos saldriamos de nuestro objelo estudiando 
y señalando su utilidad en lodos éstos casos, y en 
el tratamiento de éstas últimas afeccione.s, y hace­
mos punto. 

J. 

Roconocimionto ao la Sac~rina 
Nota llel profesor D. Vitali 

(Tl'ad. del Doctor González de Salas) 

Entre los diversos m'átodos de reconocimiento de. 
una substancia, el mejor y más racional cuando de ésta 
conocemos su cons titución es, , seguramente, aquel que 
esté fundado en sus productos de desdoblamiento. 

La sacarina puede considerarse constituida de tres. 
gr,upos:' l.º el grupo a radical residuo del ácido benzoi­
co: 2. º el residuo amoniacal im~do, y pot· último, del 
residuo sulfúrico denominado sulfurilo. La fórm_ula que 
expresa s u constitución es esta : · 

C6 H~ ~ ~g2p.- N. H. 

De esta fórmula es fácil deducir que la sacarina ne> 
es otra cosa que el ácido benzoico C6 H5...'....CO. OH, en el 
cual un átomo de h !drógeno del núcleo benzinico ha 

(1) Según M. Montfort, se puede emplear el termo-cau­
terio en los casos de anestesia local obtenida por este. 
motlo. 
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sido sustituido por el residuo sulfónico 803 H con for­
mación de ácido sulfo-benzoico 
C6 H~ .....-1 CO, OH ..___ 

......_. S02 OH,....-
ácido que pasa á sacarina ó su lfimida benzoi~a por la 
sustitución de sus dos oxhidrilos por el residuo bivalen­
te N H imidógeno. 

Pueden reconocerse en la sacarina los grupos que 
concurren á fo11narla: l.°, mezClándola con cal median­
te la intervención del calor rojo: 2.º, uniéndola á un 
i!_lcali fijo en determinados límites de temperatura; 
y 3.º, mezclándola ácido sulfúrico puro y caliente; pero 
antes de manipular, preciso es aislarla de las mezclas 
con que pudiera encontrarse; esto se consigue tratando 
la mezcla en cuestión acidulada con ácido clorhídrico 
por el éter etílico, ó bien por una mezcla ele éste y de 
éter de petróleo, evaporando has fa sequedad la solu­
ción etérea; después se trata el producto con nitrato 
mercúrico, se lava el precipitado repetidas veces con al­
cohol y se evapora hasta sequedad la solución alcohó­
lica, no sin antes hacerla reaccionar con ácido sulfhí­
<:lrico, como propone el Dr. Ales::;andri. 

En el residuo puédese reconocer la sacarina siguien­
do uno dP los tres siguientes métodos: 

- I. Se mezc la í.ntimamente una pequeña porción de 
· este residuo con tres ó cuatro 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 Jo.:; exti·emos de un trozo de papel impregna­
dos uno de tinturn de cúrcuma y el otro de disolución 
alcohólica de fenolptaleina; en el primer caso tomará 
coloración rojo parda intensa, y violeta en el segundo; 
además se reconocerá el amoniaco por su olor y por la 
formacion y <l.espreudimiento ele humos blancos al apro­
ximar al tubo una v.arilla _previamente mojada en ácido 
clorhídrico . El segundo producto en el cual se desdobla 
.de primera intención la sacarina es el ácido benzoico, 
el cual al calor rojo y en presencia de un exceso de cal 
se descompone en anhíd.rico carbónico que se fija sobre 
[a cal formando carbonato cálcico y en bencina, que se 
reconoce por los humos blancos, por su olor caracterís­
tico y que condensándose en 1a parte fría c..lel tubo, pue­
<le comprobarse por la siguiente nueva reacción cromá­
tica. Se trituran con precaución unos cristalitos de clo- · 
,rato potásico en unos. cuantos centímetros cúbicos de 
:áci<l.o sulfúrico concentrado; se <l.ispone una porción de 
esta solución _ácida, que debe t~ net· color rojo intenso, 
.en una capsulita de porcalana, y en ella se sumerge la 
extremidad de un agitador de vidl'io previamente moja­
do en la bencina condensada en la parte fría del tubo 
<le ensayo en el cual se ha operado; se obtendrá una co­
loración verde que pasa al azul intenso. El tercer pro­
ducto de descomposición de la sacarina en las indicadas 
-condiciones es el sulfato cálcico, cuya presencia se de­
muestra tratando· el residuo de la calcinación con ácido 
.clorhídrico diluído, filtrando y tratando el líquido fil­
t~ado por el cloruro de bario. Al verter. el ácido clorhí­
<l rico se nota viva efervescencia, <l.ebida nl desprendi­
miento de anhídrido carbónico i·esultante del carbonato 
cálcico que como hemos dicho se produce en la reac­
-ción; resultan tambien libres nl mismo tiempo g·as rnlf­
hídrico, reconocible por su olor y porque ennegrece un 
papel impregnado de una solución de acetato plúmbico_. 
y g·as sulfuroso, que puede hacerse patente por su olor 

propio y porque azulea el papel bañad.o de engrudo de 
almidón en el cual se haya disuelto una pequeña canti- · 
dad de ácido iódico. La producción de estos dos gases . 
debe a·tribuirse á la descomposición operaria ·por ¡ el 
á.cido clorhídrico en una pequeña cantidad de sulfuro Y. 
de sulfato d1~ calcio, formados éstos por 1·educción debi­
da á una pequeña cantidad de carbono que res•1lta libre 
s<Jbre el sulfato de calcio. La formacl'ón de todos estos 
productos que resultan manifiestos del modo antedicho 
puede representarse por la ecuación siguiente: 

l.º C6 H4 ~~g2 ;> NH+2CaH202=NHª+C6H6+S04Ca+ 

C0 3 Ca 2.º 2 SO~Ca+5 C=C:a S+so•ca+5 CO 

La totali<l.ud de la reaccion descrita puede verificar­
se c0n algunos milígrarríos de sulfimida benzóica, ope­
rando en tubos pequeños y con diligencia sumá; pero 
aun en cantidad exageradamente pequeña la reacción 
de la benzina, se obtiene con mayor seguridad tocando 
directamente la nebulosidad apenas visible que tapiza 
h parte supel"ior fría del tubo de ensayo con la varilla 
de vidrio mojada en la <l.isolución sulfúrica de clorato 
potáeico, despues de haber extraido el residuo de la$~-
cinación. ' """· 

U. La prP.sencia del grupo benzóico, del amoniaco 
y del ácido sulfúrico puede demo3trarse, mejor por vi!). 
húmeda, como sigue.Advierto que no ha mucho se aca­
ba de encontrar una bella reacción cromática de la co -
caina tratando en caliente su solución sulfúrica por el 
ácido iódico ó un iodato alcalino, y como resulta de­
mostrado que este alcaloide está constituido por el ácido 
benzoico, el alcbhol metílico y la ecg·onina, á aquél hay 
que atribuír en primer término la reacción citada. So­
.metiendo en las condiciones ,enunciadas la sacarina á 
la acción del ácido sulfúrico, se forma ácido benzoico, 
que en el seno de un exceso del primero se produce áci­
do sulfo-benzoico, sobre el que acc.iona el ácido iódico, 
oxidándolo y produciendo coloraciones diversas, y en 
amoniaco, que resulta salificado, dado el exceso de áci­
do sulfúrico y el cual puede ponerse <l.e manifiesto con 
la ayuda del reactivo ele Nessler. H~ aquí cómo conviene 
operar. Aproximadamente á medio centímetro cúbico 
de ácido sulfúrico concentrado del comercio se añade 
una pequeña cantidad ele sacarina y sobre tres veces su 
volumen tle áci<l.o iódico ó de iodato potásico pulve­
rizado, y se calienta poco á poco en cápsula de porcela­
na; se forman al principio estrías de un bello color ver­
de, que difundiéndose rápidamente en todo el líquido, 
pasa enseg·uida á azul y después al rosa con desprendi­
miento de vapores violetas. Esta reacción es debida al 
ácido benzoico . . 

El amoniaco se revela en el líquido sulfúrico abandJ­
nándolo al enfriamiento, diluyendo en Ag'ua, sobresatu­
rando con solución de potasa cáustica y añadiéndole el 
reactivo de Nessler, que producirá la con0cida colora- · 
ción rosácea, después ·entill'biamiento, y pasado algún, 
tiempo, precipitado de igual color. La presencia del 
grupo sulfúrico en la sacar'.na se puede demostrar. por 
vía húmeda, haciendo hervir por ~lgunos minutos un 
¡foco de sacarina con ácido nítrico caneen tracio, evapo­
rando el liquido ácido, diluyéndole en poca agua. y 
añarlien<l.o una sal soluble de barita. Calentando lasa­
carina con el áci<l.o sulfúrico ordinario, que suele conte­
ner un poco de agua, se pue<l.e detener el desdoblamien­
to de aquélla en amoniaco y ácido benzoico, contraba­
lanceándose la combinación y formándose sulfato de 
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amoniaco y ácido sulfobenzoico sobre el que puede reac­
cionar el ácido iodico: 

1.º ·cs H4 <~o~> NH+ 2 H2 O=Cs fli <~g2g~+NH3 
2.º 2NH3 +SO" H2=SjO" (NH.")2

• 

Esta reacción puede producirse en una pequeña can­
tidad de_sulfimida benzoica. 

III. El tercer método de desdoblamiento. ya mencio­
nado de la sacarina, consiste en calen ta ria con potasa 
ó sosa cáustica, sin exceder de los 250º . . Los productos 
que se forman son: salicilato sódico (producido por la 
acción del álcali sobre el grupo benzoico) amoniaco, 
sulfato alcalino é hidrógeno de conformidad con la ecua­
ción siguiente: 

C6 R• <~o~>NH+ 4 KOH=CG H" <cºo~K+ 
so• K2 + NH3' + R2. 

El amoniaco se reconoce por su olor ·ó la coloración 
rojo parda ó violeta que produce sobre el papel de cúr­
cuma ó la fenolptaleina; el salicilato y sulfato alcalinos 
se encuentran en el"res iduo de la calcinación; para su 
identificación se trata éste con . agua y un excéso de 
áCido clorhídrico; el líquido se divide en dos partes; nna 
se agita con éter, y evaporada espontáneamente la solu­
ción etérea, se trata el residuo con una solución muy 
diluida de cloruro férrico que producirá coloración vio­
leta: á la otra parte del líquido, previamente filtrada, 
se añade cloruro de bário, que producirá enturbiamien­
to ó precipitado. 

L' 01·osi. 

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. 

PROFILAXIS DEL CÓLERA 

ACUERDOS DEL CONGRESO INTERNACIONAL DE HIGIENE DE VENECIA 

!.-Medid.as qite deben tomarse> en el pu1ito d~ partida. 

l.ª El capitán, del buque vigilará para no dejar em­
barcar las personas que se crean sospechosas de tener 
una afección coleriforme. Reusará el aceptar á bordo 
las ropas, equipajes, objetos de cama, y en general to­
dos los objetos sucios ó sospechosos. 

Los objetos de cama, vestidos, equipajes, etc,, que 
hayan pertenecido á enfermos que hayan tenido el cóle­
ra ó una afección sospechosa, no serán, desde luego, 
admitidos á 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 ó seis dias, á una ob­
servación que permita asegurar que ninguna de ellas 
tiene el cólera. 

3.4 Puesto en marcha el buque, éste deberá hallarse 
en un estado de limpieza perfecta; en caso necesario 
será J.esinfectado. 

4.3 J?s indispensable que et agua potable embarcada 
proceda de una fuente que esté al abrigo de toda conta­
minación posible. 

El agua no expone á ningún daño, si está destilada 
ó hervida. 

11,-Medidas que deben tomarse durante la tra'Vesia. 
1.4 Es conveniente que en cada buque se reserve un 

sitio especial para aislar las personas afectadas de una 
enfermedad contagiosa. 

2.4 En et caso de que se disponga de un sitio apropó­
sito, el camarote ó el sitio donde una persona es ataca ..'. 
da de cólera , quedará incomunicado. 

Sólo las personas enea rg·adas de los cuidados del en·­
- fermo, podrá entrar en dicho sitio. 

3.' Los objetos de cama, las ropas y los vestidos que 
hayan tenido contacto con el enfermo, serán inmediata-: 
men te, en el misrnó cuat"to del enfermo, sumergidas en 
una disolución desinfoctante. Lo mismo se hará con los 
vestidos de tas personas que le cuidan, y que prodrian 
haber sido ensuciados. · 

Los objetos que no tengan valor serán quemados y se 
arrojarán al mar, mientras no sea en un puerto ó en el 
Canal. Los otros se llevarán á la estufa, en sacos im..o 
permeables impregnados de una disolución de sublima­
do, para evitar todo contacto con los objetos circunve-
cinos. 

Si no hay estufa á bordo, dichos objetos quedarán du­
rante dos horas en la disoluci óu desinfecctante. 

4.4 Las deposiciones de los enfermos (vómitos y ma-: 
terias feci:iles) se recogerán en un recipiente que de an­
temano contenga un vaso de una disolución desinfec­
tante, indicada más lejos. 

Estas deposiciones se tirarán inmediatamente en los' 
retretes. Estos deben ser rigurosamente desinfectados,. 
después de cada proyección de materi as coléricas , 

5.' Los locales ocupados por los enfermos serán de­
sinfectados rig11rosamente según ' las reglas indicadas 
más lejos. ' 

6.4 Los cadáveres serán arrojados al mar envuelto& 
en un sudario impregnado de sublimado. 
· 7.4. Todas las operaciones profilaticas ejecutadas du-: 
rante la travesía; serán inscritas en et diario de á bordo 
que deberá presentarRe á la autoridad médica, á su Ite­
gada á Suez. 

8.4 Estas reglas son expresamente aplicables a. todo· 
el que ha tenido contacto con los enfer¡:nos, aunque ha..: 
yan salido de la enfermedad. 

III.-Medidas que deben tomarse d la llegada d Suez. · 
\ 

l.• Todas las embarcaciones sufrirán una visita mé-
dica antes de entrar en el Canal de Suez. 

2.4 Esta visita' será practicada por la autoridad sa­
nitaria. 

3.8 Si la nave está infectada, las personas atacadas 
del cólera y sospechosas de tenerlo, serán desembarca-' 
das y aisladas en un local especial construido en la pró~ 
ximidad de Suez. 

Son consideradas como sospechosas las personas que. 
hayan tenido síntomas de cólera, especialmente diarrea. 

4.4 Todos los objetos contaminados ó sospechosos de 
serlo, se tlesinfectarán antes de entrar el buque en ei 
Canal de Suez. 

Son considerados com.o sospechosos tos vestidos, obje­
tos de cama, colchones, tapices y otros objetos que ha.:. 
yan tenido contacto con el enfermo, las ropas de los que 
le h·ayan cuidado, los objetos contenidos en el camarote 
del enfermo y en los inmediatos, et pasillo de estos ca,..; 
marotes, el puenteó las partes del puente sobre las cua-: 
les el enfermo habrá descansado. 

lV.-Procedimientos de Desinfección. 

l.° Los equipajes, ropas viejas, telas infectadas los 

\ 
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papeles y otros objetos sin valor se destruirán por el 
fuego. 
_ 2. º La ropa blanca, objetos de cama, vestidos col­
~hones, tapices, papeles de valor, etc., contaminados ó 
sospechosos, serán desinfectados en las estufas a vapor 
bajo presión. 

Para sel' consideradas como instrnmentos . d e des in -
fección eficaces, estas estufas, deberán ser sometida~ á 
pruebas, demostrando por medio del termómetro de má­
ximu, que la tempel'atura real obtenida en el interio:­
del colchon se eleva á 105 ó L 10º centígl'ados, tempera­
tura que pasa ligeramente y que es necesaria, para ma­
tar los micro-organismos patógenos ·conocidos. 

Para ser cierta la eficacia de la operación, esta tempe­
ratura debe ser mantenida r~al durante diez ó quince 
minutos. 
. 3. 0 Disoluciones desinfectantes: 
_ a) Disolución de sublime:1.do ul 1 por 10000, adiciona­
da de 5 gTamos de ácido clorhídrico. 

Esta disolución se .colorara con la fuchina ó la eosi­
na. No se por1drá en vasos metalicos. 

b) Sol1Íción de ácido fénico puro, cristalizeido, al 5 
:por 100. 

e) La lechada de cal recientemente preparada. 
4.° Instrucciones especiales _que deben observarse en el 

..empleo de las soluciones desin/ectant'3s. 
Se sumergirán en la disolución de sublimado.Ja ropa 

blanca, los vestidos y objetos ensuciados por las depo­
siciones de los enfermos. 

Se lavaran con la sulución de sublimado los objetos 
que no pueden soportar, sin tleteriorarse, la .tempera­
tura de la e.:;tufa (100º c.), los objetos de piel, las mesas, 
los en tari mado8, etc. 

Las personas que cuiden li los enfermos, se lava_rán 
las manos y la cara con la solución ele sublimado al 1 
por 2000. 

El á'cido fénico servirá para desinfectar los objeto~ que 
no soportan ni la temperatura de 100º c., ni el contacto 
~el sublimatlo, tales corno los metales, instrumentos, 
-etcétera. 

La 1.echada de cal se reco.mienda especialmente para 
la desinfecció1H:!e las Mposiciones de h¿s ·colél'oicos,. vó­
mitos y ¡;vacuaciones alvinas. En su defecto, se podrá 
-empleat· el ácido fénico. 

5.° Desinfección de los locales ocupados por los colé-
ricos. 
-.. Se desocuparán los camarotes y todas las pa;rtes de _l 1 

·embarcación oc upadas por los coléricos ó por los sospe­
chosos; se someterán á las prescripciones p;:ecedentes. 

Se desinfectarán las pared.es por medio de ht solución 
de s ublimado, adicionada del 10 por 100 de alcoho\. L~ 
pul ve rizac i 6n se hat'á comenzando por la parte superior 
<le la pared, siguiendo url°a línea ho r-izontal; se descen­
den't sucesivamente, de tal suerte, que toda la superficie 
.quede cubierta de una capa de líquido, como de rocío. 

Los suelos se la v:arán con la misma sullición. 
Dos hora,; después se frotaran y -se lavarán las paredes 

y el s u'~ lo co_n g·ran cuu tid~d de ag·ua. 

6 º ·Desinfección de la sentina de un buque infectado. 
Par11 desinfectar la sentina de un buque, se inyectará 

con el ~n de 'neutralizar el hidróg0no sulfuÍ·ado, IJ!la 
cantidad suficiente de sulfato de hierro, s·e va'.ciar~ el 
~gua de la sentina y se lávaril con agua de mar; <les-· 
pués .:;e i\},,yecta1·a ·una cíerta .cantidad de solución de 
sublimado. 

El agua de la sentina no debe ser desviada en ningún 
puerto. 

SALUD -PÚB-LICA. 

-ESTADO SANITARIO OE ZAR~GOZA. 

Altul'a barométric'a máxima. 748,00 m m. 
Id. id. mínima. 743,00 m m. 

Temperatura máxima. 21º4 
Id. mínima. + 3º5 

Humedad relativa. media. 68 
Tensión del vapor, media. 9'4 
Vientos dominantes. SE y Ñe. 
Lluvia total en mm. 0,4 

Se han acentuado loi estados patoló,5'icos propios de la 
estación presente. 

Las determinaciones sobre· Ja mucosa gastro-intestinal á 
naturaleza infecciosa han si,:lo las ºmas frecJentes: (}ast1·i­
tis, (}astro enteritis y Faringitis. 

Algunas de estas formas causadas por la Mala1•ia han 
sido bastante rebeldes, sobre todo en los adultos. El Reit­
matism? á asiento articular no ha sido tau frecuente como 
las 'ahteriores, y en órclen decrec iente ele presentación las 
Roseolas, Urtkarias y Sarampión . 

Afectos determinados ea el aparato respi1·atorio y de ter­
minación fatal, tambien se han ob>ervado, siendo los niños 
de poca .edad preferentemente los que con sus Bronquitis 
máe Ó mehos extensas han dado Sil contingente á la mor­
talidad. 

Los enfermos crónicos han sufrido tatnbien notable cam­
bio en su· marcha: viélidose remitir la expresión sintomá­
tica de sus enfermedades. La mortal~dad sin aumdntar. 

HemoE[ reci ·@irlo los cuade'rhos 4.º 'y 5.º respecÚvame·n­
te de lns im¡iortantes y útiles obras .Tratado de Te1~a­
fté1ttica y de Farmacología po1· E. SouZier, y Tratado 
de Medicina de Oharcot, Boucliard y Brissand cuya 
versión al castellano publica ia Revista de Medicina y 
Cfrujia prdcticas. · 

Hállanse á la aprob:Lción U.el Sr. Gobernador de Ja 
provincia a los fines de h J.ey , lo:; Estatutos por los que 
lrn de regirse la Asociación de médicos titulares <le Ja. · 
co1n<1rca bilbilitana. 

¿Cuando seguirán otros, su ejempl0~ 

En esta Administración se ha recibido la notab le obra 
que con e 1 título de A ero terapia: Injlitenci:t del aire 
artificia 'rriente cJmprimido en et tratamiento de las 
afecciones pulmonares etc., ha p11blicado con láminas 
en el texto D. C1'tt'los de Vicente y Charpeutier. 

Al precio de dos pesetas en ~1ad1·i1l se vende en La~ 
·libre.rías de Homo y Fü~el, gspoz y Mina,_ 10, en la de 
D. F. Fé, C'.ll'rera de S;rn J erónimo, 2, y en las princi­
pJ.le::; librerías. 

Zrtca1·üts Rodrigitez, Tipóg1·afo.-Ooso, 61. 





constantemente con tal fin¡ mientras haya: morosos ­
en adquirir el título de asociado. · , . ·" . · 

mibd cada dos años. La r ov., • r~ial de ,la 
príinera JunEa .. se harLen prim.ét "neto de '_míl 

No decimos más por hoy. La prensa n.o . profes10- . 
nal toda sé ha ocupado con detención ej.tos dias:..e6 • 
hacer resaltar la verdad y razón de nuestros clamo-' 
res y no hemo.s de describir nosotros el cuadro ~or 
ellas pintado, pues se podría tacharnos como parcia-

ochociento_s n0Y.enia y cinéo. . ; ~ . . 
La· renovación primera se hará po orteo-,. debién· 

do sal.ir siete individuos, siendo elegfrlos para reno­
·v.ar á las--Sl!lientes los que con mayor número de vo-
tos resultasen. _ 

les y hacemos pu.i:ito. .. . 
A toda ella é rnterpretan~o los sent1m1en,~o? de. . 

toda nuestra clase, les enviamos la etpres1on de ' 
nuestra gratitud: á la 4s?ciación,, la protesta Jie 
apoyo incondicional en su_ labor: á la ~!ase entera 
nuestros entusiasmos y constancia hasta el logro de 
lo que perseguimos_: y á .los ~?ngr·ega90~,e? -los fo­
cales de la Académia de Med1crna y Cirup,a,-mesa y 
representantés , el reconocimiento á sus saludos y 

Arr. 20. l:os Colegiados tendrán.en · 1as Juntas 
. generales y en las elecciones repres}mtación .perso-
nal y delegadá. . • · / · ' . . 

Art. ,2 1. Lá delegada será válida, . medrante la 
presentació6 de u:ri frnpreso facititadA> pór lás Juntas 
q:e partido ; sellado .con los' de' estas~ 'íir111ado por el 
delegante, en el que ·conste el nomb ~e .clel dcle~ado 
que precisamente habrá de ser Coleg!iado. · . 

frases encomiásticas. i 

ArL 22. La toma de pos.esión de las· júhtas elec­
. tas se verificará· et primeró ·de En~ro kie los años que 
aorre~ponda, y la ele~c.ión . ~e hará-

1 
porJo. tneno' 

RÉ~LAMEN:TO ORGÁNICO DEL COLE~IO con tres meses de ant1c1pacwn. . , 
1 Art. ~3. Corresponde _á la j~nta de Gobi~rno: 

Médico-Farmac~éutico de I~ Provincia de Zaragon 1. º Hacer cumplir á los col~g1ados el reglamentó 
C:::ap:l:tu.1o pri.mero y cuantos acuerdos mmen las ¡untas generales: 

, ·--Del Colegio y susflnes · ' 2.º Cúidar de que cumplan co-n d1~coro 19s debe~-
CAPÍTULO r. 0 

• Ei Colegio méd-ico-farmacéutíco de res del ejercisió profésional. ' . 1 ·~ 
la provincia de Zaragoza, tiene por objeto: estre- - · 3.º Resolver todos los acuerdos gue. por su poca 
char los lazos de unió.n de los profesores de ambas importancia no lo deban ser por la ju l'ltw-general. 
facultades que ejerzan en la provincia; establec.er 4.º Instrufr los ·exrrdientes de fa asde lps cole-::-
solidaridad en sus derechos y deberes; ,prevemr, giados é imponer' la sanción }fenal.. - .. 
amonestar y reprimir los abusos y faltas de índole 5.º Inspeccionar y dirigir l~ conta i_lidad hacién-
profesional; obligará los colegiados á la observan- <lose cargo de los fondos que ingrese ' , . . 
cia del Reglamento; y entenderse con los demás Co • 6. 0 Informar las peticiones de e egiaci:ón y ad-
,legios provinciales para recab~_r de l,os ·poder-es pú- mi tirias ó negarlas; después de exa nad.o el infor-
blicos tod.as las reformas y me¡oras a que las clases me de la ponencia. · 
médicas 1aspiren. .. . - , ·. ·. Y 7.º ·Acordar las juntas 

Art. 2.° A este Coleg10 podran pertenecer todos generales. ,, 
1
,- . , • 

los profeso'res de Medicina, Cirujía y Farmaci~ que Art. 24. Los tesoreros as1
1
de las un!"Us de partí-

, ejerzán en la provincia. ·' do como el de la de Cobierno dará 
· Art. 3.º Constituido que sea el Colegio, invitará yo y .Noviembre de fa rec;audación é i ver~ión de los 

á los similares de otras provincias para que colecti· . fondos; los de"partido, á la ju1ha .de ~ ' .obierno, y los 
v~~ente se pida de lC!s poderes. públicos su re~o~?- de esta al Gobierno civil; c~nforme a: la vigenté ley 
c1m1ento como orgamsmos oficiales y la Coleg1ac10n de asociaciones. · 
obligatoria. . Art. 25. Los acuerdos de la jun 
_ Art. 4. 0 El ingreso, se soli~i~ará de la Junta de . de interés general, .se publicarán , é_ñ 

Gobierno, eJ;:presando el ' sollc1tante su nombre y profesionales para el mejor conocimi 
apellidos, residencia,dase á que pertenece y cargo ' legiados. · 
que desempeña. . ' " · .Oapi.'tu.16 J: , 

-C::api'tu.1o I.I: De las . j:uritq,s genera 
· · Dé los Colegiados ~ Art. ~6. Tás jumas generales la 

Art. s.• Todo Colegiado deberá acatamiento á · tercer'a part~ por lo !llenos .de Jos e 
la Junta de Gobierno, cuyos fallos serán -apelables - provincia, pre~entes ó repsesen_tados 
ante la Junta genéral. ~ . , · vía convocatoria. : . ' 

de- Gobierno 
os p~riódlcos 
to .de lo.s co-

, 
~- i• 

~o~sfituyen la 
~g1ados de la 
1
•eunidos· pre-

Art. 6.º Los Colegiados podrán sustifmr en su:., Art., 27. Pueden ~er ordinarias ó • 
funciones á los facultativos que no lo. sean ponién- A las ordinarias. compete: El ·nombr ,n,_iento de. las 
dolo en conocimiento J.e la Junta de.Gobierno; s~em- _juntas de Gobierno:, el examen.y ªH obación de la 
pre que-~sto suceda y siendo potestativo de aquella gestión de ta junta de Gobier,no; la ce :ora ·d~la jun-
señalar los honorarios. • ta general y la designación de los ga os ordinarios 

Art. 7 .-º Ningún Colegiado . ,Podrá solicitar ni y medios de ·,arbitrar r
1
ecursos para ~ acerlos. ~ 

o_CIJJllH'Ja_ VqCante de· .!:1n2- poplac1?r:. c_u~ndo e.l, f~c1:1_1- . .1a_s e_xt_r~rginari~.; ... }.~U:~~nirán . er .. r~;:, 
tativo cesante .hubiere sido ofepd1dn en, su d1g!ltdacf dente, de acuer~do CO\Cf la JUnta~e as e ,.. 
profesional, ó lesionado en sus intereses materiales voque, ó .cuando la ,pidan á aquel po · / ii:o, vein-
por el vecindario de aquella, si antes no ha sido , ticinco colegiados por lo m~nos. · • -
desagraviado. . .. . . _ Art'. 28. En las ' juntas extraord 1a:ri~s, sólo se 

Art. 8. 0
. No· podrá intrusarse . -en la. eheQtela de · podrán·tratartos asuntos qüe consten eJl la convoca-

otro colegiado, hollando s!-ls derechos, s-1,end() ¡;>otes- toria. Está así erí las ordinarias com en las extra-
tativo de la Junta de Gobierna oyeqdó a la _respec- ordinarias se hará con quince dias d~ anticipación af 
tiva del partido. la. califica..:ión de la intrusión ._ . . que han de tenú lugar. · . . . ' .. · · . 

Art. 9. º As1m1smo no poqrá prestar serY1c10s Ar:t. 29. · Si hecha uña convocator ái no asistiese 
profesionales, á .. corporac_io'nes ? pár~ic,ql~res que el número reglamentario de colegiad ' ei ~presiden-
adeuden honorarios á o~ro Colegiado, mtenn ' DO se te en la misma"sesión, convocará par eLata siguien-
justifiqu~ el pago. ' , .. ·. . ·.,. . · " . te y en esta · ca1,rsarán estado los á ueraos que se 

Los honorarios por serv1cws profes10nales nunca. tom@n, cualqáiera que sea ~l nú.m .o ·qe· .)ós asis-
serán en menor cantidaél que ' los conv:eniqos entre · tentes. , 
los Colegiados de la lo.calidad. ' · da.pl'tu.:lo V- . 

Art 10. Las infracciones á las anteriores pres- D~ las reldciones entre loa C le.gios . 
cripciones serán ·puestas en c9nocimiento ,de la~~ un · Art. 3o. El Colf;!gio ·Médis;o Far · acéutico de' la 
tas de partido, para que·estas resuelvan .cdo pongan próvincia de· Zaragoza, estará en re! ción 'con los si-

' en conocimiento .'de la de Gobierno, según la grave- milares de provincias, así para repre ·entar ante los 
dad de los hechos denun.ciados. · · poderes públic9s, como en todo 1o q e atienda al fo-

Art. 1 r". El Colegiado ofendido ep, su dignidad ó '' mento de la colegiación. 
intereses ror otrp; r<¡!currirá á la · Junta de part!ifo, Art. 31. Cuando. UQ colegial tf_a,s ade' su domici-. 

. la que después de oír a~mb_as partes, re~olver~ en JU·S.- Jio á otta· provincia, pof el Colegio , se les o'pédirá la 
ticia ó se inhibirá para ·af!te la· Junta, de Gob1e~no. . , acordada 02ori:una: fecl\"ada con la q e ha dejado de 

· El fallo de las. Juñtas de par.tiélo solo_!.gerá .i:pelable pertenece'r,: corho justificante para o ro Colegio. · 
ante la de Gobierno, hasta pasados qumce d1as de la .· Art. 32. ~ A'símismo el Colegio e t~rá:en-yrelac;ión 
notificaéión. , • • ~ con los Subdelegados de la proviñci , para facilitar-

A rt. 12 Cuando algón Colegiado tuvie re que re :. les. por to?os los medios su c~metid 
cur rir á las autoridades en asuntos profesionales, si · Capi'tulo -v 
lo o une en conocimiento de la Junta de G.0bierno, Jurados de Honor 
esr:1 prestarsí al rec1am_ante su eficaz concurso. . " , Art. 33. La junta de Gobierno e constituirá en 

Ar t. 13 . . Las atenciones generales del Coleg10 se jurado de l'\onor para resolver lo qu proceda en las 
rnfragarán por las· Juntas de. 'partido proporcional~ .faltas cometidas por los colegiados n ~l ejercicio d.e 
merite al número de sus asociados. :. . # sus respectivas profesiones < - . , . 1.· 

Capi.'tu.lo III : ,· Para falla'r con la mayor' equ1da 1adqui·rirá~ to-
i}. rt. 14. · Teniendo el Colegio Médico Far~a- ' dos los datos necesarios y no lo ha .p, .sin aótes ha-

céut :·co caracter doble, por representar dos profes10- her oído al ·inreresado. ó á un.defens r designado por 
nes, de su régimen y gerencia · estará epcargada una este. '· " ' · · . · 
Junta de Gobierno compuesta de .catorce Colegia- S(esto_s no se pr~~entasen á la . egi.ind~ ·notifica-
do s siete Médicos y siete Fármacéuticos. ción~ 'se reso!verflo que· proceda s n su audi"encia. 

Art. 1 S. La Junta de G'obierno, const'ará de un Art. 34. La -resolución del jur do se· notifü,:ará 
presidente, un vice ·· presidente pri~~ro, un segund~>, personalme.nte al interesado. Si est( burlase ta noti-
nueve diputados por·orden correlativo, un secretario ficación, se dejará en su casa copi:a del fallo á pre-
y un vice·, secretario gue á la vez será tesqreró : . . ' sencia eje ·dos; testigos. . . _;. 'f, . 
. Art. 16. El mandato ci la junta de Gobi.erno se· ' Art'. 35. ·. SJ en los quince dia..s. s!guientes al de la· 
rá cuatrienal y los cargos de-Ia misma serán desig,- notificación el inter'esádo rto se aiz!ase ,.ante. la junta . 
nados,por los 'electos. · , · ' ~ · general, se 'le' r~ndrá pór confQrmafío;· sj. presentase 

. Art. 17. Los .cargos son honorífico's y ' obliga to.- recurso de afzada, el presidente la. convocará y · en 
rio; sin embargo si la ~ituación económica _del cole- ella se resolverá definitivamente después de enterar-
gio lo permitiese; al. secretario le pod-~á s~~-,asignada le del expediente : -. . · · 
por la junta de Gobierno aÍguna grat1ficac10~, como Art. 3.6. Solo cuando la pena· 1 m'J>uesta fuese de 
remuneración· de su trabajo. sus·pensión, podrJa . alzarse ante el n]inistro de · Gra -

Art. ' 18. · Las:vacantes na.rales que ocurriesen cia ó los tribunales de Justicia, sef;ún los. casos pero 
en la Junta de Gobierno serári cubiertas .por esta, siempre dentro del plazo, ya jndiCE¡dp. - ·· 
éxcepto el cargo de e.residente que será sustituido Ca.pi'tu.lo "'C! .II 
por los vice-r.residentes correl~ __ t_iv_o_s_: __ ,. _ . _._. ---"·--"--~-P~_e_n.atidaa de · las )J'a'ltas 

' ' 

de, mora iaa ·profesiotia , a6rán e précisarlos con 
• prudencia· y dis.cre.ció.n con fas pru~bas_y éircunstan­

cia:s' de concisión. 
(:uando las pruebas· no fuesen sufiCientes, se sus-

penderá· el fallo· hasta completarlas. _ 
Art. 38. Las p·enas proporcion_ales á. las faltas 

serán: _. 
r.ª Amonestación privada. . . . . 
2.ª Apercibimiento con publicidad en la prensa 

profesional. 
3 .ª Multas pecuniar.ias. 

· 4.ª Susp_ensión temporal d_e colegiación .Y expul-
sión de Ja misma, · ·, 

Art. 39: Los Juradós, wmo tribunales discipli­
narios, solo impondrán .corrección so~re aquellas 
faltas de moralidad profesional- que <fe un. modo ·de­
finido no estén dentro de 1 a férula del Código penal 
ó de dispó?iciones administrativas. . . 

Art. 40: Las multas variarán de cinco á cuaren- . , 
ta y cinco-pesetas. 
- EL pvofesor expulsado del colegio podrá reingre­
sar, pasac:Io un año, cuando ~si' lo pidan á la Junta 

· de gobierno las dos terceras partes;• por lo mer:ios, 
· de los ,colegiadós del distrito donde ej·erza y .aquella · 

lo .estime oportund. · · 
Art. 4·r. Los colégiados que hubiesen sufrido 

corrección ó pena no podrán formar parte de la Jun-
ta de gobierno, ni tendrán voz ni voto en las gene- ,. 
rales, cuarfdo estas entiendan· alguna alzada sobre ~el 
fallo de !.os. Jurados de honor. . 

Art. 42. De los fallos de los Ji.frados de honor .se 
dará cue"nta. al Colegio en la forhla que la Junta .de 
go~iern~ ,crea proc.edente, _qui9ce días despu~s de_ la 
not1ficac10n a\ interesado_. . . .,, , ,, 

~ '.i • Disposiciones transit'o~'ias, . 
Art .. 43. f SHa experiencia demosÚase deficien- · 

ci_as en el Reglamento, ·podrá ser adicionado ó ~o­
dificado por la junta general, pero · para · estos casos 
será requisito indispensabfe co.nvocarla de exprofeso , 
consignando en la convocatoria el objeto de la 
Junta. · · · 

Art. 44 Para la resolución: de lo imprevisto en 
este Reglamento tiene atribuciones la Junta de Go­
biern9; pero darldo cuenta siempre que , esto ~ suceda ·, 
á la ·geneqil, la que ·c.on su 'aprobación ó desaproha- ' 
ció!f sea~ata jurisprudencia, ·;. 
, Art. 45. Caso de disolución de este C,plegio,.la 
Junta dispondrá del haber sodaL 

· ~L . BANQUETE 
A las doce y cuarto de ayer tard-e, retiniél.'onse en frac. 

terna! banquete los rep1'esentantes de las clases arriba 
citadas, presididos por .el doctor Quintero, reinando du­
rante la comida la natural espansión y cordialidad que 
entrA ilustrados individuos de una misma clase suele 
presidir en actos· análogos y ol•idando por un momento· ' 
Jos sacrificips, penalidades y desvíos que tan frecuen·· t 

temente recjben .• por la ingratitud de ·sus .beneficiados, 
A l<.;ls postres, el doctor· Quintero dirigió la palabra a 

· · · · . . . · . · . . :;:la,-.rµá so estNi e h;a 
únióo y compa·ñerismo pro es1dnal, 'leg e~ditó pa.ra' ~11~ 
.trabajaran cérea de los otros compañeros que no s~ .ha,- · 
bían a·soéiado, y les re-comendó ,que tu vieran fé y cons -
tancil;I. en Ja · colegiación, ~on la ~c\rnt 1legarían a conse­
gui~ sus jn_stas y legítimas aspíracionl?s, ofreciendo s-11 
va.hoso apoy.o·.- ~ · ·. . 

El señor Corella puso de relieve la i mporta,ncia del 
acto que habian llevado á cabo el día anterior las clases 
MMico-Farniacéuticas, á las cuales rogó _pe\'severaran 
en sus trabajos y entusiasmos por la colegiación, úriíco 
remedio, en concepto del señor Corella, para llegar sinó. 
á nues~ra regeneración, · á conseguir algún alivió á 
nuest~os males. . · . · . · 

· El señor Correas leyó unil bellisima é inspirada poe­
sía alusiva al acto, y tanto ésta como los discursos.de 
los ~eñores ·Q.uintero y Cor~lla, fueron muy aplaudidos. 

EH infat'iga.b'le propagantlista de 18: Colegrnción y doc­
to ~édico, don Br~~lio Sa~ A~~s, propuso á los allí 
re.1m1dos q11e se d1r1g1er&. un c.armoso ·sal.udo de respeto 
y cosideracion, a don Laureano García,_ presidente ·del 
Congreso Médico-Fdrmacéutico, á los señores Tor er · 
y Verder; delegados con el señor San Amós para r~pre­
.se.ntar á est1;J. provincia en el citad-o Congreso, lamen-
_ !ando al mismo tiempo su ausencia, á la redacción del 
periódic~ madrileñq El Siuto Médico y á todos, en ftn, 
que h_abrnn formadq parte del último Congre"So. Así se 
acordó por aclamación. El banquete .terminó á las dos 
y media. . '.• · , · 

• • ,. ; ~ '. .o.\ 

Se¿;u..:tid~ y u.hi;nia sesió<ri ,. 
J... las tre;; en ·punto abría la sesión ~l presiden te señor 

Quíntaro. Los Médíco-i y Far·macéulicos allí presentes, 
después d,e un!I. ligera. discusion acerca de las bases 
que debian sentarse para la redacción Y.' aprobación de­
un~ ospe'}ie de Código de moral M~dico-Farl)1acéutica. 
acordaróh uná"nime;nente que la Junta provincial lo rt~ · 
<lactara con-presencia J armoniu Je los reglamentos d!' 
disrrito. 

Tambié,n ácordaron que á la ma~or breve d.ad las jun­
tas 'd~ . <1istrito remitan á la · provincial ·lista de ·todos los 
col·eg1ados;residentes en el ~iislr.Ho, exDresaµdo el norrl­
bi•e apellido, ,clase, de (ítulo, 'localidad en qu3 re:.Jide Y. 

· pu el¡ los en fo~ .que prestén sus .sefvícios. Y otra aparte 
de los- no .colegiaáos, residentes también en el distrito 
con ign~l_es detaUes que la primera. , 

N0 habiendo-más tlsuntos que tratar, se levantó ia 
reuni(on; ceh1brando después sesío11 la Junta provincial, 
Ja cual t.omó los siguientes acuerdos. 
, 1.0 Nomnrar presidentes honorarios del Colegio Mé­
dico-Famaeéut.ico de la provincia de Zaragoza á don 
Laureano García y al director general de Beneficencia 
y Samdad. . · ' 1 

2.º Nombral'...Jl!'.la comisión pertnanente qu'e tendrá 
las .mismas atribucioneB de la Junta provincial· y que 
se compondrá de los cinco 'ele más categoría por orde~ 
de cargos. ·Esta comisión resol verá toctos los· asuntos 
que há.y~ .y 'dará cuenta y será responsable do suS" actos 
a1_1te la -Junta ,Provin<:-iaI que se ·reunü•á' dos veces al . 
ano,: en Semana Santa y fl.es~as del Pilar. · · 

3.0 -Expt"d,ir diplomas en papel vitela á todo'; los' Co- , 
le~iales. pr~vio pago de derechos é integros erÍ su dis- : 
t r1to respectiv.os. I;0s actuales Colegiales y· lo;; que in­
gresen hasta el ·día primero de Agosto · se les expendi • 
rán ICJs diplomas de Col1[Jiales· fundadore& . . 

4.º Timb_rar papel y volantes, hace.i• recibos, · se·-
llos, eLc. · 

'' ,¡ 

'. 

.• , 
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Lá referente á suscrkiones y anuncios, s~ dirig'.ri 

o. VICENTE RODRIGUEZ 

RESOMEN. 

SECCIÓN MÉDieo-QurnúRGICA: La anemia en las enfer-
. mas del departalnento de Santa M'a'.ría Magdalena del 

Hospital provincial.-Facultad de Medicina de- Zarago­
za, Laboratorio de Medicina legal y toxicología.-SEc -
CIÓN FARMACÉUTICA: Iodoformo y sús sucedil.neos.-So­
érnDADES CIENTÍFICAS: Academia de ' Medicina de París, 

. Sesión del 22 de Marzo de 1i92.-Sociedad de Cirugía, 
Sesión del 16 de Marzo de 1892.-SALUD PÚBLICA: Estado 

.~;anitario de Zaragoza.-CRÓNICA.-ANUNCIOS. 

SECC~IÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

La anem.ia en las enfermas del departamento 
.de Santa María Mag~alena del Hospital provincial 

J. 
Los autores de Clínica Médica han consagrado 

,interesantes artículos al esludio de las anemias, nó 
tantos quizá como tan árdua cueslión reclama, y 

.condoliéndose los más de la obscuridad que en­
vuelve su patogenia, aunque siempre han guarda­

. do la mayor circunspección respecto de esta en­
tidad, porque nadi~ hasta ahora ha dicho la úl-

·.tiriia palabra. . 
No pretendo con esto imputar de incapaz á la 

, éiencia, para resolver muchos de los problemas 
,que esta discrasia entrana, sino sencillamente 
confesar que los signos recogidos mediante la ob­
servación más detenida, no bastan siempre, para. 

.que formulemos concluyentes juicios. Especies 
nosológicas consrneradas como an.emias, por es-

· clarecidas autoridades, no lo fueron; pueslo que 
:su aparición en la escena patológica, fué una de 
·tah'tas mahífestaciones de una 'lesión orgánica en 
··el péríodo de caquexía, como. minuciosos análisis 

.. . anátom.o-patológico confirinaron: quedando aque­
ll~s autoridades realmente 'sorpren~idas, ante he­
. cho¡; tan decisivos. 

N$> he de. renunci.af:pór lo que antecede á hacer 
1un ligero"bosquejo de las anemias en tal enferme­
•fÍa,«poníendo de relieve cuanto má~ saliente erea. 

¿Qué he' de decir de una entídad mórbida en la 

que expertísimos clínicos manifiestan stis dudas? 
no son mis fuerzas suficientes á detallar conve..., 
nientemente el asunto; no son mis pretensiones 
escribir una historia completa de cuanlas padecen 
el proceso que vft á ocuparnos, és mi natural pro­
pósilo, indicar principalmente la· conveniencia de 
modificar los medios que sobre las enfermas in.:. 
fluyen en dicho Departamento, por considerarlos 
agentes determinantes de su afección, que paso á 
tratar en medio del mayor recelo. 

Logro felizmente combatir las anemias que en 
la sala son sintomáticas del proceso sifilítico . ó 
de algún otro con el cual poseían cierta relación, 
no han de ocuparme estas anemias secundarias, 
sino que serán objeto de mi traLajo, las que consi­
dero independientes de todo proceso, c1lificadas 
con el vago epíteto de esenciales. Menos oportuno 
fuí con estas últimas, por haberse hecho refracta.­
rías á cuantos medicamentos hube de emplear. 

· Mi inesperiencia tal vez hízome desconfiar del 
tratamiento farmacológico y conceder por el con­
trario importancia suma á los medios higiénicos; 
miis lu observación de enfermas tratadas por la 
medicación reconstituyente, marcial en ta mayo­
ría, por no haber obtenido éxitos marcados en ta­
lesmcdicacione·s, obligónie ú insistir en' aquellos 
medios y hé podido comprobar resultados favora­
bles, en las que haciendo un c::imbio en su viqa 
de deshonra, tornan á respirar el aire puro de sús 
pueblos ó á la metódica .y tranquila vida en la 
ciudad. Por ello ví que el tratamiento higiénico 
era más eficaz. · 

El conceplo de esta anemia háse presentado 
tan evidente en la mayor parte, ,de las enférmas, 
que se hizo el diagnóstico sencillísimo; no en po­
ca~ vin0 manifestándose con caracteres tan com­
plejos, que me hicieron dudar de su existencia 
misllla, particularmente si la deficiencia sanguí· 
nea no cm bien notoria, y fundados á veces en 

· sus primeras manifestaciones 'morbosas, llegué ·á 
sospechadas, teniendo en cuenta numerosos . ca­
sos, en lo.s que, la especie diagnosticada no' fúé el 
proceso, anémico, sino otro muy distinto, y e0: . 
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. relación perfecta con la d·iscrasia sanguínea; vi­
niendo más tardé á confirmarse aquellas por 
otros nuevos fenómenos aparecidos. · 
· Ha sido la ane.mia' predominante dolencia en él 
De.parlamento de Santa Magdalena; entendiendo 
por tal el empobrecimiento de la sangre á modifi­
cación aaatómica de sus componentes, resultando 
el numero de hematíes deficiente. Esta anormal · 
composición del líquido nutritivo, constituye una 
verdadera endemia de tal enfermería, por ser .las 
p_rostitutas clase de enfermas que peor observan 
las reglas higiénicas; y la existencia de tal estado 
morboso en la sala es tan antiguo como su funda­
ción,·é'indudablemente, no soy quien primeramen­
te ha debido observar tal proceso. 

No es sintomática la dolencia que nos oc:1pa de 
la infección tuberculosa pulmonar, frecue n tísima 
por cierto en estas desdichadas; los signos este­
toscópicos no la revelan; tampoco lo es de la evo­
lución del menstruo .porque posee un cuadro sin­
tomático bien concreto la anemia cuando con esta 
nueva función es concomitante; ni coñseculiva á 
determinadas infecciones, como la blenorragia que 
se generaliza, por presentarse con.fenómenos mor­
bosos que facilmen.te la distinguen; y ni á ciertas 
nefritis en las que la albuminuria más ó menos 

.eostante, indicaría su existencia. Por último no 
me · refiero á anemias relacionadas con afectos 
gastro-inlestinales, sino que constituye la existen­
te -en nuestra clínica, µna entidad nosológica dis­
tinta de las anemias preluber:culosa ó infecciosa 
de la p,ost-hemorrágica ó de la caquectica; y de 
la hospitalaria exclusivamente. La 4ue me va á 
ocupar es especial anemia motivada pór múltiples 
flgentes etiológicos, que en distintas épocas de la 
vida de las prostitutas desviaron más ó menos su 
nutrición, resultando la hipoglobulia más notable. 

11. 
· En la Literalura Médica encontramos múltiples 

anemias., antes consideradas como esenc.iales, coe­
xistentes hoy con importantes lesiones orgánicas, 
y ciertos clínicos moderno~ llevados por el buen 
deseo de localizar las enfermedades, pretend.en 
asignar átales anemias, un caracter sintomático. 
Tarea d'ificil; porque como son muy pobres los me­
di;os de investigación que todavía se disponen, y 
las lesiones referidas son en extremo variables, en 
manera alguna pueden aquellos fijar ese caracter, 
porque nada dicen de la e'sencia del proceso. ·Con 
efecto: Ninguno ha asegurado hasta ahora si son 
las referidas lesiones la causa de la anemia ó el 
efecto de una sangre alterada en sus componentes, 
y aunque la anatomía patológica abrió nuevos 
horizontes en lo concerniente á este proceso, con 
todo Ja mayoría de los sabios tie.11en·110y por esen-
'aiales anemias eu las cuales, se ven lesiones ana­

. tnmicas manifiestas, ' por· que .cada autor halla en 
una misma .variedad, distintas peri u rbaciones en 

·Jos órganüs ú a paratas . . En corroboración de lo di-

cho, no tenemos más que hacer <lln estudio biblio­
gráfico de cualquiera variedad, y nos encontramos. 
con que ·la hipoplasia art~rial que Virch~w com- . 
probó en la Clorosis, no es lesión alguna indiscu­
tible, pues la- califican los más noveles clínicos:, 
como entidad morbosa esencial. Respecto de esta 
otra variedad' tan debatida por cierto, la anemia 

· perniciosa, existen alteraciones tan variadas en 
Jos indivíi1uos de ella "Iall~cid.os, que no puedeQ 

. formar los clínicos que mejor la observaran, serios 
conceptos. 

Esta afección tenida en tiempo de Biermer por 
aneniia prolopática, atribúyela lmmermaan á ·al- , 
teraciones del tubo digestivo; Waldeyer después 
á botriocephatos; luego Minuich de Koenisberg á 
infecciones, y creyó ballar lesiones de la médula; 
Israel señala la atrofia uterina en un caso; Quinke 
la urobilinuria; pretende Klebs achacarla á los 
nómadas, que supuso existían en esta afección; 
Frankenhausser, Eichorst y Zschokke quí~ren 
hacerla dependiente del protozoario hallado en los· 
camelloi;¡ que mueren de endémica afección de lá 
India, denominada Surra, muy semejante á Ja: 
perniciosa, pareciendo todo esto indicarnos la in-­
dole secundaria de la perniciosa, y sin embargo. 
creen ll)ultitud de clínicos con el doctor Jaccoud, 
que no solamente el proceso es eséncial, sino 
que la consideran como tina clorosis grave excep-· 
cionalmente. Si fuera . de naturaleza infecciosa, · 
como así lo quieren algunos de los autores ya ci-· 
lados, resultaría entonces, que no existiría esta 
anemia, como tal individualidad morbosa. 

Concediendo el carácter esencial á estás ane­
mias por haber encontrado cada autor especiales­
lesiones en cada caso, la del Departamento, espe­
cial que estudió con más motivo la he de admitir 
como esencial, por no haber encontrado un solo­
sín tnma que indicara la menor lesión orgánica. 

' st infructuosas fueron mis investigaciones, no 
soy culpable de indolencia y hasta que nuevas in­
vestigaciones resuelvan la cuestión de un modo, 
preciso, soy de opinión considerarla como esen­
cial~ aunque se dé en la producción de esta dis­
crasia, alguna importancia á determinados el.e-­
mPnlos causales, de órden físico ó moral, como. 
más larde vetemos. 

Subsistente en parte todavía el concepto que, 
merecen las prostitutas, por el ht:_cho de serlo sin 
tener en cuenta que son enfermas, se las ha destí-· 
nado desde tie.mpo i~memorial, ~l peor local del' 
Hospital, encerrandolas en recintos lóbregos, que' 
hoy constituyen Ja enfermeria, y en donde perma-­
necen constan temen te. Tal medfo de vid a ha sido, 
es y será á su salud perjudi'cial constituyendo~ 
uno de los principales factores etiológicos · en -la 
determinación de taJ estado pático. : · 

Con el abuso del acto copuhltivo, la prostituta; 
además de la sífilis, blenorragia, y afección· chao­

~ crosa, puede padecer flujos leucorréicos, · sanguÍ;": 
neos y sanguinolentos, díldaJa habit~al hiperemia 
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de su órgano generail'Or: ·- nqtable.s trastornos del 
&istema nervioso, irritado por ese acto, y pertur­
bado, por vicios diversos, de que se halla domi­
nadª; siendo todo ello motivo físico y moral para 
neurosis varias, y hasta -para trastornos psiquicos. 

Las meretrices, procedentes de_ pueblos diver­
$OS dond·e estaban en libertad completa, dedicadas 
á las faenas del campo, · disfrutando d·el natural 
placer de la familia, y respirando un aire sano, 
al someterse al servicio doméstico en la ciudad, 
sufren las consecuencias de la urbanización, por 
-reªIizar un cambio radical, y desempeñar sus 
.quehaceres en peores condiciones que cuando vi~ 
--vfan en su país 1 llegando á espirilu~rse, ·no hay 
más· que observar el considerable número de sir­
vientas que se opilan al hacer este cambio. En las 
que se salen de los centros de población, este da­
to no es tan manifiesto, por más que haya o_tros. 
Seducidas en su vida de servicio por el amor, 
~bandonadas . después por el amante, unas ve­
pes, su decidida perfid"ia, otras, que las coloca en 

· 1a iinposibilidad de encontrar casamiento, ó en­
. gañadas quizá por sus mismas compañeras, co­
mienza la prüslituta su vida de crápula, bajo la 
funesta acción de agen·tes morales tales, que su 

, economía se desgasta gradualm.ente, hastí:i que 
}lega á allera~se la composición normal ·de su 
.sangre. 
- Cuando la mujer de taller, trabajando noche y 

--dia, ósea más tiempo del que puede para aten-
der á las exigencias de la moda, dedicando :l. ésta 

1:Ia mayor parte de su mezquino jornal, comiendo. 
. alimento exíguo, y descansando pocas horas, en 
reducidos aposentos donde son nulas la . ventila­

·ción y luz, merced á determinados móviles ~omo 
·el vicio, los obsequios del amante, el amor por in­
, terés, su vida de privaciones, ó tal vez los ma-
los tratamientos de los padres ó madrastras se 

. entrega al infame tráfico, agrega á las malas con­
-diéiones higiénicas, que á la prost.itución acomp<t:­
•ñan, influencias múltiples también para la anemia. 

Lo mismo puede decirse de lás que su desdicha 
·encuentran sirviendo á jornal en industrias diver­
sas, como traperías, telares, fábricas de sedas., 
sombrererías, ó industria de cerillas, donde res­
piran un ambiente impuro, por la calidad del tra­
~ajo, ó lo escaso del local, por el lujo, los pernicio-
sos ejemplos, la miseria, y aun por la mal enten­
dida autoridad de los amos ó encargados. 

Por fin, otras sometidas desde su más tierna in­
!fancia á los .desastrosos influjos del pauperismo, 
entregan ·su cuerpo por mezquino ofrecimiento, 
-creyendo mejorar de vida, se dedican no en la pu­
. bertad, sino en la edad nubil, á toda clase de 
infortunios, y como pertenecientes á danos que 
.una baja alcurnia perciben antes que otras, los 
--Ocasionan los hábitos depravados. De esta ma-
1nera alterando s1.rs funciones nutritivas, cadúca­
: se su economía én una época relativamente pre­
.coz, y llegan á hacerse viejas prematuras. En 

estas infelices se"observa ser casi constantemente 
Jagedénicos los procesos chancrosos. . 

Además · ·de cuanto~ elementos de orden físico, . 
psíquico .ó moral he indwado, influyen en su or­
ganisq10 para desviarlo, una vez, que siguen ,por 
el cenagoso charca! que las envilece, otros huevos 
aúnanse á los anteriores, cuando consideramós 

. -la prostituta á cierto rango perteneciente, en­
claustrada en las calles más recónditas de la 
ciudad, sin percibir la luz solar necesaria, en .la 
mayor indolencia, su cerebro sobrecargado de 
ideas, y escitado por café y bebidas espirituosas~ 
viviendo gran ·parle de Ja noche en . una atmósfera 
llena de vapores, y dominadas por fin, por perso:. 

. nas que las injurian ._ ¿No ba de sufrir en alto 
grado en su moral, cuando reflexiona ha podido 
nacer para otra cosa? Si á solas las oi mos, pode .. 
mos convencernos de que se conduelen de su 

. desdicha, y- confiesan, merece censuras su pro­
ceder. Padecen con particularidad en su parte fí­
sica, por vivir e1_1 las calles más inmundas, ha­
llar~e abatidas por la miseria, y entregarse á los 
desórdenes que las ·embrutecen, las que pertene­
cen á la clase inferior; y unas y otras si se dedican 
al placér báquico, pierden todo sentimiénto moral, 
no conocen el remordimiento. Así vemos que el 
robo, el ultraje al pudor, el favorecer la corrup-. 
ción de las niñas, el juego, y hasta el infanticidi(J, 
son los crímenes que la justicia s_eñala _todos los 
días, cometen, como autores ó cómplices, estos 
séres infames: 

Las condiciones etiológicas que acabamos de 
enumerar, por tanto se refieren no solo á las casas 
de prestitución, y la su vida de vilipendio, si que 
también á las que ellas influyen, antes de en­
tregarse á esa vida, y entre varias la edad. Pase- . 
mos uhora á ocuparnos de las que podemos atri­
buir A la sala á donde se !destinan . 

A. GorA 
del Hospital .Provincial. 

(Se continuará.) 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZA.RAGOZA.. 

LABORATORIO DE MEDICINA LEGAL 
Y TOXICOLOGÍA , 

Catedrático: D. EDUARDO FORNES. 

Ayudante: D. ANGEL SANTA MARÍA. 

I -
Si el progreso material cupiera en un circuito finito, 

poco arriesgaríamos afirmando toca · su zenit; de tal 
suerte el hombre del siglo tortura sus facultades para 
arrancar á -la naturaleza los más recónditos secretos, 
con re,;ultados verdaderamente lisongeros. Todas las 
distancias se acortán ó desaparecen; todos los sonidos 
eon presa de la volu.ntad, la luz se trasporta á todas par-

. tes por fini:ilimos cordones, en competencia con los fo­
cos naturales encargados de hacerla; se han r.t:alizado, 

.. 
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e.u__una _palabra, rev.oluciones tan asombrosas ' como 
\ltiles en todos los ramos del saber humano a(ectos á la 
·vida y la evolución de la materia. 

En esta marcha triunfante del progreso µiaterial, oca­
·Sionada por el de las ciencias, la enseñanza y difu~ión 
·de estas exije c~mbio radical congruente con las aspi­
'.racianes de la época, del cual dá fe la más somera C()m · 
cparación entre los centros docentes de hoy y los. centros 
9.~l saber de los pasados siglos. 
_ Esta .facultad de Medicina no podía permanecer esta­
Cf~naria entre movimiento tan vertiginoso, y hubo de 
sentir el deseo de acudir donde convergían las tenden· 
cias modernas, es decir, á la enseñanza experimental 
ensanchando su esfera de acción en este sentido, en los 
limites consentidos por su precario estado económico, 
y la consideración de haber pronto de trasladarse á un 
edificio construido con todas las condiciones q 11e la en­
·señanza expe-rimental reclama. Y que está Facultad de 
1Medieina ingresó .en la senda nueva lo dice la manera 
como en el dia se dá la enseñanza en nuestras i¡.ulas y 
los medios con que contamos, comparativamente á có­
mo y con qué se enseñaba pocos años atrás. Cotnpara­
c~ón .g.ue me fué encomendada por ~1 señor Decano, con 
la de dar cuenta de los trabajos que anualm_ente vienen 
realizándose en este gabinete, trab!ljo que resultará de­
ficiente como mío, pero en el cual espero ser juzgado 
con la benevolencia que inspira siempre quien cumple 
un deber. 

No precisa fatigar la memoria el apunte histórico ne­
cesario para p•rntualizar la e:volución progresiva de este 
gabinet.e. 

DUPante sus primeros tiempos en que, como toda la 
Facultad, vivió bt1jo el protectorado de la Excm<1. Dipu­
tación provincial, ni contaba ni podía contar con el 
material mas indispensable para la enseñanza práctica 
á causa del carácter interino con que se estableció, y 
por vivir mezclados los materiales de Medicina legal y 
de Fisiología. 

Cuando en 28 de Marzo de 1883, tomé posesión del 
cargo de ayudant~. los gabinetes contaban ya con ma­
terial algo más completo gracias á la iniciativa de los 
dos ilustradísimos . catedráticos de ambas asig·naturns, 
ayudada y proteg·\da por el muy digno é inolvidable 
decano entonces D. Genaro Casas. En esta fecha, la Fa­
cultad adquirió ya caracter oficial y pudo contar con . 
alg·ún recurso más para su mejoramiento y desarrollo; 
pero fueron tantas las necesidades y obras emprendidas 
simQltáneament.e en sus varias dependencias, que la se­
paración de los gabinetes, base de su desarrollo, se hizo 
difícil por los grandes gastos que necesariamente habia 
esto de ocasionar; sin embargo, don Salustiano Fernan­
dez de la Vega llevó á cabo es t;;i. necesaria reforma, em­
pezando desde este momento la- vida propia del labora­
torio de Medicina Legal, á cuyo engrandecimiento con -
sagró todos sns esfuerzos el sabio catedrático D. Ed u ar­
do Fornes, secundado con verdadero interé:i por el señor. 
decano actual, que, abundando en la idea experimental 
y con esfuerzos verdaderamente laudabl es , consiguió 
en el año 1886 algunos cientos de pesetas cun destino á 

(Se continuará.} 

. , 

SECCIÓN RARMACÉUT.ICA 

IODOFORMO Y SUS SUGEDANEOS. 
En ~822, Sérullas obtuvo por primera vez el io~o­

doformo; haciendo reaccionar la tintura de iodo sobr~ 
u ria solución alcohólica de patasa. Este cperpo q ne des.:. 
de su aparición pareció interesante fué desde lueg<>· 
estudiado por Dumas que estableció su composición, é· 
hizo con9cer sqs principales propiedades físicas y quí­
micas. Es de todo el mundo conocido, en especial por 
su olor te'ná,z y desagradable; cualidad que es no oQs­
taute los numerosos trabajos hechos para privársela, · ll' 
desesperación del médico, del farmacéutico y en espe­
cial del enfermo. Es de todo punto innecesario insistir 
mas soJ?re dichas propiedad~s, concretándonos sota­
men te á recordar brevemente su historil;l. 

EL insignificante rendimiento que acusa el primitiy<> 
procedimiento de obtención indicado por Sérullas, f!1é· 
la causa de ser considerado el iodoformo por espacio del 
largo tiempo como una curiosidad de laboratorio, y su 
exorbitap.te preci.o, haóía ilusoria toda aplicación, n<> , 
solo industrial sino tambien médica; más, en 1836, que--· 
riendo utili_zar Bouchardat tas propied.ades terapéuticas 
del iodo, evitando los .inconvenientes anejos á su admi­
nistración, .pensó en el produqto de.scubierto por Séru .. -
llas que contiene 90 por 10,0 de iodo y .!1º pro~uce la 
causticidad muchas veces dañosa de este cuerpo utilizó · 
la acción del iodo soqre el alcohol e11 presencia del bi­
carbonato de sosa ó potasa, obteniendo de este modo el 
ipdoformo necesario para sus trabajos. Ciertamente que · 
Buchardat obtuvo yá .iodoformo menos costoso, más· el , 
rendimiento era todavia muy debil, pues no alcanzaba' 
como máximun, mas que el 10 ó 12 ·por 100 deHod& 
empleado, y por consiguiente todavía no resultaba el 
éuerpo en cuestión á un precio, que permitiese su en­
trada de lleno en el campo de la terapéutica. 

Bouchardat introdujo posteriormente .la modifica-­
ción de emplear el. carbonatC!. de '.potasa, utilizando l,a 
gr~li cantidad de ioduro de potasio que resulta en las: 
aguas madre.s, con lo cual, aunque el rendimiento · no­
excedía de un 30 por 100, el ioduro de potasio obtenido· 
como producto secundario aligeró el precio como pro­
ducto principal. A partir de este momento el iodofor­
mo, aunque de precio elevado todavía, puJo entrar de 
lleno en el campo de la aplicación médica y ocupal'·el 
elevado pue:>to_que hoy ocupa por sus cualidades. 

Por espacio de mucho tiempo, el procedimiento de 
Bouchard_at más ó ménos modificado según las circuns­
tancias, fué solamente segui(io en la industria y muy 
particularmente por M. Casthelar que montó una fábri­
ca de preparación simultánea del iodoformo y ioduros . 
alcalinos. Empleando en vez del alcohol limpio, alcoho­
les impuros de precio inferior por lo. tanto, alcanzó al­
guna baja el valor de dicho cuerpo, más habiéndose 
apercibido que algunos de estos alcoholes sobre todo 
los más carg·ados de productos metilados y acetoladog 
le acusaban un rendimiento superior en iodofori;no, tu­
vo la idea de sustituir el alcohol por · la, acetona, obte­
niendo resultados absolutamente satisfactor.ios y que, 
fueron consignados por su autor e.n pliego cerrado YF 
depositado en la Acad~mi~ !le. Ciencia,s, en 7 de Sep-. 
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tiembre de 1886. Desde este día fué desterrado por com­
-pleto. el.alcohol de la producción industrial deF iodo­
formo, siendo reemplazado por la acetona, · que sobre 
l.8Cusar un r.endimiento mayor, r~presenta además un .· 
valqr comercial menor que el alcohol. 

No obstante el inmenso avance apuntado yá toda­
vía quedaba un vacio. horrible en la obtención de este 
cuerpo, por la inmensa cantidad de iodo empleado, 
·110 1transformado ien iodoformo, las dificultades en su 
purificación, pues e~ valor débil del ioduro no compen- . 
~a~a los gastos de fabricación. Er,;te vacio fué llenado 
por M. M. Luilliot y naynaud en 1888, que obtuvieron 

. privilegio en un procedimiento de preparación basado 
sobre la transformación total en iodoformo del iodo 
contenido en los iod'uros alcalinos por medio de la sosa 
ca-dstica de la acetona y del ltipocldrito de sosa, que des­
de luego transforma el iod uro en hi poiodi to y que reac­
cionando en estado naciente sobre la acetona dá iodo:.. 
formo y acetato de sosa, segun la siguiente ecuación: 
.C3 H6 O + 3 I O Na .= CH 13 + C11 H3 0 11 Na+ 2 Na 

. OH. 
El prpcedimiento de M. M. Luilliot y Rayuaud, es 

seguido actualmente en la fábrica Casthelar, en la que 
se utiliza el ioduro de sodio obtenido por la lixiviacion 
de las cenizas de los varechs, y las sqlucioQes resultan­
tes de la lixiviación, son desde luego privadas de los 
~ompuestos sulfurados y filtradas. Contienen entonces 
los ioduro.> de potasa y sosa, además de bromuros, clo­
tu_ros carbonatos y sulfatos· alcalinos, que no atacable,s 
por el hipoclorito de sosa no impide nada la reacción. 
Mezclando pues á la temperatura ordinal'ia estas solu­
ciones con legía de sosa acetona é hipoclorito de sosa y 
sometiendo lá mezcla á úna agitación prolongada, el_ 
iodpformo formado, se precipita con exceso; que separci.­
do de· las aguas madres y sometidas estas á cristaliza­
~lones sucesivas, suministran cantidades notables de 
cíoruros y· bromuros a_lcalinos, cuyo valor dista mucho 
de se;r despreciable. Lagran cantidad de iodoformo o~tc­
nido por este procedimiento, la sencillez, y rp.ás aun la 
!',apidez con que se efectuan estas operacii:mes,_ =duran- . 
do solo dos días, uno para la lhxivia9ión de las cenizas 
y otro para la transformación del ioduro en iodofor­
forJHo, = dan á este .sistema de obtención valor ina-
preciable. 

No abrigamos a}lo~a el propósito de tratar la cues­
tión del empleo del iodoformo en medicina y sus propie­
dades terapéuticas, nos contentamos con probar su valor 
con el consumo que se hace cada día mayor de dicho 
cuerpo en medicina y especialmente en cirugía. Varios 
!lºn los esperimentadores que han nega9,o al iodoforrno 
su ~ atribuida acción bactericida, mas generalmente ::¡e 
~dmfte, que si él no tiene acción por si, la tiene el iodo 
que la constituye. Está en efectqplenamente dem'bstrado 
J1oy que el iodoformo se descompone en la economía 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 inaétividad, es cuerpo de valor real evi­
dente porque por su descomposición, suministra pro­
~uctos de cuya acción antiséptica nadie tiene duda. 

Las censuras serias dirigidas hasta ,la fecha al iodo~ · 
formo son su toxicidad que no tiene, pues puede admi­
Dis~rarse en dosis relativamente elevadas, y sobre todo 
.ilU mal olor. 

. Es imposible de describir los numerosos .ensayos he-

chos y la infinidad de procedimientos y pro<;luctos ·pro-
· puestos para destruir ó enmascarar por la menos su ·cte.:.. 
sagrada ble olor, más todo ha producido resultados insú:... 
ficierites y bien puede aseg:urarsE', qué la desodoración 
del iodoformo constituye un problema difícil y todavía. 
no resuelto, dfficultad demostrada por químicos emi­
nentes·que tácitamente han puesto en evidencia su. im­
potencia en esta cuestión, puesto que han pretendido 
desodorar el iodoformo trataüdo de austituirle en tera:... 
péutica por multitud de compuestos más ó menos ricos. 
en iodo. 

Los principales productos propuestos con este fin, y 
que han dado resultados bastirnte satisfactorios para que-
se les pueda_ utilizar en medi'cima, son: . . 

Iodol, antiseptol, aristoles, y sozoiodoles. Iodol 6, 
tetraiodo pirro!, Introducido en.terapéutica en 1886~ 
ha continuado empleándose bastante y hoy ya se hace 
de él considerable consum·o. 

Como su nombre lo indica es un derivado tetraiodado. 
del pirro!. Se obtiene hacieudo obrar sobr·e este últimQ. 
cuerpo una solución _de iodo· en el iouuro potásico. Al 
estado puro se presenta en largas agujas incolol'.ns, que _ 
toman por la acción de la luz una coloración oscura niás 
y más subidas; es casi inod01·q, insobble 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, más en· este estado posee !ns mis­
mas propiedades físicas y químicas que al estad<:! crista.:. 
liza do. 

Está dotado de propiedades terapéuticas analogas al 
· iodoformo, empleándose en los mi·smo_s casos, y bajo 
idénticas· formas farmacéuticas. Su olor poco percespti­
ble y no desagradble y la carencia absoluta de los· fenó­
menos de intoxicación)dministrado al interior, le han. 
abierto extenso (;aminJ en medicina. 

Antiseptol ó iodosolfato de cinconina Es. 
cuerpo mucho menos empleado.que el antérior y sin_ 
embargo posee las dos cualidades que han motivado el 
éxito del !odol, ausE'nci~ de olor é inocuidad_ completa ~ 

Se designan con el nombre de iodo sulfatos,' los preci­
pitados obtenidos por la acción del ioduro potásico iodu­
rado sobre las soluciones de alcaloides. Todos estos pro­
ductos que contiene una fuérte proporción de iodo, se 
ha pensado en estos ú ltimos años en introducirlos en 
medici~a y si se ha eligido el iodo sulfato de .cinconin~ 

. es por el bajo precio de este alcaioide. 
Se obtiene el antiseptol. precipitando una solucióU\. 

de sulfato de cinconina á 12 por 1000, por una soluciólll. 
iodurada que contenga 10 de iodo, 10,de ioduro potásico. 
por 1000 de agua. Resulta despues de layado y seco .. 
polvo impalpable, susceptible de cristalizar, completa­
mente inodoro, de color rojo oscuro, insoluble en el 
agua, sol u ble en el alcohol y cloroformo. 

Es menos rico en iodo que los dos productos anterio­
res pues no contiene más 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. io­

. aotimol, timol biiodado,. iodnro ~ de ditimol, ha sido in­
troducido en la terapéutica en el año último, adquirien..'.. 
do en poco tiempo una considerable importancia: esb-

' 
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-con el iodol, el producto más empleado c:omo sucedáneo 
.O.el iodoformo. 

Cuando se trata una solución alcalina de timol, por 
una solución de ioduro potásico iodurado, se forma un 
precipitado rojo oscuro, constituido por un derivado io- _ 
:dado del timol al que se le da el nombre de aristol. To­
-davía no se le á podido obtener cristalizado, presentán­
sJ.ose en el com~rcio bajo la formi-l. de un pqlvo de color 
.rojo oscuro, inodoro, amorfo, insoluble en el agua, ál­
calis, alcohol y glicerina, pero faciimente soluble en el 
-eter y aceites fijos. Descompónese facilmente por la luz 
:asi es que debe preservárselo de ella. 

Contiene cerca de ~O por 100 de su peso de iodo, y 
posee todas las propiedades terapéuticas del iodoformo, 
ofreciendo sobre este la ventaja, ·de no ~er reabsorbid9 
<:uando es aplicado sobre llagas aun á'.dosis inmoderadas, 
-siendo su empleo absolutamente inofensivo. 

Aplicado bien sea en polvo ó pomadas, ha producido 
resultados excelentes en las afecciones cutltneas. 

El Dr. Nadaud ha ensayado la acción de este medica­
mento en la tuberculosis, funuánd.0se en la inocuidad 
absoluta de este cuerpo al interior, y en su fácil disoln-
. ción en los aceites grasos; por lo que ha utiliz rido para · 
practicar sus experiencias una solución al cen tísimo de 
aceite almendras dulce~ , administrándolos en inyeccio­
Iles hipodérmicas ·y obteniendo con este medicamento 
resultados bastante sati~factorios, que sirvieron de base 
:8. una comunicación interesante presentada en una de 
~as últi mas sesiones de la Academia de mediéina. 

A la introducción del ioduro de d.itimol en terapéuti­
ca, ha seguido la preparación y preconización de una 
porción de derivados iodados de la mayor parte de los 
fenol es utilizados en medicina, tales como el diiodo fe­
!Jiol, diiodo resorcina, el ácido iodo salicilico, etc., que 
han ten ido escasa aceptación, y que por otrn parte casi 
no han salido del Q.ominio de los laboratorios. 

Sozoiodo:es. Corresponde esta denominación, á. 
una porción de derivar]os iodados y sulfurados del fe ­
nal; sa les del ácido diioda fenil sul(iiroso. Estos cuer­
pos son~inodoros, ofrecen propiedad fuertemente anti­
séptica, tanto por el iodo, como por el azufre y fenol 
·que contienen en su molécula. Como cuerpo de natura­
leza ácida, forma con los metales sales; que no son tó­
-:xicae, aquellas en que el metal con que se ha combina­
'<io con el ácido, no lo sea . Así los sozoiodoles alcalinos 
·son absolutamente inofensivos, lo que no implica que· 
e1 sozoiodol de mercurio por ejemplo, posea las propie- · 
~!!_des nocivas de todas las sales de este metal. 

'Las sales preparadas con el ácido diiodo fenil sulfu­
roso más frecuentemente utilizadas son los sozoiodoles 
de -mercurio, potasa, sosa y zinc; pues las demás son ra­
ramente empleadas, y carecen de importancia hasta l 
fecha. 

El sozoiodol de mercurio es un polvo amarillo 
:amorfo,dificilmentesolubleen el agua y glicerina. Anti­
-s~ptico muy enérgico, tiene los inconvenientes de todas 
las sales dé mercurio, pero se le prefiere en los casos 
>que reclaman un tratamiento mercurial. 

El sozoiodol de potasa es cuerpo constituido por 
~s~amas azucaradas-, incoloras é inodoras, poco sol u -
bles en el ag·ua y en la glicerina, completamente ino­
fensivo, de aquí su fácil empleo. 

S9zoiodol de sosa; cuerpo cristalizado en peque­
iías agajas brillantes, é incoloras, mucho más soluqles 

que el compuest°' potásico, ofre~iendo como él, inocui­
dad completa. 

El sozoiodol de zinc es igualmente muy soluble en 
el agua y glicerina, se present!l en polvo cristalino, irr­
coloro, y bajo la relación de toxicidad, posee acción 
idéntica á las demás de zinc, por lo cual su empleo exi­
ge alguna producción. 

Como se vé, estas cuatro sales gozan casi de las mi~­
mas propiedades generales, así es que se las emplea in_­
uistintamente, salvo en algunas ocasiones en las que, 
t eniendo en cuenta sus propiedades particulares, con­
vienen unas ú o_tras según la afección de que se trat..? 
y el método de empleo adoptado. . 

En cuanto a indicaciones terapéuticas generales, los 
sozoioqoles-se utilfaan como antisépticos en cirujía, sefi. 
en polvo, solos, mezclados con talco ó azúcar de leche, 
ó en soluciones y pomadas. 

Esta es pues la l ista de los sucedáneos del iodoformo 
prácticamente i.¡tili~ables, y pasamos . en silencio .todos 
los productos más ó menos sérios , que vienen propo­
niéndose á diario, pero cuyo .valor terapéutico, no está 
en la generalidad de los .casos en relación con el mucho 
ruido hecho al rededor de su nombre . 

M. ADRIAN. 
P. C. 

SOCIEDADES CIENTÍFlCAS. 

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS 
Sesión del 22 de Marzo de 1892 

EL SR. D' ARSONVAL.-Electricidad -médica.-De 
los experimentos que he hecho acerca de los efectos fi­
siológicos comparados entre los !fiversos medios de elec­
trizac"ión, resulta: 
. · l.º Que los baños estáticos aumentan el consumo de 
oxigeno y la producción de ácido carbónico 

2." Que nada análogo ha podido apreciarse en lasco­
rdentes contínuas. 

3.º Que el máximo en los cambios gaseosos respira-
,, torios, se obtiene sin contracciones musculares y sin fe­

nómenos dolora os con las corrientes alternativas. En 
cuanto á los efectos fisiológicos de la frecuencia .(rapi­
dez en las inversiones de la corriente) se llega á la . si­
guiente conclusión: el peligro que ofrecen las corrien­
tes es tanto menor cuanto mayor es la frecuencia. 

Con frecuencia próximamente de un millón por se~ 
gundo, puede hacerse atravesar por el cuerpo vivo sin 
exponerle á ningún peligro,· corrientes .capa.ces de fun­
dir al individuo aunque la dosis fuera cien veces menor 
pero la frecuencia débil. 

Estos trabajos los he expuesto en mi curso en el Co­
legio de Francia en 1890, y á la Sociedad de Biología 
en 1891. Tesla ha 4echo experimentos parecidos que 
ha dado á conocer en América en Mayo de 1891. 

Estudiando estas acciones por medio de procedimien­
tos mucho más poderosos que lo~ que tenia á mi dispo~ 
sición en 1890, he podido comprobar que se consiguen 
efectos muy interesantes en lus sistemas vaso-motor y 
sensitivo. 

EL SR. DUMONTPALLIER.-Pleuresia purulenta.­
He visto una pleuresía interlobular consecutiva á una 
pulmonía del costado derecho, la cual ha curado por 
medio de la incisión de la pared torácica. 
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El interés de esta historia consiste en el diaguóstico 
de · la pleuresía· purulenta, enquistada en la región co­
rrespondiente á la cisura interlobular inferior. La ope­
ración fué motivada por el estado de la enferma y el 
edema de la pared torácica. Hizose la incisión en el sép­
timo espacio intercortal, sujetándose en absoluto á la 
más rigurosa antisepsia. Durante la operación fué fácil 
reconocer que la masa purulenta estaba en la cisura in­
terlobular. Contenía la referida cavidad unos 250 centí-

. metros cúbicos de pus gTisáceO liquido, y Un gran coá­
gulo fibriµoso blanco-grisáceo., El examen de la cavi­
dad hecho con el dedo, permitió ver que las paredes es­
taban formadas por el mismo parénquima pulmom1r. 

Hizose la cura 8 veces en 36 días; siempre se aprecia­
ba que la abertura iba disminuyendo de volumen. Una 
sola vez lo's liq u idos segregados despedían ligero olor, 
efecto de haberse obstruido uno de los tubos de dre­
naje. 

El ex9.men bacteriológico de los esputos y del pús de­
mostró la presencia de: l.º pneumoc0cos; 2.º bacterias 
coli comunes; 5.º sarcina blanca. Cultivados estos mi­
crobios se vió que eran virulentos, efecto de las in0cu­
laciones hechas á los ratones. 

Si todavía se discute la oportunidad de la punción en 
la-pleuresía purulenta con pneumococo puro, no cabe 
duda que la punción esta perfectamente indicada cuan­
do este microbio está asociado á otro. Por otra parte, la 
incisión franca debe ser hecha sin llegar á la operación 
de Estlander inmediata. 

EL SR. DESNOS.-La solanina cont1'a la gast1'algia. 
-He empleado 17 veces la solanima en las afecciones 
del estómago con predominio del elemento gastrálgico. 
Este medicamento me parece que realmente está indica­
do en las enfermedades dolorosas de este aparato, de la 
misma manera que lo están la cocaína, el agua, cloro­
formada, los bromuros de estramonio y calcio, etc., de 
una manera general debe la · solanina ser considerada 
como inferior á la morfina. E.s también útil en el histe­
rismo, en los hipocondriacos, en los alcohólicos, en los 
degenerados, es decir, en todos los individuos que pue­
den verse inclinados á la morfinomanía. 

SOCIEDAD DE CIRUGIA 

Sesión del 16~de Mal"zo de 1892 

EL SR. MONOD.-.Escisidn de la espina bífida.-Wal­
the'r ha tratado con éxito una espina bífida lumbar vo­
luminosa presentada en un recien nacido, por medio de 
la eacisión. 

El sexto dia de operación se quitaron ya las suturas, 
siendo pei'fecta la reunión. Tanto despues como antes 
de la operación, la motilidad y la sensibilidad estuvie­
ron hitactas. El niño. operado ha sido visto por Walther 
hace unos días la última vez, encontrándose perfecta­
mente. 

Tratábase de un saco próximo á romperse que exigía 
la intervención inmediata; .pero hay que tener en cuen...: 
ta -que realmente se trataba de una meningo-cefalia pu­
ra, y que el orificio de comunicación era muy estrecho, 
por lo cual facilmente pildo obstruirse. 

Bellangé, en una tesis que acaba de publicar, a pesar 
de haber sido siempre partidario ·de la escisión, cuenta 
ocho muertes en 24 casos. · 

EL SR. KIRMISSÓN.-Eri Dfoiembre pa·sado he opera-

do la espina bífida lumbar á una niña de pocos meses. 
En derredor de la base del tumor, estaba ulcerada la 
piel. Hecha la incisión pudieron ser reducidas numero­
sas ramifü~aciones nerviosas, haciendo después la esci­
sión del saco y luego Ja sutura. El estado general de la 
niña era tan malo, que resultaba imposible la cicatri­
zación, por lo cual fueron . quitados los hilos dti sutura. 

No había la menor huella de supuración, y lá reunión 
Je la herida había sido nula, aun cuando en unos dias 
pudo obtenerse la cicatrización por granulación .' 

¡,Esto es, efectivamente, un éxito operatorio? No me 
atreveré á afirmarlo, pues la niña tiene de vez en cuan­
do convulsiones y además es sabido que después de la 
curación de la espina bífida no son raros los trastornos. 
del sistema nervioso central, especialmente la hidroce­
falia. 

EL SR. TERRIER.-El año pasado h e hecho la esciJ 
sión de una espina bifi-?a bastante sencilla en un niñ() 
hidrocefálico. Cuando al sexto dia quite los hilos, Ví 
que la herida estaba aséptica, pero sin que hubiera la 
menor tendencia á la cicatrización. 

EL SR. MARCHAND.-La apendicitis.-Hé aquí cu¡¡.­
tro observaciones: 

l.ª Hombre de cuarenta y ocho años que murió á 
consecuencia de una peritonitis generalizada, á pesar' 
de haber hecho la abertura del abceso peri-cecnl. Este 
enfermo había tenido desde hacia ya largo tiempo cri­
sii:; que habían sido tomados por cólicos hepáticos. 

2.ª Hombre de cuarenta años en el que ee creía ha­
bía una oclusión intestinal. Yo diagnostiqué la apendi­
citis que conseguí modificar por medio del tratamient<> 
interno. 

3.4 Mujer de cuarenta y cinco años qne curó, por 
medio de la incisión, de un voluminoso abc~so retro­
cecal. 

4.4 Hombre de treinta y cinc.o años en el que un 
vasto abceso frío de Ja fosa iliaca, atribuido al mal de 
Pott era, en realidad, debido á una lesión intestinal> 
probablemente tuberculosa, con perforación del apén­
dice. 

SALUD PÚBLICA. 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 
Altura barométrica máxima. 752,50 m m. 

Id. id. mHuma. 748,30 rn m. 
Temperatura máxima. 23º8 

Id . mínima. + 1 ºO 
Humedad relativa. media. 64 
Tensión del vapor, media. 9'0 
Vientos dominantes. NO. 
Llu vía total en rnm. _ O, O 

Las enfermedad.es que más se han pl'esentado en la quin­
cena anterior, han tenido su asiento en el aparato respira-. 
torio y digestivo; siendo las comunes las predominantes. 

Igualmente las infecciosas á determinación en la muco­
sa y serosa pulmonar, han originado algunos estados mor­
boso graves y mortales. neumonías y ple.uroneumonias. 

El Sa1'ampidn Roseola, Mataría y Reumatismo articular.· 
sin ·aumentar en relación con el período anterior. 

La mortalidad, disminuída. 

CRÓNICA 
Con el número de hoy, repa,rtimos á nuestros suscrip~ 

tores un Suplemento en el que constan los acuerdos;¡ 
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Reglamento de la Asociación Médico-Farmacéutica de 
la_provincia de Zaragoza, aprobados· por la reunión de 
.sus delegados. 

El cuaderno 5.º de la notable obrn Tratado de Tera­
';]_Jéutica y Fa1:rnacologírt por E. Soulier, se ha recibldo 
en esta Administración. · 

Sabemos la impo~tante suscripción que en poco tiem­
•Pº ha conseguido, y nos place consignarlo así. 

A la mesa y delegados q;1e han asistido á las sesiones 
·de la Asociación '.'r1édico-Farmacéutica Zaragozana, da­
mos las más expresivas gracias por las frases y atencio­
'lles de que la REVISTA ha sido objeto. 

Señores Subdelegados de Medicina y Farmacia de 
'Caspe y ·Belchite ¿Quieren ustedes ha~er algo en prove­
cho propio y de t'a clase? Pues reunan á los profesores 
tit11larei', y envíen su adhesión á la. Asociación imitan­
do la conducta de sus compañeros los de Pina, qúe aun­
-que posterior á la de otros, siempre es importaµte y ne-
-cesaría. ' 

REAL ACADEMIA DE MEDICINA 
del distrito de CáJiz 

P.rogra"Ila del ConcurS) de 1892.-Premb 750 pes ;tas.­
Tema de la Sección de Farmac Jlogia y Fa.rmac.ia.­
Tit alación. nece n. r ia p:i,ra. la eficacia de los desinfec­
tantes conocido3: tiempo en que necesit an actu :i,r, y 

·p )dér tóxico que tengan en dichas condiciones. 

BAS.ES DEL CONCURSO 
1.4 Además del premio consistente en 750 pesetas y 

-el título de Socio Corresponsal, si el que obtenga este 
honor se encuentra en posesión de algunos de los títulos 
requeridos para ser Académico, habrá un accesit que 

"Consistirá en el título de Socio Corresponsal, si el g·ala­
'<iorn ado reune las condiciones anteriormente expuestas. 

2." La Academia podrá hacer mención honorífica de 
1::ts memorias gue, sin obtener el premio ni el accesit, 
juzgue dignas de esta distinción. 

3." Estos premios se conferirán en la sesión pública 
'.inaugu ral que habrá de tener lugar en el mes de Enero 
<del año 1893. 

4.' Los trabajos que deberán ser.originales é inéditos, 
11odrán estar escritos en castellano, latín ó francés, y sin 
:l'úbrica ni inicial alguna, se dirigirán al Secretario per­
;pétuo de esta Academia, acompañados de un sobre ce­
rra<io que ostentara el mi.smo lema 6 título que encabe­
,ee ·el trabajo, y dentro del cual .se expresará el nombre 
:y dirección del autor. 

5." Las Memorias se reciben en la Secretaría de la 
Academia, Veedor 7, hasta las doce de la noche del 15 
-de Noviembre próximo. 

6.4 El Secretario perpétuo expedirá recibo de los tra­
bajos que ·se presenten directamente en Secretari'-1. Los 
~ue se remitan por el correo deberán venir certificados, 
y el sobre qne los contenga, que los inter~ados pueden 
recoger en las respectivas Administraciones de Correos, 
~e cóhsiderará como el recibo antes mencionado, docu­
mento al portador, siendo su ·presentación indispensable, 
tanto para recojer el pt·emio obtenido, como para retirar 

el sobre cerrado de las Memorias no premiadas, después 
de publicado el fallo de la Academia en fos periódicos 
de la plaza y antes de la referida Sesión Inaugural, en 
la que se inutiliz~rán los com~spondientes a lae memo­
rias no premiadas _que no ha·yan sido préviamente re­
clamados. 

7.' Los .autores de las Memorias premiadas conser­
varán la propiedad literaria de las mismas, y el derecho 
á su publicación, pero si transcurrido el plazo de un 
año no hubieran entregado en la Biblioteca de la Aca­
demia c:iatro eJempl~res impresos de la misma, perde~án 
el derecho á su publicación, pasando la propiedad de 
obra á la Academia, adquiriendo esta el derecho de pu­
bliéarla. 

8. • Ninguna de las Memorias presentadtts podrá re­
tirarse del concu.rso. 

9.' La Academia, al juzgar los trabajos presentados, 
snl0> tendrá en cuenta el mérito absoluto de ellos. . 

10.' Q1rndan excluidos de tomar parte en el Certa­
men, los Académicos de número y los electos; asi como 
todo autor que quebrante dir~cta ó indirectamente el 
anónimo. 

Lo que se publica por acuerdo de la Academia. 
Cádiz 21 de Febrero de 1892.-El Preidente, Cayeta­

no del Toro.-El Secretario perpétuo, Enrique Díaz Ro­
cafull. 

Novísimo manual del estudiante de Medici.na 

Mernorandum de liigi~ne y de medicina legal para la 
Licenciatura y el Doctorado en las Ciencias Médicas, 
por el catedrático Pablo Lefert; versión castellana por 
D. Luis Marco, doctor en Medicina y Cirugía. . 

«El catedrático Sr. P. Lef~rt· publica elegantes y 
prácticos libritos destinados á prestar un verdadero ser­
.vicio. Estos Manuales, lig·eros y sucintos, en un cuadro 
cuyas restringidas dimensiones no escluyen la precisión, 
presentan las diferentes materias: A natomia, Fisiolo­
gia, Patologia, Higien~, etc., cada una er1 un volumen 
aparte; resultando ayudada, facilitada, la bus,:a de cada 
asunto, por un método c;laro y lleno de lucidez . . 

Estos Manuales, especialmente .destinado¿ á los estu­
diantes, no sólo aprovecharán á éstos, pues como quie­
ra que ponen de relieve los puntos más interesantes de 

· las divisiones científicas de que tratan, lo mismo bajo 
el -punto de vit:ta de las teorías aceptables más moder­
nas como respecfo á los nombres de quienes prestan el 
suyo á cada teoria ó hecho nuevos, ayudarán mucho á 
los prácticos en sus investigaciones y les consentirán 
estudiar con rapidez cualquier asunto de Anatomfa, Fi­
siología y Patología. 

Esta publicación del catedrático Sr. Lefert es una idea 
feliz, llamada á obtener el éxito que merece toda inno- . 
vación útil. · 

Madrid, 1891.-Un tomo en 12.°, 3 pesetas ~ú Madri'd 
y 3,50 en provincias, franco de porte. 

~e halla de venta en la Librerfa editorial de_ Bailly­
Bailliere é hijo~. Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en 
las principales librerías de la Península y Ultramar. 

Za1·auoza.-Zacarias Rodríguez,. Tipóura/o .-Coso,' 61. 
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REVISTA MEDm~-FARMA~[UTI~A DE ARAG~N:. 
PERIÓDICO QUINCENAL, CONSAGRADO AL PROGRESO DE LA 

J'-'.ll::E=.:.I~I1'1"" ~, ~II&-.U 9TÍ.l&.. ~ ::111' .A._I&::.19-:I:AL~I.l&... 

PUIITOS DE SUSCRICIÓII, PRECIOS DE s·uSCRICIÓN. 
DIRECTOR 

ZARAGOZA ..... -Un t~im~stre 2 pesetas. 
- • Un ano .... 7 • En la Administracion de este periódi­

. co, Coso, 61, entresuelo.-En la librerla 
de, D. Cecilia Gasea, plaza de La Seo, 2. 

::.Y :r. :::... ..--....~~ ~I. -te. PROVINCIAS .•. -Un año, ... 10 • 
ISLA DE CUBA-Un año . .. . 13 
EXTRANJERO.-Un año .. .. 16 • La suscricion puede hacerse remitien­

do·llbranzas del Giro mútuo ó le tras de 
fácil cobro ' 

COLABORA·D.ORES Número suelto , 75 cén1 irnos de pesel&• 
Anuncios y comunicados, á precios 

NÓ se admiten sellos de ninguna clase ; Todes los señores susc~ltores que nos honren con sus trabajos. vencionales.-P,1go adelantado . 

La correspondencia cienllfica se jirigirá á 

». -JIUAN LITE 

REDACCIÓN Y .ADMINITRACIÓN 
COSO, 61, ENTRESUELO Y BAJOS, 

1 

La referente á suscridones y anuncios, s~· dirlg:rt• 

o. VICENTE RODRIGUEZ 

RESOMEN. 

. SECCIÓN MÉD1co-QurnúRGICA: Discurso leido en la se­
i>ión inaugural de la Real Academi¡i de Medicma y Ci­
rujia de Zaragoza el año 1892, por el doctor D, Nicolás 
'Monlells y Bohigas, 5ócio' presidente, (contiµuación).­
Facultad de Medicina de Zaragoza, Laborato rio de Me· 
dicina legal y toxicología.-SECCIÓN FARMACÉUTICA: 
Medicamentos nuevos---SALUD PÚBLICA: Estado :sanitario 
de Zaragoza.-CRÓNICA.-ANuNcIOs. 

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

Leido en la Sesión Inaugural 
DE L.&. 

Real Academia de Medicina y Giruj!a de Zaragoza 
EL AÑO 1892 

POR EL DOCTOR 

, D. NICOLÁS MONTELLS Y BOHIGAS 
SÓCIO PRESIDENTE 

(Con tin uaci ón) 

Vl 
«Las Crisis son las últimas sinergías por las 

cuales se juzga y se termina una enfermedad.» 
(Chau.ffarl). 

- «Sinergía medicatriz que produce una manifes-
-tación que tiende á disipar una viciación del dina-
mismo.>> (Jaumes). . 

«Cambio decisivo experimentado -por la enfer­
·medad en el máximo de su intensidad para opo­
nerse definitivamente -al movimiento de retorno del 
organismo á la salud.» 

No hay incohveniente ninguno en calificar és­
tas y otras muchas definiciones, que omitimos en 
gracia á la brevedad, como genuinamente hipo­
cráticas, ya que las palabras y frases, fuerza me- . 
dicatriz synergia, viciaci6n dinámica ó principio 
morbífico, tienen además de semejanza y acaso 
identidad en la forma, igualdad de tendencias y 
fines hacia el retorno á la salud, lo cual vale tan­
to como desechar del organismo el principio mor­
bífico. 

•·· 

Es para otros la Crísis. 
«Acto que juzga la fiebre.)) 
Para Hirtz «una defervescencia rápida .>> Casi 

igual á la anterior es semejante definición. 
Lorain la define. «La intercesión de la curba de 

la urea y ele la de los cloruros.>> . 
Chalvet «La exageración remitente de las fun­

ciones emuntorias, con el fin de desenrbarazar al 
organismo de restos inservibles que se acumulan 
durante la enfermedad.)) 

Estos últimos autores <i la vez que consignan e}, 
hecho, asignan también algo que se refiere á SU' 

na-tu raleza, lo cúal ciertamente C$ presen lar 1 a. 
~risis á la altura de los conocimientos más mode1-
nos. 

Porque en efecto; no siendo la Crisis un hecho 
independiente, sino resultado de un conjunto de 
fuerzas coadyuvantes á un fin determinado, clarn 
está que no se representa pura y sencillamente el 
estado morboso, sino la serie de fenómenos que 
anteceden á su termiQación. Asi se liga el proceso. 
crítico con cambios de una nutrición viciosa com­
probada por .la química rn"oder~a, y compar.artd:o . 
. los productos de la eliminación crítica con los de 
eliminación fi~iológia, resultan difrreuci&s extraor:.. 
dinarias que marcan cambios profundos en el or­
ganismo enferm11 y, como veremos más adelante 
de preferencia en las enfermedades agudas. Son,. 
pues, las Crisis en nuestra opinión, ante la cien:... · 
cia moderna, efecto de un conjunto de activida.:. 
des físico-qu·ímicas exageradas ó. extrafíl·s al or-:­
den fisiológico con tendencias expulsivas al través 
de los emuntorios, y con tendencia á la vez á la 
restauración orgánica consiguiente. 

Sin necesidad de penetrar en la naturaleza de 
Ia·enfermedad, puede afirmarse que existe la C~i.­
sis siempre que el orden fisiológico está de cual:'" 
quier modo alterado por extrañas ingerencias qu:e 
modifican la qnímica viviente . Esto nos obliga á 
la importante consideración de no incluir como. 
críticos algunos afectos externos, como la restitu­
te:o ad integrum ó sea la reintegración histológic.a 

-después de una destrucción cualquiera, según ya 

~.; 
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hemos apuntado á la ligera. En cambio no es 
comprensible bajo nuestro punto de vista la creen­
cia de que las enfermeda~es crónicas no ofrezcari 
Crisis, porque partiendo del hecho indudable de 
1prn se trata, en la m~yoría de los casos, de un 
proceso discrásico, no son con éste, inconciliables 

-las expulsiones eliminatrices producidas por cam- · 
bios químicos de manera igual que en los efectos 
agudos. Lo que ha inducido á conceder ó negar 
fas Crisis en los agudos y crónicos respectivamen­
te, es la circunstancia de ofrecerse en los prime­
ros por modo inusitado y repentino y fácilmente 
por lo tanto comprobadas; no así en los segundos: 
la Crisis apenas si marca señales de su existencia 
ya que tampoco coinciden ni preceden á la cura­
ción, remota ó imposible muchas veces. 

Con la idea de Crisis va envuelta la de partici­
pación de los granues sistemas; y en efecto, por 
lo mismo que no es acto aislado; por lo mismo que 
como hemos dicho representa un conjunto de ac­
tividades, éstas no pueden entrar en juego sin la 
intervención de grandes aparatos. Tres so,n, pues, 
los parlícipcs cuyo conjunto forma la sinergía 
crítica ó síndrome crítico. 
· Aparato circulatorio;-Sistema nervioso;-Sis­
tcma glandular. 

VII 

No es fácil m:ircar orden de prelación en el sín­
:CJrome crítico, ya que muchas veces la parti,cipa­
ción de toJo el conjunto se bace simultáneo; pe­
ro en la necesidau de marcar un órden, damos 
comienzo por los fenómenos observados en la cir­
culación, siendo como es ele los más interesantes 
en la intervención de la enfermedad. 

El descenso de la fiebre, ó sea la brusca defer­
veseencia, es el primer acontecimiento en el plazo 
breve de veinticuatro horas, é inmediatamente 
<después de Jo que se ha llamado perturbación 
crítica, ó sea la exacerbación de todos ó la mayo­
,ría de los síntomas generales. A la vez se de­
muestran concomilantemente la expulxión de una 
enorme cantidad de productos en la orina entre 
·otros que pueden notarse en los emuntorios. Aca­
so el descenso ft.bril no llegue á la cifra ordinaria 
-del estado fisiológico en el espacio que acabamos 
de apuntar; pero si sucede paulatina y gradual­
mente, la fiebre no remite por completo, y la eli­
minación se hace por liús, valiéndonos de la pa·· 
bbra que el uso ba consag.rado, no ciertamente 
'porque sea un modo esencial distinto, sino habi­
tla cuenta de la mayor ó menor precipitación con 
-que se efectúa, aunque el acto por otra parle sea 
-funda! men le idéntico. La observación enseña que 
fa fiebre decae generalmente en las primeras horas 
de la manana, circunstancia que merece consig­
'narse· annque carezca por ahora de valor . semio­
tico positivo, aun dadas.las in~estigaciones he<:has 

--por Lórain, Wunderliek' y Thóma's. fü tipo ~n:or".' 
mal de temperatnra adquirido después ó al mis-

mo tiempo~que él síndrome ha'hecho. decir á Trau­
be que ((fa Crisis más que en la enfermedad está 
en _la fiebre.)) . . 

Nunca como al presente se puede aspirará una 
explicación acerca de las modificaciones circula­
torias experimentadas en las enfermedades agu­
das; hoy más que en otro tiempo se va aclarando 
la confusa interpretación de teorías antiguas sobre 
la maten·a pecante y el prmcipio morbífico. Consi­
dérase hoy la fiebre con rel~ción á sus hechos 
concomitantes, cómo producida por extrañas com­
bustiones elementales iniciadas desd_c el punto de 
absorción de sustancias tóxicas exteriores, (hete­
roinfección) ó interiores; (autoinfección) y com­
prueba la experiencia su difícil ó imposible elimi­
nación, si antes no son quemadas en el círculo 
universal. No se entienda .que nos refiramos al 
círculo vascular preeisamente; expresamos ade­
m4s é incluímos en este c~rculo los puntos en 
donde se ofrecen cambios ínter é intracelulares 
profunuamente modificados por especiales venenos 
acaso de naturaleza cimólica que gastan y consu­
men el oxígeno de la célula, demanuanllo ésta á 
su vez el mismo elemento á órganos más remotos. 

Las llamadas fiebres intermitentes suministran 
por su manera de ser datos de inapreciable valor 
para comprender éstos singulares mecanismos 
preliminares de las combustiones que nos ocupan; 
en el mismo caso están las remitentes parecidas 
á las primeras, en el concepto de su esencialidad 
morbosa, y en fin las calificadas con el nombre 
genérico de fiebres quirúrgicas. ¿Por qué tal simi­
litud? ¿ \ qué pueden obedecer las exacerbaciones 
y las intermitencias? ¿Es que están sometidas, á 
una nueva, á una Etiología 

4

reproduc1da? No, se­
guramente; la causa primera quedó ya removida; 
pero en vez de una evolución éontínua por sinto­
mas enlazados y no interrumpidos, es una enfer­
medad discontinua, reproducida por autoinfección 
accional. Las exacerbaciones obedecen al nuevo 
desarrollo de microorganismos que murieron una 
vez primera por falla de elementos nutritivos y 
fueron desechados después como productos analí­
·ticos el!minados. PtJro quedaron gérmenes, y co-
mo tales al pronto inofensivos, que al crecer, al ad-

-quirir desarrollo originaron nueva combusti(5o 
y nueva fiebre accesional terminada por otra nue­
va Crisis; sucediéndose así gérmenes que crecen, 
renovación de otros nuevos que siguen el mismo 
rumbo, formand·o con esa sucesión sérial, el tipo 
de las fiebres declaradamente infecciosas. Los pri-

-meros momentos de la calentma, obedecen á una 
-patogenia externo·interna; á una elaboración 
morbosa entre el agente y el terreno elegido para 
una procreación autoCtona de doble elaboración 
microorgánica y leucomainica absorbible en una 
ú otra forma baJo la influencia de un proceso fer­
mentativcr ·que subsiste, en tanto subsisten ele-
mentos de nutrición anómala y viciosa. -

Sabido es cuanto va aumentando con el" decur-

\------~-~--~-~~-~--



REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGÓN 121a 

so del tiempo el número de los efectos infecciosos. 
Ya no se limitan á aquellos que poco ha, eran co­
nocidos corno de ' naturaleza e·sencial; no: se ve 
más lejos, y se van incluy.endo dentro su cuadro 
algunas flecrµasias que en época relativamente 
próxima llamaban exquisitas según el lenguaje 
convencional para las inflamaciones indudables, 
es decir, para aquellas cuyos atributos se adapta­
ban con rigurosa exacli tud á un síndrome clínico 
clásico, indudable; la neumonia, la erisipela en­
tre otras más, son calificadas de infecciosas; y fi­
jaos, señores Académicos, en un hecho histórico 
notabilísismo que prueba el espírutu analítico de 
nuestros antiguos. Se creia que las Crisis eran 
tanto más notables y por lo mismo tan,to ·más 
completas, cuanto mayor era la agudeza y la gra­
vedad de la enfer_medad, esto es, cuanto may.or 
era la combustión, la fiebre, á cuyos síntomas se 
atrjbuía 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 á la intensidad de ·las 
combustiones febriles, séquito formidable de los 
procesos infecciosos. Porque en efecto; si como 
parece, dicha combustión y la fiebre son correlllli­
_vas, y si real y positivamente el acto intermedio 
es una fermentación, no es dudoso que á mayor 
fermentación mayores reacciones y mayor agude­
za: cuanto más intensa la enfermedad·, mayores 
cantidades de productos eHminables, comprobán­
dose además el hecho notable de que han de en- . 
contrar inmediata salida, cosa no siempre fácil, 
ya que los emuntorios, ó por razones de tensión 
vascular, ó por procesos irrita ti vos provocados, -
_gracias á la cuaHdad irritantes de aquellos pro­
ductos acumulados, no salen al exterior oportuna­
mente. Mendelson ha demostrado, produciendo 
una fiebre artifi_cial en el perro, mediante la inges­
tión de_ ciertas sustancias pirójenas que aque­
lla no va seguida de la inmediata expulsión de 
éstas últimas en tanto se hace .durable, y Boucbard 
ha probado recientemente que se retienen dentro 
·el organismo durante la enfermedad muchísimas 
sustancias nocivas cuya expulsión es indispensa­
ble. A.lgo acabamos de decir sobre la causa de es­
ta retención, y añadiremos ahora que todo proce­
so químico en el organismo con limitadas excep­
ciones tiene el análisis de los últimos residuos, 
ácido carbónico y urea, ora sea de sustancias azo­
adas ó no azoadas, pasando por intermedios que 
no hemos de enumerar eu este trabajo. Semejante 
~nálfsis necesita un tiempo imposible de determi­
nar por ahora. 

¿Representará este lapso de tiempo la duración 
de la -enfermedad? 

Los experimentos concuerdan con lo qu,e la ob­
servación demuestra á este respecto. Así es efec­
tivamente y bien merece consignarse. Durante el 

fastigío de los males agudos Ja excr.:~ción renat,. 
órgano depurativo por excelencia, 110 da paso, más: 
que al agua en razón directa de la ingerida y tan 
dara, como se ingiere: precisamente con este tras­
torno coincide la hipertermia. En igual caso se 
encuentra la función cutánea, por regla general 
disminuida ó suprimida, excepción hecha de las 
circunstancias en que el sudor en vez de emunto­
rio y depurador, es sintomático. Eslas alteracio­
nes imprimen una especial modalidad en las enfer­
medades agudas y hacen suponer con razón una 
múltiple intoxicación de variados productos, cuy0o 
análisis no se ha practicado _todavía minuciosa­
mente, gracias á las grandes dificultades ofreci­
das durante la enfermedad por la multitud de pro­
~uctos que sería-preci.so aislar para un estudio de 
detalle particular á cada uno de ellos. · 

Relativamente á la orina, Hipócrates y su es­
cuela suponían que este líquido claro revelaba 
una falla de cocción ó una cocción incompleta, de 
significación muy dis'inta que cuawio siendo pe­
sada y espesa, constituía . un signo de depuración 
_morbífica: y por nuestra parte adelantamos que á 
falla de termómetro los caracteres de este líquido 
dan en la mayoría de los casos la medida de la in­
tensidad de la fiebre; cuanto más claras, más ele­
vada aquella; cuanto más densa, menos intensa, 
siendo por consiguiente de feliz augurio la mayor 
densidad específica de aquel líquido. 

No siendo nuestro ánimo, como desde luego se . 
.comprende, hablar sobre las numerosas teorías de 
la fiebre, nos limitamos á consignar hechos com­
probados mediante el análisis químico, y median­
te además el examen colorimétrico, que son pro.:.. 
cedimientos indirectos, únicos empleados por 
ahora. 

Nos encontramos en lamentable ignorancia res"' 
pecto á las proporciones en que se hallan los ele­
mentos sanguíneos por virtud de una multitud de 
concausas que obran sobre el individuo enfermo,_ 
y que · limitan el campo del observador clínico y 
el del experimento. 

No puede por consiguiente ocultarse que el 
aparato circulatorio suscita de una manera directa 
actos críticos de interpretación muy ambigua y 
basta dudosa, porque la importancia del continen­
te y del contenido en el concepto de sus funciones. 
intrínsecas de nutrición, cambia á cada momento 
en el orden morboso, como ccmplicación y epife­
nómeno de numerosos afectos agudos, y es difícil 
atribuirles importancia semeiótica; es indudable 
su intervención crítica en forma congestiva, he· 
morrágica, etc., actos de renovación elemental, 
.precedidos de una hipertermia inusitada. Ya es. 
.sabido el interés que ha inspirado á muchos prác~ 
ticos ·la forma particular del pulso en las enferme-­
dades ·agudas tan detalladamente estudiado por­
nuestros antiguos clásicos, entre los cuales debe 
hacerse una especial mención de nuestro compa-­
triota Solano de Luque, tan justamente celebrad(} 
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en los Anales de la Medicina patria y extranjera; 
pero descartando las exageraciones á que le con­
dujeran sus particulares aficiones, y el entusias­
mo irreflexivo de sus adeptos, vale la pena de es­
tudiarse la impulsión cardiaca con aplicación á 
cada especie morbosa. La misma gloria que Sola· 
no, y por igui;tl concepto, t\lvo Isidoro Bordeu de 
preciado recuerdo; y por nuestra parle protesta­
mos del olvido lamentable en que el pulso yace, 
tanto más, cuantas más son las prerrogativas 
atribuídas, con justo título sin duda, á todos· los 
fenúmenos de la circulación, complexo sistemático 
de oraen elevadísimo, síempre afectado en la en­
fermedad, mediata ó inmediatamente, directa ó in­
directamente, insiguiendo las modificaciones que 
sufre en el orden fisiológico; su centro, sus rami­
ficaciones, las regiones por donde el riego se · efec­
túa, las múltiples variantes de su continente y 
más múltiples todavía de su contenido, son para 
ofrecer amplio campo á ulteriores estudios. Lo 
declaramos francamente, nos duele su abandono, 
que raya en desaire, · por la generalidad de los 
médicos. A nle el interés práctico de la termome­
tría parece haberse acallado el de la esfigmográ­
fica, ofreciendo ésta no menores garantías seme­
ióticas, y acaso más en el diagnóstico, según se 
deduce juzganuo por el conocimiento de las afec­
ci!Jnes del corazón, de los grandes vasos y hasta 
de las ramificaciones. Y partidarios nosotros de 
los hechos concretos en primer término, no vaci­
lamos en alribuír una importancia excepcionéll al 
carácter t.lel pulso, en todo lo referente á las mo­
.Oificaciones circulatorias, por lo menos . La ter­
mnmelria nos da sí un denominador común para 
todos los afectos agudos; pero el pulso tiene ade­
más una aplicación especialísima al diagnóstico. 
Es verdad que el calor tiene una comprobación 
sencilla, fácil y pronta, bien avenida con la pere­
.za; mieqtras el pulso exige ,una apraciación dete­
nida, séría, meditada ·y un espíritu sintetico de 
mayores privilegios. Guardémonos de generalizar 
semejante inculpación, que por otra parte nuh­
·Ca puede alcanzar á venerandas . personalidades 
de nuestra época: en gracia á ellas, debernos 
.hacer un especial mérito del doctor Lorain, ex-
1tensivos á otros muchos que no citamos por la 
tiecesaria brevedad. Pulso y term6metm nos pa­
recen términos indispensable~ para la resolución 
del problema clínico y la previsión de una posi­
ble t:risis, está en el asociado de ambos factores 
tan estrechamente ligados en el estado morboso 
como en el fisiológico; así el citado Lorain ase­
gura, con un conocimiento matemático, ·que la 
hipotermia, la lentitud é irregularidad del pulso, 
.anuncian una necesaria é inmediata convalecencia. 

(Sé continuará.) 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.. 

LABORATORIO DE MEDICINA LEGAL 
Y TOXICOLOGIA 

Catedrático: D. EnuARDO FORNES. 

Ayudante: D. ANGEL SANTA MARÍA. 

(Continuación) 

este gabinete y con los que pudo adquirirse lo mas ne­
cesario para dar las leccione.3 prácticas que después. 
apuntaremos; es más, carecíamos de una verdadera ca­
ja de reactivos tan inrlispesable para esta clase de 
trabajos, y al poco tiempo dispusimos de una magnifica: 
y completa, conteniendo 83 frascos con reactivos quími­
camente puros y los accesorios precisos para toda esta 
clase de manipulaciones; hubo necesidad de un micros­
copio y se asig·nó á esta dependencia el magnifico mo­
delo Nachet, con el que pueden llevarse á cabo todos los 
trabajos micrográficos relacionados con la asignatura. 
Este ee el estado actual del gabineta de Medicina Legal 
y Toxicologfa que, con más precisión, detalla el cuadro 
que va inserto á continuación. · 

MATERIAL CIENTÍFICO 
existente en el gabinete de Medicina Legal 

C>:B:J'::ETOS 
2 Alambiques de criHhll de diferentes cnpacidadee1

• 

11 Alargaderas ordinarias, tubuladas, con tapón e1-
merilado y curvas. 

1 Aparato de Géisler. 
1 Id. de Mahars. 
1 Id. de Kipp: 
1 Areometro universal. 
1 Balanza de precisión . 
1 Baño de Maria con 4 discos. 
19 B<ilones ordinarios, con una y con dos tubula-

duras. , 
2 Buretas graduadas con llave. 
1 Id. de Mohor. 
10 Campanas para recoger gases, ordinarias y gra'-

duadas. . · 
15 Cápsulas de porcelana y de cristal. 
1 Caja completa de reactivos con accesorios. 
25 Copas de diferentes tamaños y gradua~as. 
9 Crisoles de barro, porcelana y plombagma. 
3 Crista!izadores, 
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 tapón el'l­

meri-lado: 
. , 3 Hornillos de barro con y sin reververo y de hierro 

para petróleo. , 
, 1 Geringuilla de Pravaz. 

5 Lámparas para alcohol y gas. 
7 Morteros de cristal, porc~lana 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 orainarias, tubuladas y de por-

celana, · 
1 Serpentin para el aparato de Micherling. 
3 Sifoúes ordinarios y con bola. 



10 Soporte~ U.e bronce, hier ro y madera. 
1 Termómetro de laboratorio. - · 
50 Tubos rectos con ell).budo, .en-S, con y sin bala, de 

coll).unicación con llave, de Liebig, en U, en V; en F, 
·walthllr, ·aductores con 1, 2 y 3 curbil.duras, de deseca-
ción .::y análisis orgánico. . 

19 VaS<lS para preC'ipitado's. 
6 Vidrios de reloj. · ' 
:A.demás existen otros objetos cuyo número y cantidad 

no es posib~e fija.r, pues varia s~gún los trabajos reali­
~zados; corno: agitadores de cristal, mechas para lám­
paras de alcohol, tubot1 de ensayo ordinarios, para mon­
tar aparatoi y de goma; tapones con 1 y 2 orificios; 
~frascos vacíos de boca ancha y estrecha y una porción 
-.-0.e [estos con sustancias quiiniqas, alcalóides y reac­
itivos. 

, Dice este cuadro, con lá indiscutible elocuencia del 
· hecho, las diferencias entre pasado y presente; pues 
,:.a1mque haya de confesarse que no contamos. aún con 
el material de enseñanza necesario para la demostra -
·eión práctica de todas las partes de esta asignatura, se 
cuenta siquiera, como el cuadro mismo dice, con el in­
-dispensable material para el aprovechamiento práctico 
-O.e los alumnos en los puntos m_as fundamentales de 

· aquell_!i ; con grandes esperanzas de mejorar en 1o futu_ 
ro, por tenerse hechos los estudios de un proyecto de 

·mat.erial e )mpl eto. de gabinete con lo más moderno que 
en la ciencia se conoce, para cuando, en plazo segura-
·ment:i pr.óximo, se dis.ponga en· el citado edificio en 
-.construcción de locales á propósito para su instalación 

. completa y su conservación perfect_a. 
Pasemos ahora á enumerar sint_éticamente los traba-

jos realizados en esta dependencia en el tiempo que ella 
estuvo á mi cargo, trabajos qu<?, aunque modestos, 

.comprueban nuestra afirmación primera de que nuestra 
·Facultad no vive estacionaria ante el vei·tiginoso movi­
miento universal de las ciencias que las hace fatalmen­
~e converg·er hacia el experimento ,. corno fundamento 
·<le todo concepto, corno piedra de toque de toda verdad, 
de toda doctrina y de toda hipótesis. 

II 

Dada la índole especial de esta asignatura., apenas 
,:gi el alumno podría formarse aproximada idea de su im_ 
.portancia y utilidad, si á los conocimientos adquiridos 

• ~n la cátedra no acompañase, en el laboratorio, sanción 
práctica de los conceptos emitidos en aquella. Es más, 
en toda ciencia y en especial en la· nuestra, la observa­
-eión y el experimento son indispensables, á título de 
,buril que graba con caractéres indelebles los principios 
•fundamentales emitidos teóricamente. Convencidos to­
,dos de esto en nuestras aulas, de algunos años acá, se 
-acompaña la práctica á la teoría, es decir; que dada por 
-el profesor una conferencia cuyas ideas pueden y de ben 
,comprobarse por ·la experimentación, el ayudante se 
encarga de repetir prácticamente aquella, haciendo 
que los alumnmi Ja ejecuten después por si mismos; . de 
~uyo modo la idea se iacrusta, digámoslo así, en la me­
moria y el alumno adquiere del manejo de los aparatos · 
é instrumentos, hábitos que han de serle bien necesa­
,rios 'en el ejercicio mismo de su profesión. 

No voy á enumerar año. tras año los trabajos á este 
·ftn realizados, porque ,siendo en todas unas mismas lec­

., dones, las repeticiones serian tan numerosas como in­
, necesarias; 'abarcaré e'n conjunto los de todos ,los años, 

lo cual no es obstáculo á la fidelidad que debt'. inforll}llr 
estas reseñas, porque· los trabajos excepCionales se 
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han ido réalizando á medida que la necesidad los im- · 
puso. 

En los delitos llamados de incontinencia existe una 
lección de suma importancia, por ser materia en que ~l 
perito tiene que intervenir con mucha frecuencia, po­
niendo.á los tribunales de justicia en camino de descu­
bl'ir la verdad y castigi:.r con acierto al culpable; me' re­
fiero al aaálisis de las manchas de sém1m y su distin­
ción de otras con que pueden confundirse; y he áquí la 
primera de nuestras lecciones prácticas. 

Hecha una breve reseña de cuanto al sémen en sus­
tancia se refierP, demostrando la importancia de su aná­
lisis, fijamos nuestra atención muy especialmente en 
las huellas que, después de seco, deja aquél en los lien­
zos, sean es~os de la clase que quiera y en las huella!J 
que deja en algún otro objeto de distinta· clase, ya que 

- secas es como al médico-legista se acostumbran á -pre~ 

~ sentar estas manchas, siendo rara la ocasión en que ha­
ya de dictaminar en cuanto á manchas de esta clase al 
estado fresco. Empezamos exponiendo los caractéres de 
ellas en los lienzos según 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 análisis microscópico, seflalando y practicando los di­
ferentes procedimientos empleados para su preparación, 
haciendo ligero juicio crítico de cada -uno de ellos y 
marcanJo el que, segúa la mayoría de los autores, re­
sulta mejor y más r<1.pido; á continuación pasamos al 

- ana lisis químico siguiendo el mismo procedimiento que 
para el análisis microscópico. Una vez terminado este 

· estudio, presentarnos .á los alumnos trozos de lienzo en 
que existen m·rn chas que, como las de la saliva, moco, 
almidón, loquios y albúmina, pueden confundirse con 
las de sémcn, y siguiendo el mismo orden que para es­
tao', vamos marcando los caractéres diferentes entre unas 
y otras. Para terminar hago siempre concisa reseña de 
los casos en que deben hacerse estos anillisis y la con­
duct 1 que el l)erito debe seguir en cada uno. 

Tr .. to después otra_de las cuestiones importantes de la 
Medicina Legal y q ue con m~s frecuencia se nos pre­
sente.; e l reconocimientri de las manclias de sangre. Como 
en ~l c's tndio practico del esperma, empezamos hacien­
do uu resumen del estudio de la sangre, recordando á 
granii (-'S rasgos sus caractéres físicos y su composición 
quími eii é histológica, y entrando después en el proble-

, mame lic,o-legal, empezamos haciendo hotar los" dife­
renks cam bios y coloraciones de las manchas, según la 
tela ó puño en que se encuentran, asi como la forma de 
aquellas en relación con ltt índole de la lesión, ó las di­
ferentes circunstancias del delito, especializa'ndo estos 
mismos caractéres, cuando rádican las manchas en ar­
mai:', mu ebles, paredes ó pavimentos de habitaciones, en 

- 1a ti em-1, etc.; también es objeto de nuestro estudio la 
antigü•: d:1d de las manchas, dando aquellas reglas que 
aprox(madamente nos conduzciin al logro de este cono­

. cimiento; asi como de los medios de que nos podemos 
valer para conocer si ·los lienzos en q ne se supone exis­
tieran manchas de esta clase, fueron ó ·nó lavados. Una 

. vez· hecho este estudio, que pudiéramos llamar prelimi­
nar .: p:1samos al microscópico, empezando por los dife­
rentes procedimientos, tanto antiguos como modernos, 
emplea.dos para llevar á la platina del microscopio la 
prep 1raci6n que debe1nos examinar y para lo que pre­
paramos, en. el mi5mo gabinete, algunos de los líquidos 
llamarlos conservadores ele los glóbulos rojos .. Después 

',,._ 
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de demostrado prácticamente todo esto ante los alumnos 
y por los alumnos mismos, pasamos al analisis q uími­
co. Aunque son pocos los datos que la química nos pro­
porciona para el esclarecimiento de este pu uto, existen 
algunos que nos ponen en cam [no de la verJad que pre­
tendemos buscar y Pntre ellos procui·amos exponer los 
de verdadera importlncia, como la diferente coloración 
de los líquidos por refracdón y rdl~xió n y algún otro 
no menos importante, pero en lo que tijamo3 más nues­
tra atención por sus equívocoe resultados, es en la for­
mación de cristales de hematina, por .medio del ácido 
acético, tan perfectamente visibles al microscopio. 
Desde hace algunos años la espectroscopia vino á sumi­
nistrar datos preciosos en la resolución de muchos pro­
blemas t •Jda via desconociuos y en lo referente a la san­
gre no han sido ilusorias nuestras e<'peranzas; lástima 
que las condiciones del gabinete no estén en relación 
con lo que de este medio de analisis pu ed e y cl .: be.espe­
rarse digo esto, porque aún teniendo lampa rus a propó­
sito, como el gas no está instalado en la Facultad, dis­
poner como disponemos de un buen especiroscopio, no 
impide que los resultados no sean tan perfectus como 
fuera-de desear. A pesar de esto, he improvif:;ado de la 
mejor manera posible algunos utensilios, pude siempre 

_presentará los alumnos las pruebas principales que con 
tan precioso instrumento pueden conseg·uirse. Después 
de todas estas manipulaciones, es cuando he tratado de 
estudiar, prácticamentE', las diferencias mas notables 
entre las manchas de sangre humana y la de otros ani­
males, así como las producidas con sustancias coloran­
tés, que pueden tener parecido con las de sangre. 

El 'reconocimiento p1·áctico de los diferentes tintes del 
pelo es materia también de nuestros · Experimeutos por 
su valor real en las cuetiones de identidad; para lo cual 
preparo préviamente las diferentes mezclas y compues­
tos con los que puede darse al cabello distinta colora­
ción, como la pomada llamada melainocom.J, la mezcla 
de lita1·girio 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 á los 
alumnos el cabello desengrasado, etc., y l .:i doy los dife­
rentes tonos posibles con el empleo de las citadas sus­
tancias, habida consideración del tiempo, lu¡.: ·y tempe­
ratura, al que se expone el mechón objeto de la expe­
riencia. Teñidos los cabellos y con veuicn temente dis­
puestos, se averigua el medio empleado para la colora­
ción, como si se ignorase la sustancia usada, para lo 
que me serví, según la ciencia de la ebullición, det 
ácido clorhídri ~o, .nítrico y sulfúrico, agua de cloro y 

_algunos otros reactivos que demue;;;_tran con cuanta sen. 
cillez se averigua este ve1·dadero fraude. Como ml:ldio de 
.decoloración del cabello, naturalmente negro, empleo 
~o.n la mayoría de los autores ~l clorn dilatado en agua 

. para que vea el alumno cómo, según el tiempo que per­
manece en la solución, va tornando matices más claros 

~ hasta llegar al blanco, exponiendo enseg·uida los me_ 
dios apropiaJos para descubrir el engaño, pues una que 

_rara vez el médico-legista tiene que intervenir en asun­
to de tal n~turaleza, por lo difícil q11e es su aplicación 

_en el sugeto vivo; no es infrecuente haber de resolver 
_un problema en el cadáv~l' ó en cabellos cortados, que 
se dicen pertenecer á determinada persona. 

Sensible es decirlo, pero la verdad se impone, los im· 
_portan tes pro.blemas toxicológicos no han sido objeto 
de enseñ1nza práctica especial y es que, siendo con 

arreg·lo al vigent~ plan de la-enseñanza oficial una sola 
asignatura la· enorme materia que comprenden la · Me­
dicin:a Legal y la Toxicología, resulta imposibilidad.. 
material de tiempo para su total exposición práctica · 
el relativamente corto número de dias lectivos que com­
prende un curso; de aquí que, en la mayoría, por no de­
cir todas, las Escuelas de medicin!\ de España, la toxi­
cología se expone de una manera general, sin entrar en. 
detalles, á excepción hecha acaso de los envenenamien­
tos más comunes, como son los realizados por el fósforo · 
y alguna otra sustancia. 

To.do podría conciliarse si los locales destina.los á las 
prácticas de esta asignatura tuvieran condiciones apro­
piadas de sequedad, ventilación y luz: por esto ha.y la . 
seguridad de que trasladados al nuevo edificio en cons­
trucción, donde los laboratorios reunen á maravilla to­
das estas condiciones, se dará á las conferencias giro · 
tal, que permita dedicará estas prácticas el tiempo que 
necesariamente exige esta clase de estudios. 

Aparte los citados trabajos que pudiéramos llamar 
obligatorios de la enseñanza práctica, procuré que los. 
alumnos mismos vieran realizar y aun realizasen los 
que, encaminados á preparar aquellos y á la conserTa­
ción del gabinete, constituyen conocimiento práctico· 
de primera necesidad. 

El resultado de toda operación química depende de la 
pureza de los medios que en ella se emplean; por esta 
razón, durante el tiempo que vengo desempeaando el 
cargo de ayudante, he procuradú comprobar, hasta 
donde pude y me permitieron los medios disponibleB, ­
el grado de pureza química en que se encuentran mu­
chos de los productos reactivos existentes y que son de 
uso más común en las esperiencias.. El agua destilada 
en primer término, los ácidos nítrico, sulfúrico, clorhi-­
drico, sulfhídri_co y algunos otros despues han sido ob­
jeto de esta clase de trabajo.;;; también lo fueron algu­
nas_disoluciones que ya por pertenecer al comercio, ya 
por el tiempo trascurrido de&de su adquisión, pudieron 
estar alteradas; lo mismo que algunos otros productos 
químicos 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 
operación fuese más sencilla, y económicamente ha­
blando, menos costosa que su nueva adquisición. 

Así se han preparado en el gabinete reactivos espe -
cailes como: el de Marmé, Dragendorff, Barreswil y 
otroó!, disoluciones de nitrato argéntico, de sulfato cú­
prico, disoluciones · alcalinas é infusiones como la de 
nuez de agallas y otras, necesarias no solo para los es­
perimentos, sino para reposición de las consumidas en 
aq :iellos, y así se ha efectuado la. preparación de poma­
das, mezclas, líquidos conservadores y cuanto ha sido· 
necesario para la realización de las lecciones práctical'I 
de esta asignatura . 

Pocos son los trabajos que pudiéramos llamar mecá­
nicos llevados á cabo para montar aparatos, sin embar­
go, siempre que hubo necesidad para ciertos aparatos 
de tubos especiales que por su forma ó corvadura .pu­
diéramos llamar impr_ovisados ó del momento, lo hici­
mos ante el alumno, y de esta manera se ha montado el. 
aparato de Pissoni, el de Micherling y todos aquello~ 
fo dispensables paTir los -trabajos realizados. 

He llegado al término de esta ponencia, que ·pues . 
siendo mía había de ser mala, procuré fuera corta; que­
do en periecta ~uda de haber respondido siquiera aproxi--
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·madaniente á los fines propuestos; quedo con la tran­
·quilidad de haber evidenciado mi buena, voluntad y lle­
no del pesar de haber probado mi insuficiencia. 

EL AYUDANTE, 

Angel L. Santa Mária. 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 

NUEVOS MEDICAMENTOS 

Salofeno. En 1883 descubrió Neneki, un eter ¡¡a­
Hicílico del fenol ordinario, que fué después introducido 
en terapéutica bajo la denominación de salol. Tiapida­
.mente ha tomado este cuerpo .. ilnportancia en medicina, 
.no solamente por que se le han reconocido propiedades­
medicamentosirs verdadera.'> sino que también porque 
-Oésde el principio se le consideró desposeído de toxici-

. dad. No obstante se han señalado accidentes á con;qe­
-cuencia de dosis algo elevadas de este cuerpo y última­
mente un caso de intoxicaoión observado por Hessel-

. bach, ha llamado la atención sobre la necesidad de ad­
ministrarle con prudencia. 

El salol atraviesa el estómago sin sufrir modificacion 
ninguna y solamente en el intestino se desdobla en sus 
componentes y como los acci~entes · ocasionados por la 
administración del salol á dosis elevadas son análogos 
.a 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 tóxico. . 

He aquí el porque desde tiempo há se busca un com­
puesto que reuniendo las propiedades del salol no de 
por. descomposición un cuerpo tóxico, investigaciones 

1 .que parece ser han tenido feliz exito con el descubri­
IPiento de un eter salicílico del acetil para amida fenal 
·denominado con el nombre de salofeno. 

El acetil para amido fenol cuya fórmula es: 

c12 H~ <02 H 
N ( H co2 c2 Hª 

Ya ha sido empleado en me!fic!na por sus propi rd::­
des antipiricas y ofrece la ventaja: de no sufrír casi en 
el organismo descomposición. 

La constitución del salofeno y la del salol son semc ­
_jantes como puede verse examinando las fórmulas de 
los dos compuestos. 

' · · O H2 

Salol: C12 H 4 
( 02 02 .o2. c12 H• 

Salofeno: Ctt H 4 (82162 02. c12 H'.N (H 
. e• 0 2 o• 1-ra 

Para prepararle se hace reaccionar el oxicloru ro de 
fósforo sobre una mezcla á pesos moleculares igu ales 
·de ácid-0 salicilico paranitro fenol calentado á 170.° El 
eter que se obtiene así (a) se reduce por el estaño y el 
ácido clorhídrico en solución alcohólica. El alcohol se 

:separa por evaporación se. añade el acid.o clorhídrico, se 
disuelve en el agua la sal doble que resulta ·de cloruro 
.de estaño y eter amidofe~ilsalicilico, se precipita el es­
-taño que se separa y el eter se pone en libertad por la 
~osa (b). Este eter, es.enseguida acetilado por el métod? 
-Ordinario, después que se hace cristalizar el acetil · para 
.amida salol, (c) en el Benzol 6 en el alcohol. · 

He aqui las tres frases que comprende la prepara­
cion del salofe'no. 

Ó C12 4 (c2 H a. Eterificaci n: H c 2 O' o2. c12 H4 NQ5 

o: Reducción: .C12 H' (g: ¿; 02. c12 H' ~H2 

c. Acetilización: C12 H 4 (g: ~ 01. ct9 H' NH. 
· c202c2Hl. 

El salo fe no con tiene 51 por 100 de ácido salicílico, se 
presenta bajo la forma de pequeñas laminas inodoras é 
insípidas. Es ne11trn, casi insoluble en el agua fria pe­
ro el alcohol y el eter disuelven notables proporcioneEZ, 
sobre todo en caliente. Se funde á 187-188º. y ciilentad.o 
sobre una lámina de platino, arde con llamas muy fu­
JiD'inosas sin deJ'arresiduo. Se disuelw fücilmente en frio o . 
en los álcalis, solución alcalina que s i se hace hervir, 
azulea desde luego en la superficie, se decolora si se 
continúa la ebullición, para colorearse de nuevo si se 
pone en con tacto del airP . 

Si se satura la solución alcalina con ácido clorhídrico 
y se trata por el eter, se obtiene después de la ev"apora­
ción de este último, un re¡.;iduo qúe ófrece las propieda­
des del ácido salicílico . La presenda del grupo acetila­
do puede ponerse en evidencia por la formación de eter 
acético calentando la solución alcalina saturada por el 
ácido clorhídrico y adicionada de alcohol. El olor ca­
racterístico del eter acético no tarda en hacerse sentir. 

El salofeno se descompone en el ·intestino, en ácido 
salicílico y acetil para amido fenol, que puede inves­
tigarse en la orim1. 

Modo de emplear:le. Se administra el salofeno 
en tabletas comprimidas ó en polvo. Con el objeto de 
hacer más fácil la diRgregación de las tabletas se hacen 
estas con salofeno adicionado de un poco de almidón y 
azucar de leche. El salofeno se preconiza por el doctor 
Guttmann, principalmente en los casos de reumatismo 
articular agudo, á la dosis de 4 á 6 gramos por dia. 

Tumenol. Se designan con este nombre numero­
¡;:os prl!'luctos medicamentosos que ofrecep much11. ana­
l og·ia con .el ictiol y-q µe el profesor N eisser de Breslan, 
acaba de preconizar para ciertas enfermedades de la 
piel. 

Parece formado este nombre de lJJ. palabra . Bitumen 
á la qu e s11primida la primerasí.laba se le ha agregado 
la terminación ol. · 

Act1:;, lmen te son tres suertes los compuestos designa­
dos con este nombre y todos se derivan de aceites mine­
rales obtenidos por la destilación_ seca de .esquistos bitu­
minosos cuyos aceites son ricos en hídrocarhuros no sa­
turado>:. 

l.º Turnenol común (liemenolum) venale. Este es el 
tumenol comercial; y se le obtiene tratando por el áci­
do sulfúrico concentrado los aceites minerales á los que 
de 1rnternano se les ha sepasado de parte de la creosota 
y de los ácidos, por medio de la sosfl, y de otra parte de 
las bases y cuerpos pirrólicos por el acido sulfúrico 
al 70 por 100. 

Preséntase este cuerpo bajo la forma de masas poco 
olorosas de consistencia cas~ sólida. Está constituido 
por una mezcla de tumenosulfono y ácido sutfotumenó­
lico. 
. 2:0 Tumenosulfono , aceite de tumenol. · Se le obtiene 
tratando ei tumenol comun por la legia de sos11, coq 
cuyo tratamiento el . ácido sulfotumenólico se transfor-
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ma'~n sal de sosa, y se seP,ara por medio del eter el tu­
meu.osulfono bajo la forma de liquido ecpeso de color 
amarilló subido; insoluble en el ag·1rn, pero fficilmente 
soluble en el eter, ligrosim1, y benzol . Su fórmula bru­
ta será (CS' H67 0•)2 s2 01. 

3.º Acido-suljoturaendlico, polvo de tumrnol. Para 
obtenerle se trata por el ácido clorliídrico la sal de sosa 
resultante de obtener el tumenosulfono. El precipitado 
formado se deseca. Es un polvo amarillo subido solubie 
en el agua y de sabor amargo ligeramentP, Su fórmula 
hr~ta será l}2 H~' ú~ s2 os H. ' 

Todos estos medicamentos difieren tenipéuti~amente 
de aquellos á base de ictiol; pues su empleo no se apoya 
sobre su conteuido de azufre, sino sobre lus propiedades 
reductoras que deben al carácter de compuesto .no satu­
rado y que tienen en alto grado los compue.-tos tume­
nólicos. 

'Modo·de emplearlo He aqui las principales formas 
farmacéuticas bajo las que se i>mplea el turneuo ' . 

Tintura.-Tumenol. . 5 
. Eter, acohol y agua ó gl icui trn. n.tt. 15 

Pasta.--Con una mezcla de óxido de ziuc y 
almidón. De 5 á 10 por 100. 

Pomada.-Tumenol. . . 2,5 á 5 
Oxido de zinc y subnitrato de bismuto.na 2,5 
Cold-cream y pomada rosada. . aa 2,5 

~Aconseja el profesor Neisser tl emp leo del tumenol en 
ci.ertos casos de eczcmat:, en las qu emaduras de primero 
y segundo grado, !l'\1 casos de ulce raciones superficia­
les y para calmar la picazón. 

Salicilamida. C11erpo que acaba de ser preconl­
zi¡.do por el doctor Nesbitt como sucedünro del acido sa­
licílico. 

Su fórmula e.3 C12 Hl <g: ~2 N H2 

Se prepara tratando el eter metiLsalid lico (esencia de 
wuiter-green) por una solución ecuosa del g·as emonia­
co muy concentrafüt. La s1:1licilumida cristalizada su 
soluci"ón etérea en gTandes laminas amarillas que se 
funden á 142º (Grimaux), suluble er. el cloroformo, eter, 
alcohol y 1:1gua (1 por 250 en agua fría), áciua al papel 
tornasol, se disuelve en los ca1·bonatos alcalin os, y de 
nuevo cristaliza cuando estas solneipnes se concentran. 
Es susceptible de formar sales dt':fi nidas pero para ello 
hay n ec·etiidad de hacer reacc ion a r las, bases lil.lrf'S e a O, 
B a O etc., sobre la amida. Estas s\d es son solt.bles en 
e] agua .. . 
_ l:¡egtm el Dr. Nesbittla selicilam\fda, posee la s mismas 
pyopí-edades que el acido salidlico, pero presenta sobre 
e!ite !~ ventaja de se r mús i:::sípicla, rnás soluble, y obra 
más seguramente a dosis menor. 

'. De igual man éra pueden ~mplearse las sales de salici­
famid a . Después c:Le la ingPstión, la or-ina da r eacciones 
de iicido salicílico. 

llfodo de emplearla. Nesbitt la prescribe á la dosis 
de 0,15 gramos repe ti lh cada hora 6 de 0,25 grnmos ca­
da tres h oras, a los· en fermo 3' a tacados de neuralgias re­
beld-es ó de reumatismo crónico. La closis müxima en 
las veinticuatro hora~ es de nn grnrno . 

Salicilato de cal. Para preparar esta sal aconse­
a 111. S. Torjesen disolver 200 gT11 mos de salicilato de 

sosa en 5 litros de agua de tilacJ11, se filtra y se añaden 
al líquido. filtrarlo 10 g-rumos.cJe leo· f>t de sosa dé 116 
densidad. Por •)t1·a parte se r.grega~1 á 100 gramos 'de 
arbomito .de cal químicamente puro, ácido acético di-

luido hasta disolución y neutralización completa. AsÍ ' 
obtenida la solución de acetato de cal se diluye en 2 li­
tros de agua destilada, y se filtra directamente en la so­
lución 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 á una temperatura que no debe pasar de · 
35º se conserva en vasijas cuidadosamente tapadas. 

Este cuerpo convenientemente preparado y puro .está 
constituido por pequeños cristales rómbicos, soluble en 
200 partes de agua fría y muy soluble en lo:; ácidos, 
acético, nítrico y clorhídrico carece de olor y sabor. 

Modo de emplearle. Esta sal, se emplea sola ó asocia­
da al salicilato de bismuto, como antidiarréica, es pe­
ci.almente en los niños, á la· dosi5 de 0,5 á 1,5 gramos. 

' ' 
P. Calvo. 

SALUD PÚBLICA. 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA . 
Altura barométrica máxima. 744,50 m m. 

Id. . id. mínima. 736,70 mm. 
Temperatura múx.ima. 17º3 

Id. mínima. + 2º0 
Humedad relativa. ·media; .68 
Tensión del vapor! media. 7'4 

· ·Vientos .dominantes. N.ff. 
Lluvia total en mm. 2, l 

Marcada influencia, se há visto, tiene ya la época prima :. 
veral en los estados morbosos. 

Sin dejar de observar.se afeccioaes que más propias son . 
del tiempo invernal, pu~de decirse son en !Dayor_ número­
las presentadas por influencia de aquella estación. Por lo · 
tanto es el aparato digestivo el que revela' mayor abun­
dáncia de trastornos con relación á los demás. 

Así las gastritis catarrales, gastroenteritis y Colitis 
preponderan sobre las_ enfermedades, de otros aparatQs. 

La característica morbosa de .la primavera que anual­
mente se echa de ver, también en el presente existe. Nos 
referimos á las determin~ciones morbosas en el aparato refil­
piratorio, á infección, en mayor número que en el resto del 
año, es decir, á las Bronqititís, Broncv-neumonias y neit -
mon'tas. • . 

Cuanto á otras enfermedades infeccíosas, tenemos en pri­
mer término el Sarampidn, que se ha generalizado bastan­
te sin ser una epidemia alarmante, la Malaria á formas ;va­
riadísimasy el Reumatisilio. · 

La mortalidad, há aurrifntado algo, y son la vejez y la 
niñéz edades en <lue mas aparecen las defuncioqes. 

CRóN'ICA 
Tenemos el sentimiento de anunc"iar á nuestros lecto­

res el fallecimiento de1la madre política de nuestro buen· 
amigo el ilustrado y laborioso farmaceuti~o de esta Ciu­
dad D. Rafael Esteban. 
. A él como á toda'su familia, envía LA REVISTA el pé.­
same más sincero. . .. 

Se ha recibido de esta AJministración el cuaderno 6. " 
de la notable obra Prátado de Terapéutica y Farma­
cologia de E. Souliér: 

Al Dr. D. Manuel¡Santamaría y Bustamante, le agra­
decemos el envío de su monografía sobre el Ictiól que· 
prometemos estudiar y juzgar. 

Zaragoza. -Zacarias Rodríguez, Pipdgrajo.-Ooso, 61. 
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Hospital p1•ovincial, (conlinuación).-SECCIÓN FARMA· 
CÉUTICA: R esúmen de algunos trabajos publicados so­
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SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

La anemia en las enfermas del departamento 
de Santa Marra Magdalena del Hospital provincia! 

(Oontiniutcidn) 

Ill 

El primer requisito que exige una sala, es la 
ventilación, para proporcionar á los enfermos el 
suficiente aire en cantidad y calidad, á su necesi­
dad respiratoria; en cantidad, estableciendo las 
indispensables aberturas que dén el consiguen.te 
acceso al elemento atmosférico; y una cubicación 
perfecta; en cantidad, procurando que el medio 
ambiente, contenga las ménos sustancias impro­
pias á la hematósis. · 

Si es completa la ventitación, los fenómenos de 
difusión en una enfermería, no es posible se rea­
licen, porque indudablemente dependen del ma­
yor ó menor reposo de las masas de aire en ella 
contenidas, y no basta que en un recinto para en­
fermos, exista el número de aberturas que en un 
aposento cualquiera, sino que son necesarias un 
númern mayor, capacidad por capacidad, por la 
sencilla razón de que la estancia de estos, es per­
manente. Si el ambiente de una sala es muy cálido, 
hállase más dilalatado, y hay que dar más venti­
lación durante la época: estival, condición-·que se 
establece en todas las enfermerías del Hospital, ex­
-eepción hecha de la de Santa Magdalena, -donde no 

existen las aberturas indispensables además de 
no poseer la capacidad cúbica conveniente. Coll 
efecto, la oblicuidad del tt>jado que de techo les 
sirve, no alcanza tres metros sescnla centímetros 
de. altura media, por lo que resulta excesivamente 
bajo en unos puntos; el número, situación v di-­
mensiones de las ventanas, no responde á l.as ne­
cesidades de las asiladas; el suelo irregular y an­
fractuoso, impide la limpieza consiguienle; rugo­
sas las paredes que mil sustancias órganic<1s de ..'. 
tienen; el techo no. lavaJo; y la estre~h(· z por úl­
timo, de la puerta de acceso á la sala en comu~ . . ' ' mcac10n QOn una estrecha escalera jamás wntila,.. 
da; no son suficientes razones para creer, que el 
Dep~rtamenlo, posee condiciones pésimas? _ 

S1 á la escasa ventilación de la enfermería por 
lo que se vicia el aire, y en la cual ejercen todos 
sus actos nutr.itiv?s las enfermas, agregamos, ga­
ses de la calefacc16n, del alumbrado, de materias. 
fecales, exhalaciones mili tiples de cada caso mórbi­
do, d_escamaciones epitélicas, emanaciones :Je flujos 
natural~s y patoló.gicos, p:utículas de apósitos y 
emanac10nes med1camcntosas, resultan mil com­
binaciones químicas, indudC1blemente no indife-­
rentes, que hacen más confinado el ambiente de Ja 
sala y llan lugar á un suministro de impuras ma­
terias, que sienten ya delante de la puerta cuantos 
tienen que penetrar diariamente en la enfer-­
mería. 

Toda vez que el aire que respiran las enferm~s . 
hállase alterado en la relación de sus componente; 
mezclctdo ~i partículas difereules, hemos de conce.:... 
der su influencia nociva, en la salud de estas, poc­
que tiene que penetrar el referido aire en el to-­
rrente circulatorio por la respiración ú otrrts víasf 
cambiándose así, la composición normal de la· 
sangre, y las pérdidas que experimentan, teniendo, 
que ser repuestas por el líquido nutritivo modi-fi..;._ 
cado, llega un momento en que este es incapáz · 
dada su impureza, y la economía toda sufre lo~ · 
malos efectos de una impura sangre. 

Aparte los elementos patógenos que suelen. in-... 
fluir en los enfermos de un nosocomio, existea. 
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otros, cuya naturaleza no está bien determinada., funciona incomplelamenh·~·, por eso la axiomática-. 
aunque se encuentran estos más bién que en di- frase senfada por Henri Huchard refiriéndose á las. 
cho asilo, en los sitios· donde el aire es confinada funciones inervadoras, demuest-ra ·el · íntimo con-
por el cúmulo en ellos de personas sanas; obser- sorcio de \os ;actos referidos, y su relación directa 
vaciones de _Brown-Sequard y Ansorval ·bace·n con la inervación. «(tas fanciones ·del sistema ner-
creer, 

1
sepn uná sustantia semejante á las· plo- vioso, dice este autor, perturban la economía, si 

mainas, de carácter tóxico, y cu'ya existencia es' existe la menor perturb'ación en ellas.» 
presu~nible en el l~epar~larnento, por la con,dición Antes de pasar á los síntomas observados en 
de es.té.u vicip.do el meyio que res1)ira1L esta clase de enfermas, sacaremos el siguiente'M-

Si al aire que debe ser1 respirable siendo irre!~ rolario, deducido, de cuanto antecede. «Un :orga . 
pira ble, aiiad irnos !la falta de. ('je.rr.icio muscµlar nismo insuficientemente asimilador, tiene que ·ane-
que languidece las funciones; las pasiones de áni· miarse.)> 
moque las deprimen; !as erupciones sifilílicas del Los signos ·que se refieren á la actitud de las. 
legu,rncnto en algunas , .que impide 'la respiración · enf~rmas vinieron expresándose por abatimiento y 
cutánea; las menorragias que las deliilitan; la si- languidez en sus ·movimientos. . ' ' 
filis en otras,. que altera. la, iµll'gridad, del glóbulo En cuanto al volúmen del cuerpo apreciamos la 
roj.o; las secreciones moco-purulentas qp '~ á . la delgadez 1.Úás pronunciada',. halliindose á veces, 
sangre roban la albúr11ina; y la privatió11 de Ju~ aum cnta'do por la 'infiltración serosa que invadi'a · 
que ejerce ·lan bencfici.oso influjo en 1.as ,cornlrnslio- ·· su panículo adiposo, . limitándose el ·edema á las 
nes ·orgánicas; no podemos menos i'e conceder que regiones maleolares, ' donde indífinidamente per-· 
sometidas á causas tantas, lienen que ir decayendo. máneda; modificó en alguna sus rasgos fi'sionó-
todas sus fur1cione3 anemiánJose por fin. micos, y llegó á generalizarse este sí1Homa en po-
~.: 1 

, • ' cas, si bien 'nÓ· cop l;t intensidad cori que aparé~e 
· '· IV en una cardiopatí_a ó ep la cnf~rmedad de Brigth. 

· .Seguramente la inervación de las proslit¡it~s es Fué diversa la .coloración de. la piel de las ,e.n-
Ja función que princip:ilmente se altera, por la si- . fermas~ apareciendo. bajo distintos matices: color 
multánea acción de elementos distintos .que obran cera vírgen en unas, amarillo verdoso en otras, . 
unos sobre el cerebro, .como pesares, zo:wbras, y blanco mate en las más y rosa pálido en la mayo-
preocupación; eLabuso del .acto g~_ nérico y desor- ría, par.ticularmente en las mucosas y carúncula 

d lagrimal; estos cambios de coloración nos demos-
dena os movimienilos, s.obre la méJu.la; y •dimen, traron de un modo palpable, la escasez del ele-
tos exeilantes y bebidas espirituosas sobre el ple- . mento &ólido de la sangre,,'r del ·hematíe. 
xo solar; los cual'es crean en ellas, 1cse 1 especial Pude observar enpocas,·1a apariciól1 de 'pete-
esl~J~o de supraéxcitación nerviosa. Si los clínicos 
contemporáneos pretenden' achacar ese patrimonio qnias en varios puntos de su cuerpo; estas ma·n- , 
excÜisivó de la moderna socidad, la anemia, á Ja chas no eran sifílides ni mucho- menos, las eflo-
reféfida alteración del si~icrírn nervioso, bien por rescencias sifilíticas, tienen tan marcados caracte-· 
lo Neloz con que vivimos,' ya por el . excesivo tra-·· res, que clarame:ite se las di$,l.inguen; el poli:m(i)r-

, , fismo, el color cQbrizo, la configuración redondea-
bajo ü1tekct.ual, ó por In:s pa~ioncs qup nos domi: da, y el cronicismo, propiedades son que ·no po-.. 
IlUH.¡ rC.On ,mayor .razón hay f]Ue dCl!urir la defi~ , 
ciencia sang· uínea de cslas enfermas, de la peren- seían.aq.uellas, y observadro,esle smtoma en anémi­

cas de curso lento, me hizo deduoirJ]a. formación ¡ 
ne exieilacióm rde.isus funcioraes newiosas, que han de pequeños trotnbus ca·~ilares, 1 ipor· la ;meno·r 
de per~urbarser por. delermin1ar· másr gasto. aq,ue.llo:¡ , , 

d l l. , d densidad sanguínea. · ., agentes e~ i.c rns funciones, cump rmenlan ose , 
la ·fatal ley; de· que el órgane que más .funciona, La comprobación e·n dos enfermas oe \ina icte-
mejor se altera. f.\ llora bien, alleradoi su sistema ricia ,pasagera, airnque' s'in le~ión líep~ljca ~resu-
ne1rvioso, pertúrbanse las 'deniás funcfones por ha- mible, vino á esplic~~me la deficiencia de oxíge~ 
llarse 1bajo "cl·<lonüri'io de un'a inervación incomple- no en la sangre no quemándose p9rque.la bi-
ta, y la nutrir.ión interna dp· las prostitutas no liruhina eri su economía de un modo completo, 
puede ser caba:I; ' y la sobrcdrga quizá de sustan- ¡ resultaba acumulada·~ esta sustancia,. •producién-
cias á'. la vida celular nóci vas, es un medio por· el 1 dose así djc~o signo morbo~o, . t. · , . . 

cual su sa1ng;rc cnf.erma., por .no podei: ser elimina- 1 Los síntomas p~.rline,nles ,al aparato ~ige:stivo, 
das : El 1e:stómago tampoco mod i licará el alimento r u e ron desórdenes del gusto, éomo :malQ.c,ia1 ó,pica, ; 
y· np pudiendo éste 1asil'11ilarsc convenientemente, inapetencia~ sed; vómitos y dispeps.ias1; astricción 
~\~Jfib~i~á ~l. corazó,n el líq_~!do lllill'ilivo de. un . de vientre y diarrea escasa. ' . . . ' 
m,0do rnsufic¡entc; y él órgano hematopoyéhco, . tos referentes al" circulatorio, fenómenos . mor,.,., 
~,era_ ~neP,tp~ p~1ra , franstorl1ia.r 1Hed,ianle intermedi'a bosos del corazón y vasos; pulso en geneml hlan-,; 
fase, .. el. glóbqJo ,IJJa~co, ,en ,glóbulb rojo, como do, pe·qucfi•o y frecuelnte·, débiles á ,Veces los i'ril- -
Haycin . prcnte.nde~ _porque JeJalla el s.islema , ner- pulsos cardracos, palpiJaciones otras,~ ruido de so .. ~ 
vi oso cuyo acto preside. Altéransc los actos vitale's plo en el primer tiempo-;1en·la zona supramamelonar 
fotimamenle asociados si uno de ellos tan solo percibimos tambien contínuos zumbidos en las ve--
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"y 

nas del cuello, y otros espe.cialesruidos en eÍ~orazón; 
como murrQullo s;istóliw ~n ~elseg_undo espacio in­
tercostal izquierdo, murmullo aórtico sistólico, . y 
sistólico d:e ·ver.tice, ¡os cJu_1les.se explican perfecta­
mente al atr:avesar la sangreJos, orificios.y el r0ce 
-ejereid'O en eHos, así como-'po1r.·la · nutrición des­
.igual del cen.tro cardiaco co_mo ,,demuestra Gra-
ibam Steell. ·· \ · ·· 1

" ' -

En lo que respecta á la respiración notamos mo­
·diQeación del ritmo; sien~o despues de algun mo­
vimiento tan pronunciado, que simulaba una 
verdadera disnea. 

Los que se .re.fieren á la esfera de motilidad, 
-com;ulsiones de forma llisléfic1 ·y epiléptica, con-
tracturas parci'ales y cálamlfres. · '' 
· )~n )as funcione~ encefülica~, negfigencia á todo 

acto iqtelec(uªJ, p_érdida de la lJlemoria, y atenc.ión 
ese.asa. ,, , . ,. 

msminución de la visión, zumbido de oidos, 
cófosis periódicas, hiperestesias y semianeslesias, 
!fueron los re(er~ntes á los senti.dos. • 

~n cuanto a las alleraciones nerviosas periféri­
cas, . neuralgias del trigmino, ~iá'ticas, lumba­
gos 6 raquialgias;. intensas y repentinas conges­
tiones á ila cara y de poca dumción, en cuanto á 
las funciones vaso-motoras . . 

L.os de la urinación poco tuvieron Je notables, 
orinas claras y abundantes can escasa . albúmina 
.alguna vez. ' • 

Nada de particular en Ja calo'rificación: cifra 
térmica norm.al, pocas d¿cimas de menos en algu-
no que otro ,caso. . · ·· . . 

Vista la sapgre al microscopio contenía menor 
flÚm~ro de he.1natíes que ep el estado nórmal, era 
.además clara ,Y. tardaba mucho tiempo 'en coagu-
_larse. · . 

(St continuard.) 

A. GorA 
del Hospital Provincial. 

S~_CCIÓN FA~MACÉUTICA 

'Resúmen de algunos· trabajos publicados 
~sobre terapéutica y 'farmacología del salol por et 

.doctor A. Gonzal.~z Curquejo. (1) 

El salol es un compi..:e ,to formado por la com'binación 
·de los ácidqs fénico y sal.icilico en la proporción de cua­
<tro partes del primero por seis del segundo. Se presenta 
-eri cristales menudo~, de color.blanco, que a'l tacto se 
:semejan á una sustancia resinosa. lnsoluLle en el agua, 
ila glicerina y los aceites pesados:de petróleo, se disuelve 
.en los cuerpos grasos, en el eter, el cforoformo, la ben-
1cina, la esencia de tTementina y los aceites fijos y volá­
til_es.: A la temperat~r(a corrie,;ite. se disu~lv~ ta.rnbién en 
-el.alcohol absoluto en la prop"orción de 1:25; aumentan­
do su acción con el cálor. El olor del salol, bastante 

. agr~dable, recuerda el de la es~~cia de w ·nÚer Gr~én. 
' . . . 

l} Reperterio Médico Farma~éntico de la Habana; 

. ·•t. 
. " 

Los álcalis caústicos obran sobre el salol á la maner~ 
que lo hacen sobre los éteres; tiene lugar una saponifi­
caciór,:i. Esta acción nos explicará más adelante el efecto " 
que-sobre él ejercen la biHs y el jugo pancreático. El sa..:. 
lol entra en fusión entre 42º y 43º -centígrados. Su diso-' 
lución alcohólica da con el percloruro de hierro la mís­
ma colbración violeta que el ácido salicílico y con e1 
agua de bromo cristales en ftÓas agujas de bromo salol; 
la cual es una reacción característica. El salol se desdo­
bla en la economía en los 'cuerpos que lo forman, de­
mo'strando los reactivos su presencia en ' la orina, que es 
por donde se eliminan. · 

Desde que fué introducido en la terapéutica hace . 
apenas cinco años, ha sido estudiado por Nencki, Sahly, 
Lepine, Montauge-Balger, Wilet, Dubief, , Dujardin 
Beametz, Dreyfons y otros autores c¡ue sería largo enu- .• 
merar. No se cornsidera como tóxico desde el momento 
_que se puede hacer "ingerir á un conejo cantidades des­
de 2 gramos 50 centígrB;mos, por kilógr~mo de peso del 
animal, sin producir 'más fenómeno que un descenso 
momentáneo de la temperatura; por esta. circunstancia y 
por su origen y naturalez<t, se le colocó desde luego en el 
grupo de los medicamentos antitérmicos analgésicos, y 
en' cantidad de tal se le administró desde un principio. 
Su ación 'fisiológicá:se manifiesta á veces por un z'umbi­
do de oidos, y otras por urticaria; pero estos no son fe­
nómenos constantes. La orina se colora ae verde :más ó 
meno.~ obscuro. ' 

Lps usos t era ~éuUcos del salol son cada dia mayores; 
iibrazando huy un extenso círculo; pues no solo se em­
plea en la medicina de los mayore<:, sino en la de la in­
fancia, y tanto para uso hiterno como para el externo. 

Sus result»dos han sido satisfactorios en las pirexias 
en el tratamiento del reumatismo en sus diferentes for~ 
mas¡ en las naurálgia<i, pi-incipalmente en los dolores 
fulg·urantes de los tabéticos y en .la enteralgia crónca 

A m E'diados de 1889 dió cuenta M. F. Dreyfons á l~ 
sociedad de medicina de los Hospitales de Paris, del re~ 
su! tado:de sus observaciones con respecto al salol. Resul­
tando de las experiencias de varios autores· que el salol 
se- desdobla en el ;inte~tino en ácido fénico y en acido 
salicilko, los .cuales pasan á la orina, el primero en es­
tado de fenilsulfato y el segundo en sustancia¡ conside­
ró que el salol reunía las mejores circunstancias para 
ser un antid3ptico interno, .como son: poca solubil!dad. 
no tener acción tóxica y dedicar la mayor acción é, la~ 
vías urinarias, equivaliendo su ingestión á la mejor in­
yeeeión urinaria. Ya en el terreno · práctico, manifiesta -
que fueron tratados siete enfermos de blenorragia que 
estaban á su cuidado administrándoles el salol, solo ó 
asoc;i;1du a los balsámicos, en dosis variables de 5 ó 7 ú 
8 gramos diarios y en todos ellos obtuvo beneficiosos 
resultauo 0

, quedando fuera de duda que dicho medica­
mento actúa favorablemente sobre ·el flujo blenorrágico 
supuesto que hace á la orina aséptica y probablemente 
antiséptica t01mbién. 

Dicl1a propieJad, segun el autor ya citado, debiera 
11pr<,v ·dwrse por los cirujanos que practican operacio- · 
nes ('rJ _,os órganos urinario_s. Guiado por las aseveracio­
ne¡¡ _ c~e Gongenheim y de poupart, ha po.dido comprobar 
Jo1~atl~ a m el buen efect9 del ealol en la amigdalitis y 
farrng1t1s ngudas , trataqdo, de dichas afecciones á cin- · 
cue1úa enfermo~. Desde luego q1Je "los resultados son 
taritu 'más s.atisfactorios m,ie_nta_s más pronto se empieza . 
el t~·.atamieuto. La dósis . m~di,a ,es. tl,e . c.u~.tro gramos ea 



REVISTA MEDICO-FA RMACEUTICA DE ARAGON. 

ias veinticuatro horas, dando cada dos horas dosis de 60 
-centígramos. Por lo ·general, el dolor y la d'isfagia oe­
~a·n antes que Ia inflamación. 

El salol dado al interior, obra eficaz y prontamente 
~obre las fermentacioi:ies anómalas de las. vías diges:ti­
vas {eructos, diarreas fétidas); pero lo que merece la 
]Jena tener presente, son los efectos de este medicamen­
<:to· en el cóLera; á juzgar por las ,obserraciones d~ Hehri, 
Nicholson y Steven&on. 

El primero lo ha administrado á lll dosis de 60 centí­
.,gl'amos cada dos horas, en la proporción media de cinco 
,gramos por día. Da mejor resultado que el calomel y el 
--0pio. Con su empleo aumentan de energía los latidos 
<del corazón, la temperatura se eleva, desaparece lacia­
nósis, y la cara toma mfjor aspecto, siendo la co-nvale­

<eenaia más breve. 
Varios autores ingleses han empleado el salol en las 

-enfermedades de los niños, tales como reuma articuh.1r, 
-endocarditis aguda, catarro vexical, gastro enteritis 
-aguda, y en la fonna crónica de la enterocolitis, así co-
,mo al exterior en casos de quemaduras. Entre estos pro-
11rofesores se hallan Denime y Barr. 

En nna de las últim:is conferencias del p·rofesor Du-
j~rdln Beaumetz, en el hospital Cochin, de París, ha- . 
blando d'e los nuevos tratamientos de la fiebre tifoidea, 
h,1

ay un p~rrafo que por su importancia merece cono­
·cerse; dice así: «huy á mi juicio debe abandonarse el 
inaftol, que siempre fS irritante y se soporta mal, de­
tiiendósele reemplazar por el salol. Además este salici­
,fato de fenol, P,S un medicamento que no se descompone 
,si~o en el intestino, siendo un desinfectante por exce­
lénci a, al extremo de hacer desaparecer el mal olor en 
ll. as personas que tienen ano artificial. Debeis pues, acu­
<lir al salol, que tiene la ventaja de ser poco tóxico_, y 
~demás su olor es bastante agradable, y como carece de 
sabor, podreis administrarlo en obleas y mejor todavía 
-en suspensión en un vehículo apropiado. Podreis dar 
de dos á cuatro gramos en las veinticuatro horas, pu­
d iéndole añadir si quereis algún salicilato de bismuto.» 

Varios autores han dado cuenta de los resultados del 
.:Salol en las afecciones cutáneas, entre, ellos Saalfed, 
•"J.Ue lo empleaba en la proporción de 5 a 8 por 100, aso­
~ic1 do a la vaselina ó cold cream á veces junto con un 
,poco del"bálsamo perubiano, y en ocasiones con un po­
<01) de sulfuro .ó carbonato de potasa. Casos de impétigo 
-~ntagioso han curado en un tiempo relativamente cor-
1'0; asi como otros de sicosis no parasi to ria. 

Untado el salol en la superficie del cuerpo, despro­
-vista 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 uel Hospi­
;f;al Laril:)oisiere M. Patein, qua encontró el fenol y el 
::ácido salicílico en las orinas de los enfermos q ne solo 
-empleaban el .salol en curaciones externas, se ha venido 
::A. ded·ucir que no es una accción especial del jugo pan­
«~reático la de desdoblar el salol; que este cuerpo lo que 
·uécesita para su descomposición, es un meJio alcalino y 
·esa es la razón por la cual atraviesa inalterable el estó­
;mago que es un medio acido . 

En el curso de estos breves comentarios habran nota-
110. los lectores las dó'Jis á que debe émplearse el salol; 
,pero bueno es hacer notar que no debe pasarse de las 
.eónvenieutes, para que el ácido fenico, que es uno de 
'los cuer'pos eü que se descompone, no ejern acción per­
judicial sobre los riñones, siendo en exceso, en el mo-
mento de eliminarsr. Con ese motivo hace presente Ko-

bert que en los casos en que haya necesidad de recurrir 
á dosis elevadas del salol, no conviene prescribirlo solo, 
sino asociado á su antíJoto natural que es el sulfato de 
sosa, con el que forma sulfofenato noperjudi'cial .Lasob­
servaciones·teóricas de Kobert han sido plenamente con­
fü,madas en la práctica por Hesselbach. De todos mo­
dos, el salol está contraindicado en las afecciones rena-
les agudas y crónicas. · 

En una comunicación que presentó Einhorn á la So­
ciedad de Medicina interna de Derlin, hizo presente que 
el salol puede servir de diagnóstico en algunas afeccio­
nes gástricas, pues segun se retarde ó no su desdobla­
miento, puede deducirse el estado de acidez del estó­
mago. 

Fórmulas en que se ha aplicado el salol 
POCIÓN 

Salol. 4 gramos. 
Azúcar 4 » 
Goma pulverizada 10 » 
Aceite de almendras dulces 15 » 
Jarabe de tolú. 30 » 
Tinturn de quillaga saponaria. 5 » 
Agua. 150 » 

Se tritura y se mezclan muy bien el azúcar y el salol, 
se añade la tintura, el jarabe y se procede como para el 
looc oleoso. 

Pastillas al salol 
Goma arábiga en polvo. ó gramos'. 

Id. traga can to en id. 1 » 
Agua. 10 » 
Salol . 25 » 
Azúcar 60 )) 

Esencia de limón. 5 gotas. 

H. S. A. Divídase en cinco pastillas que contienen 
ca~a una 25 centígramos de salol. 

Sacaruro al salol 
Salol. . . • . ·• 20 gramos. 
Azúcar á la vainilla. 80 » 
Cada cucharad& de las de café de este polvo contiene 

próximamente un gramo de salol. 

Salol en polvo . 
Almidon en id. 

Polvos al salol 

: : · : } Partes iguales. 

Se ha usado en la vaginitis y en las ulceraciones fun-
gosas del cuello uterino. 

Colodión al salol <pira ras grietas de las mamas> 
Salol . 4 gramos. 
Eter sulfúrico. 4 » 
Se hacen disolver, añadiendo: Colo-

dión ela.sticu. 30 » 

Algodón salolado 
Salol. .• •· •. l Partes iguales. 
Eter. ~ 
Con esta solución se impregnan las hojas de algo­

dón, poniéndolas en una cubeta rectangular hasta l& 
evaporación del eter. 

Pomada al salol 
Salol . 4 gramos • 
Vaselina blanca . 30 » 

Linimento al salol (para quemaduras) 
Salol . · 10 gramos. 
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Aceite olivas 
Agua de cal . 

Supositorios al salol 
Salol . . 
Manteca de cacao. 
Cera blanca . 

para diPz supositorios. 

... 

Elixir dentrífico 

60 
60 

» 
)) 

10 gramos. 
40 )) 

3'50 » 

Salol . . . . 3 gramos. 
.Alcohol á 90º 150 » 

Id. de geráneo . a a. 0 '50 » 
Esencia de badiana . ·¡ 

Id. de menta 1 » 

Píldoras al salol (J. Past). 
Salol . . 6 gramos. 
Cera amarilla . 2 » 

Se trituran juntos hasta formar una pasta que se 
transforma en píldoras, añadiendo 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. 1 )) 

üxido de zinc. 
}a a. 15 Almidón. » 

Salol . 5 » 
- Azufre ] . 6 )) 

Lanolina. c. s. 
hasta completar cien gramos. 

P. C. 

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. 

SEXTO CONGRESO FRANCÉS DE CIRUGfA 
~elebrado en París del 18 al 23 de Abril de 1892 

lnaugurcación 
El dia 17 del corriente mes se ha ignaugurado el 

sexto Congreso francés de cirugía bajo la presidencia 
,del Dr. Demons. 

Los representantes extranjeros son: el Dr. C. H. Ha­
'rrison, de Inglaterra; Thiriar, de Bélgica; Leónté, dti 
Bucarest; Reverdín, de Suiza y Rotix, de los Estudos 
Unidos. 

Son nombrados presidentes honorarios los Sres. GroEs, 
de Nancy; Poncet, de Copenhague; Harrison, de Lon­
dres; Ehrmann, de Mulhouse; Roux, de la Luisiana; Ce­

·Ci, de Génova y Hecquet, de Lieja. 

SESION DE LA MAÑANA DEL 18 
Presidencia del doctor Demons. 

Tumores malignos del nervio óptico. 
EL SR. LAGRANGE (de Burdeos).-Las conclusione11 

·.de sn trabajo, son: 

· l.º .Los sa·rcomas, con sus numerosas variedades (en­
·cefal01de, mucosa, neuróglica, angiolótica, fibrosarco­
•ina) constituyen el grupo de los tumores malignos del 
nervio óptico. 

~2.º ~s posible reconocer bastante al principio 111. 
pre:>enc1a de estos tumores merced á los síntomas espe­
·ciales, tales como pérdida completa de la vi8ión, exof-

-· 

talmia más ó menos directa, conservación completa de 
los movimientos del globo, etc. 

3.º La anatomía patológica demuestra que los sar- · 
comas del nervio óptico, á pesar de su malignidad evi­
dente, no se propagan nunca á la pupila. El ojo no es 
destruido mas que por la presión que soporta y no 
porq1ie el tumor invada su~ membranas. 

4.° La extirpación completa del mal, permite con­
servar el globo del ojo en los casos en que el diagnóstic.o 
se hace pronto. 

5.º El procedimiento operatorio especial descrito en 
esta Memoria hace fácil la abLtción total del nervio 
óptico y de un .tumor maligno sin comprometer la vi­
talidad del globo del ojo, cuya conservación es impor­
tante desde el punto de vista plástJco. 

Hematoma del éodo. 
EL SR. CHARVOT (de Val de Gráce).-Hace dos años 

publiqué en la Revista de Cirugía un trabajo basado en 
seis observacione:; de hemat'lma del plieg.ie. del codo, y 
después han sido publicadas otras varias que hacen un 
total de doce. A estas puedo añadir otras seis mías y 
otra de Jeaumaire, todas inéditas. Como se ve, pues 
este hematoma es bastante frecuente , y para mi es una 
complicación de luxaciones del codo. El hematoma de 
bastante volumen asienta g·eneralmente sobre el bra­
quial anterior en el punto en que pasa por el trocanter 
del húmero. Seguramente débese á la ruptura de este 
mú:;culo. Estudiando la región admira que el músculo 
no se rompa con más frecuencia en .. el curso de las lu­
X'iciones,'.efecto de las maniobras brutales hechas á ;ve­
ce:; para reducirlas. 

Supuraciones pelvianas. 
EL SR. ROUTIER (de París).-Después de haber visto 

operar al Dr. Segond no he podido convencerme de que la 
histerrectomía por fragmentos, no sea una operación cie­
ga y brut.al, 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
sión media posterior, y he visto que introduciendo el 
dedo en el ojal se puede extraer muy bien los anexos. 
Adernilfl, por el procedimiento de la sección media se 
hace u11a operación sujeta á reglae. El peligro de la he-

. morragia di:;minuye también. Queda el inconveniente 
de la ví '· vagi ual, cuyas ventajas sobre la laparotomía 
son la tul·~ rancia del peritoneo pelviano. 

Pur e:;te procedimiento he ope::-ado 16 mujeres que to­
da• hiJn curado. Padecian salp.ingitis supurada 4, y no 
supurada 16. 

No ob;,;tante, no proclamo la histerrectomia como mé­
todo único. Para los ovarios escleroquísticos prefiero la 
laparotomía, cuya benignidad es en estos ca11os absoluta. 
Hay q11e tener en cuenta que las pinzas permanentes son 
muy molestas á las enfermas. 

Ep ispadias enJa mujer. 
ET~ SR. AUFFRET (de Bre~t).-He asistido á una ni­

ñ'a q 11e tr·nia incontenencia congénita de orina. Esta se 
escapaba en todas las posiciones, especialmente de la 
horizontal. Siempre conservaba una pequeña parte en 
la vij1g,,,. El exa men demostró una evidente deforma­
cion que c:onsistia en que el meato tenia una hendidura 
transversal <le un centímetro próximamente, por encima 
de 11 cual 8e hallaba 'el clitJris. El himen-dilatado en . 
posicióµ ' vertical, dejaba ver el útero caído en prolapso. 
Intro¡lu ciendo el dedo en Ja hendidura que reemplazaba 
/ •, 

r 
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el meato, se tocaba dir'ectamentec la vejiga; apreciándo­
. se la existencia de las pared~s inferior y la.teralt>s de la 
uretra. 

Esta niña ha sido operada. Habiendo cornpr.obado que 
la hend'id·11ra referida tenia un labio inferior. tuve la 
idea de exajerar aun más esta disposición, haciendo por 
'delante de la uretra una especie de dique. De esta mane­
·ra obtuve una mejoría, pero ' queda aun srn completar 
-el resultado, estrechando la uretra, haciendo una -pared 
-superio~ y combatiendo el prolapso del útero. 

Atrofia ósea en la neuritis traumática . 
.EL SR. MOTY (de Parí->) -Las neuritis de origen 

traumático, tan bien estudiadas por Weir, Mitchel, 
'Charcot y Vulpian, son mucho mas frecuentes de lo qu~ 
se cree. Son más frecuentes las descendentes que las as­
·cendentes y se acompañan de atrofias óseas especial­
mente sensibles en las neuritis consecutivas á las frac­
t uras de las piernas. Ocupan entonces la planta del pié, 
-como se ve en las fotogrnfias que presento. 

La atrofia es especialmente interna en · la parte inter­
na. He recogiJo veinte ob;;ervaciones. 

SESION de la 11ARDE del 18 de ABRIL 
Presidencia del seño1· Dertions 

Hernia paraumbilicar extrangulada. 
'EL SR. MEUNY (de Saintes).-He asistido á una mu­

j er de 67 años quP, padecía una extranguletción hernia­
ria gTuesa como una cabeza de adulto, situada por de­
bajo del ombligo hácia la derecha. Esta hernia se había 
desanollado poco á poco á consecuencia de una cuchi­
llada recibida diez años antes. La enferma era gruesa, 
enfisema tosa y desde algún tiempo padecía trastornos 
gástricos. La estrangulación existía ya 48 horas cuando 
yo fuí llamado. Hice una incisión media de 20 centíme­
tros con uh desbridamiento perpendicular que llegaba 
hasta el orificio de la hernia. Aislada ésta, fué disecado 
el epiplon ad~herente (600 grnmos) y apareció el intestino 
delgado que presentaba muchos puntos sospechosos so­
bre los cuales se aplicaron suturas de Lembert de cat­
gut. La curación fué rapida, con un solo incidente. Du­
rante varios días las deposiciones fueron líquidas, ne­
gruzcas y algo sanguinolentas, pero vino la cicatriza­
-ción que fué resistente. 

El método esclerógeno en las ósteo -artritis 
tu bercutosas. 

. EL SR, LANNELONGUE (de Pari~).-En mi primera 
-comunicación del método esclerógeno hé agrupado 
los•distintos casos en tres grupos: l.", Tuberculosis ce­
'l"radas y no supuradas; 2.º. Tuberculosis cerradas y su­
.purndaf', y 3.", Tuberculosis abiertaf'. E~ta distinción es 
importante, no só lo porque permite aprecia.r el valor de 
'CUalq.uier método, sino también p1)rque está de acuerdo 
-con las etapas de la evolución clínicas de estas afeccio­
~es por orden cronológico. Demuestran el modo como 
~ agrava la enfermedad al pasar de un período á otro. 

Como consec:Jencia, el tratamiento será tanto más 
;fi,ca·z, cu~nto más pronto se acuda. Para ser verdadera­
·Qieute eficaz este método deberá emplearse en el primer 
período': Todo método bueno debe obrar sobre los pro­
-duetos túberculosos directamente. 

En este sentido, el esclerógeno se lwlla colocado á Ja 
- -eabeza .. En derredor del neoplusma desarrolla :rn terreno 

padicuJ<\r <H:~tinto de los tegidos ordinar\os. Este terreno 

que la.economía forma en todas •partes, se compone al 
principio de un número incalculacle de elementos em­
brionarios que no tardan en formar una trama fibrosa . 
más ó menos gruesa al rededor de los tegidos morbosos. 
Este es un tegido Íardáceo en el que hay gran númew 
de vasos obliterados y obstruidos. Por su estructura, es 
poco apto, sino refractario, al desarrollo de la tu bercu­
losis. 
· Cuando las tuberculosis son supuradas 6 abiertas, el 
método esclerógeno produce la transformación .. de, los 
prodactos tuberculosos, y en segundo ltigar prepara un 
terreno nuevo, un compuesto, pudiera·decirse, para la~ · 
operaciones complementarias que consistirán en el ras­
pado y extirpación de los focos óseos y 1en resecciones 

' parciales mas 'Ó ·rheno:s extern¡as. ' . 
1 

Estas últ·imas-operaci0nes f'on, por la preparación del 
terreno, másJ ácil(:1s. Se penetra indefinidamente en las 
coyunturas, y los ,enfermos se poneñ al ao.rigo de la 
infección bacilar:' ' · -

En resumen: debe intervenirse en la primera fase de 
estas afecciones obrando sobre el neoplasm'l tuberculoso 
por el método esclerógeno. Yo espero que se llegará á 
una fórmula de tratamiento en este sentido: · antes del 
período de reblandecimiento y de supuración, en las 
tuberculosis osteo-articulares, se conseguiran muy bue­
nos res.ultados en algunos meses de tratamiento. 'Las 
lesiones óseas exigen operaciones coruplementorias. · 

Resultados lejanos de ta curación radical . 
oe las hernias. 

EL SR RlCH[';LOT (de Paris).-Podemos establecer 
fütadísticas de las operaciones, relativamente antiguas, 
y juzgar la operación radical de las herniai;:. 

Esta operación es beningna. En 138 casos que he 
operado, he tenido 2 muertos. De 1888 á Junio de 1691 
he operado 42 hernifls, y he obtenido 34 curaciones radi­
cales definitivas, y 8 curaciones útiles y 2 fracasos . En 
las 34 curaciones definitivas, todos los operados, excepto 
dos, no han llevado braguero por serles inútil . 

Laparotomía por peritonitis aguda. 
EL SR. JACOBS (de Bruselas).-Hace algunas sema­

nas fuí llamado p:ira asistir á una mujer que padecía 
peritonitis, producidos después de un enfriamiento. Su 
estado era grave: hubia vómitos continuos, 144 pulsa;­
ciones, 39º2 de temperatura. 

Hice la laparot1imia algunas horas después y limpié 
las asas intestinales. Resequé el epiplon que estaba 
gangrenado y vi que había, además de un fibroma ute­
rino, un quiste supurado del ligamento ancho que s~ 

había roto en el peritoneo. Hice el lavado del peritoneo 
y el taponamiento de Mikuliez. Duró la operación dps 
horas y un cuarto y la °'enfe:ma murió aquella noche1 · 

SESION DEL 19 DE ABRIL 
Presidencia del doctor Harrissón 

Patogenia . y tratamiento de las gangrenas 
. quirúr_gicas. 

El SR. JEANNEL (de Tolosa), Ponent1.-Gangrena y 
putrefacción son cosas dist!ntas. Aquella es la mortifi -:­
cación de los tejidos vivos. Esta es la fermentación pú.:.. 

1 

trida ó séptica. ~a gangrena puede no eer pútrida. 
Patogenia de las gangrenas.,..--Hay doe clases de gan,,. 

greua~: l.', la gangrena trófica, · y 2:1 la gangrena 
tóxica. ') 
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fi-angrenas trófiq_as.-Son estai:.: (a) de origen vascu­
lar; (bl de origen nervioso; (e) debidas á una desorga­
nización celular consecuti.va á ·quemaduras, traumatis­
mos, etc. Si son de origen vascular, reconocen por cau­
sa ora las lesiJnes patológicas (arteriosclerosis, la sifilis, · 
el paludismo, el alcoholismo, las embolias arteriales, 
las trombosis venosos no infecciosos, los espasmos 
arteriales del organismo, ete.), ó bien lesiones traumá­
ticas (rupturas, compresione5 y ligaduras vasculares.) 
Si son de origen nervioso, estan pronducidas bien ' por 
lesiones patológicas como ulceraciones, gangrena siste · 
mática, esfacelos por decúbito ó trastornos var.iados, 
bien por diversas lesiones traumáticas. 

Gangrmas tóxicas.-Son debidas: 1.4, á una intoxica­
ción microbiana sin ser diasética. 2.º, á una intosi­
cación microbiana con diátesis. En el primer caso la 
intoxicación puede -ser general (septicemia gangrenosa. 
gangrena de 1-as fiebres infeccigsas) ó locales (pústula 
maligna, flemón séptico.) En el segundo caso, •estas 
mismas causas patógenas .se hallan modimcadas por .el 
terreno en que se desarrollan, es decir, por el alcoholiSmo 

-6 la diabetes. 1 • 

Contagio de la gan111·ena.~Las gangrenas tróficas 
• quedan localizadas en la región que ha sufrido el tras­

torno . ó· Ja .paralización en la .nutricióp. que las prodµce. 
Por el contrario, las gangrenas tóxicas son p*tridas por 
su orig·en y están eng~ndrjidas por la· inoculación micro­
biana favorecida ó no por la diátesis. 

Tratamiento.-!.ª Gangrena trófica, aséptica ó arni­
crobiana.-Puede eleg·irse tino · de estos · tres me'todos: 
l.º, expectaci,ón ó eliminación exporitánea· del segmen. 
to gangrenado; 2." ' ámputaci'ón tardfa y económica 
después de la expectaéión pernianºente; 3.·; amputación 
primÜi v~. · · · · · · 

12! Gangrena trófica' 'inbculada.-La amputación 
es en este caso más nécesaria·, pero tambiéti rrtás ex­
puesta. 

3 .. • Gangrena tóx.ica.-El metodo preferible es la ex­
pectación ó modificacLón _seguida ,ó no de amputación. 

Gangren'as consec.utivas á las reescciones 
sacro 'coxfgeas. ' 

El SR. LEPREBOST (dél Ha~re).-Es conveniente 
siempre que se impon·ga · Ja. reseeción sacro-coxígea, 
estudiar de antemano dél modo mas preciso que seá po­
si'ble' el esq ue1eto que hay que sacrificar para evitar, ha­
cer una herida demasiado extensa. Son prefedbles las 
incisiones simp1.~s y únicas á la.s ·in1cisioi;ies pom,plic~d11s 
en L ó ~n H que favorecen el esfacelo de los tegumen­
tos."Hecha'la operaéión, debe colocarse e1 . enfermó en 

' • ' • ~ ' f q ¡ 

decúbito lateral, pr_ocurando que los colJ!hones no ejer-
zan ninguna .presi~n sobre la regi.ón op~rada. · 

Septicemia gangrenosa. 
E1 SR. CAMPENON (de. Paris).-H_e visto doc~ casos 

de s'epÍicemia gangrenosa aguda y primitiya,.es dec,ir, 
desarrol<lada antes de ingresar los enfermos en el hospi­
tak Sintomáticamente se han caracterizado todod es,tos 
casos por un flemón palido y más tarde por chapas 
bronceadas; por sonorldQ.u /J. la percución y por fenóme­
nos.· g~nerales variados: La te~peratura ha sufrido 
siempre elevl,lción y no h!,l rem_itido por Iá m'añana. 
Desde este punto de vista, yo distinguiría dos clases de 
septicemia: Una muy agbda, en la que la temperatura 
.está:' á11140~ durante dos diai:, y otra. a~da, en que es 
aquella menos alta y dura más. 

El exámen bacteriológico ha sido hecho solo cuatro. 
veces: en tres se ha hallado el vibrión y una· vez ha fal- · 
ta do, 

El tratamiento ha variado según Jos casos. En tre.s 
lesiones del miembro superior, he hecho dos veces la 
amputación retardada y una la amputación 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 di'a, muriendo tres. El que. 
curó había sido operado inmediatamentE'. ·· 

Deduzco que. en las formas agudísimas la amp,uta .... 
ción debe ser inmediata, y en las formas .agudas hay 
que abstenerse. 

if J' r, (Se ·continuard.) 

, ,B .OLETIN BIBLIOGRÁFICO 
• 1 

(l'1·atado de Medicina.-Publicado en Francés bajo la 
direccion de los doctores Ch ar'cut, profesor de Clínica de. 

1 • I' 1 1 1• f 

las enfermedades' nerviosas, en la Facultad de Medicina 
l d 1 1 • \ 1 ' t 1 

de Paris.-Bouchard, profesor de Patología general en 
• 1. '. 

la Facultad de Medicina de Paríé.-Brissaud, profesor 
• ' • \ 1 • 

agregado en la Facultad de París: Médico del Hospital 
de San Antonio .' · ' 

. Por Jos doctor~s Babín'ski, Ballet, Ilrault, Ohantemes-
j • \. 1 \ j .. ( 1 ' 

se, Charrí,n Chauffard, Gilbert, Guinon, Le Gendre, Mar,.., 
fau, Marie. Mathieu, Netter, detinger, Andéé Petit, RL° 
chardié~e, Roger, Ruault, Thibierg·e y Fernand Widal, 
y en castellano', bajo la dirección de don fülfad Ulecia 
y cárdo~ii, c_on

1 

la col~boraci'ón de disti'IJguidós profeso~ 
res; (g-rabados intercalados en el texto.) 

Se ha publicado el cuaderno 6.º . · 
1 ~ • • ' ' \ ' 

'11 J MANlJ.Al DEL MÉOICO PRÁCTIGQ 
La práctica dia1·ia de los lt0spitales,-lvlemoránditm· 

· y Frwmulario de terapéutica aplicada, po'r el catedráti..,. , 
cb Pablo' Lefert; versión castellana del doetor D. Fran- ' 
cisco Santana y Yillanueva. 

«Este pequeño Manual contiene 518 consultas sobre 
los casos que diariamente se presentan á la observación 
de todo medico'. En él se encuentra el tratamiento pre:. 
conizado por la mayoría de los maestros en cada afec~ -
ción. • ' 
- A pesar de lo conciso de la exposición. comprende 

sin embargo todos los pequeños detalles úti.les para el 
práétfoo. El orden adoptado es el alfabético, cosa que 
hace sumamente faciles las investigaciones. En resú_.. 
men, es un Formulario de un género nuevo, apoyado, 
en la autoridad de los·nombres más conocidoF.» 

Madrid, 1892. Un tomo en 12.º-precio: en Lela, 3 pe­
setas en Madrid y 3 50 :en provincias. 

Se hallara de venta en la Librería editorial de Baii ... 
lly-Bailliere é Hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, 
y todas las librerías de España, Ultrama1· y América 
se encargarán de proporcionar dicha obra .-

Guia d.el médico dosimet1·a, por el doctor Bitrggrae-. 
ve; vertida al., castellan.o p.o.r D. Agustín Fúster y Fer .. 
nández, mécj.ico-cirujano, etc. . 

. «Hemos colocado por clases las enfermedades obje- .• 
to del ·presente libro: primero, las enfermedades gene--
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rales 6 fiebres; en seguida, las enfermedades especia­
les: de las mujeref', de los niños; las enfermedades lo­
caleB: de la cabeza, del pecho, del vientre, etc.; las 
enfermedades de nutrición ó diátesif': caquexias, dis­
crvsias; las dispepsias, porque ellas constituyen el fonJo 
y el origen de la mayor parte de las enfermedades. 

En fin, hemos terminado esta larga nomenclatura 
por resúmenes aforístico¡:, de los que sacarán reglas 
de conducta los médicos que sig·uen nuestro método.» 

Bases de la publicación.-Esta obra se re· 
partirá en cuatro cuadernos, cada uno de unas 186 
páginas, al precio de 3 pesetas. 

Se !ta repartido el cuaderno l.º 
Los que desde luego deseen la obra completa, que 

consta de un magnífico tomo en 8. º mayor, de unas 
750 páginas, buen papel y esmerada impresión, po­
drán obtenerla á los precios siguiente!:': 

En rústica, 12,00 pesetas en Madrid y 13,00 en pro­
vincia!:'; en pasta, 13,50 en Madrid y 14,50 en provin­
cias. 

Se hallara de venta en la Librería editorial de Bai­
lly-Bailliere é HijoP, Plaza de S1rnta Ana, 10, Madrid, 
y todas las librerías de España, Ultramar y América se 
encargarán de proporcionar dicha obra. 

Pratado de Pempeutica y de Farmacología por E. 
Soulier Catedrático de Terapéutica en la ,Facultad de 
Medicina de Lyón, Médico honorario de los Hospitales 
de la misma ciudad. ' · 

Vertido al Castellano por D. Eduardo Sanchez y 
Rubio, Licenciado en Medicina y Cirugía. 

Esta obra formara tres tomos. 
Se publicará por cuadernos de 64 páginas · cada uno, 

esmeradam.:mte impresos en buen papel. 
Constará de 32 á 34 cuadernos, pero los señores 

suscritores solo abonaran treinta, recibiendo gratis 
los que excedan de este número . 

.El precio de cada cuadernci: Una peseta. 
Se admiten suscriciones-prévio el pago anticipado­

en la Administración de la Revista de Medicina y Ci­
rugía prácticas, ca:le de Preciados, 33, bajo, Madrid. 

Se ha publicado el cuáderno. 7.•. 

SALUD PÚBLICA. 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 

Altura barométrica máxima. 
Id. . id. mínima. 

Temperatura máxima. 
Id. mínin1a. 

Humedad relativa. media. 
Tensión del vapor, media. 

, Vientos dominantes. 
Lluvia total en mm. 

749,35 mm. 
739,20 mm. 

30º2 
+11º3 

69 
15'3 
SE. 
34 

El cuadro de enfermedades comune!'I, de la observación 
del práctico actualmente, son las pertenecientes al aparato 
digestivo las en mayor número. 

No por eso dejan de presentarse las Lctrangitis y Pra­
queo-bronquitis á forma catarral sobre todo. Esto por lo 
que · respecta á los adultos. 

En los niños, hay todavía casos de Sarampión muy be­
Jgno: manifestaciones malá1·icas, men.ingiticas, diarreas 

verdes y alguno que otro caso de cólera infantil, gast1·0_ 
enteritis esporádica. 

Como afección nueva se han presentado frecuentes casos. 
de Amigdalitis diftérica; y la Micósis Faringea con la. 
cual se confunde corrientemente la primera, también se ma,­
nifiesta en abundancia. 

Disrnin uída la mortalidad, con relación á la de las quince­
nas que del año llevamos pasadas. 

CRÓNICA 

En esta Adminstración se han recibido las interesan­
tes obras. Semeiologici y Diagnóstico de las enje1·meda­
des de la infancia y puericia del Dr. Raffaele Sarra, 
versión castellana de D. José Wieden Portillo y Método· 
qite debe seguirse petra llegar al diagnóstico de las en-

fermedades de la infancia, en forma de cuadros sinóp­
ticos. 

Reivnión de los médicos y farmacéitticos de esta poblct­
cion.-En los locales de la Academia de Medicina tuvo 
lugar á 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-
1idiéndola el Dr. Quintero, quien en cortas y elocuentes. 
frases expuso el objeto de la reunión que no es otro que 
la colegiación de la clase médico -farmacéuti~a de esta 
capital, encareciendo las positivas ventajas que á la 
misma ha de reportar. 

Acto continuo el señor Selma leyó un proyecto de re­
glamento, hecho en colaboración de otros compañeros. 

Siendo incompatible la junta interina por desempeñar­
carg-os en la provincial, se acordó nombrar una mesa 
de edaJ. siendo nombrado presidente D. Justo Ramón, 
vicepre;idente señor Bayod y secretarios los señores Ar-
caya y Calvo. · . 

Vista la estensión del reg·lamento y lo avanzado de la 
hora se acordó nombrar una comisión nominadora com­
puesta de los subdelegados, juntamente con el señor Sel­
ma para que examinara dicho reglamento á la mayor­
brevedad y emita informe. 

Habiendo probado la mesa de edad la imposiblilidad 
de continuar en sus funciones, so procedió á nombrar 
una junta provisional por elección de la junta nomi-· 
nadora resultando electos por unanimidad, como presi­
dente el señor Iranzo, vicepresidente señor Armisén, 
secretario señor Cerrada (don Félix), vicesecretario se­
ñor Bergasa, tesorero señor Bueno y contador señor­
Al varez. 

Después de tomar posesión la junta, el presidente se-­
ñor Jranzo en cortas y expresivas frases dió las gracias . 
á los concurrentes, acordando reunirse cuando la comi ... 
sión nominadora haya e'xaminado el reglamento levan­
tándose la sesión á las diez en punto. 

Con· el presente número repartimos á nuestros sus­
criptores un ejemplar del prospecto referente al Euro-­
phen, cuyo Agen!e depositario, D. Alfreno Riera, se ha- ­
lla establecido en Barcelona, Ronda de San Pablo, mí.~­
mero 36. 

Zaragoza.-Zacarias Rodriguez, Pipóurafo.-Coso, 61• 



!UROPHIR~ 
Entre los numerosos remedios qui:! han sido sometidos al ensayo de los clínicos con el objeto · 

de reemplazar el iodoformo, ninguno ha respondido aún á todas las exigencias requeridas en un 
substituto del iodoformo. Además de las virtudes terapéuticas, un substituto de este género debe , 
poseer las mismas cualidades que el iodorformo bajo el punto de vista bacteriológico, y un tal cuerpo 
debe poseer una solubilidad á lo ménos igual á la del iodoformo. El Iodol, el Sozoiodol, el Dermatol 
todos dejan que desear bajo algún punto de vista: el mismo Aristol, aunque á menudo capaz de 
reemplaza.r el iodoformo, priva solamente el crecimiento anerobio de ciertas bacterias, mientras que 
el iodoformo posee la fuerza de detener su desarrollo en presencia del oxígeno. 

Se ha hallado un substituto que responde completamente á todas las antedichas exigencias; 
al cual llamamos Europhen. Priva el desarrollo de los microbios en cuestión, 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 á menudo obra 
donde el iodoformo se muestra indiferente. 

El Europhen es un polvo amarillo, sensible á la luz y á la humedad, posee además la ventaja 
de ser relativamente inodoro y exento de cualidades tóxicas: su peso específico inferior merece además 
una atención especial; es cinco veces más ligero que el iodoformo. Creemos poder dar una explicación 
más detallada de las cualidades farmacológicas, quírnicas1 bacteriológicas y farmacéuticas del Europhen 
refiriéndonos á los trabajos originales del Dr. Sz'ebel, Therapeut, Monatshefte, fulz"o 1891 y del Doctor 
Goldmann, Pharmaceut, Zez"tung, N. 0 56 1891. 

He aquí las publicaciones dadas á luz referentes á la aplicación terapéutka de Europhen. 

Dr. Eiohhoff: Therapeut. Monatskefte,julio r89r. Dice 
que ha experimentado el Europhen en una série de 
enfermedades, la mayoría de origen sifilítico. Todas 
las enfermedades venéreas, excepto la gonorrea, experi­
mentaron una influencia fivorél.ble. Dos casos de chan· 
ero simple curaron rápidamente espolvoreándolos sim­
plemente con el Europhen. La sífilis constitucional, en 
todos los grados, reacciona muy bien por el empleo del 
Europhen, lo mismo en empleo local que en inyeccio­
nes sub-cutáneas. Entre las muchas observaciones de 

nes, pero las siguientes se soportan bien sin excep· 
ción. Parece, pues, que los enfermos se deben acos­
tumbrar al remedio. El Dr. Eichhoff ha tratado siete 
casos de sífilis constitucional á diversos grados con in­
yec<:iones diarias de aceite de Europhen (0,05-0,1 gr.), 
y todos han podido ser despedidos al poco tiempo, sin 
presentar en lo sucesivo ningún síntoma de sífili$. En­
tre las afecciones de la piel no venéreas, la dermatosis 
parasitaria, el psoriasis y el favus no experimentan nin­
guna mejoría con el Europhen, mientras que dos casos 

enft.rmos, citaremos solamente cinco casos de chan- de úlcera de pierna, un caso de escrofulodermia y uno 
eros indurados, cicatrizado~ en quince días por tér- de lupus ulcerado curaron rápidamente. Una quema-
mino medio, espolvoreándolos simplemente con Eu· dura de tercer grado de la cara dorsal del pié, curó en 
rophen; cuatro casos de pápulas sifilíticas dieron el veinte días, por el tratamiento al ungüento de I "f. 
mismo resultado. Pero el Europhen ejerce no sola- Europhen. 
mente una accion local mu)" favorable en las afeccio- Br. Peteraen: Clínica del Dr. Beifert, ~n Wurzburgo ,,\! 

; ii nes sifilíticas, sino que también las inyecciones sub- (enfermedades de la nariz, de la faringe y de la larin-
!:~ 
"li cutáneas hacen desaparecer los síntomas generales de ge). Münch. med. Wochenschrift, No. 30, r89r. Las 
M la sífilis. Las inyecciones no causan ningún dolor y no experiencias obtenidas· en sus investigaciones pueden-
=!1 
!;• presentan ningún fenómeno de reacción local ni gene· resumirse como sigue: 
(iJ ral. Si se empieza con dósis elevadas, p. e. o, I de El Europhen es una preparación iodada que no deja 
llJ Europhen, sin haber experimentado antes dósis más en el organismo más que mínim~s cantidades de iodo, 
fil débiles, muchos enfermos se quejan de dolores de ca- por manera que no se deben temer los accidentes de 
1,li t:j beza y de vientre, después de las primeras inyeccio- intoxicación, hasta empleándolo abundantemente y 
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fi por largo tiempo. En las enfermedades de la narfz que y. antibacteriol6gicas del Europhen habiendo parecido 

(11 p~esentan un.aumento de secreci6~1, es de~i~, !ªrinitis á lo ~enos igu~les,á las ~el iodo_form~ y ~~hiendo re· 
r1! hipersecretona (25 casos), y también la nmtis aguda conocido que nmgun peligro de mtoxicacion era pro-
(¡i (3 casos), el Europhen empleado en polvo se ha nia- bable en el empleo de e.ste medicamento, el Europhen 
!ll nifestado como un excelente remedio, disminuyendo fué empleado en 50 casos quirúrgicos. Nunca apare-
l¡J la secreción. En las enfermedades que presentan una cieron ni síntomas de intoxicación, ni dolores, ni der-
¡1] ~isminución de la secre~i~~· es d,ecir, l~ ~initis atrófica matosis. E_I Europ~en siendo .cinco veces má~ ligero 
¡iJ simple (16 casos), y la nmt1s atrofica fet1da (14 casos), que el mismo volumen del 10doformo, es mas eco-

lij lo mismo que en el eczéma de la narfz (33 casos), el nómico para las heridas extensas, hasta en igual 
IJ Europhen empleado en ungüento á 1 o º]

0 
aplicado precio. 

ll] con tapones, produce una acción muy satidactoria, ex- Para experimentar el Europhen se han escogido 
·iJ citando la secreción. principalmente casos en los cuales las lesiones más ó ll Como prueba en apoyo de la capacidad que posee menos graved de la piel y de las partes blandas, pro-
li~ el Europhen en polvo, de disminuir la secreción, el cedien<lo de heridas ú operaciones debían ser cicatri-
(i] Dr. P. cita además las experiencias del Dr. Seifert. zadas, 6 heridas cav\~rnosas que debían llenarse de 
!il En siete casos de gonorrea del cuello del úkro, dos granulaciones. No solamente se han expuesto á la ac-
f¡] tuvieron que ser eliminados; los otros curaron en 4-6 ción del Euro~hen heridas asépticas, sino· que tam· 
(!J semanas. bién accidentes causados por procesos flemonosos 

Ji~ Dr. Loewenstein: Therapeut. Monatshefte, septiembre osteomielfticos, tuberculosos de poca tendencia á 
¡il z89z. Dice que está muy satisfecho del Europhen, curar. En caai todos los casos se ha podi· 
._¡=_.1_ .. =_=-=--=-g- do reconocer una influencia favorable del que ha empleado en las intervenciones operatorias de 
~i~ las enfermedades de la naríz, p. e. en la úlcera perfo- remedio e.n. el curso de la curación. Ya al 
fil rante del tabique, en los procesos atróficos no fétidos cabo de pocos dias se nota la rápida pro-
_rr_i ducción de vigorosas granulaciones que • ., y en las hemorragias causadas por las erosiones del 
t~ reemplazan á menudo grandes defectuosi-.,. tabique. En los procesos fétidos no ·puede reemplazar 
-~.=~.·.:_"==-~- dades con una rapidéz sorprendente. La for-el Aristol. El Europhen fué empleado en polvo ó bajo 
(lJ forma de ungüento á base de Lanolina; aplicado en mación del. nuevo epidermis no deja nada que desear, 
m esta última forma obra más rápidamente. El Dr. L. Su poco olor, BU gran e solubilidad, sus peli· 
i11 recomienda también el Europhen en los accidentes si- gros de into:dcación menores Y hasta nulos, 
il1 filfticos de la narfz, recordando los éxitos obtenidos Y IU peso espeoi:ftco poco elevado, son las ven-
¡;,·~=i talas que hacen el Europhen auperior al iodo-- por el Dr. Eichhoff. ~ 
f¡l fo~o. 
ll:~ Dr. Nolda: Therapeut. Monatshefte, octubre z89z. El au· 
t:t tor ha tratado seis casos de chancro simple, espolvo-
~:¡ reándolos con Europhen: por la maf'iana y por la tarde, 
t.::.~ irrigaciones con sublimado 1: 2000, después limpieza 

con la uata, y por fin se espolvorea con Europhen. 
U! 
i1'i En cuatro de estos casos las úlceras curaron bien y ci-
t:t catrizaron perfectamente á los 7- 9 días. En los dos 
n·,i casos restantes la curación necesitó 12-15 días, por-
f¡ que los enfermos no podían reposar&e ni cuidarse, á 
fiJ causa de sus ocupaciones. Se ha podido comparar di· 
f1'ª rectamente la acción del iodoformo y la del Europhen 
li'ª 
== con motivo de una ulceración muy extensa y muy 
1:1 antigua; una mitad fué tratada por el iodoformo y la 
•= otra por el . Europhen, e·sta última siendo la más enfer-

l
i:J ma. El resultado fué que curó dos días antes que la otra 
,;; mitad tratada por el iodoformo. Una acción especial-

,¡~ 

f:i mente favorable se observó en tres casos de otitis me-
ji~ dio supurada, dos casos de úlceras de pierna y uno de 
,• chancro indurado. 
1) 

(!J Dr. 
··' I~~ 
i·¡ 

Vulpius: Clínica quirúrgica de la Uni1Tersidad de 
Heidelberg, director Prof. Czerny. Dentsc/ze med. 
Wochenschrift, No. 44, z89z. Las cualidades dínicas 

Dr. vón S.zoldl'lki: Clínica de las enfermedades de la l.a· 
ringe, de la faringe y de la nariz; director Prof. Ju­
ras.z en Heidelberg . .JVlünch. med. Wochenschrift 
No. 43, z89z. 

El Europhen ha probado su utilidad como reme­
dio en la hipersecreción de las membranas mucosas. 
En tres casos de tuberculosis de la laringe, presen­
tando una fuerte secreción, uno de ellos con enorme 
secreción de mucus y pus, su acción fué verdadera­
mente sorprendente. Al cabo de tres días la mu~osa 
se limpió de tal manera y el aspecto larillgoscopico ha· 
bía cambiado de tal modo, que de momento se incli· 
naba á admitir una influencia favorable sobre el mis­
mo procedimiento tttberculoso. Además, 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 á la mucosa y no 
se desprende por la tos ni por el estornudeo. Por eát't 
motivo proteje la superficie herida y la cubre durante 
mucho tiempo. Su insignificante olor presenta -ta1* 
bién para las insuflaciones dentro de la nariz una ven­
taja importante sobre el iodoformo. ;;t 
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VHI 

Si las consideraciones anteriormente expuestas 
nos han conducido al conocimiento de los signos 
precríticos en que el aparato circulatorio intervi · 
niera, no podremos decir otro tanto con relación 
al sistema nervioso. Algo diremos sin embargo, 

' siquiera para declarar paladinameµte la obscuridad 
bue su estudio envuelve. · 

La creencia secular de que sus fun_ciones eran 
no solamente desconocidas sino imposibles de co­
nocer ante la ignorancia sobre la naturaleza de la 
inervación, obligaba á una pasividad lastimosa, 
buscando laboriosamente entre sombras la cau­
sa y mecanismo de sus actos funcionales. El 
afán de investigar la composición de la sangre co­
mo ljquido circulante, y sus vasos como conduc­
tores, una y otros de ·ponderación aparentemente 
fácil, se trocaba en decaimiento y en desm.ayo, tra-

tándose del estudio de un cordón nervioso, sólida 
Y. ?e una masa cerebral informe al parecer, excep­
c10n hecha de unos cuantos contornos exteriores y 
algunos detalles de su centro; no se concebía la 
posibilidad de un conlenilio físicamente aprecia­
ble, tan distante de aquel estudio analítico que 
ofreciera el líquido sanguíneo. 

Y ciertamente no hay para qué negar .Jas difi­
cultades y obstáculos que envuelven las investiga­
ciones del sistema nervioso; pero han ido salván­
dose muchas de aquellas hasta el punto de encnn­
lrarnos hoy con verdaderas maravillas que habrían 
parecilio poco bá misteriosos secretos. Sin embar­
go carece la inervación de una semeiolica especial 
aplicada á la Crisis, aunque por olra parle tenga­
mos segur¡dad de su intervención directa ó indi­
recta, y admitimos para las enfermedades nervio­
sas el síndrome crítico, lo mismo que en las 
enfermedades de otros órganos y sistemas. Las 
númerosas neuroses viciosamente llamadas no ha 
mucho esenciales, son de la misma naturaleza 
que Jas demás, salvando la esp-;cialidad del tejido, 
y ofrecen un interés que jamás se sospechara; inte­
rés debido á su superior organización: veáse en 
prueba, las bellas investigaciones clínicas yana­
tómicas del cél0bre Cbarcot 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 músculos, del hueso, de las articulaciones y 
de las vísceras, de suerte que la especie de aisla­
miento en que estaban los estudios de este sistemat 
cual si se tratara d.e órganos independientes de 
respetabilidad mayor, ha desaparecido por fortuna. 
y la observación y el experimento confluyen á su­
jetar su estudio á iguales reglas sin excepcionales 
miramientos. 

Aparte todo esto surgen verdaderas dificultades 
tratándose de un sistema que, con el circulatorio, 
comparte una absoluta importancia, para deslindar 
su peculiar intervención en el síndrome crítico. El 
descanso moral y físico, la actividad de los senti­
dos y su inacción, el sueño más ó menos prolon­
gado y reparador, son fenómenos nerviosos in-
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-duidos dentro del cuadro crítico simultáneamente 
con otros propios <le la circulación; pero no podría 
circunscribirse delimitadamente cuál de ambos 
sistemas contribuye con mayor esfuerzo y energía 
al resultado. Ese deslinde que acaso el tiempo 
nclare, es hoy más difícil que lo fué jamás. Esta 
confusión depende Je las investigaciones que la 
Medicina moderna ha lle.vado á cabo en el terreno 
de la Clínica; hase averiguado en efecto que las 
lesiones traumáticas de la médula, van seguidas 
de desórdenes · tróficos viscerales, obligando á 
creer en lll m útua dependencia ó relación de aqué­
llas y éstos: siendo conocidas igualmente las mis­
mas lesiones como aparecidas espontáneamente sin 
intervención traumática; es decir, que los afectos 
tle los nervios centrares espontáneos ó traumáticos 
pueden ser seguidos de alteraciones iguales ó pare­
cidas como efectos de esas causas, y no como 
inexplicables coincidencias. tas observaciones de 
Brodie de Dukworlh, Joffroy, de Monod y otros 
vandan do luz á esos procesos obscuros de naturaleza 
con gesliva é inflamatoria de los riñones, por ejem­
plo, y de la vejiga entre otros órganos, cuyas 
causas desconocidas hasta poco ha aparecen más 
claras y distintamente dependientes de especiales 
alteraciones en la trama nerviosa. Todo ello apa­
rece de todas suertes envuelto en una duda lícita; 
y 'obliga á pensar seriamente en la naturaleza crí­
tica de ciertas nefritis y cistitis llamadas cerebro 
espinales, acontecidas en días determinados según 
los autores dichos, y además acompañadas de ca­
racteres urológicos físico-químicos. 

·Nada hemos de decir de los supuestos nervios 
tróficos; porque si es difícil su d.emostración, ha 
de ser más difícil contarlos como elementos de· un 
síndrome crítico: en cambio se concibe la partici­
pación de los nervios secretorios en los momentos 
de emunción crítica. No debemos ir más lejos por 
esta poco explorada vida 

Guiados por la luz de la Fisiología moderna, 
estamos equidistantes entre un apego doctrinario 
de lo pasado y la irreflexión entusiasta, ciega, ha­
cia el presente. to primero conduciría á un statu 
quo inadmisible, á un retroceso sombrío que es la 
ignorancia; lo segundo vale tanto como una endio­
sada vanidad que achica y empequeñece;· porque 
ni acierta á ver la luz de aye~ ni distingue Jos 
.resplandores del sol .naciente que alumbra con ví­
vidos reflejos el espacio: en ambos casos, confu­
sión ca?ti_ca, ~nlro cienl_ífico, nada. ~a luz de hoy 
hace d1slrngmr con claridad el cammo recorrido; 
fijos en conocidas latitudes, no vacila un momento 
nuestro propósito, y tomamos con alientocreciente 
la mejor senda sin vacilación, sin dudas. La cien­
cia moderna no arroja, no, los viejos tesoros que 
heredara; y aquel consensus que consistía al pron­
to un nudo enredoso, aparece hoy como un senci­
llo y explicable lazo. Las grandes funciones son 
.algo más que una simple ostentación de ·fuprzas; 

no aparecen en el estadío de la vida para dar un 
espectáculo de admiración, ellos reservan todavía 
prodigiosas energías para una ley biológica, diná­
mica, virtual, sintética. El estudio analítico de las 
funciones puede hacerse arbitrariamente en medio 
de abstraciones didácticc'1s que faciliten el estudio 
de cada órgano; pero ¿qué sabe el órgano de sus 
propias necesidades? Nada; sus exigencias son l~s 
exigencias del conjunto. Fisiológicamente hablan-
do no se acierta á comprender los límites de una to­
pografía. Lo mismo ocurre en el terreno de la vida 
patológica, fiel trasunto de la vida fisiológica: sea 
cualquiera el mecanismo de la información morbo­
sa, local ó general, el aislamiento, la independen- -
cía son inconcebibles; la inflamación como la fie­
bre, tienen una correlación ineludible y mutuamen-
te se representan: si la una origina la segunda 
por sus efectos generalizadores, la fiebre llega 
también á localizarse constituyendo su especial 
determinación, y el aparato circulatorio lo mismo 
que la inervación son el lazo comun que hace 
unísono el proceso: el más elemental de éstos obli-

. ga á recordar la ley general que los preside á la 
cual se subordinan. Disgregación necrobiótica de· 
un tejido primeramente inflamado, la intoxicación, 
la asfixia, la desfotegración molecula,r, _eUagoci­
tismo, de un lado: de otro, acúmulo de productos 
histogénicos emanados de una evolución celular, y 
más tarde restitución jntegral que suple al desor­
den sustitutivo del anterior desequilibrio; ésta en 
la vida enferma. Más tarde todavía el organismo 
ofrece camino por especiales vías hacia una ex­
pulsión benéfica, manifi~sta, clara, según vamos 
á ver en las excreciones, término y Crisis de la 
enfermedad; término si quereis del síndrome crí­
tico, adverso ó favorable, según el punto, la re­
gión, el órgano en fin, al través de Ja cual tiene 
lugar aquella. _ 

Cumple á nuesto propósito examinar ahora las­
riaturales emunciones. 

IX 
Si la Fisiología no lo dijera, la clínica á cada 

paso comprobara que los principales emuntorios 
se representan por las funcio.nes renal, cutánea 
y gastro-infestinal. Como fúnción emuntoria. es-
ta última es sin duda la menos importante. En la 
práctica no se espera del tubo digestivo, despues . 
de sus facilidades á enfermar, iguales facilidades 
á la curación espontánea, siquiera la terapéutica 
tenga allí un espacio de operaciones seguro y 
ámplio. Trátase de llevar á su cavidad la acción 
de nuestros remedios, y con ellos nuestras legí­
timas esperanzas mediante• tratamientos raciona­
les, y también ¡ay! intempestivos por desgracia, 
ante la creencia de suponer dentro de su superficie 
el asiento patogénico de frecuentes males: no ha 
habido docto ó indocto que no pretendiera por 
diversos procederes prevenir mayores males, ó 
corregir los ya existentes. Y realmente, es el tu­
bó gastro-intestinal -uno de los centros más afee- -
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ables y afectados. Dotado de un sistema nervio­
to exubera11te, presta fácil acceso á todo linaje de 
sgentes morbígenos, y además se hace solidario 
en el mayor número de enfermedades, con otros 
centros, el cardiaco y el cerebro espinal que, á 
una, dan grito simultáneo que denuncia y recla­
ma una intervención inmediata, pronta, activa ó 
pasiva, positiva ó negativa; ésta obedeciendo á 
las sugestiones del instinto que rechazan todo li­
naje de estímulos, aquella reclamando desde el 
primer . instante medios coadyuvantes. No es, 
pues, extraño que la ciencia baya tratado y trate 
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 
Crísis, imitando así á muchas espontáneamente 
producidas. Pero, es preciso decirlo; la medica­
~ción evacuante no ha correspondido en cierto 
modo á tan bellas esperanzas justificadas por 
ciertas arraigadas creencias que la observacic5n y 
el experimento de nuestros días han modilicado 
profundamente. La importancia crítica intestinal 
no es con mucho lo que se ha supuesto, y es me­
nester que deslindemos su aléance. 

El tubo gaslro--inteslinal es un aparato de in­
greso, no de regreso; no lo es de depuración ele­
mental, eslo de elección; no quema, prepara á la 
combustión; no asimila, absorbe; no retiene, des­
echa: las desasimilaciones buscan otras vías que 
las son más especiales para la depuración; es de· 
cir, en suma, que la nutrición reside en la célu­
la y busca su propio tubo digestivo en sí misma. 
La Crísís por consiguiente debe ser rara por la 
vía digestiva y en la mayoría de los casos no fa­
vorable, ya que Ja mucosa exige integridad para 
su propia función, preliminar de otras sucesivas. 
En Ja mayor parte de las circuns!ancias los mo­
vimientos hipersecretorios gastro-hepato-intesti­
nales son por lo mismo perturbadores, ya que n_o 
funestos; de aquí la indicación de cohibirlos y de 
prestar materiales de fácil é inofensiva absorción. 
Esta idea fué antes que para nadie, fecunda, en 
la práctica para el nunca bien ponderado doctor · 
Trousseau en punto ~la alimentación de los en­
fermos tifoideos, aun no teniendo á la sazón las 
ideas que hoy se tienen acerca de los afectos in­
fecciosos. 

Boucbard ha dado un paso más firme en esta vía 
confirmando con sus experimentos lo que para el 
raciocinio no era sino un conocimiento á priori, 

- deducido del de las funciones de los órganos á 
que nos referimos, y báse adquirido por último 
la convicción íntima de que el tubo digestivo no 

_ pileq~ compararse de ninguna suerte, bajo el 
punto de vista de las Crísis, ~. la función de la 
piel y la_ de _los riñones, encargados más directa­

- mente de la expulsión de los despojos orgánicos. 
-Así ,- las cantidades de urea eliminadas son insig-
nificantes, habiela cuenta de las expelidas por el 
sudor y por Ja orina. Antes que movimiento crí-

tico intestinal, son sus órganos punto de partida, 
punto de movimiento inicial para graves infeccio­
nes, con denominación distinta, segun la. especia­
lidad del veneno, la cantidad absorbida de uno 
entre otros ó tal vez . de muchos, simultáneamen­
te dotados de cualidades pirógenas. 

En cambio la Crísis es, en fuerza de ser fre­
cuente, de vulgar ..observación por .la uropoiesis. 

( 81 continuará.) 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA. 

MUSEO ANATÓMICO 
Director: D. VrcrrnTE LAFUERZA Enao. 
Alu1nno interno: D. JosE DOMINGO Oanz. 

I 

Siempre es g-rato el deber cumplido; pero en la oca­
sión presente seános permitido sentir hondamente la de-­
plorable ausencia de aptitudes dignas de la feliz idea 
que á esta publicación preside; ausencia que el público 
ilustrado reemplar.ará cumplidamente con la .benevo­
lencia que á él es propia y merecen los plausibles fines 
que estas labores informan: labores de tan estrechos li­
mites que resultan reduciuos á dar cuenta sencilla y lla­
na, de los trabajos prácticos realizados en este depar­
tamento. 

El MusEo ANATÓMrco de esta Facultad vive en local 
pequeño y humilde, que, si de fácil comunicación con 
la cátedra de Anatomía, ,sólo á título de provisional 
pueden en él ser toleradas las deficiencias é inconve­
nientes propios de todas las construcciones creadas pa­
ra usós distintos de su peculiar destino. 

Pero, si el continente está lleno de defectos, el conte­
nido en cambio, dadas las nimias amplitudes de aquél , 
con¡:;ta del numero de pier.as naturales y artificiales de 
anatomía normal y patológica, y de micrografía, que, 
consentido por ta:n estrecho albergue, responde bastan­
te á las principales necesidades de la enseñanza. 

Cierto que dista mucho de ser colección constÜuida' 
porque es en realidad embrión de Museo anatómico ; 
pero vista la fecha de fundación de esta Escuela de Me­
dicina (1876), dada la parquedad con que el presupues­
to acude á las necesidades de estas corporaciones en 
órden á su material científico, hay que aplaudir el in­
terés siempre demostrado por el enriquecimiento de una 
dependencia c~1yo especial modo de ser hace labor da 
muchos años la de su dotación completa. 

Este departamento posee, en sus distintas seccione¡,. 
algunas preparaciones notables por la i ufinidad de de­
talles anatómicoH que contienen. 

El .Museo natural, producto de la labor realizada en­
nuestro propio anfiteatro anatómico, cuenta ya, ¡;n sus 
diversas secciones. con las piezas siguientes: 

l.º Calaveras de feto y adulto, seccionadas por di1-
tintos planos. 

2.º Huesos montados en sus correspondientes peanu 
3.° Esqueletos articula.dos. 
4.º Esqueleto del tronco. 
5.° Magnífica calavera de huesos articulados á dis­

tancia y cuyos temporales están trabajados admirable­
mente para que resulte visible el laberinto óseo. 
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6.º Colección casi completa de las artieul;tciones del 
cuerpo humano. _ 

17.º ' Colección de un buen riúmero d,e músculos con­
-servados como las articulaciones, por distintos procedi­
mientos. 

8. • Algunas. preparaciones de esplanalogia, angiolo­
gia, y otras, que dan hasta cierto punto, aspecto uni­
forme al todo por tener representación, más ó ménos es­
tensa, las distintas partes de la anatomía descriptiva 
hum¡tna. 

El Museo a1·tificial, no puede ya en · justicia llamarse 
pobre. dadas las siguientes preparacion<Js con que cuen­
ta, en )'eso escayola, cera y cartón piedra. 

l.° Colección cie músculos en porcelana, por regio­
nes, en plano¡;; y algunos aislados, . que, en. unión del 
hombre elástico de Auioux, constituyen a_ceptable ma­
terial científico de esta sección. 

2.º Séri~ de prep.araciones, en escayola, trabajo de 
Tülrich, que r.epresenta I11s distintas partes del encéfalo. 

3.° Preciosa preparación, en cera, del mismo autor, 
copia exactísima de los centros nerviosos con el orígen 
aparente de los nervios craneales y espinales. 

4.° Otra, no ménos preciosa, debida á la hábil mano 
de nuestro~ eRcultor arrntómico Sr. Miguel, que represen­
ta el nervio pnenmog~Ji'trico. _ 

5-. º Cuatro preparuciunes en escayola, del mismo au­
tor, muy instructivas, porque representan la distribución 
general del nervio trígemino. , 

6.° Otra preparación en cera, de los principales ner­
vios y vasos de la cara; trabajo que honra á su autor el 
escultor anatómico de Barcelona Sr. Coll, y que, sobre 
detalles ese ul tóricos de primer órden, enseña con per­
fecta claridad: la distribuc\ón general del nervio facial 
después de salir del acueducto de Falopio, sus :masto­
mosis con el auricular · del plexo-cervical, con el aurí­
culo-temporal superficial, con el frontal de la rama of­
talmica de Willis, con el sub-orbitario, el bucal, etc., 
mas sus principales relaciones con la arteria facial, la 
temporal superficial y las ramas principales de ambas. 

7.° Otras preparacion~s notables y m·uy útiles como: 
corazón, laringe, faringe, ojo, lengua y oido' elástico, 
por Aazoux, más otras muchas que no cito por no con­
vertir en índice ó inventario, lo que se encamina solo á 
dar idea sintética del estado actual del departamento. 

Tiene tamuien su representación: la sección de Ana­
tomía patológica, por preparaciones que, en yeso, por­
celana ó cera, representan distintos procesos con predo­
minio de los dermatológ·icos; la sección de Obstetricia, 
por una colecéión, en cartón piedra, de matrices en 
d.iversas fases del embarazo intra-uterino y extra-ute­
rino· y otras piezas figurando distintas presentaciones y 
posiciones del feto; la sección de Embriología y de 
Anatomía topográfica, con algunas preparaciones, y 
por último la sección de Micrografía, cuenta con varias 
colecciones de preparaciones, tanto de estructura de 
tejidos, órganos y tumores. cuanto de bacteriología, 
preparaciones todas que, por su variedad, dan . impor­
tancia á esta sección; porque permiten á los alumnos 
(aparte los trabajos que ellos realizan) ver con detención 
los valiosos é intrincados detalles anatómicos de las 
partes microscópicas, circunstancia que tanto favorece 
la comprensión siempre difícil de los novísimos estudfos 
de textura. 

Es dejusticia al terminar este punto hacer constar 
que, lli de las mencionadás preparaciones, fuer~n ad-

queridas algunas, las.mas se construyeron en . la cas~. 
como: las córrespondientes al museo natural, las de la 
sección de micrografía, y buen número. de las que 
constituyen el museo artificial. 

II 

Los trabajos prácticos realizados en este deparamento 
durante este curso, atañen á los dos museos: natural y 
artificial. 
. Con destino al Mitseo natural disecaronse preparacio­
nes que han enriquecido principalmente las seciones 
artrológica y miológica. 

La primera obtuvo el contingente siguiente: 
1 .° Articulación escápulo-humeral, conservando la 

bóveda fibrosa existente entre el acromión y la apófisis 
coracoides. 

2. º Articulaciones de la columna vertebral; un trozo 
de este tallo óseo se ha dispuesto de modo adecuado 
para enseñar los distintos medios de unión de las ·vérté'· 
bras entre sí, de éstas con las costillas y dé 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; preparación encaminada a demostrar los distintos 
medios de unión de los huesos cúbitos y radio con la 
primera fila del carpo, de los del carpo entre sJ, y suce­
sivamente del carpo con el metacarpo, de éste con las 
falanges y de las falanges entre sí. 

4.° Articulación del codo; estudio detallado de s_us 
cuatro ligamentos y parte de la membrana interósea 
existente entre el cúbito y el radio. 

5.º Articulaciones del atlas con el occipital y el 
axis y sinfisis occípito-mrnidea; preparación muy útil 
tanto porque permite el estudio de los numerosos liga­
_rrien tos propios de estas articulaciones, como por apare­
recer muy visibles los ligamentos ·odontoideos laterales, 
perfectamente limitado¡;; ademas en sus puntos de in"'." 
serción. 

La sección miológica se enriqueció con las prepa­
raciones siguientes: 

l.° Músculos dfll antebrazo y mano; preparación en 
la cual se dejar;:>n aislados, en los vientres y en los pun­
tos de su inserción comun é independiente, los del an­
tebrazo, como principalmente destinada esta pieza á la 
enseñanza de los músculos de aquella parte del miem­
bro torácico, sin que po·r eso dejen de verse con notable 
claridad los músculos de la mano en conjunto. 

2. º M úsenlos de la mano; disecados con persecución 
de todos sus detalles, conservando, a este efecto, el ter_ 
cio inferior de cúbito y radio y seccionando á un mis­
mo nivel los tendones de los músculos flesores y esten­
sores de los dedos. 

3 º Músculos que se insertan en el maxilar inferior; . ' 1 
conservando una parte del craneo, de la cara y de 
hioides . 

4.° Músculos .que rodean la articulación cox:o-femo­
ral; comprende esta preparación el plano ·medio y pro­
fundo, conservándose 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-ciá­
ticos. 

5.° Músculo diagfragma; notable pieza anatómica, 
en la cual, conservadas las vértebrns y costillas afectas 
á las inserciones de este músculo, así como la estremi­
dad inferior del esternón; aislado el diafragma de cuan­
tos órganos con él establecen conexiones, se puede rea-
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1lizar un estudio perfecto de todos los detalles de dicho 
músculo considerado en si mismo; el dato importante 
·de lc:is diversos puntos de inserción de_ sus pilares y pro­
ilongaciones costales que están limitadas con admira­
·ble precisión y otros curiosos como la construcción de 
los arcos aórtico, del simpático mayor, del psoas, del 
·cuadrádo 'de los' lomos y del aguj"ero exofágico. Este úl­
.timo aparece con su situación propia encima del arco 
.aórtico, .Y fraguado por el ~ntrecruzamiento que hacen 
·entre si, los dos manojos carnosos más internos que emi­
ten los dos pilares mayores; cruzamiento en aspa que 
-claramente se ve allí resultante del cambio de manojos 
carnosos entre los pilares mayores; de manera que el 
,borde izquierdo de este agujero está compuesto por el 
manojo ·carnoso procedente del pilar mayor derecho, 
mientras que el borde derecho se halla formado por el 
;proceqente dei pilar mayor iiquierdo (1). 

En la sección osteológica. se realizó tambien algun 
:adelanto macerándmie calaveras y . continuándose el 
cmontaje de diferentes huesos. 

De ios trab!Íjos realizados para la conservación de las 
·citadas piezas de museo, hemos logrado una convicción 
¡que-debemos consignar aquí, deseosos de concurrir con 
nuestro óbolo modestisimo á la total finalidad didáctica 
,perseguida con esta publicación. 

Ensayados los más conocidos procedimientos de con­
.servación, y entre ellos la glicerina fenicada, ninguno 
·satisfizo por completo las aspiraciones que deben llenar 
aquellos más que la desecación al aire liore; y he aquí 
1a enseñanza que debemos consignar: l.º la desecación 
:al aire libre como procedimiento de conservación debe, 
·casi á la exclusiva, · seguirse para el enriquecimiento 
.rápido de los museos anatómicos naturales; 2.° el buen 
resultado de este procedimiento depende, en gran par­
te, de ceñirse rigurosamente al cumplimiento de los 
preceptos propios de las distintas etapas del procedi­
·,miento. Los preceptos que han de cumplirse · con todo 
rigor, segun enseñan los satisfactorios resultados obte­
.nidos en la conservación de los trabajos aqui enumera­
-dos, son: l.º Disecar con escrupulosidad todos los deta­
lles de las preparaciones, para el buen aislamiento de 
-sus componentes. 2.º Desangrarlas bien. 3.º Extraer 
.préviamente la médula de los huesos largos. 4.º Vigi­
~1ar que las diferentes partes de la preparación resulten 
.colocadas en sus propiati condiciones orgánicas. Con 
:arreglo á este precepto, en tanto que las articulaciones 
cuya desecación es de suyo rápida, no exigen vigilan­
cia atenta para lograr que sus distintos elementog con­
.serven su situación fisiológica; lo.:i músculos, que se de­
secan lentamente, tienen que observarse de cuando en 
cuando para evitar en lo posible la desviación que la 
,retracción les hace sufrir; aun con esta severa vigilan­
·cia auxiliada de los recursos que, ingeniosamente usa­
.,dos, aportan los marcoi::, listones, alfileres y cuerdas, 
·Como medio de tracción en distintas direcciones para 
·obligar á los músculos á conservar su propia dirección 
~sorprenden los cambios que la desecación realiza, ten­
·o.iendo á desfigurar notablemente las part'es preparadas· 
5.º Desecar al aire libre con preferencia a la estufa. Nos 

(1) Constituiría perfecta injusticia callar los nombres 
de los alumnos internos disectores, Sres. Pacheco, Domin­
go Ortiz y Lozano, que, con excepecional inteligencia y 
1oboriosidad, disecaron las preparaciones mencionadas, 
-.apareciendo así como legitima esperanza de una gloriosa 
:aclimatación, en nuestra escuela, de la técnica anatómica 
-en sus múltiples manifestaciones. 

hemos convencido de que, si alguna vez pudiera este 
aparato ser útil, ha de ser modificando hondamente su 
mecanismo y adquiriendo condiciones que respondan 
á su destino; es verdad que los músculos se desecan an­
tes en la ·estafa, pero pierden por completo el color, se 
retraen más violentamente, y la misma elevada tempe­
ratura, coagulando los elemento~ de la superficie, impi­
den la desecación del centro, lo cual, fácilmente se 
alcanza, es inconveniente y no pequeño, que, aunque 
cuidadosamente se barnice la preparación, acusa á la 
larga su-perniciosa influencia por una rápida descom­
posición de las partes preparadas. 6.° Emplear discreta­
mente, durante la conservación de las preparaciones, 
aquellas sustancias como el alcohol, la esencia de tre­
mentina, la bencina, el cloruro de zinc ó el borax que 
endurecen, dan transparencia y desengrasan los órganos; 
indicaciones importantes y necesarias en la consecución 
del resultado apetecido . . 

Puso término a los trabajos realizados durante este 
año en el museo natural, la restauración de las piezas 
que hoy le constiyen. Las variaciones termométricas é 
higrométricas; el polvo atmoséfrico y el elemento insec­
ticida, concurren á la alternción de la capa superfici.al 
de las preparaciones desecadas, bien cubriéndolas de 
una capa de moho, bien rP,b\andeciéndolas; á estos ac­
cidentes, propios de la natural infl:uencia de los agen­
tes esteriores, hemos acudido con éxito por medio ·del 
baño antiséptic'o y la restauración propiamente dicha; 
por el primero y usando disoluciones de sublimado, 
cloruro de zinc, etc., despojamos á la preparación de 
las partículas orgánicas é inorgánicas que sobre ella 
han podido posarse, para la ·restauración cubrimos las 
preparaciones de una capa impermeable (barniz), ver­
dadero !medio de protección contra la acción de los 
agentes exteriores, despues de haber modelado en cera 
las pérdidas de sustancia ocurridas. 

El Museo artificial logró tambien adquisiciones que 
revelan loable impulso, merced á las piezas siguientes 
que, en yeso y madera, se construyeron: l.º Un esfe­
noides en yeso, cinco vece¡.; mayor que el natural, don­
de en una sola ojeada puede comprenderse la infinidad 
de detalles anatómicos que á dicho hueso correspon­
den; colocado sobre pié de nogal y tallo metálico, do­
tado de especial y sencillo mecanismo, ten virtud del 
cual so n posibles los movimientos giratorios y se ha­
cen fácilmente visibles sus distintos planos sin necesi­
dad de mover su pié. 2.º Los hu~sos del carpo y tarso, 
en madera y ocho veces mayor que su tamaño] natural 
constituyen dos buenas colecciones para hacer si,n di­
ficultad minucioso estudio de todas sus caras, espe­
cialmen te de las articulares, para comprender pronto 
sus modos de unión. 3.° Uu palatino, tambien de made­
ra, cinco veces mayor que el natural, constituye pre­
cioso ejemplar para el detallado estudio de las cuatro 
apófisis de este hueso. 

Las Clínicas aportaron tambien al Museo su contin­
gente, aunque escaso. Hiciéronse: l.º En barro y toma­
das de un enfermo de la Clínica de niños, á cargo del 
Dr. Borobio, una copia de dos antebrazo-s y manos para 
despues modelar en cera sus lesiones que consistían en 
una poliartritis deformante. 2.º Un busto en yeso toma­
do de unéJ. enferma de la clínica quirúrgica, á cargo del 
Dr . .Montells; que presentaba un tumor voluminoso si­
tuado en la región lateral derecha del cuello. 3.° Pró:id­
ma la terminación del curso, hubo ocasión de que 

l · ¡ 
i 

j ; 

: ' 

,......-· 

i , 



¡' 

. , 
; •. 

1232 REVISTA MEDICO-FARMACEUTICA DE ARAGON. 

nuestro hábil escultor sacase copia d.e un notable caso 
de microcefalia; tomóse la copia en barro y se modeló 

.'despues en cera logrando al propio tiempo fotografías 
que la representaran en distintos planos para comple­
tar los detalles. 

Por lo especialmente interesante de este último caso 
creimos convenientemente tomar algunos datos que 
vamos simplemente á consignar, sin criticarlos, por no 
ser esta misión nuestra. 

Era una niña, Fg. 12, que, ante una inspección de 
conjunto, llamaba' extraordinariamente la atención por 
su imperfecto desarrollo orgánico y pequeño volúmen, 
en completo desacuerdo con su edad (seis años). Esta 
divergencia, que por si constituia anomalia, se mnrca­
ba mucho mas en la cabeza, donde se distin~uitm par­
ticularidades por demás notables cráneo defectno110, 
muy aplanado el frontal, con dos fosas en lugar de 

FIG 12.-Caso de n:icrcc~fa!i:i .. 

elevaciones y todo él deficientemente cl esa rrollado; cara 
mucho más desarrollada que el cráneo, no guardaba 
proporción con éste, siendo escasas las modificaciones 
desde el nacimiento experimentadas. Segun referen­
cias, tenía ya al nacer osificadas las fontunelas y bas-

- tan te poblado el cuero cabelludo; á los diez meses, po­
seía completo el sistema dentflrio. De estas mismas re­
ferencias se deduce que la s m 1Jdificaciones impresal'! 
desde el nacimiento fueron tan significantes, que puede 
decirse era, con relación á entonces, casi igual la cabe­
za en volúmen, disposición, etc . 

Considerando su importancia, tomamos las dimensio­
nes que consignamos en el cuadro siguiente: 

Dimensiones siguien­
do Ja dirección de 
las curvas ... ... . 

Cráneo 
Cmtro1. 

ne la eminenda frontal me-
dia.' á la protuberancia oc­
cipital ex terna .. · ..... 21 

De .una á otra apófisis or­
bitaria externa . . . . . . . . 11 
De uno á otro arco zigo-

mático ...... .... . . 16 

De la eminencia frontal me­
dia á la protuberancia oc-

. . li cipital externa. . . . . . . 11 
Dimensiones en nea De una a otra apófisis or-

recta .· • · · · bitaría externa. • . . . . . 7 112 

Circunferencia 
Id. 
Id. 
Id. 

De uno á otro arco zig9má-
• tico, ...•.. : . . . . . . • 8 112 

Tronco. 
del cuello .........•...... 23· 
del torax á nivel del vértice ... 40, 
del id. á nivel de la base .... 47. 
del abdomen á nivel del ombligo. 51 

:J 

Extremi'1-ades. 
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 niña á que se refieren 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 órganos; y nó' 
guardaba relación, en cuanto á volumen, con otros ane- · 
jos á este mismo aparato, como el hígado, que aparecía 
bastante abultado, engendrando especial:elevación del 
abdomen en las correspondientes regiones. El alimento · 
de que hacia uso consistía en tres libras de leehe al día 
con una de azúcar; en cuanto á la defecación, cumplía­
se ordinariamente una vez por semana, y muy rara-­
mente dos; las cámaras, según referencia, eran concre· 
tas, formando masas en número considerable, de forma 
olivar, volúmen variable y color blanquecino unas ve­
ces, grisáceo otras. La respiración presentaba algo 
de especial; irregularidad entre Ja inspiracion y espi­
ración, esta de ordinario mas prolongada y acompaña­
da frecuentemente de quejido; la inspiración era suspi­
rosa. La lentitud con que tenía lugar la circulación de 
retorno llamaba notablemente la atención; en algunos 
puntos, como las extremidades inferiores, par_ed abdo­
minal y paree! anterior torácica, dibujábanse bastante 
bien las redes venosas subcutáneas . Dotada de' sensibi­
lidad, realizábanse todos los movimientos, aunque po­
co intensos y sin combinación determinada. El sueño,. 
irregular, Ja permitía dormir de tres á cuatro horas dia­
rias como m~ximum y siempre por la mañana. No ha­
blaba nada: sonreiase alguna vez, pero con expresión 
idiota. Los sentidos resultaban igualmente amortigua­
dos en sus funciones: la luz de un fósforo la hacía fijai­
la vista ligeramente y no siempre, <l eteníase ésta sin 
atención y la obscuridad la irritaba; las notas musica­
les ó sonidos diversos, la incitaban á la riea, que se pro­
ducía y desaparecía con rapidez; en cuanto al sentido­
del gusto; no aceptaba más que lo dulce, rechazando 
lo de sabor extraño. De las repetidas observaciones que 
se hicieron , deducimos que oía y veía á rato.'l . 

El locomotor, como los restantes aparatos, hallábase 
incompletamente desarrollado; aparte las imperfeccio~ 

nes de los órgi;mos pasivos del ruovimiento (huesos), 
fácilmente podía apreciarse el escasovolúmen de los ór­
ganos activos (músculos), la fladdez de estos mismos . 
órganos y por ende su poca energía contractil. 

Tales son los principales datos que · 'de la niña á que 
hacen reJerencia, pudimos recoger y que consignamos 
porque en todo· ello hay alg-o ·de especial en relación 
seguramente con el defecto 6 anomalía pr:imitiva. 
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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 
proporción infinitamente menor que nuestro deseo, al­
go nuevo. Preparaciones naturales y artificiales; ·pre­
paraciones de anatomía normal, de anatomía patológi-

, ca y hasta de teratología; todo en fin de aspecto de com­
. plexidad al trabajo; y esto, que indica movimiento en 
:múltiples direcciones, acusa ánsias de recorrer todos 
los - derroteros posibles; ánsias que crecerán segura­

:-mente con el estlmulo consiguiente A la nuevá necesi­
, dad crea.da de dar á la publicidad todos los trabajos 
. , con que, cada departamento, acude al cultivo de la 
· ciencia experimental, que es modo el más noble de la 
.. adquisición de la verdad, como es esta la semiÜa prin­
. cipal que la enseñanza oficial debe sembrar. 

El Director, 

Dn. VICENTE LAFUERZA. 

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. 

SEXTO CONGRESO FRANCÉS DE CIRUG!A 
celebrado en París der 18 al 23 de Abril de 18& 2 

(Oontinuacidn) 

Tratamiento del cáncer por la pioctanina 
EL SR. NANU (de Bucharest).- Voy á presentar a1 

<{Jongresó los resultados de 25 casos de cáncer tratados 
en la Clínica del profesor Severano, de Bucharest, por e1 
empleo de la piactanina. En todos estos 25 casos se ha 
hecho el diagnó~tíco previo por el análisis histológico 
en el laboratorio de Baoés. Tratábase de tumores ulce­
rados de la mucosa de la boca, de la mejíllff, de los 
párpados, de .la parótida y algunos casos de cáncer en 
el útero. 

La pioctanina ha sido administrada en inyecciones 
hipodérmicas, por medio de disoluciones acuosas de 
-violeta de metilo al l por 100. Diariamente hemo¡.¡ ido 
aumentando la cantidad de disolución inyectada, desde 
2,50 gramos hasta 12 gramos. Las inyecciones han sido 
hechas precisamente en el tejido morboso. 

No ha habido uingún accidente producido por las 
inyecciones. 

De los 25 casos tratados ha habido diez curaciones y 
los otros han mejorado. 

No se ha obtenido ningun resultado favorable en los 
casos en que el tumor 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 necrósis de los 
elementos i:nás coloreados. 

Debe obrar el método por coloración intensa de los 
núcleos. 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 Ja 
mortificación de las partes inyectadas. 

De\Íemos hacer mención de un .hombre en que Ja 
·~oloración producida por las inyecciones sobrepasó la 
parte comprendida por el tumor invadiendo los tejidos 
·sanos. Pues bien: en estos no se produjo la necrósis que 
..se : Origina en los tejidos del tumor. Esta es la única 

diferencia que hem)s obs~rvado en los conejos y el 
hombre. 

Resumiendo: la pioctanina puede curar alguno.s tu­
mores malignos. Probablemente obra por trombosis, 
produciendo .siempre una necrósis del tejido morboso. 
Los tejidos y órganos sanos no son alterados y no su­
fren necró~is. En este punto hay una radical diferencia 
entre los ·cáusticos y la pioctanina; pues aquellos no 
están dotados de propiedades electivas mientras que 
esta sí. La trombosis no produce el edema mbs que en · 
Jos tejidos sanos, en tanto que destruye los morbosos. 

Tratamiento · de la pleuresia purulei;ita por la 
succión continua . 

EL SR. TAOHARD (de Montoban).-La primera apli­
cación del sifón permanente para asegurar la evacua­
ción continua del pus en las pleuresías purulentas, fué . 
hecha en Octubre de 1874, con resultados favórables. 

He aquí el manual operatorio: tómanse dos tubos de 
caoutchouc negro cuyo calibre sea de 4 milímetros 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 punción explo­
radora con una jeringuilla de Pravaz. Cuando se ha 
convencido el operador de ·1a existencia, se separa 
la jeringuilla dejando la cánula ó aguja, y se hace 
la pleurotomía de tres centímetros de ancho máximo 
á la altura de la pleura. Entonces se introducen los do-s · 
tubos antes mencionados y se les fija con colodión sobre 
la pared torácica. 

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: l.º, primitiva con gonococos; 
2.", Gonocóquica complicada de infección secundaria 
precoz; 3.º, infención secundaria precoz sin ·gonococos: 
4.°, aséptica, y 5.°, infección secundaria tardía. 

Mi experiencia me ha demostrado que siempre que 
tenemos que luchar con una blenorragia acompañada 
de gonococos, el permanganato de potasa da excelentes 
resultado¡:, impidiendo la reproducción de aquellos. 
Basta en general hacer cinco ó seis lavados de 1 por 
1.000 á l por 4.000 para· obtener este resultado. 

Cuando se supone que el gonococo ha desaparecido 
ya totalmeute, puede hacerse una inyección de nitrato 
de plata en la uretra anterior. Si es que quedaban algu­
nos gonococos, se ve en los dias sucesirn& su repro­
ducción. 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 supuración sostenida por las alteracione11 pro­
ducidas en los tejidos, hay que emplear los lavados con 
nitrato de plata á dósis débiles cuando todavía es abun-
dante el refl ejo, y después á las instilaciones. · 

Una vez curada la blenorragia ha de aconsejarse al 
enfermo qu e por espacio de algunos meses procure la 
asepsia del meato, hecha con lavados externos con una 
disolución de sublimado al 1 por 2.000, especialmente 
después del coito . 
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La cistotomia subpubiana en los prostáticos 
EL SR. PONCET (de Lyón).-He hecho 35 operacio­

nes de cistotomía subpubiana en enfermos que no podían 
ser sondados, con el excltisivo objeto de crear una fis­
tula y un meato .artificial. Entiendo que este procedi­
miento es muy ventajoso en todos los casos de retención 
completa de orina, en los que es imposible hacer el 
cateterismo y que por consecuencia la falta de evacua­
ción 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 heridol'l, á la pared del abdomen 
por medio de 6 ú 8 hilos metálicos. 

La orina en el diagnóstico· de la epilepsia· parcial 
EL SR. GILLES DE LA TOURETTE (de Paris).-En 

clínica es imposible distinguir la epilepsia jacsoniana 
histérica de la epilepsia parcial sintomática de un 
tumor ó de otra lesión. El análisis de la orina da en es­
tos casos un elemento valioso para hacer este diagnós_ 
tlco, á saber: en los histéricos, en el momento del ata­
que, hay un· descenso en la proporción los resíduos fi.,. 
jos, urea y fosfatos . En la epilesia sintomática estos ele­
mentos se hallan, por· el contrario, muy aumentados 
Este hecho es constante, por 10 cual confío en que en lo 

·porvenir prestará grandes servicios á la cirujía. 

Tumores de la vejiga en el niño. 
EL SR. PHOCAS (de Lila.)-En el transcurso del año 

1891 he visto un tumor de la vejiga de un niño de seis 
años y medio. El diagnóstico no ha podido ser hecho 
hasta l.uego d.e practicada la talla hipogástrica. Hice la 
estirpación, y al cabo de un mes sobrevino la recidiva. 
El)nfermito ha muerto luego de haber sufrido varias 
operaciones paliativas. 

(Se continuará.) 

SALUD PÚBLICA. 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 

Altura barométrica máxima. 
Id. id. mínima. 

Temperatura máxima. 
Id. mínima. 

Humedad relativa. media. 
Tensión del vapot', media. 
Vientos dominantes. 
Lluvia total en mm. 

743,75 m rn. 
732,00 rn m. 

37'5 
12º7 
62 
7'0 

S. SE. 
00 

Las afecciones morbosas comunes dominantes en la úl­
tima q~i.ncena, ha_n .sido las ~~siento eu el tubo di~estivo, 
Gastritis: Enteritis, y 0Jlitis de variada intensidad. · 

En los niños, y por efecto de abuso en su alimentación 
cuanto por condiciones diatésico-discrásicas, se han podido 
.observar tambien enfermedades a base anatómica análoga. 

De enfermedades infecciosas tenemos Difteria; Reu­
matismo á marcha sub- agitda, Jl:í(tlaria; Dian·ea 'Verde; 
y Micdsis Fctringea. 

Los estados morbosos por retardo de nutrición, parece 
han sufrido un paro; asi es que se ve á los pacientes más 
aliviados de su constante padecer. 

La mortalidad escasa. 

CRÓNICA 

En la semana pasada falleció en esta población el 
ilustrado farmacéutico D. Ricardo Ríos y Blanco. 

El duelo que en la población y especialmente en la 
clas~ médico-farmaceutica se ha sentido. por tan grande 
pérdida, expresado se vió por la inmensa concurrencia: 
que acudió á sus funerales. 

La desconsolada famfüa ha recibido con tan tri!lte 
motivo, de unos y otros, pruebas inequívocas de la con:­
sideración en que se la tiene, y nosotros desde lasco:... 
lumnas de nuestre publicación enviámosle una más. 

A sus hermanos D. Ramón, D. Constantino y D. Teo­
doro, así como á la viuda é hijos la REVISTA MÉDICO­
FARMA.CÉUTICA DE ARAGON, les envía el pésame. 

El Presidente de la Asociación Médico-Farmacéutica 
del partido de La Almunia de Doña Godina, nos en vía 
atento B. L. M. para comunicarnos el voto de gracias' 
que dicha Asociación otorgó á nuestro periódico · en se­
sión gene_ral de 14 de Mayo último. 

Damos las graci11s al Sr. D. Leoncio Alta:bás y Arrie­
ta y á él y á toda la clase, les reiteramos nuestro peque­
ño pero entusiasta valer. 

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO 

Semeyologra y diagnóstico rle las enfermedades de 
la infancia y puericia, por el doctor Raffaele" 
Sarra. Traducción de D. José Wieden Portillo. 

Con modesto titulo y apariencia modesta, vale esta . 
obrita más que muchas pomposamente ltituladas, y no 
vacilamos en afirmar que sus dosqientas diez páginas . 
no tienen desperdicio, y que son de gran utilidad prác­
tica. El ilustre paidópata italiano quiso dar á conocer­
en acertada compilación, no solo cuanto se sabe hoy de, 
semeyología infantil, sino también el fruto;de sus per­
sonales observaciones. 

El titulo dela obraindica el método seguido en ella, . 
y su trabazon filosófica. No es un tratado sistemático ,­
de Patología infantil, es un análisis delicadísimo y emi­
nentemente clíuico de todos los síntomas que puede pre­
sentar el niño enfermo, con la significación diagnósti­
ca que tienen, interpretados rectamente. Divide su tra­
bajo el autor en tres partes: anamnesia; exámen gen1-­
ral·, comprendiendo la fisonomía, actitud ;y movimien-· 
tos, grito y voz, piel y mucosas, desarrollo y nutrición,._ 
sistema linfático, temperatura y pulso; y exámen de los 
órganos en partiCular, aparato digestivo, uropoyético, 
respiratorio, circulatorio y nervioso. Aparte de alguna 
exageración en ciertos síntomas, 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 práctico. Hay capítulos como los del grito, . 
de la temperatura, pulso, intestino y pulmones que son 
verdaderamente magistrales. 

La traducción muy esmerada. 
Sirve de complemento á esta obra unos cuadros si­

nopticos del Dr. Wieden Portillo con el método que debe 
seguirse para el diagi;i6stico de las enfermedades de la 
infancia. Aunque nada nuevo dicen, son útiles para ... 
recordar brevemente todo lo relativo al exámen clínico ' 
del niño enfermo. 

z aragoza. -Z acarías Rodríguez, !l'ipógrafo .-Coso, 61. . 
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POR EL DOCTOR 

D. NICOLÁS MONTELLS Y BOHIGAS 
' 

SÓCIO PRESIDENTE 

(Continuación. ) 

X. 
Si, no complicara nuestro trabajo una historia 

crítica acerca de Urología, demostraríamos la 
importancia que para los médicos antiguos tuvo 
este líquido por su aspecto y -caracteres á menu­
do variados durante el curso de Ja · enfermedad. 
Nunca podrá alabarse bastante ef asíduo estudio 
de que fué objeto desde los albores de las ciencias 
cuando sólo podían tenerse en memoria grosera, 
cualidades, de cantidad, densidad, olor y colora­
ciones hasta nuestros días; y ¡cuánto era el inte­
rés que se concediera con aplicación á la Semeio­
tica! Puede asegurarse que las investigaciones· 
con tal objeto, han sido lamentablemente descui­
dadas en .algunas épocas, la actual inclusa, á pe­
·sar de los esfuerzos hechos por algunos quími­
·cos. De ello no nos damos fácil explicación, co-

nocidos como son para Ja mayoría de los prácti­
cos los datos clínicos que suministra esta excre­
ción. ¿Es que nos es difícil, que es problemática 
todavía, la Anatomía y Fisiología del riñón? Tal 
vez. 

Al hablar del riñón se principia en efecto por 
no conocerle, 6 por conocerle imperfectamente; 
siglos pasan y llegan, ignorando si segrega ó ex­
creta de tal man~ra, que si un milagro volviera· 
la vida á los Aselli y Willis, á los· .Malpighi y Be­
llini y Duhamel y Lowcr; y más tarde con mejor . 
conocimiento á Prévost, Segalas y Vauguelín; á 
Millou y Würtz Hoppe-Seyler y . sus contemporá­
neos Wohler, Graham, Ilernard, Küs, Bowman, 
Buchard ... si todos juntos, repelimos, resurrec­
tos y presentes, asistieran á los conceptos últi­
mos de aquel órgano, se miraran atónitos enfre 
incertidumbre y dudas que no borró el tiempo. 
Aun dentro del órdeo fisiológic·o los elementos de 
la orina presentan cambios extraordinarios, se­
gún la naturaleza de Ja absorción respiratoria, 
gastro-inlestinal y dérmica, según los agentes 
absorbidos, alimentos que no se queman entera­
mente en el torrente circulatorio, etc., etc,; y 
añádase multitud de modificaciones por parle de 
Ja circulación, y del sistema nervioso: todo ello 
en conjunto nos hará formar aproximadamente 
idea de los referidos cambios. IJespues, el repo­
so, el movimiento, el sueño, la vigilia, ele ., son 
estados, ni normales, ni patológicos que alteran 
la· constitución del líquido. Claro está· la enfer­
medad hace más patentes las alteraciones, cons­
tituyéndose en signos de gran valor no con exac­
titud justipreciada todavía. 

(1) Consignaremos como regla que la secre­
ción urinaria es escasa en las enfermedades agu­
das, hallándose representada su cantidad por la 
de las bebidas ingeridas. Desde que se inicia e\ 
período crítico, sobreviene un aumento exagera-

(1) Los datos químicos los heinos visto consignados ·en 
una monografía del doctor Chauffard, que él á su vez ha 
recogido de diferentes trabajo& de los principales autores. 

·contemporáneos, que tratan acerca de las secreciones . 
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do, hay poliuria, hasta el punto de expelerse seis 
litros al día, cantidad que representa la duración 
que tuviera la hipertermia febril. En las fiebres 
graves delarga duración, esta poliuria continúa 
con un período crítico ·obstinado, perezoso, que 
coincide con la disminución gradual en la misma 
proporción de la fiebre, sin que pueda hacerse 
responsable de semejante cantidad la alimenta­
ción todavía no prescrita. 

Tambienes más densa, notándose cierta com­
pensación en los productos eliminados; de modo 
que el ácido úrico aumentado en el período de 
incremento febril disminuye en ~l acto. crítico, y 
entre la urea y las materias exlractivas se viene 
observando, una relación inversa; cuanto mayor 
es la cantidad de la primera, menor la de las se­
gundas y al contrario. Sin negar que existen á 
este respecto hechos excepcionales en los cuales 
la urea se elimina Lanibicn durante el período 
febril, no es menos cierto que esto no lo es la re­
gla. El aumento de cloruros es notable: los dife­
rentes análisisis prncticados han dado por resul­
tado este hed10 <.:11l111inante de la historia de las 
Crísis. El de sod1u l,tn abundantemente esparcido 
en la economía, se encuentra en los tejidos afee­
.tos de proceso fl~gmásico á donde parece acumu­
hirse con preferencia; pero desde el punto en que 
sucede la reintegración orgánica; y desde 4µe se 
torna practicable la absorción local en la periferia 
de la parle inflamada, el cloruro sódico se hace no. 
solamente sensible, sino e-xuberanle en el líquido 
urinario. El aumento de sustancias minerales se 
hace extemiivo á los sulfatos y fosfatos nada os­
tensibles y hasta ocultos durante el curso de la 
fiebre: todo induee á creer que la orina es un fiel 
indicante de los trastornos generales acompaña­
dos de hipertermia. 

Siendo como son los riñones en el estado fisio­
lógico órganos depurado.res que eliminan produc­
tos y restos inservibles para conservar el equi­
librio orgánico, no han de terier menos interés en 
el estado morboso, dando paso franco á los despo­
jos de intensa combustión que el cambio nutritivo 
solici la. La importancia de estos datos .semeiólicos 
es tan precisa, que hay motivos para graduar la 
intensidad de la fiebre, según hemos ya indicado 
al Lablar de ésta;. añadiendo ahora una fórmula 
'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 ~onclusión no puede ser terminante: 
·el asunto ofrece ciertamente sérias·dificultades ·ex- · 
-puestas ya al principio al tratar de las variantes 
·experimentadas por la orina dentro el orden fisio­
lógico; en el patológico se presentan para el aná­
iisis obstáculos, no solamente en enfermedades cii­
ferentes, sino en el decurso de una mislna. La 
permeabilidad del riñón está entorpecida; y de 
aquí la retención de los · pr'incipios urinarios más 
ó menos prolongada, según la persistencia de 

aquel estado, cuya causa no está av~riguada 
todavía á pesar de las teorfas sobre este . ex­
tremo emitidas. Fuera un error craso creer que 
las eliminaciones han de ser siempre súbitas. 
Ocasiones hay en que se efectúan por modo lento 
y continuado durante 'la convalecencia no franca, 
en tanto que dura este período eliminatorio críti­
co. Estas irregularidades no....siemp_re se explican· 
acaso obedezcan alguna vez á -la relacion com­
pens·adora entre los riñones y la vasta· extensión 
cutánea activada frecuentemente en el curso 6 al -:­
fin de la enfermedad en las proximidades precrí- _. 
ticas. . . · 

OcQpémonos ahora de la lranspiracion de · la 
piel, del sudor. · 

XI 
Es la transpiración reguladora de la vida sio­

lógica. La complicación anatómica de las super­
ficies tegumentarias, explican s11s importJlntes -
funciones conocidas, y hacen presumir otras ig,. 
noratlas, cuyo conócimiento está por averiguar: 
así lo hace concebir la experimentación, cuando 
suprimiendo mecánicamente el sudor, se obser-
va en los animales sacrificados, las intensas hi­
peremias pulmonales, las· sufusiones; la cóagula­
eión sanguínea y los derrames en . órganos esen­
ciales :l. la vida. No puede determinarse . la in~ 
fluencia que ejerc~ la inervación ó la circulación 
en estos fenómenos, al parecer dependientes de 
una grave y extens.a intoxicacíón. Encargada 
además la superficie cutánea de la respiración, 
son de creer graves consecuencias cuando acci­
dentalmente se interrumpen en parte ó en todo 
sus funciones: 

Tiene la composición del sudor analogías con 
las de la orina, y asimismo se encuentra agua, 
urea, materias extractivas, sulf~tos, cloruros y 
fosfatos. No es posible analizar íntimamente la 
extraña compensación por el sistema_ circuJator_io 
é inervador, establecida entre la piel y el riñón; 
pero se invocan con sobrado fundamento hechos 
prácticos. El síndrome crítico no depende tanto 
de la abundancia enorme del sudor, frecuente- _ 
mente sintomático, como de su especial calidad. 

Esta distinción es, como se comprende, por 
todo extremo interesante: el primero parece de­
terminado por un movimiento activo fluxionario, 
indicante de una profunda alteración huni~ral en 
ciertas enfermedades de apariencia infecciosa; 
-mientras el segúndo representa una graduada ato- , 
nía que coincide con, el colapso, ó es indic~o ~e 
impotencia vital precursora de una muerte rnnu­
nente. No es esto último seg-uramente: la Crísis 

-es la fuerza Bartheziana in actu confluyendo ha­
cia la superficie tegumentaria emuntori~, tal vez 
interrumpida ·por modo parecido , y acaso por 

~causas análogas á la función renal durante eUas­
ligio. Pero el sudor no es fácilmente ponderable, 
no se colecciona como se coleccionan otras excre­
ciones; y de aquí las dificultades de valorar su 
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cantidad, y las no menores de indagar su calidad, 
á pesar de Jos medios ingeniosos para ello em­
pleados: los cálculos por lo mismo solo pueden 
ser aproximados en casos concretos, haciéndose 
imposible generalizar la diversidad de hechos, 
aun tratándose de idénticas 6 parecidas enferme­
dades. La clínica ha reportado por ello poca uti­
lidad y sólo en casos dados tiene algun valor, 
el olor y el color, limitándose por lo demás, al 
exceso ó al defecto, y otras modificacoines que el 
papel de tornasol nos revela; pero su condición 
critica no deja de expresarse favorable ó adver­
sa, completa ó incompletamente. El pulso se mo­
difica á su vez si.multáneamente presentando su 
ritmo una gradual disminución oscilatoria; cierta 
amplitud y blandura; (quo ad vasa de los anti­
guos) y la dismínuci.ón ó cesación de la fiebre: el 
impulso arteriiil está atenuado con cambios rítmi­
cos que comprueba el trazado sphigrnográfico co­
mo complemento del síndrome crítico. Y l\ su vez 
la química nos indica modificaciones en los prin­
Cipios, urea, ácido úrico, ·lactáto de cal, fosfáto, 
oxalato y compuestos amoniacales; ácido sudóri­
co y albumina durante el lapso de tiempo desde 
la Crísis hasta la reintegración orgánica. 

Son para nosotros de _ dud_osa importancia crí­
tica las variadas erupciones aparecidas en la piel 
y mucosas como determinaciones flogísticas regio­
nales de preferente elección, porque en efecto; si 
coinciden con la evolución de la fiebre, en cam­
bio se manifiestan en momentos y épocas incalcu­
Jable's á título de epifenómenos sin conocido inte­
rés, ó acaso como lesión anatómica eruptiva dife­
rente en cada caso; el herpes labialis, por ejem­
plo, carece de concepto clínico en la neumonía y 
otros afectos, porque ni coincide con alivio algu­
no, ni con agravación: acaso representa sencilla­
mente cualidades ·irritantes del sudor ácido, 
obrando sobre una piel más·ó ménos susceptible, 
segun la individualidad. 

¿Son los productos de secreción que acabamos 
de estudiar los únicos que determinan una Crísis? 
Se ignora; no ha llegado el trabajo del químico 
hasta el presente, más que á analizar por modo 
focompleto y en casos mal definidos _ los .rcsíduos 
de . eliminación tan profusamentes esparcidos 
en la economía, y sólo algunos morbosos como el 

' esputo, han sido estudiados recientemente bajo el 
punto de vista del diagnóstico médico en busca de 
la naturaleza presumible de ciertos afectos pulmo­
nales; pero no se ha intentado siquiera la iuvesti­
gación de las posibles modificaciones de otros 
muchos con relación á las Crísis. Estas ·deficien­
cias son comunes al estado fisiológico y al estado 
patológico, pudiendo asegurar que son en éste 
último, motivo jnstificado de preocupación acerca 
tle la esencia cognoscible de las enfermedades, 
dejando mucho que desear en los conceptos á que 
..hacemos referencia. 

> 
El bello ideal de la clínica ~ería conocer las Cri· 

~is por signos ciertos 6 siquiera probables; pero 
no creemos como creen algunos distinguidos prác­
ticos, Jaumes entre otros, que se anuncian por 
períodos de incubación, pródromos, inyasión, 
etcétera. Su sintomatología tiene sí, una manifes­
tación insólita, destacada del cuadro clínico de la 
enfermedad, con caracteres de un conjunto seriOt'\ 
y á veces peligroso, pero no más. 

Dedúcese, por lo tanto, que las Crísis parecen. 
elegir preferentemente el riñón, la piel y el tubo 
digestivo, como enuntorios de fácil y natural ac­
ceso, por lo mismo que su especial destino ~s una 
continuada depuración fisiológico-patológica, y 
por punto general favorable. Pero si por motivos 
conocidos ó desconocidos se interrumpen estas 
vías, el sí11drome crítico cambia de dirección y 
se hace fu 1esto. Recuérdense los casos de derrame 
cerebrales, pleurítico, etc., mortales casi siem­
pre, aun soponiendo la posibilidad de Crísis do­
ble, fácil por una vía, difícil por otra: esto es un 
problema ni resuelto ni fácilmente soluble. El ca­
so de 1ieumonía, citado por Framkel, de tlerrame 
pleurítico simultáneo con la orina crílicat demues­
tra la compatibilidad de dos eliminaciones: levt>, 
natural una; grave desviada, morbosa la otra, pe­
ro al cabo es este un hecho excepcional, . que m~-
rece ser exarninado de mil modos distintos. · 

Las Crísis en sus variadas manifestaciones pa­
recen obedecer: 

l.º A las condiciones del mal de qu~ d"-
.den. " ,, 

~.° A las condiciones del enfermo. 
Cuanto más intensa ó grave la enfermedad más 

intensa la crísis; precipitada unas veees, lenta y 
paulatina otras, y en todo caso acompañada y se­
guida ,de considerable pérdida de fuerzas y ani­
quilamien!o vital consiguiente; así el pei:;o del 
cuerpo disminuye. No ha podido pasar desaperci­
bido clínicamente ·por ningún práctico; much0> 
menos habiéndolo comprobado de un modo físico· 
con un dinamómetro ó una balanza, afianzando 
así más los cálculos racionales anteriormente 
concebidos. Si se comparan en ef.ecto, las pérdi­
das sufridas durante el curso del mal, con · 
las experimentadas despues de las Crísis, la 
diferencia es grande á pesar de- la del tiempo 
transcurrido en ambos períodos en favor del pri­
mero; así el aspecto de los enfermos .. difiere en el 
decúbito y posición horizontal, del f-J\tle,;se ofrece 
en la posición vertical una vez levantados los 
enfermos; y esto que ha querido explicarse de 
muchos modos; el más fácil y satisfactorio está 
en las pérdidas de restos elementales de combus­
tión experimentadas en el corto período postcrí-
tico. -

Las condiciones del enfermo son capaces de 
modificar las crísis; pero no aparece á la obser­
vación con seiiales tan inequivocas que no sea lí­
cita la duda en este sentido, obligándonos por ello 
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á una prudente reserva; el temperamento, la cons­
titución ó idiosincrasia, el hábito morboso, etc., 
son circunstancias predisponentes á la enferme­
dad y á su vez pueden modificar las Crísis. El 
sexo manifiesta más claramente este linaje de in- . 
fluencias, segun se suceden las hemorragias á 
más 6 menos distancia del período menstrual, 
modificado en ocasiones en cuanto á la cantidad 
y calidad del líquido sanguíneo exonerado. 

Respecto á las llamadas constituciones reinantes 
. que farito contribuyen á determinar el genio en­
démico, tal vez se ha exagerado su influencia, 
atribuyendo sentido determinado á la Crísis, an­
:tiguamenle más que en la actualidad; y sin embar- . 
go las interpretaciones sobre· esle hecho radican 
·Cn circunstancias peculiares de la epidemia: su 
cualidad de específicos, obliga á considei:arlas de 
naturaleza infecciosa y por ende, con elementos 
pirógenos que preparan imponentes Crí'sis sobre 
todo por la vía renal, á cuyo órgano lesionan 
prof u ndamen le. 

Todavía surgen dificultades para distinguir las 
Crísis en los casos d ~ complicación morbosa, por­
~que realmente el!i!~ pneden confundirse con afec­
tos inlercurrentes, crncunstancias capaces ~or sí 
.solas de extraviar la observación hasta el , punto 
d.e confundir unascoil otras, atfihuyendo un sín­
drome morboso con otro positivamente crítico. 
Tratándose de ciertos abcesos, gangrenas, ede­
mas, parotiditis, ele., llamados cr.íticos, no fuera 
raro confundir y englobar la fiebre sindrómica 
con la infecciosa, ignorando al pronto lo que más 
tarde se distingue por una localización exantemá­
tica, enantemática, ele., ya que ciertas infeccio­
nes, segun hoy se conciben, tienen una accción 
electiva hacia determinados órganos ó aparatos 
orgánicos, ó son determinaciones específicas sin­
-tomáticas de la enfermedad principal: la misma 
gangrena, dadas las profundas alteraciones circu­
latorias. y la nutrición viciosa consiguiente, pro­
ducen como efoclo inmediato la regresión nécro­
biótica del tejido · afecto. No hemos de ocultar, 
pues, las dificulti'ldes previstas é imprevistas que 
la clínica ·ofrece á menudo en casos como los 
apuntados y otros mfls 6 ménos parecidos. 

(Se continuará.) 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA. 

MUSEO INSTRUMENTAL 
(Continuación) 

En los anos 1884, J 885 y 1886 se adquirió: 
Un aparato de inyecciones· mercuriales, modelo Sap-

pey. 
Buretas de Mnhz y de Gay-Lussac. 
Sacarimetro Deshomme. 
Aparato Kippe para la obtención del · ácido sulfhidri­

<:o y otros. 

Aparato regulador Faoucoult. 
Aparato Geisler para la obtenci6n del ácido carbó- · 

nico. 
Diafotóscopos, de Schütz y de Rein. 
Aparato Pissani. 

· Dinamómetro Coopel. 
Un micro-estetó3copo Baudet y otro Cheverdin. 

Laringoscopio Suedeller. 
Estetóscopos biauriculareH, Paul. 
U rómetro · Esbach . 
Aparato digestor Payen. 
Máquina productora é inhaladora de oxígeno, 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. 
Estesiómetro Brovon-Seq uard. 
Insuflador Politzer. 
Analizador de orinas con horóscopo y tablas Es· 

march. 
Pilas Grennet. 
Sifón estomacal, Potain. 
Sifou pleural del mismo autor. 
Aparato .para el empiema, modelo Dujardin-Beau­

metz . 
Placas Burq metaloterapia. 

Caja de instrumental para la fistula vexico-vaginal. 
Embriótomo, ·modelo Jacquemier. 
Pelvímetro Baudelocque. 
Forceps, modelo Dubois. 
Una aguja Cooper. otras Deschamp, otra Duval, otra 

Lüer y otra Reverdin. 
Aprieta nudos, modelo Desault. 
Caja completa de instrumental oftalmológico. 
Cistotomo Fray-Cosme. 
Caja de instrnmental de esti?'pación de tumo1·es. 
Otra ídem, idm, ídem, modelo inglés. 
Un estrangulador Maissonave. 
Keilótomo Duchesne. 
Optómetro Perrin. 
Trépano perforador Viesvich. 
Sonda uretral Castillo-Piñeiro. 
Aspirador con trocar para la ovariotomía, modelo 

Pean. 
Cateter, modelo Corradi. 
Osteoclasto, modelo Rizzoli. 
Cuchilla Yolman. 
Trócares modelo .Recamier. 
Resultando cincuenta y tres aparatos y cuatro cajas 

de instrumental especial, además de haberse completa­
do en el mismo año de 1886, con multitud de medios 
analíticos, los laboratorios de micrografía, fisiología y 
medicina legAl¡ haberse montado tambien un gabinete 
para escultúra anatómica y un taller para el mor.o ins­
trumentista, y haberse cuidado de proseguir el enri­
quecimiento de la sección de aparatos é instrument'os 
de modelo general con la adquisición de: cuenta-go~as, 
espátulas, escalerillas para tubo de ensayo y frascos ae 
reactivos, balones, colección de copas de cristal paira 
ensayos, morteros', diálizadores, evaporadoras., cristaliza­
doras, pipetas, elevadores, valvas¡ "guantes para ma­
sage, irrigadores, ins!,ltladores, _pinceles, porta-espon-

' 
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jas, porta-lechinos, porta cauterios, porta.:-sedaies, 
agujas, erinas, algalias, estiletes, cucharillas· dé talla y 

. -O.e catarata, pesarios; colección ·de cuchilletes, colec­
·ción de gúbias, raquiotomos, bols!fs para aplicaciones 
.µe hieló, y carteras de curación. · 

Por .último en. l~s. anos 18~7, 1888 y 1889: 
Un esfigmógrafo Marey y otro Dudgeón. 
Endoscopio Desormeaux. 
Areómetro Baumé. 
Albumímetro, modelo Esbach. 
Gardiógrafo regulador, modelo Werdie.ri. 
Batería eléctrica de ocho pares para los diafotóscopos 

de Schütz y de Rein, 

Un oftalmoscópiu Giraud-Teulon, otro Follin y otro 
Panas. 

.Optómetro Perrfo. 
Laringoscopio modelo Fauvel. 
Rinoscopio Duplay. 
·Otoscopio modelo Brunton. 
Aspirador Dieulafoy modelo Collin. 
Máquina eléctrica Gaiffe, al bisulfato de mercurio. 
Aparato gálvano-cáustico, Trouvé. 
Dilatador galvánico Simp.;;on. 
Jeringuillas Braun y Pravatz~ 
Máquina eléctrica Spamer. 

Colección de speculums Ferguss.on, Cusco, Duplay y 
.Sims. · 

Sondas histerotomos de Siros y de Barnes. 
Pelvímetros Baudelocque¡y Van-Huevel. 
Dilatador uterino ~amenaut-D'eschenais. 
<Cistómetro Woyllez. 
Dilatador vaginal, modelo Ileybard . 
.Speculum intra'-uterino Mathieu. 
'Escarificador y ventosa uterina Collin. 
Cervimetro, modelo Cheron. · 
Histerotomo M~thieu. 
Pinza uterina Courby. 
'61ran caja de inst1·umental emoriotómico. 
:Lente Brucke. 

Colección de Bujías niqueladas, modelo Guyón y 
modelo Beniqué; 

Torniquete Petit. 
Sierra rotatoria, modelo Collin. 

•Colección de estranguladores. 
Estilete modelo Nélaton. 
Caja completa de instrumental osteotómico. 
Aparato pulverizador Championiere. 
Sondas exploradoras Thompson. 
Sondas Nélaton y Mercier. 
Aparato Dieulafoy para la transfusión de la sangre. 
Trocar Buisson. 
Retractores, moldelo Jobert. 
Pinza-erina Courty. 
Bisturís1 ocultos modelo Blandin. 
Cánulas.de plata para traqueotomía, modelo Kris-

..::aiaber. 
Esc.arificador, modelo Collin. 
Sonda porta-cáusticas, .Courty. 

'.Tubo Warbug para, traqueotomía. 
Te¡mo-c1l'uterio Paquelin. 
.Aparatp compresor de Esmar.ch. 

Aparato Barwch de estensión continua, arreglado · 
para niños por el Dr. Borobio . 

En suma, sesenta y tres aparatos de determinado mo­
delo y dos cajas de instrumentos de aplicación especial, 
mas los siguientes medios instrumentales de construc­
ción ajustada á modelo general: alambiques, colección 
de embudos, colección de anteojos, porta reactivos, 
pulverizadures de triple tubo para curas antisépticas, 
aparatos tubulares para refrigeración, porta-pomadas, 
pinzas, erinas, cajas de cristal con . bobinas para con­
servar la seda fenicada colección de vendajes de ~aut­
chout compresas, esparadraperos, esponjas, colección 
de espejillos laríngeos, colección de ; bragueros, colec­
ción de a~ujas para suturas, agujas de acupuntura, 
colección de a.reos de hierro para fracturas, sillones y 
mesa de reconocimiento, mesa de ,operar, camilla para 
traslación de operados . 

Lo cual dice, con la mejor de las elocuencias, los he 
chos, que, conviene repetirlo, aun no habiéndose con.- . 
cedido jamás á esta Facucultad y de modd especial, 
cantidad alguna para el esclusivo fin Je la instalación 
primera de un Museo instrumental, éste, en pocos años 
y muy aspecialmente en los últimos, con sus ciento no­
venta y cuatro apa1·atos de modelo especial, sus quince 
cajds de instrumentos, mas la multitud dé medios ins­
trumentales de modelo general que dejo consignada, 
resulta constituido por contar con cuanto; de modo 

. esencial, pue.den necesitar las Clínicas para ·su ::ervicio 
ordinario; empresa tanto m~s meritoria cuanto ella no 

· ·· fué obstáculo al desarrollo gradual cie los laboratorios . 
especiales, como en esta misma memoria consignan sus 
respectivos encargados. 

El Director, 

ANGEL G. DE CARRASCON. 

CLÍNICA ~ DE PATOLOGIA GENERAL 
.. Catedrático, D. FELIX CERRADA MARTIN. 

Profesor clínico, D. ANGEL GóMr.:z DE CARRASCÓN. 

Aluinnos ··nte nos \D. SEGUNDO BRAVO y JoBim . . 1 r '(D. RAMÓN ÜLLETA Y GIMENO. 

I 

F OBLIGADO por mi cargo á redactar el apunte de los 
trabajos prácticos realizados en .esta Clínica, cuya mi­
sión didactica principal consiste en adiestrar los alum­
nos en la recolección de síntomas y en la redacción de 
historias clínicas, seré, c1 Ja exposición histórica de los 
enfermos, tan conciso como exige aquel objetivo pri­
mordial de esta enseñanza, que. aun no destinándose á 
ella más que tres meses del curso y realizándose en la 
enfermería <lel Hospital provincial, donde se acumulan 
con desesperante predominio los catarrosÓs y reumátl­
cos crónicos y viejo~, se llevó á término de la mejor ma­
nera que permiten tales condiciones, como, aparte la 
reconocida insuficiencia de mis aptitudes descriptivas, 
espero demostraran cumplidamente estas página~. 

En seis grupos podemos distribuir . nuestro enfermos 
habida cuenta de los aparatos en que radicó el padeci­
miento: enfermos del aparato respiratorio. circulato.rio, 
digestivo, nervioso, urinario y de · 1ocalización general. 

Nuestros alumnos pudieron observar las modific~­
ciones patológicas del aparato. respiratorio en los cai:os 
clínicos siguientes: l.º siete catarrns bronquial_es, en su 

( 
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' mayoría crónicos, que perm,itieron consignar los proce-
dimientos terapéuticos en virtud_ de lo!l cuales se cura­
rqn cuatro y aliviaron tres; 2.° en cinco tuberculo!los 
pulmonares, uno de forma tifoidea, que sirvieron para 
demostrar la incurabilidad de tan desastroso padeci­
miento; del cual solo se aliviaron tres; sucum bien.do dos 
para dejar en pos de si, como importante enseñanza, 
tttstimanio del modo como se trastorna, y de_spues se 
extingue la armonía funcional de los di versos aparatos 
cuando la vida llega á los umbrales de la muerte; y 
3.° en tres pulmonías catarrales que resultaron muy 
útiles para apreciar: en una, la evolución total del pa­
decimiento hasta l~ total _restitución del a_parato á su 
estado fisiológico; en otra, su tránsito al estado cró­
nico con las necesarias acomodaciones de Jos órga­
nos, y en la tercera las complicaciones graduales que 
conduce!! fatalmente á la muerte. 

El contingente de las enfermedades del apa1·ato di­
gestivo dió: un notable caso de cii11cer dd estómago, 
que se alivió visiblemente y entregó producto cuantio­
s~ de valiosos datos sintomatológico::; tres catarros gás­
tricos y cuatro intestinales curados 6 aliviados todos, 
cuyos productos patológicos dieron en el tubo de ensa­
yo y el microscopio numerosos argumentos diagnósti­
cos y un caso de tabes mesentérica, por muchos con­
ceptos notable y muy útil, en lo que afecta á esta en­
señanza, por no faltal' síntoma alguno para un perfecto 
diagnóstico; síntomas que, radicando en la enteró-pe­
ritonitis sub-aguda con ulceraciones irregulares y tras­
versales del intestino, adherencia y secreción purulen_ 
ta del peritoneo, é inflamación tuberculosa de las glán­
dulas mesentéricas, constituyeron manantial sano de 
síntesis clínica, esa que vigoriz<.t rnaravillosamente el 
juicio méuico en quienes, como los alumnos de esta 
asignatura, comienzan con ella el "difícil aprendizaje 
de enlazar y conexionar, dentro de los' puros moldes de 
la fisiología patológica, los trastornos funcionales por 
el órden cronológico de su producción ,inevitalJle. 

Las enfermedades del aparato circulatorio dieron 
ocasión á evidenciar Ja perfección con que los aparatos 
exploratorios del siglo delatan las modificaciones que, 
en el ritmo y ruidos de aquél; . engendra ;a rotura, por 
acción ptltológica, de lus leyes de hidrauli.cu que le ri­
gen; modificaciones que convierten en verdad asiomá­
tica la ciencia del diagnóstico, co~o los alumnos pu­
dieron comprobar en los enfermos siguien tei: tres de 
degeneración grasosa del corazón, aliviados dos y 
muerto el t~rcero; uno de dilatación cardiac<.t por dia­
tésis escrofulosa; otro de insuficiencia aórtica, y otro de 
hipertrofia cardiaca, touos aliviados, y uno de asistolia, 
éngendrada indudablemente por afección orgónica del 
corazón, que murió á las pocas horas de su ingreso en . 
la Clínica; sin que pudiern extrañar ésta tristísima ' 
abund11ncia de cardiópatas en nue~tras clínicas, á quien 
sepa que la diatesis reumática, en Zaragoza ha de ser 

,endémica, por cuanto sus numerosos ríos, canales, ace-
quias y múltiples vías de agua, mantienen permanen­
temente su atrn•sfera y sub-suelo tan saturados de va­
por acuoso, que brota el ag_ua en cualquier punto don­
de se profundiza algunos metros. 

Para demostrar la conexión intima y constante entre 
el trastorno funcional de los centros nerviosos y el -foco 
en que radica su lesión, probando Esimu1táneamente la 
significación real en tates casos, del síntoma, expreso 
por la _ correlativa alteración; dinámica y trófica, de 

cuantps órganos comprende la jurisdiqción nerviosa 
del terrltorio lesionado, principfo fundamental de las lo­
calizaciones cerebro-medulares hoy tan en boga, sir­
vieron en las enfermedqdes 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 epil~psia que, sujeto á repetidos; 
accesos desde muchos años antes, y más frecuentes 
aquellos en los últimos, convirtieron por fin á este des­
graciado en peligroso idiota, que fué á 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 sacari.na comprobado por er. 
análisis químico, en que se obtuvo alivio .,evidente y 
evidenció, tanto las múltiples conexiones entre el cono­
cimiento químico y el médico, como la confianza abso- ­
luta que el reactivo debe merecer á titudo de elemento 
potentísimo del diagnóstico de las enfermedades que, 
primitiva ó secundariamente, radican en el aparato 
urinario. 

Por último, un sifilítico, dos reumáticos, tres casos. 
de ciática y dos de .lumbago, curados ó aliviados todos, 
demostraron la mutabilidad sintomatológica de los 
afectos sin localización predominante; de igual suerte 
que, un alcohólico y siete transeuntes estenuados por 
el hambre, dejaron ante los alumnos enseñanza elo­
cuentisima de las modificaciones tróficas que, en el sér 
humano, deja la miseria; miseria casi siempre conse­
cuencia, más que de veleidades de la suerte, de equivo­
caciones enormes de juicio y de conducta. 

(Se continum·á.) 

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. 

SEXTO CONGRESO FRANCÉS DE CIRUGÍA 
celebrarlo en Parfs del 17 al 23 de Abril de 189? 

( J'e1rminación) 

Procedimienfo isquiorectal para abordar las fístulas-. 
v ésico-vaginales. 

EL SR. MICHAUX (de Paris).-Pocas enfe·rmedades: 
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 difíciles. Las dificultades son mayores 
cuando las fistulas son cervicales ó yustacervicales, en­
vueltas de tejido cicatricial á la vez y que son poco ac--
cesibles . 

En estos casos, la operación vaginal directa es mu-
chas veces imposible, por lo cual hay que hacer la oclu­
sión de la vulva y de . la vagina. Este método no e~tá 
exento de inconvenientes, pues las mujeres no se _SUJe­
tan á él sin gran repugnancia, por tener que perder-

la vagina. . . . . • 
Entiendo que es muy preferible utihzar la via-Isq~10-

rectol, operación completamente nueva en su aplica-
ción á la curación de esta clase de fistulas. . . 

Hé aqui los principales tiempos de esta operación·: 
Posición: la mujer. debe hallarse acostada, con eL 

tronco y la cabeza inclinados hácia adelante, el muslo· 
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·correspondiente en _mayor flexión que el del lado 
opQesto. · 

Primer tiempo: Incisión perineal: A un travé·s de de­
"do por encima y para adelante á la unión de las nalgas, 
.se·hace un~ incisión de 10 centimetrós, 'que émpiece al­
,go por detrás del ano y termine por delante en el cruce 
del labio mayor y la arcada ósea isquiorectal que es fá­
·Cil desprender. No se halla ningun órgano importante, 
~xcepto el nervio hemorroidal y los vasos h~morroida­
les inferiores, por detrás. 

Por la parte inferior de la abertul'a se puede introdu­
-cir ·el dedo en la vagina. 

Segundo tiempo: Incisión de la vagina en su parte 
superior: .En una extensión de 5 -ó 6 centimetros sobre 
la cara lateral, se hace la incisión de la vagina. Se pre­
sent~ el cuello del útero algo distante que puede atraer-

.se, de esta manera puede avivarse y suturarse la fís­
.tula. 

Tratamiento intraperitonial del pedfculo en la 
histerrectomra abdominal. 

EL SR. GIRARD (de G1·enoble.)-Evito las hem.orra­
. .gias primitiva ó secundaria haciendo una fuerte ligr.­
··dura con hilos de seda en el pedículo dividi_do en tantas 
partes como e~ nesario·. No hago ligadura pr~visional 
del pedículo y generalmente no empleo las pinzas de 
Richelot, pues prefiero hacer la ligadura inmediata en­
tre dos hilos, con lo cual gano tiempo y además ~vito 

.. en el campo . operatorio la masa que constituyen las 
pinzas. 

L os accidentes de septicemia, los evito por · medio de 
una desinfe.cc_ión prévia del intestino, de la piel y de la 
·vagina. 

La de~;infección del segmento del útero que queda, 
. de las trompas y los ovarios, la consigo excitando la 
mucosa .del útero y extirpando las trompas y los ova-

. rios, si es que están alterados. · 
No cauterizo -el pedículo más que cuando la cavidad 

-O.el útero ha sido ·abierta, porque temo cortar .los hilos 
-de seda con el termo-cauterio. · 

Si esta cavidad no ha sido abierta, considero la cau­
terización, á más de inUtiÍ, peligrosa. 

Caso de ginatresia. 
EL SR. P. PETIT-(de Paris.)-Una mujer de 23 años, 

-casada, tuvo un parto en 1878, y no hallándose bien, 
-.el medico reconoció la existencia de un obstáculo en la 
-vagina que dividió con el bisturí, luego de ·10 que, hizo 
una aplicación de forceps. A los pocos meses tuve oca­
sión de ver esta mujer, y ví por el tacto que habia, á 
unos 6 centímetros de la vulva, una estrechez cicatri-

·cial de forma cilíndrica. Por ellá pude introducir un 
estilete, y á los 2 centímetros observé qúe caía en una 
cavidad bastante espaciosa. La enferma había ve­
nido á C5Jnsultarme porque mucho antes del !mo­
mento de las reglas sentia sensación de peso en el 
vientre que llegaba é. producir dolores muy intensos. 
Entre la estrechez hallé u'n tumor abdominal volumino-

~so., que se supuso fuera lin hematoma, y se hizo la di-
1atación del trayecto vaginal para conseguir de este 
modo la salida del líquido y limpiarla cavidad posterior. 

Con. gran rapidez se desarrollaron sin tomas de perito­
nitis, por lo .. que hice la laparotomía y hallé un saco vo­
lilminoso, del que extraje un litro de pus. · La enferma 

·-curó y más tarde hice la . inCisión de la estreche~ y la 
.. dilatación con bujías. 

~--"""-~ .... 

La cócaina en las inyecciones úterinas. 
EL SR. LEDIBERDER (de Lorient.)-Con frecuencia 

empleo las inyecciones de tintura de iodo, y para evi­
tar el doler, hag·o uso de la cocaina, no en inyecciones 
intersticiales, sinoen la forma siguiente: Introduzco la 
cánula.de lajeringa de Bl'aun hasta el fondo del úte.­
ro y le voy extrayendo suavemente al mismo tiempo 
que voy comprimiendo el pistón, que lleva una disoÍu­
ción de cocaína al l, 2, ó 3. por 100, de suerte que va­
ya llenándose la cavidad. uterina. Al llegar el pico de 
la cánula al orificio, me detengo y dejo la disolución 
en contacto del útero durante dos ó 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 antisépÜcos, la cual no había supurado, 
pero tampoco s~ había consolidado al cabo de cinco me­
ses ti. pesar de la inmovilidad completa que guardaba el 
enfermo. En vista de este resultado decidí aplicar el 
método de inyecciones de cloruro de zinc de Lannelon­
gue, é inyecté 1 gramo 25 c~ntígramoH de una disolu­
ción al décimo. Felizmente, c).esde aquel moµiento la 
consolidación se inició, y al mes _empezó á caminar el 
enfermo. · 

Sutura de Ja rótula. 
FL SR. CECI (de Génova.)-He operado trece casos 

de fractura de la rótula por un procedimiento de sutu­
ra que consiste en atravesar en r sentido diagonal toda 
la rótula en sentido de sus diámetros mayorefl. Encuen­
tro en este procedimiento las ventajas siguientes: l.ª, 
que su aplicaciones universal; 2.". que tiene acción 
combinada sobre el borde superior y el borde inferi_ór 
del hueso; 3.ª, que· restablece la rótula en toda su lon­
gifüd y produce la unión permanente de los fragmen­
tos . . 

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS. 

· Salul . . . . 
Acido bórico. 
Acido salicílico. 
Timol. 
Po! vo de talco. 

M. 

Ocena. 
(Oozzolino.) · 

4'50 gramos. 
2'70 « 
0'45 (( 

• 0'18 « 
7'50 « 

. Se hacen irrigaciones con agua fenicada ó salada y 
despues se aplica este polvo. 

Al mismo tiempo se lava la nariz con la siguiente 
solución: 

Alcohol. 
Cloruro de zinc. 
'fimo! . . . • 
-Mentol . 
Agua destilada . 

M. 

Manteca de cacao. 

Aceite· de olivas. 
Tanino . • 

Alopecia. 

Sulfato de quinina . 
.• 

45 gramos. 
1'80 
0'18 
0'27 

« 
« 
« 

120 . ~ . 

16 gramos. 

8 « 
3 « 

10 ce~tígs. 

' . , . 
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Espíritu de Sylvio. 3 gramos. 
M.-Para fricciones. 

Preparaciones de bromuro de_etileno en la epilepsia 
(Donatli.) 

I. Bromuro Je etileno. 5 gramos. 
Emulsión oleosa. 100 « 

M. D. S.-Para tomar dos 6 tres veces al día, de 
XXX hasta LXX gotas en un poco de agua. 

II. Bromuro de etiteno. . . III gotas. 
Aceite de almendras. . . VII « 

S .:-Para tomar 1 á 15 cápsulas 2 ó 3 veces al dia. 
Para una cápsula gelantinada; háganse 50 iguales. 

Prurito vulgar. 
Creolina. 3 á 5 gramos. 
Aceite de linaza. 100 (( 

M. 
Fricciones en la parte afecta tres 6 cuatro veces al 

día. 

SALUD PÚBLICA. 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 
Altura barométrica máxima. 748,50 m m. 

Id. id. mínima. 742,30 m m. 
Temperatura máxima. 35º4 
. Id. mínima. 16º3 
Humedad relativa, media. 53 
'Tensión del vapor,· acuoso. 17'0 
Viento dominante . SE. 
Lluvia total en mm. . . . 11'2 

Sigue siendo dominante la nota de los padecimiento!'< del 
tubo digestivo en el estado morboso de nuestra ciudad. 
Todos ellos de natura~eza 6 provocados por causa común 
han sido bastante frecuentes sin revestir caractéres de 
gravedad, De prefere_nte presentación han sido las Entero­
colitis sobre'las Gastritis, y estas sobre las Enteritis. 

De enfermedads infecciosas, debemos decir que la Es­
carlatina y Sarampión pocas veces se presentan; así co­
mo tampoco lo hacen en abundancia, la Difteria, Mala­
ria y Reumatismo. 

De Vi1·1iela no se han observado más casos. 
La mortalidad sostenida algo alta, con relación á otras 

quincenas anteriores, es debida á los afectos g·astro-intes­
tinales de los niños por bajo de los cinco años de edad, 
principalmente. 

CRÓN .ICA 
A la Asociación Médico-Fathacéutica del di»trito de 

Sos les damos las más espre<.ivas gracias por rl voto 
unánime dado á nuestra publicación, en su ses ón 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 campaña sanitaria se perciben con ocasión 
del temor de que nuevamente fuera nuestra ciudad in­
vadida por el cólera morbo asiático: ¡Quiera Dios que 
con tal motivo se dé á la Higiene culto constante, ya 
que el indiferentismo en materia tal, tan grnndes y de­
sastrosos efectos trae consigo. 

De la lectura de los periódicos profesionales france­
ses se desprende, que la epidemia colérica que en la 
actualid~d azota la- capital ·Y alreedores de la vecina 
nación, principió á primeros de Abril pasado en el Hos­
picio de Nanterre. Y por cierto que el ministro del 
Interior ha dejado de cumplimentar el acuerdo unúni-

me del Consejo de Higiene, de p·ublicar en el J)iario 
Oficial el luminoso informe de M. A. Proust. 

-La discusión del .Regll¡.ll).ento de la Asociación Médi­
co-Farmacéutica de Zaragoza, comenzó en ·la noche del . 
12. último en los salones del Ateneo Zaragoza y conti­
nuará en sesiones sucesivas. 

BOLETIN BIBLIOGRÍFICO 
Estudio Climatológico y Tipográfico-Mé­

dico del Real Sitio de Sa:n Lo'renzo, llamado 
comunmente del Escorial por el doctor Baltasar Her­
nández Briz, médico del Hospital general de Madrid . . 

Folleto de 63 páginas ea 4. º prolongado y esmerada­
mente impreso. 

Tratado de Medicina, por los doctores Charcot, 
Bouchard, Brissaud, traducido al castellano por el doc­
tor JJ. Rafael Ulecia y Cardona. Para las suscripciones 
á la obra, dirigirse á dicho señor, director de la Re'liista 
d1 Medicina y Cirugía prácticas, Preciados,, 33, bajo, 
Madrid. Se han recibido los cuadernos 7.° y 8.º · 

Tratado de Terapéutica y Farmacología,. 
por E. Soulier, catedrático de Terapéutica en la FacuL 
tad de Medicina de Lyon, médico honorario de los Hos­
pitales de la mis_ma ciudad; vertido al castellano por· 
D. Eduardo Sanckez y Rubio, Licenciado en Medicina 
y Cirugía.-Biolioteca económica de la Re'liista de Me­
dicina y Cirugia .prácticas.-Preciados, 33, Madrid.-­
Se ha recibido el cuaderno 7.° 

:rratado Peórico-p1·áctico de enfermedadas de la gar­
ganta 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.° 
Guía del Médico Dosímetra, por el doctor ·· · 

Burggraeve; vertida al castellano por D. Agustin Fús- -
ter y Fernandez, médico-cirujano, etc. 

Hemos colocado por cla'ses las enfermedades objeto. 
del presente libro: primero, las enfermedades generales 
ó fiebres; en seguida, las enfermedades especiales: de · 
las mujeres, de los niños; las enfermedades locales: de . 
la cabeza, del pecho, del vientre, etc.; las enfermedades.• 
de nutrición ó diátesis: 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· 
resúmenes aforisticos, de los que S!lcarán reglas de con­
ducta los médicos que siguen nuestro método. 

Bases de la puolicación.-Est~ obra se repartirá en: 
cuatro cuadernos, cada . uno de unas 186 páginas, al 
precio de 3 pesetas. 

Se ha repar~ido el cuadern9 2. º 
Los que desde luego deseen · 1a obra completa, que~ 

consta de un magnifico tomo en 8.º mayor, de unas 750 . 
páginas. buen papel y esmerada impresión, podrán ob .. 
tenerla á los preci~s .siguientes: 

En rústica, 12 pesetas en Madrid y 13 en provincias; 
en paeta, 13'50 en Madrid y lf 50 e_n. provincias. . 

Se hallará de venta en la_ !iberia edi~_orial de Bailly­
Bailliere é. Hijos, plaza.rle Santa Ana, ~O, Madrid, Y, to- ­
das las librerías de España, Ultram_!!r y América se· en­
cargarán de proporcionar dicha obra;_ 

Zaragoia.-Zacarias Rodriguez, Pipóprafo.-Óoso, 61! 
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sión inaugural de Ja Real Academia de Medicina y Ciru· 
jía de Zaragoza el año 1892, por el doctor ·· don Nicolás 
Montells y Bohigas, sócio presidente (continuación)~ 
Facultad. de Medicina de Zaragoza, Museo instru­
mental y Clínica de patología general (continuacíón).­
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-PRESCRIPCIONES Y FóRMULAs.-SALUD PÚBLICA: Esta­
do sanitario de Zarágoza.-CRóNICA.-BoLETIN BIBLIO­
GRÁFico.-ANuNc!Os. 

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

Leido en la Sesión Inaugural 

DE LA. 

Real Academia de Medicina y Ciruj(a de Zaragoza 
EL AÑO 1892 

POR EL DOCTOR . 
D. NICOLÁS MONTELLS Y BOHIG}\S 

SÓCIO PRESIDENTE 

( Oontinitacidii.) 

XII 

Estudiando con criterio detenido y desapasiona­
do el carácter y genio de la ciencia moderna, se 
viene á una conclusión deducida de forzosas pre­
misas demostradas por la observación, . y por el 
experimento confirmadas, que consiste en consi­
derar la enfermedad como un proceso elemental 
nutritivo cuya iniciaciación depende del agente 
patógeno á la vez que de la complexión receptiva 
del indivíduo. No es pura y sencillamente una 
exageración funcional como en un tiempo supu­
siera Ilroussais y su escuela; como más tarde lo 
ha entendido _el célebre Virchow y otros patólogos 
modernos al tratar del acto íntimo de la flógosis, 
no; porque la irritación es uua nutrición, término 
medio no más, tan distante de la causa inicial 
propulsora, como de los productos regresivos que 
determina y sostiene. El concepto de la moderna 

patogénia tiende á la unidad causal de las enfer­
medades, y el antiguo especificismo ofrece hoy 
una comprensión más clara y más amplia tendien­
do á considerar el elemento específico como un 
principio fermentativo provocador de la enferme".' 
dad: la inflamación de la misma, aparece como 
un acto de fermentación y por lo tanto también 
csp~cífica, primum movens de ulteriores y trascen­
dentales desarreglos; y ora se juzgue el mal como 
un proceso limitado y circunscrito, ó extenso, 
siempre es efecto de un acto físico-químico-orgá­
nico-vital que compromete el organismo entero, 
participe necesario de cualquier alteración por 
insignificante que aparezca. Si las afinidades cons­
tituyen un modo de ser fisiológico representantes 
del equilibrio, estas afinidades misrnas pueden al­
terarse y se alteran de hecho por la ingerencia de 
agentes extrafisiológicos que traspasan el límite de 
lo normal para constituirse dentro en-estado mor­
boso. 

Cualquiern que sea la enferm1 dad, sus tenden­
cias han-de ser idénticas y po los mismos me­
dios dirigidos que los conocidos en Fisiología; es 
decir, en ambos casos fisiológico y patelógico, lo 
sobrante es un estorbo, producto de afinidades 
normales ó extranormales, elementos analíticos de 
oxidaciones y de reducciones. Este es el resúmen 
deduclivo de Jo dicho acerca de las secreciones. 
Apliquemos ahoi:a el pensamienlo y concretémo­
nos á las Crisis en las enfermedades agudas. 

No solamente son infeclivas las anliguam_ente 
denominadas fiebres esenciales, sino también mu­
chas otras clara y palmariamente flogísticas. Algo 
hemos dicho ya en tésis general sobre este parti­
cular; pero ahora debemos aplica1· las Crisis . á 
algunas enfermedades en particular, en primer 
término á la pulmonía por ser aquella en que se 
han detenido todos los más célebres maestTils en 
todas las épocas de la historia sin excepción, estu­
diándola en todas sus fases: lo ha sido la Crisis 
hasta por modo .~xclusivo con el atributo d~ un·a 
completa evoluc1011. A caso por la frecuencia de 
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aquella ó-por · sus aparentes anómalos carácteres, ~.° Esta. se halla exageradamente aumentada 
aun el nombre pareció adecuado, como si la duda en la evolución final; es decir, en , la Crisis; y 
constante en dadas circunstancias, luchara en Jaccoud sostiene que continúa eliminándose des-
otra con una evidencia comprobada. -Neumonía, pués, en el decurso de Ja convalecencia. 
fiebre neumónica;· nombres son que guardan un " 3.° y último'. ·Cuando se efectúa la elimina-
problema reservado, no resuelto. En ella se vió ción de la urea por modo irregular en épocas dis-
la Crisis más marcada, como si obedéciera á Una tintas de Ja enfermedad, el desenlace de ésta ~s 
especialidad_ morbosa .. Si alguien o~ó l!egé!:_r Jªs _ i~cj~rto, si bien_ra_ra vez f1:1nesto. SemejaQles .a_!lo­
Crisis en general, nadie lo hizo con aplicación . á malías carecen por ahora d~ satisfactQria explica­
Ia neumonfa. Es, se ha dicho, eminentemente crí~ ~- ción. En cambio puede establecerse como ley casi 
ti ca (W underlick, Jürgenseo:,:Jtoche). absJll._u_ta la razón inversa establecida entre e.l pro-

. Veinticuatro horas, acaso antes, bastan para dueto que nos ocupa y Jas . mat.eri.a_s extraclivas~ · 
hacer del' enf~rmo un hombre sano; tal es la pron- ·de lo cual hablamos ya en las generalidades_:~ üe 
titud, la -rapidez y la integridad de ·su alcance. aquí la proposición :de -Gourand·-Crisis: i~teree-

- raliipo ~riffia íé-liace ~-~imultáñi5'ffeo¡rl~ aefer_- _ , siórfde~la curva ae trr urea-:y-·de las ma(eriqs ex-
vescencia, tanto más notable, cuanto" que seglJ,n -_ tractz"va.s... ,r - 1 

Lorain ;persiste la Jre.cne.nci-a-:.del pulso;. . .sLbien -; ~ Estas eliminaciones parecen estar relacionadas 
con niayor amplitud y blandura del choque arte- con la gravedad ·ae Ja ·fie_bre neumónica; si es in-
rial, ·siendo inexplicable el hecho de ir acompaña- tensa la combustión, abundates son tambien aque-

- dos estos fenómenos de semejante irregularidad, llas. y nada diremos de otros productos·, ácido 
cuyo conjunto le ha valido el nombre de lfrecrisis. . úrico y fosfórico, de los sulfatos y fosfatos, cu­
E~ .efecto; ante,s de llegar al verdadero p~ríodo ~ yas variantes eii cantid~d y en- tie_mpo so.n r tan 
critico, la fiebre se exacerba de una · m~nera distintas, que no es pos1hle por ello deducir una 
inesperada, contra todo _linaje de presunciones, -- . conclusión aproximada. El cloruro de sodio está 
habida cuenta del orden con que marchara)a en- considerablemente aumen-tado en.la orina proce-. 
fermedad, desde su iniciación hasta ·su p~ríodo ac- d_erite del foco inflamatorio- donde se hallaba de-
méico . La intermitencia rítmic_a arterial es eyi- positado, cosa que el a~álisis ha· comprobado en 
dente y comprobada además desde las observac10- otras muchas inflamac10nes además de la .que 
nes de Solano de Luque hasta Grisolle y NQthnagel está ocupando. Por otra parte Rigler y Oppolzer 
que anuncian por esta sola _circunstancia la solu- han demostrado 19 retención~. en el organismo de 
ción crítica inmediata, conceptuada por el seso- muchas sales cuando se provoca una fiebre artifi-
do Lorain ; como consta~te. cial. Se expelen además otras substancias que no 

Es dificil señalar la importancia de los sudores parecen ser otra cosá que detritus orgánicos vis-
co~c~m.itantes, que vienen suc~diéndose desde .el tos al micro~copio y .analizados químicamente, 
pri~c1p10; pero ~s forzoso consignar su extr~ordi- cuya procedencia P.arec~ se~ , del foco. y células 
narta abundancia y su naturaleza congeshva: el destruidas por una mtoxicac10n local o por el fa-
enfermo, por instintiva sugestión, lo desea y con- gocitismo protoplasmático. Acaso la peptonuria 
serva con esmerado cuidado. Grisolle establece observada en las ·supuraciones haya inducido á. 
próximamente el sesenta y cinco por ciento de los admitirl'a en la , misma· neumonía supurada, si-
neqmónicos curados por Crisis sudorales; Busse quiera sea común á casi todas ellas: la circuns-
establece la proporción de un sesenta, y para el tancia de coincidir con la destrucción de los ele- · 
inmortal Laenec, el sudor y la diarrea son las mentos morfológicos, hace creer á Hofmeister en · 
más importantes evacuaciones y tan~bien las más ·una dependencia necesaria entre la aparició~ de 
frecuentes. la u·na y la destrucción de los otros .. Con el llem-

Las investigaciones modernas aéuerdan conce- po tal vez, á juzgar por lo ya conocido,. la pe~to-
der una importancia excepci9nal á la urología. nuria será un interesante carácter críttc~, s1 se 
Además de la excesiva densidad y acidez (acaso comprueba como hecho constante de la mflama-
debida al ácido rosácico) existen en la orina una ción, ..y de la . supuración posible .. consiguiente. 
notable cantidad de uratos y de fosfatos. No hay Confesemos que son precisas -mayor nú~ero de 
acuerdo al respeto de la época en que aparece la investigaciones para atribuirle verdadera 1mpor-
urea, pues aunque de unánime asentimiento su tancia crítica. 
exa~erada cantidad, no tiene una ,significac~ón Nada ó poco queremos décir acerca de los ma-
clímca de momento oportuno. Resumiendo las m- teriales espectorados en esta enfermedad, como 
vestigaciones sobre este punto, pueden concretar- indicantes de la Crísis. Su mayor ó menor abun-
se en lo siguiente: ' dancia y sus especiales cualidades, están subor-

1. º La función uropoiética está_ perturbada, dinadas á la intensidad y período irritativo de las 
hasta el extremo de n!) dar salida sino á los liqui- superficies secretantes, y que sepamos, nada hay 
dos ingeridos durante la invasión y el acmé: hay relativo á los microorganismos específicos del es-
igualmente una escasez de los demás productos, puto, aunque no faltan eximios observadores. que 
incluso la -urea. ' iuquieren algo por este camino. No se admiten, 
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en fin, las ·Crisis, por los materiales de la expec-
toración. . · , ·; · , . 

. Bien claro.se ve, como siempre se ·vió'; el justo 
tributo otorgado,al estudi10 de la Pulmonía: cons­
tante·· ha sido la labo'f en · este género ·de investi­
gacione.s, no preeisame1ile por ser· aquella fre­
cuen-tel que siempre lo fué mucho, sino por•-un 
espíritu clínico ·de trascendental interés· hacia su 
irregular evolución: se enlazan las fases : de -lá 
fiebre neumónic'a con· 1hechos. tan importantes, y 
adem~s _tan extraños; ofrece Jor otra parle tipos 
tan clas1cos en casos dados, . que no ha habido, 
que no hay síntoma, -fenómeno, rüodificación, en -
fin, no apreciada en sus detalles, rindiendo todos, 
antiguos y1 modernos, el c.ulto que se debe á la 
importancia de las cosas. . -
. De iguales ó parecidas· ·prerrogativas ha parti­

cipado otra en(ermedad, que ha compartifo con 
la Neumonía igual ó mayor interés Nos referimos 
á la antigua Fiebre tifoídea, á la· Dotinenteria. 

Siempre ofreció excepcional gravedad, · y fué 
asímismo común á todos los países: de igual ma­
nera que se estudiaron sus f'Íntomas v sus signos 
di~g.nósticos, · f?~ron, conocidos su terminoJ. y su 
Cns1s . Se fa atnbuyo desde luego el carácter esen­
cial y eminentemente contagioso, y no vió ·1a· luz 
tratado alguno de_ Piretología, en que no se dedi­
caran fas más 1hermos<i1~ páginas, desde la distin­
ción sintomática más predsa, 'desde el más"fugaz 
epifenomeno hasta .las lesiones anatómicas y alte­
r~?io11es _hum.orales. El con~epto de la Crisis sur­
g10 de ella acaso como en qmguna olra enferme- . 
dad con el convencimien~o. más profundo desde 
tiempo inmemorial hasta nuestros días, e.n que 
cansada y decaída lan teoría · de los críticos ha 
pretendido mantener enhiesta el ' sabio Tra~be. 
En tal sentido, pues, su estudio no decayó jamás~ 

Desde el segundo septenario se observa una 
tendencia decidida á !ti. hipotermia y por consi­
guiente Q la defervescencia rara vez ocurrida re­
pentiñamente: lo frecuente es un descenso oscila­
torio allernalivo con persisten.cía de la frecuencia 
del pplso que con~inúa basta muy adelantada la 
convalecencia. No es indiferente la . modificación 
rítmica del pulso, ·aunque en tales cas0s no es 
pro elucida por · alteraciunes cardiacas, tan á me­
nudo -por otra parte ocurridas con motivo de la 
hipertermia;· pero M 'decir 'de Pariset no obedecen 
á m~vií?iento alguno crfüco, Su síndrome ·por 
consr.g:mente en lo que ~esp~cta al aparato circu­
Iatono es sumamente eqmvo.co, recordando las 
complfoací'ón~s· del ~parato : resp\ratorio y el renal 
. en for~a de.flecn~as1~s, y las · gangrenas precedi­
das de una rntox1cac1ón local, üe la cual son efec­
to al pa·recer: conviene, pues, ser cautos árítes de 
dar v~1lor á los distin~os síntomas y epifenómenos · 
ocurndos. Las modificaciones más interesantes 
son l~s · suministrMlas por la orina; hay poliuria . 
relativamente á la cantidad expelida en un tiempo 
dado, y á lo prolongado de las eliminaciones: doce 

ó catorce dias, no es mucho prolongarse, ya ·que 
suele llegar hasta las tres y cuatro semanas. Exis· 
te igualmente mayor densidad, y mientras la urea 
sufre cambios de cantidad, lo mismo que el ácido 
úrica, las materias extractivas ·y las sales inorgá­
nicas aumentan también por modo exagerado·, ex­
cepción hecha de los sulfatos. Para Robín los se-

·' dimen tos tan abundantemente expelidos producen 
·irritaciones catarrales del riñón ·y·dé los ureteres .. 
No quiero molestar con la~ éstadística presentada 
por algunos autores, relativa á la oscilación que 
ofrecen los componentes sólidos del líquido uri-
nario. · . 

En-la fiebre tifoídea falta la peptonuria; acaso 
porque siendo ésta producto, como . hemos dicho, 
de la-disgregación de los elementos figurados en 
las inflamaciones, constituye un carácter distinti­
vo entre la· Crisis de una y :otra• enfermedad. Se 
ignora la 'importancia crítica· de los sudores, pero 
su abundancia y el olor por algunos médicos su­
puesto, es clásico sobre todo durante el período 
de eliminación.: si la química pudiera confirmar 
estas ·cualidades suministradas por sus compon'en­
tes, se creería la Crisis de la piel tan interesante 
como la renal ó tal vez más. · 

Parecidas consideraciones podrían hacerse ·ex­
tensivas á muchas otras fiebres infecciosas y á 
flecmasias de igual naturaleza: en las primerns, 
los;feoómenos cdticos ocurren d~ · igual suerté q'ue ' 
en la tifoídea; la tiene la puerperal, la ofrece la 
héctica; y respecto á aquellas otras cuyo carácter 
inflamatorio complica á. la infección, se cree en la . 
Crisis, con evidencia, pero con variado criterio, 
así como hay particulares creencias en punto á Ja 
manera de ser de aquellas llaniadas autoin'feccio- . 

_ sas ·por creerse, gracias á la experimentaeión que 
su sostenimien'to é irregular marcha tiene su 
p\mto-de partida en focos de múltiples fermenta-. 
éi.ones, ó de manifiesta putridez·. Si semejantes' 

. procesos ·comunican á la enfermedad una série 
discontfoua de accesos ó exacerbaciones,'! han de 

. participar y participar .de hecho el síndrome crí­
tico de iguales aparentes anomalías. En tales· ca­
sos hay reproducción patogénica y .reproducción · 
morbosa consiguiente, siendo por tanto la Crisis · 
incompleta y también reproducida~ segú·n el nú- . 
mero de repeticiones en que Hene Jugar la absor- · 
ci'ón de elementos pirógenos. De aquí los hechos 
siguientes: . . 

1. º Fiebre con intermitencia~ regulares ó irre-
gulares. · · ' • . y 

~. º Emunciones críticas, incompletas, seriales . 
Y á estas proposiciones son correlativas las que · 

siguen: · , 
l. ª - Elementos patógenos en estado de ·Jalen_, 

cia,1 prontos en un momerlloo dado á d.esarrollarse 
y. determinar una nueva combustión y nuevos des-· 
gastes-orgánicos. , 

~.ª Puede1! produdc.laJ:risis ea>ilss116rppm;aínsm 
emuntorios, en fuerza de una sobreactividad pro-

• 
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ductora de la fatiga, alteraciones tróficas más ó 
menos notables, segun .. la cantidad de_ líquidos 
exonerados · y ·según la intensidad morbosa, y 
además según la calidad. A su vez ésta se halla 
eu razón directa de la naturaleza. de la infección. 

Ciertos cambios tróficos cambian la condición 
físico-química de los líquidos eliminados en la 
misma enfermedaa; así por ejemplo, la . viruela 
tiene por lo menos dos procesos; resultado uno 
de la heteroinfección que la solicita y produce; 
otro de la antoinfección inflamatoria y purulenta, _ 
que es su característica lesiona} en la piel; y to­
davía puede añadirse á veces en esta enfermedad, 
como en el sarampión, escarlatina, etc., otra in­
fección , dependiente del acto de absórción produ­
cido por materiales que, debiendo ser expedidos . 
por la piel, no lo pueden ser, gracias á la pertur­
bación funcional del tegumento enfermo inflamado, 
y más que á su perturbación á su cuasi abolición. 

No sorprenderá, pues, que el análisis químico 
urológico en la Crisis, presente para cada autor 
infinitas variedades en una misma enfermedad, re­
cuérdese las fases y períodos á que están · sujetas 
las eruptivas por la dermitis que suscitan, la su­
puración inmediata, fatal que es . consiguiente en 
algunas: estas circunstancias autorizan á no con­
signar nada probable, sobre este particular, ya 
que los estudios basta 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, nús faltan más todavía en lo tocante á otras 
enfermedades acíclicas cuya naturaleza cognosci-
ble permanece desconocida por ahora. · 

Xlll 
¿Qué será 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
tantánea en un órgano para reproducirse en · otro, 
acaso con caracteres más graves? ¿Tal vez el ele­
mento patógeno agotó lOs medios de nutrición en 
un sitio, y trata de buscarlos en otro más 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 síntesis no puede 
llevarse á cabo sin los detalles prévios analíticos 
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 nú­
mero tiene igual naturaleza que las demás; pero 
algunas de ellas, no son comprensibles por el lazo 
común que liga toda la patología, y están cierta­
mente especializadas: ahí están como ejemplo la 

epilepsia, el corea, la eclampsia: á pesar· y en me­
dio de la obscuridad de su coócepto clínico, no son 
en su profunda labor tan calladas que oculten en­
tera mente 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 composición química 
de la sustancia nerviosa, de suyo complicada, se­
mejantes combinacione.5 deben ser en el estado 
morboso igualmente numerosas. 

(Se continuará.) 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA. 

CL1NICA DE PATOLOGÍA GENERAL 
(Con tinuación) 

II 

La anterior, breve reseña del movimiento de enfer­
mos de esta Clínica en los tres meses de su duración, 
acusando la clase de labor que tales casos clínicos hu­
bieron de exigir necesariamente, testimonia con cuán­
ta razón anunciábamos que, en medio de las deficien­
cias en primer término confesadas. la enseñanza de la 
Patología general fué fructuosa en esta Clínica por con­
secu~ucia natural de la variedad de aparatos afectos en 
los enfermos que en ella fueron objeto de nuestra ob­
servación. Dice esta reseña, sin nuevos ni mejores co­
mentarios, cuán perfectamente pudieron adiestrarse los 
alumnos en el interrogatorio metódico, base del diag­
nóstico que á 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 

1 
evolución, simple ó compleja¡ y porque hubieron nece-
sariamente de ensayarse los alumnos en el modo d.e re­
colección de quienes son caracteres ó signos propios de 
la enfermedad én si y de los que son su consecuencia 
por continuidad ó contigüidad de órganos aparatos ó 
funciones. . 

Y á mi juicio basta lo dicho al objeto de esta 1 ponen­
cia, encaminada á reseñar fielmente la labor realizada 
en la Qlínica; pero si alguien, ante la madurez de las 
consecuencias consignadas, no se declara convicto de 
la bondad de la enseñanza obtenida, habrá de serlo por 
la sola enumeración de las prácticas realizadas por los 
alumnos en el curso que reseñamos¡ porque en una . 
Clínica de Patologia general que dió al alumuo ocasión 
para adiestrarse en la mensuracióu, palpación, percu­
sión y auscultación¡ que enseñó la manera de demos­
trar las condiciones de sonoridad ó matidez de los órga­
nos intracavitarios torácico abdominales¡ que acusó las 
diferencias entre lo normal y anormal del ritmo, inten­
sidad y timbre respiratorio, así como las del choque pa­
rietal del corazón, con ejemplo de los cambios patológicos 
desuslatidosyruidos álavez que de los cambios de forma 
de la región precordial por los ocasionados en el mus­
culo cardiaco; que, aparte otras enseñanzas de menor 
cuantía, entregó al análisis macroscópico, microscópi­
co y químico, abundantes productos del aparato respi­
ratorio, digestivo y urinario y entregó á la más somera 
inspección claros ejemplos de esos trastornos sensitivo­
motores, que, con los nombres de hiperestesia, anestesia 
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óanalgesiaydeanestecinesia, amiostenia ó akinesia, sQn 
el barómetro sintomatológico del estado de los ceptros 
nerviosos; en una Clínica de Patología general, por úl­
timo, en que por razón de los enfermos estudiadrn;i, hubo 
de familiarizarse el alumno con el uso del termómetro 
clínico, del cirtómetro, el estesiómetro, el pleximetro, 
el estetóscopo, el espirómetro, el oftalmoscopio, el otos­
copio, el rinoscopio, el laringoscopio, el esfigmógrafo, 
el dinamómetro, el urómetro, el tubo de ensayo, el mi­
croscopio, los aparatos electro-magnéticos y voltafará­
dicos y los productores é insufladores de oxigeno, hay 
que reconocer que, sino toda la enseñanza posible, dió 
á sus alumnos aquella a que principalmente está obli­
gada, consistente en dar á conocer prácticamente al 
alumno los medios de observación y esploración y los 
fundamentos esenciales del juicio clínico, nece.sarios 
para ingresar con preparación conveniente en el estudio 
de los casos practicos especiules, labor propia de las clí­
nicas anejas á las patologías 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 construcción de una Memoria inspirada en fines hon­
rosos para el claustro de profesores que los prohij_a. 

El Profesor Clinico, Angel G. de Carrascón. 
(Se continua1·d.) 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 

(Conclusión.) 
Hé aquí pues, la descripción del procedimiento que, 

para mayor claridad, consideramoe dividido en cuatro 
períodos: · 

Primer pe1·iodo. Formación del ioduro ferroso.-Se 
pesan 4 gramos 10 centígramos de iodo puro, se colo­
can en una cápsula de porcelana, en la que préviamen­
te se han puesto 150 gramos de agua destilada: se calien­
ta ligeramente la mezcla con la lla·made una lámpara de 
alcohol y se añaden 2 gramos de hierro en polvo impal­
pable para acelerar la reacción. Hasta aquí como ven 
nuestr.os lectores es el procedimiento de siempre; las 
proporciones son idénticas á las que señala nuestro for­
mulario oficial; los fenómenos que resultan son dema­
~iado conocidos para nosotros repetirlos; terminase la 
reacción ·adquiriendo el liquido un color ligeramente 
verdoso; el hierro se une al iodo para formar ioduro fe­
rroso; verificándose la .siguiente ecuación: 

1 + Fe - IFª ó l, .. +Fe" = 1:11'' Fe'' 

cesaría para formar ioduro férrico, que comunica al lí­
quido transparente y casi incoloro, un color rojo pardo 
obscuro y presenta un olor á iodo muy pronunciado· es. 
además miscible en el agua en todae proporciones. ' 

Frotado por los disolventes neutros, como el éter, clo­
roformo, bencina y sulfuro de carbono, y 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 purpúreo; la del ioduro férrico· 
queda con un color más pálido que el primitivo, debidó­
á haber separado parte del tercer equivalente de iodo 
que por lo visto, está unido con tan escasa afinidad' 
que basta upa simple causa física para disociarlo, y 
a~n sin apelar á estos medios, se demuestra su presen­
cia tratando el liquido con el engrudo de almidón con 
el que dá un precipitado azul iútenso, caracteristi~o de 
ioduro de almidón. · 

Estas reacciones nos harían creer que se trataba de· 
una simple solución de iodo al ioduro ferroso sino. 
tubiéramos en cuenta las proporcione_s de su~ ele­
mentos que nos indican existe una verdadera combina­
Ción, y que tratando el producto con los reactivos de 
las sales férricas, nos dá todos sus caracteres· así por-
. 1 ' ' eJemp o; con el fenocianuro potásico ó cianuro amari-

llo, nos da un precipitado azul de Prusia de ferrocianu­
ro férrico; con el ácido tánico se nos forma un precipi· 
tado negro de tanato férrico, que queda interpuesto en. 
el líquido. 

Percer periodo. Obtención del citrato potásico fribási .... 
co.-Para ello disolveremos 10 gramos de ácido cítrico· 
en 50 gramos de agua destilada y filtramos; hacemos~ 
por separado, la misma operación con 10 gramos de 
carbonato potásico purificado y desecado en cápsula de 
porcelana; hecho esto, vertemos la eolución de carbona­
to sobre la de ácido cítrico, agitando vivamente la. 
mezcla hasta ,que cese por completo la efervescencia 
que se produce, la cual es debida á la siguiente reac-
ción, . 

(C12HsOu+·~HO)+ 3C02KO=(C12H5011 , 3K0+2HO) 
llcido cítrico carben1to potásico citrato potásico tribáaico 

ac0 .carb.• agua · 

ácido cítrico 

3((C·O)'')o 1v) ((C6H403)
1v¡ H'~ ) 

K " 2 =2 R· O + 0'' 
i ' H' 

carboqato potásico Ka"' 
~~~~~-'--~~~~-

citrato potásico tribásico 

+a e 02 +s (M:f º'')_. 
trihidido carbónico agua 

La solución de . citrato potásico formada queda per-­
fectamente transparente é incolora, enrojeciendo el pa­
pel azul de tornasol, por el pequeño esceso de ácido cí-
trico puesto. . 

Cuarto periodo. Obtención del iodU'ro ferroso potásico,. 
-Tenemos por un lado la solución de ioduro férrico, y 
por otro, la de citrato potásico; no hay más que verter­
esta .solución sobre la primera, agitar la mezcla con una 
varilla de cristal y exponerla a. la acción directa de los. 
rayos solares para acelerar la reacción; 

Al caer la solución de citrato sobre la de ioduro, se 
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produce una ligéra efervescencia; el liquido de ~olor 
rojo:pardo obscuro que era, se torna más claro, pasan~o 
por diversos matices, hasta que al cabo de al!5,un?S· mi­
nutos, termina la reacción, presentando el hqmdo un 
hermosísimo color verde manzana perfectamente trans­
parente de sabor picante sin s~r estiptico, m,i~cib~e. en el 
agua en todas proporciones é i.nalterable al aire. . . 

Evaporado en baño de maria, no sufre tampoco alte­
ración, nci llegando á cristalizar, sino con mucha difi­
cultad, debido al exceso de citrato potásico ~uesto en la 
operación, que es muy delicuesunte; por esta causa re­
sulti( una masa amorfa de color verde ·obscuro, perfec­
tamente soluble en el agua, presentando la solución los 
·caracteres primitivos: al 'coope~ar el líqu;ido se despren­
den vapores de acetato de nietilo pentaioda40, que es d,e 
un olor etereo muy picante. . 

Eleéter, el cloroformo y la bencina. no séparan la 
men~r porción de iodo, permaneciendo incoloros, to que 
demu'éstra. que la afinidad es mucho mayor en este 
compúesto que en el ioduro férrico. confi.rmándos~ e~to 
porq\1~ cun el engrudo de almidon el liquido no¡cambia 
de cóll.lbración; no presentando el precipitado azul ca-
racterÍ$tico de iocluro de almidon. ' · 

Tral1!ado cun los reactivos, da los caracteres de las 
:Sales-férrosas, lo que nos dice, que ef yoduro férrico · for _ 
mad0!en el seg-úndo pel'iódo de la operación, se ha 
1ransformado en ioduro ferroso merced al citra~o potá- ' 
:sico afil.~dido; as(que, toh' e'l fetrodianufb ' potásico nos 
-Oá .u:fiO¡Íírécipitado blanco verdo3o que vá tornándm;e . 
l entMtrunte en azul de Prusi.a. por la acción del·· aire; 
·con éllbácido tánico no se produce ~inguirn coloración, 
.Y co~ liferricianuro potásico ó cianuro rojo nos' dá un 
preci-píilládo az1il de ferrician uro ferroso ,ó azul lle Tur-
b ull. .61 9 · 

CoftÍilfina la idea de · que existe sal ferrosa · tehiendo 
·en cuª fi1i1t la poca afinidad que tiene el tercer equiva­
lente de iodo del iocluro férrico, el cual obra como si es-
1tubie¡ p.) ·?re so?r~ el dtrato potásico, prod~?ié·ndose u.n 
fenó~n.o. de sustituci6n, dando lugar, segun Cahours 
_y Cloez, º~' unil 'r-eácción 'muy com pleJa: '"ciwacterfstica 
de los~ c· ratos alcalinos '.cuando ' estan en contacto de 
fos cuer os hialógenos, produciéndose en este ·caso ace­
tato de ·. etilo peñfa io~ado 6 iodoxaformo~ Jodoformo;· 
-ácido i ídrico, ácido . carbónico y ioduro potásico, 
-quedando el ioduro férrico convertido en ioduro ferroso. 

Con e~·OS datos no nos sería dificil explicarnos la 
reacc(ó qüe ·te"ridria lugar, la cual podría expreserse 
-en esta . rma: ' f ' • , j IJ • 

1 ~1~+ ~¡¡ÜiJ3KO = 3(1Fe)slK -
ioduro férrico citrato potásico tribá~ico dodu.ro f~rj.:;,.o potásico 

acetrato metilo pento iodofor- anhídrido acido • agua 
St:I i1<\_~.&bOi ~ '. •ffiO ''· Carbi)nicO J iodhÍd.rjC(j ; Í', .< d 1 l .[ 

De modo que en este ca:;;o el producto sería un ioduro 

doble ferroso potásico con ~lgo de citrato potásico pues- ' 
to en''exceso que impide la descomposición; el ácido 
carbónico se desprende al producirse la reacción y los 
demáf'I productos al evaporar el liqurdo. 

' A pesar dé lo e~puesto, respetables autó'res no están 
conformes con esta éxplicación, creyenilo que se trata 
de una simple combinación del ºioduro férrico' con el ci- l 

tado potási90; resultal!do entonces 'una sal doble que 
pudiera llamarse ioduro férrico cifro potásico ó cit1·0 
iodu'.o férrico potásico, sin perder, por fo tanto el carác­
ter de sal férrica, fundándose, tal vez, en que el color 

' verde no indica en' absoluto que sea sal ferrosa, puesto 
que hay una excepción, que es el oxolato férrico potási:. 
CO que eB verde, y que por otr~ parte, aunque los reac.; · 
tivos no acusan la presencia de sal férrica, en el mismo 
caso se encuentran una porció1:1 de sales org*nic3s, co- , 
mo el tartrato férrico potásico y los citratos f~rri.co y ' 
férrico amónico, en los caales se encuentra el hierro en 

. el mismo estado que el que forma parte de los; glóbulos 
' rojos dé la sangre, por cuya razón son tan fácilmente 

absorbidos. " r 
.Por lo demás la reacción que ~e verificará en· este caso 

seria muy sencilla: · -

la Fe2 +. C1~H5Ü113KO = C12H6IaOs (Fe2Ü33KO). 
ioduro férrico citrato potásico citro ioduro férrico potásico 

ó 

la,'' í -..... vi • ((C6H40~)1vl . )- (C'H4Ia~~r-¡ ) 
la (Fe2 __ ~2 U.'"\04 -2 Fe'' .º4 

3 J Ka''' 
- ----

ioduro férrico citrato pot:isicJ>. · " - citro' ioduro férrico potásico 

Estas razones pueden contrnvertirse teniendo en 
cuenta que si bien existe una sal fénica, como el oxala­
to férrico potásico, de color verde,' es lo Cierto que tcidas 
las demás, incluso ésta, p,resentan soluciones· de c'olor 
rojo m(s ó rnéno's inteñso~ 'pero nuncá veºrd.e;· y is61>'re ' 
todo, "ta'n prpúuncfad'o como en el producto que nos · 
ocupa, propio J~ las sales ferrosas; por otra parte, sien­
do el ácido cítrico tribasico como el fosfórico, y est'ando 
saturada su' basicidad por la potasa, no '.0s creíble se 
una al iodnro férrico sin s'ufrir un cambio profundo en , 
su composición molecular. 

No insistiremos sobre ésto, y bien sea una 'sal fe­
rrosa,_ como nosotros suponemos en ,el primer caso ó 
bien una sal (érrica, es lu cierto que al condÚcirse con· 
los reactivos como áqt;éllas sales, se conduce en el orga­
nismo en igual forma, y esto es lo esencial, siendo, por 
lo tanto, rnuy fácilmente absorbida y viniendo á de­
mostrnr lo que anunciábamos anteriormente, esto es, 
que tenemos u~ produ_ct_o inaLte.rable, d'e fác11 rnánejo: 
con mayor can ti dad de iodo que lo's ' cq'rroéidos hlista 
aquí; que acoh1pi'rüa át'su co'ínpbsi-ción ' la 'peiÚ1sa; para: "!_· 
ser mas fácilmente asimilable, y que no produce el oxi~ 
ioduro férrico, <¡ausa- ocasion·a1 de los trastornos gas­
tricos en algunos enfermos, á quienes dificultába su 
empleo. ' r 

Confirmamos esto, porqhe su ensayo en "las clínicas 
lía dado los més b'rillantes resultados en 7afec'ciotÍes tan r r 

cruéles y casi incurables G.omo la sífilis y tuberculosis 
l i .el I v ~ , ·' . . r r ,.,. .=- -1-~ • 

pulmorrar' y qmrurg1ca, y 'en otrasrno -menos graves, 
éom1

0 esc·rofulismo, la -léucorrea; las menstruaciones-di­
fici11es',' lh ilebilíilad g·e'íieral' fa ~ne~i'a: l'a cloro'sis y en ¡ 

1 todds áquell1os ~dadlos 1de· liepaÜperácion · o~gani'cá, en ' ,, 
que es necesario administrar un tónico de cación tan 
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heróica y valiosa, como el que ha llamado nuestra 
... atención, 

Deducimos, además, que por su estabilidad y ser tan 
· poco alterable, puede asociarse á algunos tónicos vege­

tales como hi quina, sin temor á <]_ue su tanino le preci­
r piteq; qti._e aqministrado :bajo la forma _pilular, puede 

suprimirse el barniz balsámico que. llevan las píldoras 
de 13lancard, y por último que el jarabe que se obtiene 

'i con este medicamento es preparacióÚ de muy bello as­
. ·p.eéto, la más perfecta de todas, siendo por su fácil ad­

., minjstración la forma en que generalmente se emplea. 
A continuación exponemos laf! fórmulas por nosotros 

_prepa~adas con bue.o resultado. 
Jambe de ioduro jm·roso.-Hecha la solución de iodu-

..J'Q_ferl'..os.o._potásico .en la forma por nosotros descrita y 
con las mismas cantidades, cuando el líqnido ha ad­
quirido el color verde de manzana ; se adiciona la can­
tidad suficiente de agua destilada hasta completar 300 
gramos de peso y se filtra, preparándose el jarabe de 
este modo. 

Solución de ioduro ferroso potásico ... 300 gramos. 

Agua destilada de azahar ó de canela. 80 » 

Azúcar blanco en- pilón ....... ~ .. 640 » 
El azúcar se procura disolver en frío, ó bien colocan­

do la mezcla en cáp1:mla de porcelana y al baño de ma­
ria, -para acelerar la solución, filtrándose seguidamente 
por papel y reponiendo el jarabe sin grandes precaucio­
nes, mas que las generales para estos preparados. Ob­
tención: un kilógramo. 

Cada 30 gramos de jarabe contienen 27 miligramos 
de hierro y 183 miligramos de iodo, y se conservara 
durante meses enteros sin la menor alteración. 

Pildo1·as de io~u1•0 fe1•1•oso.-Las cantidades de los 
componentes y las operaciones so~ . las f!lismas que las 
descritas para obtener la solución con la qiferencia de 
dísminuir la cantidad de agua destilada, con objeto de 
abreviar la evaporación, cuyas proporciones dejamos á 
la discreción .del farmacéutico; debe procu'rarse, sin 
embargo, que la s'olución de ioduro ferroso ·potásico no 
exceda de 50 gramos, que se evaporarlin en c~psula de 
porcelana al baño de maría, hasta consistencia de pelí­
cula; llegado este caso, se :vierten en un. mortero de 
porcelana, añadiendo cantidad suficiente de polvos de 
azúcar, goµia y regaliz, hasta obtener niasa pilular, 
que se dividirá. en 100 p1ldoras, pudiéndolas tambien 
barnizar para darles un aspecto. más elegante. 

Cada pildóra contiene unos 7 centigramos ·de iodo y 
hierro, sin contar la porción de potasio unido al iodo y 
al ácido cítrico del citrato en exceso. 

Vino de quina y de ioduro de liierro.-Se prepara 
añadiendo á 900 gramos de vino de quina loja, 40 gra-

. mos de alcohol de 60º c. y 60 gramos de la solución de 
ioduro ferroso potásico, hecho con las cantidades indi­
cadas al describir la solución, poniendo menos cantidad 
de agua destilada y evaporando el líquido hasta obtener 
los 60 gramos de solución; despues de veinticuatro ho­
ras de contacto se filtra y se repone convenientemente. 
9btenc~ón un kilógramo. 

Cada 30 gramos de vino contiene la misma propor­
ción p.e hierro y iodo que el jarabe. 

Aquí damos fin á nuestro trabajo, rogando á nues­
tros queridos compañeros nos dispense su mucha ex­
tensión, é invitandoles á que preparen el precioso me-

-- dica-mento que hemos (descrito, ensayándole en -el en­
fermo. de nuestras clínicas, en la seguridad de que ve­
i:án, con~rmadas n uest~as &firmaciones.. . 

F. DE LA CALLE. 

FARMACÉUTICO PRIMERO. 

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS • 

. - ' 

Ottalmiil bienorrágica. --
Clorhidrato de cocaína .. 

Sulfato de atropina . . · 

Vaselina.. . , · . .- . . ¡ 

M. - "" 

80 centígs . 

10 

20 gramos. 

Usos: Con un pincel se dá ·esta pomada alrededor de­
la órbita. para dismin.uir los dolores y el quemosís. ir· 

Adiposis cardiaca. 
' Ctintaura menor .. .. '• .. 4 gramos. 

Hojas de digita1 .. ·. 

Agua h,irviendo. . 
. . . • 60 centígs. 

160 gramos. 
H. Infusión, fíltrese y añádase: 

Jarabe de cortez11- de naranjas .. • 

.Dósis: Cada hora una cucharada. 
30 gramos. 

Condurango como estomático. 
Extracto fluido de condurango. . 

Hidrato de cloral. . • . • • . 

- J. de corteza de naranja amarga. '. 

Agua destilada. . " . • 

M. 
.Dósis: 3 ó 4 cucharadas al día., 

XXX gotas. 

'70 centigs. 

20 gramos. 
135 

También puede darse otra fórmula, que es la si~ 
guiente: . . 

Corteza de condurango. . • 

Acido clorhídrico. . . • • 
20 gramos. 

XV gotas. 
J. de corteza de naranja amarga. . 20 grawos. 

Jarabe simple.. . • . • • 130 -

.Dosis: Tomar á cucharadas cada dos horas. 

P(ldoras de protocloruro de hierro. 
Protocloruro ue hierro anhidro. . 0,18 gramos. 

Polvos de regaliz. . . • •· ·.}áá 
0106 

_ 
Extracto de regaliz. ._ ) 

.tH 1
• 

UngUento cloroformado para la anestesia local 
Cloroformo. · • 
Cera .. 

Grasa.. • : . . . 
:jáá l ·parte. 

3 -



1258 
REVISTA MÉDICO-FARMACEUTlCA DE ARAGON. 

Ungüento de creolina iodoformado. 
Creolina ; . . . . . . . . . l gramos. 

Iodoformo. . 2 
25 Vaselina., 

S.-Ungüento. 
~ Nota.-El olor del 

::_ disimulado. 

iodoformo queda completamente 

Contra la ictericia. 
Pimienta negra. 
Radix cúrcumar . 

M. y D. en 42 sellos. 
IJósis: Seis al día. 

14 gramos. 
21 

Inyección antiblenorréica. · 
Clorato potásico. . . . · · Jáá 30 gramos. 
Tintura de ópio. . . • . · 
Ag·ua de brea. . . . . . 470 -

D. 
Usos: Dos ó tres cucharadas en un litro.de agua tem-

pla~a para inyeciones váginales mañana y noche. 

. Antiséptico de Rotter. 
Sublimado. . . 

Cloruro de sodio. 
Acido fénico. 
Cloruro de zinc. 
Acido bórico. . 
Acido salicílico. 
Timol. . . 
Acido cítrico. 
Agua. 

. . 

5 partes 
25 

200 
500 
200 
60 

Jáa lo 
. 100.000 

Pomada contra 11 cistitis del c~ello en la mujer· 
· Lanolina alcanforada. . 30 gramos. 

Extract) de belladona. . . , . 2 
· Fara untar un tapón de uata, que se introduce ma-

ñana y tarde en la vagina. 
Abstenerse de especias, y sobre todo de cerveza. 
"Lavatorios con 6 gotas de láudano. Tisanas de uva­

corsi, ginebra, yemas de abeto, agua de brea. 

Loción contra el eczema vulgar. 
Bicarbonato de sosa. . 
Bicarbonato de potasa. 
G1icerin11 neutra. , 
Tintura de opio 
Agua ....... ,. 

8 gramos. 
4 
6 -
8 -

•• 250 -
y tarde contra el ecze-Disuélvase.-Loción mañana 

ma de la vulva. 
Despues de las lociones, esP.Ol\'.orear con uaa mezcla 

-compuesta de almidón pulverizado, 98 partes; alcánfor 
pulverizado, 2 piirtes. 

·-~ 

SALUD PÚBLICA. 

· ESTAO·O SANITARIO DE ZARAGOZA. 

Altura barométri~a má;x.ima. 746,3(f mm. 
Id. id. mínima. 737,15 mm. 

Temperatura máxima. 37º4 
Id. mínima. 11 º5 

Humedad relativa. media. . 55 
'I'.ensión rrrie·l ia. : . ' . . 12'3 
Viento dominarite . · .· SE. y NO. 
Lluvia total en ínm. . : 00'0 

Las enfermedades más comunes ·que el médico ha tenido 
<Ocasión de obeervar en la quincena última, son: La Colitis 

en primer término, y á la que han seguido la Gastritis y 
más abundantemente la Gastroenteritis. 

Con asiento en el mismo aparato orgánico, se ha com­
probado la existencia de .Fieb1·es tifoideas, de formas le­
ves hasta ahora. 

La Malaria abunda en determinaciones morbosas, no 
así el Reumatismo. 

De enfermedades epidémicas nada podemos decir, pues 
no hemos visto ninguna . desde nuestro número último. 

Así se explica la escasa mortalidad, que está sostenida 
por enfermedades crónicas, la de los adultos y la de lol!I 
niños, por accidentes de la dentición y abusos en la ali­
mentación. 

CRÓNICA 

Según las últimas noticias, parece ser que la epide­
mia colérica avanza, dentro del territorio ruso, hácia 
Occidente y hácia el Sur, y aún de este último punto, 
ha sáltado ya á Rumania. El foco francés no lleva 
igual intensidad en su marcha difusiva; pues son pocos 
los puntos fuera de París, los invadidos: Naucy y el 
manicomio de Bouneval.(Chartrés) . 

Por exceso de orig·inal, nos vemos privad,os de publi·· 
car en este número, el primero de los artículos sobre 
oftalmología que desde París, nos remite, donde se 
halla estudiando dicha especialidad al lado de Wecker, 
nuestro paisano el Dr. Guallart, don Julián. En el pró­
ximo lo daremos á conocer. 

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO 

Tratado de n1edicina, p_or los doctores Cnarcot, 
Bouchard, Brissaud, ·traducido al castelhno por el doc- . 
tor D. Rafael Ulecia y Cardon:r,. Para las suscripciones 
á la obra, dirigirse á dicho señor, director de la Revista 
de Medicina y Oirngia prácticas, Preciado!", 33, bajo, 
Madrid. Se han recibido los cuaderno 9.º y 10º 
. Tratado de Terapé utica y Farmacología, 

por E. Saulier, catedrático de Terapfotica en la Facul­
tad de Medicina de Lyou, médico- honordrio de los Hos­
pitales de la misma ciu,iad; vertido al castellano por 
D. Eduardo Sancliez y Rubio, Licenciado en Medicina 

. y Cirugia.-Biltlioteca económica de la Revista de Me­
dicina y Cirugia prácticas.-Preciadoi", 33, Madrid.­
Se han recibido los cuadenl'Os 10.° y 11.° 

Estudio químico, · terapéutico y furmacológico, 
de los Medica1nentos modernos. 

Hecho en presencia de las o brc1s de Booq uillon, Bar­
det y Eg·asse, DujarJin-Beau_metz, Go¡µez de la }lata, 
Rabuteau, los formularios de Bouchardat, Dorvault, Du­
jardin é lvon, Espina y Cttpo, Marin y Sancho~ Perez 
Minguez, Revistas y periódicos nacionales y extranje­
ros por D. Emilio Cabello Gutierrez. 

Licenciado en Farmacia, exsecretario del Congreso · 
Farmacéutico reunido en Madrid en 1885, etc., etc. 

Pi-ecedido de un prólogo de D. Ramón Lobo y Re­
gidor. · 

Médico por oposición de la Beneficencia provincial. 
Se halla de venta en Madrid, al precio de '6 pesetas, 

en las Librerías de Fé, Ci;lrrera de San Jerónimo, 2 y en 
la de Suarc.z, Preciados, 48. 

;: En provincias en la,.s principales Librerias, al precio 
de 6'50 pesetas. 

Zaragoza.-Zacarias Rodríguez, Pipógmfo.-Coso, 61 
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PUlfTOS DE SUSCRICIÓN. 

En la Administracion de este periódi­
co, Coso, 61, entresu•lo.-En la librería 
de D. Cecilio Gasea, plaza de La Seo, 2 . 

La suscricion puede hacerse remitien­
do libranzas del Giro mútuo, 6 letras de 
¡ácil cobro 

DIRECTOR 

. COLABORADORES 

PRECIOS DE jSUSG&lCIÓlf. 

\ 
ZABAGOZA ... .• -Un trimestre 2 pesttt.S 

• Un año. . 'l' • 
1 PROVINCIAS .•. -Un año, .. 10 • 

EXTRANJERO.-Un año. . . 16 • 

.No se admiten sellos de mn~una clase. 1 

ISLA DE CUBA-Un año. . . 13 • 

Númer~ suelto, 'l'~ céntimos de peseta 
Anunct0s y comunicados, á precios 

Todea loa •_eñor~s auscrltores que nos honren co~ sns trabajos. vencionales.~Pago adelantado • 

L.i correspondencia cientÚlca se dirigirá á 

» . .JU.AH LJ!TB 

REDACCIÓN Y ADMINITRACIÓN. 1 La referente á suscridones y anuncios, s(dirige 

COSO, 61, E.NTRESUELO Y BAJOS, D. VICENTE RODRIGUEZ 

RESOMEN. 

SECCIÓN MÉDico-QqrnúRGicA: Oftalmología, etiología 

de las enfermedades de la conjuntiva y profilaxia de Ja 

conjuntivitis de los recien nacidos.-Facultad de .Medi­

cina de Zaragoza, Clínica Médica.-SEcé10Ñ FARMACÉu­

TlcA: Soluciones de ácido salicilico.-SALUD :PÚBLICA: 

Estado sanitario de Zaragoza.-CRÓNICA.-ANUNCIOs. 

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

OFTALMOLOGÍA. 

ETIOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES DE LA CONJUNTIVA Y 

PROFILAXIA DE LA CONJUNTIVITIS DE LOS RECIEN NA· 

CIDOS. 

Desde ·que Pasteur sentó las bases que rigen. 
hoy en las fermentaciones, destronando la teoría 
de Liebig, desde que demosh'ó ql.le Ja causa de 
las enfermedades carbundosas era el bacillus an­
tracís descubierto por Rayer y Davaine, toda Ja 
atención de los médicos se fijó en esa numerosa 
familia de .microscópicos séres para olvidar casi 
por completo las vacilantes ideas de la electrici­
dad y ozono de la atmósfera, la influencia sideral 
y la putridez de los humores con que pretendían 
explicarse un extenso grupo de enfermedades. 

El mundo científico dirigió su mirada á los mi­
croorganísmos; se les estudió su naturaleza y lla· 
mándoles microzoari.os ó microfitos s~ les investi­
gó en su morfología, en sus funciones, en su pa­
pel, en la naturaleza y muy especialmente en su 
acción sobre los medios, se consideró el organis­
mo como ún medio en el cual podían desenvol­
verse dando lugar á parecidas manifestaciones á 
las que se producían en medios artificiales y sur­
gió el conocimiento de las ptomainas y leucoma­
inas que había de aproximar á las enfermedades 
por ellos producidas á las intoxicaciones. 

Pero si en un principio los médicos se limita- -
ron á huscrir por este ·camino Ja etiología de las 
enfermedades generales, procúrase ;fl). Ja ac&uali-

dad, investigar basta que punto enfermedades lo­
calizadas pueden tener un origen parasitario. 

Dotados los microbios patógenos de las funcio­
nes de los séres que viven, necesariamente 
han de buscar un terreno donde estas necesidades · 
sean más fáciles y si alguna parte del organismo 
puede ser pa_ra ellos barrera franqueable, segura­
mente que· ninguna reune las condiciones de las 
mucosas. No importa que eslralifi~ado epitelio 
quiera servir en ellas de coraza á la organización, 
no importa que estén doladas de abundantes fago­
citos que han de ·-lu~har contra la tnvas!ón mi­
crobiana, están por fatal coincidencia estas favo­
rables condiciones contrarrestadas, por la exten­
sa superficie de las· mismas, en la cual se ven 
numerosos pliegues y orificios glandulares, por 
las condiciones de calor y humedad que reunen 
y p9r encontrarse en comunicación con el medio 
externo. Las mucosas son pues, el nido por exce­
lencia de esa poderosa familia de séres. 

Una rápida ojeada sobre la conjuntiva nos de­
mostrará que en su papel de mucosa, no se se­
para ~e la regla general con relación. á los micro­
orgaóismos. 

Sin hacer una descripción detenida, ya que 
esta membrana por su facilidad Je inspeccionar 
es conocida de todo el mundo, me limitaré á ma­
nifestár que se Ja puede considerar dividida en 
tres porciones, una tarsal, recubriendo la cara 
posterior de los tarsos, muy adherida, razón por 
la cual en sus inflamaciones no toma .gran espe­
sor, en su unión con el fondo de saco es donde 
pueden apreciarse con más facilidad las papilas 
(vasculares principalmente ya que esta membrana 
tiene una sensibilidad bastante obtusa), otra por­
ción corresponde á los fondos se saco (superior é 
inferior) provista de pliegues que aseguran el 
movimiento de los párpados unida á ellos por un 
tejido celular J_axo que en I:is inflamaciones es si.;. 
tio de abundantes infiltraciones y en fin, otra bul­
bar que vá adhiriéndose cada vez más á medida 
que se aproxima á los límites de la córnea, donde 
recibe espansiones fibrosas de los cuatro múscu-
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los rectos que au!11e_ntan ·1~ ~olidez de e~ta ~dhe;.. 
rencia.-.. \ esta rnllma umon de la conJunllva es 
debido principalmente el quemosis que se v~esen­
ta en las conjuntivitis purulentas, cor?r~1lls SU.- . 
purada y pan.of_talmía y al corle e~ces1vo de ~os 
elemenms ·fibrosos que le proporcionan los mus­
culos-rectos; la producción ae un-esl_raVísmocoñ= 
tra,rj,a,.al qQ.e se trataba de corregir con la te".' 
notomía. . . 

u'omo· todas las- mucosas está constituida por 
una capa profunda córion ó dérmi~, erizado de 
papilas~ más d'esenvuel las en. la porcion ~alpebral, 
que en la bul-bar, desaparec1end·o e~ numero· y 
volúmén á medida que se va.n ~prox111:1and.o á_ la 
có1:~ea y constituido por un teguJ..o co.nJunt1v? en 
el cual, se encuentran abundantes rnfiltracaones 
linfa ticas. 

Allemás de esta capa profunda hay otra super-
ficial epitelial, considerada por al_gun~s como pa­
viri'Jentosa; pero recientes inv~st1gac1.o~es !a de­
muestran cJnstituida p'>r un ep1leho c1lrndr1co que 
se ·bace pavimentoso _e~ los lími.tes. de la. córnea 
sobre la cual se -continua, conllnu1Jad que nos 
.explica la frecuen.cia con· que l~s en~err_nefl~~es ~e 
la una inflluyan ·sobre olra.-EI ep1teho c1hndr1-
co de la conjuntiva presenta para unos, pequefias 
escavaciones en su parte externa que _recu~rdan á 
las -células caliciformes de la mucosa rn testrnal.pa­
ra otros una especie de disco ó meseta que .u~íén­
dose una á otra simulan una membrana hm1tan­
te hialina y los distintos filos en que se disponen 
todas estas cél ulqs estarían · separadas del córion 
por una membrana hialina (membrana basal) que 
se contín ua con la lámina elástica anterior de la 
cornea ó membrana de Llowman. 

Pero aparte de estos detalles anatómicos es no­
table la conjuntiva por su abundancia glandular. 
Prescindiendo de los orificios de terminación de la 
,gláñdula lagrimal e_n la parte estensa del fondo de 
.saco superior, se admiten en ella un grupo de 
:glándulas diseminadas en la parte interna de los 
fonllos de saco de forma arracimada (glándulas 
acinolubulosas de Krause) se discute la existen­
cia .de glándulas tubulosas de Henle que estarían 
colocadas entro el borde orbitario de Jos tarsos y 

"'~;:,Y~~ el fondo de saco, asi cómo las utriculares de ;'Janz 
· que esle autor, ha indicado en los animales cerca 

de la córnea, prescindiendo de la glándula de lbar­
der que como vestigio atávico se encuentra en los 
negros del Africa Central. 

Vemos pues, que la conjuntiva presenta fondos 
de saco, pliegues, papilas, orificios de terminación 
glandulares y glándulas, donde pueden alojarse 
cómodamente los microorganismos, q11e su super­
ficie está bañada por líquidos que les proporcionan 
condic'iones favorables de húmedad y que por su 
abundante vascularización y superposición de sus 
distintas partes, cuentan con un grado de calor' 
favorable á su desenvolvimiento. . · · 

Pero como apéndiceá los dalos anatómicos que de 

la conjuntiva acabamos de apuntar; ' debemos· ~d- . 
vertir que.la carúncula, la consideramos fuera de la 
descripción de esta Qlembraoa, histológicamente 
considerada; ella es un islote de piel como se in-. 
dfoa en ·algunos · animales, macroscópicamente, 
tal sucede en el ternero, y como en· el ·tegumento 
exrerí1o~en ella se ven, iijrniwas.sebáceas, -r61í~.\l.: 

, l·os pilosos, pelos y glándulas sudoriparas y por 
tant.o sus enfermedades (forúnculos.' ~bcesos., . 
quistes, ele.), están relacion~das con esta esp~cial . 
estructura. . , . " 

, Ahora bien· lson única y exclusivamente los. mi­
crobios. patógenos los-que originan las enfermeda­
des de esta ·membrana? .hl hecho de. que los Hquí­
dos ·que han servido P,~~.'! l.a ~nJisepsia - del ojor 
en enfermedades en que la conjuntiva se encuen­
tra normal, la circunstancia de encontrarse en 
las disolucion~s de subl~inadci corrosivo y e-o. las 
de biioduJo de mercurio,- que sirvieron para el 
la vado de conjunli vas fisiológicas, microbios :en .. 
tre_ los cuales s~ · observan los 'de la -supuració_n~ 
slre-ptococos y slapbilococos, nos revela que ordi:: 
nariamenle, no· producen efectos patológicos sin 
una anterior preparación de -terreno y debie-nd 
advertir, que no solo se hace constar en dichos lí-· 
quidos ·su presencia, .. sino que de·spues"de ·haber 
sufrido una acción se regeneran en líquidos 'de 
cultivo, demostrándonos de . este modo que la 
asépsia en las. operaciones, ocupa un rango ante­
ri-0r ú la antiséps.ia .y á tal punto la .preparación 
del ter re.no es necesaria "para que ~stos microor- . 
ganismos desenvuelvan su ªº-ajón gue los experi­
mentos realizados por el doctor Panas, cepillan.do 
conjuntivas de conejo, cerdo y mono con cepillo 
impreguados en pús blenorrágico tan notablemen­
te virulento para el hombre no ban dado otros re­
sultados que una simph! ·inflamación mecánica, á 
pesar de ser ocho ó diez veces repetida la expe­
riencia. 

Hé aquí el motivo por el cual no debe olvidar­
se completamente un conjunto de circunstancias 
especiales, tratándose de la etiología de la-s en­
fermedades de la conjunli\'a, que podrán llümarse 
predisponentes; (pero que no dejariín de tener la 
mis.ma imporlancia que las determinantes y que 
nos_ explicarí.ari por otra parle la razón en virtud 
de la cual ciertas condiciones ·atmosféricas mar 
detfnidas (primavera y otoño) hacen que estas en­
fermedades sean más frecuentes. 

Pasando una ligera revista á la etiología de ca­
da una de las más importantes enfermedades de 
esta mucosa, vemos que el catarro seco, puede 
sencillamente explicarse por la acción de agentes. 
irritantes, por eso es frecuente en cocineros gente 
de café y te~tro, donde puede su mars~ á veces la­
accLón de la luz vollaica, que los casos aislados 
de conjuntivitis catarral pueden enrra-i: en la ca-

.. lego'ría de enfermedades á frigore, mientras qúe 
la epidémica es más ·admisible sea producitla por 
el bacilus lle Yecks, que la coujunlivitis linfática 

.... ~ .••• -._!.l' 

. / ~;.:,;; 
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ño presenta en la vesícula el bacilus~:de fa tuoor-
. cqlosis, ella-es --considerada . p9r AQgagneur de . 

Lion producida por -la invasión de esta membrana 
por los micr~bios d~ las fosas. nasales, en oposi­
ción á la manera de pensar deL Dr . . Panas que 
cree se encuentran simultáneamente y sin priori­
dad en ningun.a de las dos ni_uposas, ·la conjunti- · 
vitis purulenta simple y la crupal ó' difteroide, 
serían producidas por los bacilos de-la supuración 
la diftérica por el ~e loffler y la' blé·n·ofragica 
y de los recien nacidos por los gonococos descu- . 
biertos por Neisser. lil mic1 ubio del catarro de la 
primavera se ha buscado en ·vano y el .de las gra­
~ulaciones, si-se supone en e~istencia con much~ 
·fundamento, K'.och apenas hace un año ·que ~am-, 
festaba lam'poco se .había encontrado. · ·-

Como la profilaxi·a del catarro seco, conjuntivi­
tis catarral~ linfoidea, croupal, diftérica y bleno­
rragia se desprenden fácilmente, me habré de li- _ 
m1tar á la que se relaciona con la oftalmia de los 
reden naci~,os, ,cuya : extfaordinarh1 .. ÍmpQri~ncja 

_la revela de tal modo la es:tadís.~ica que .no es ex­
traño que hombres de la talla cientítica,del doctor 

~Fuchs catedrático de oftalmología en -l:íl Universi­
dá.dode Viena·, se lastimen de que esta .proülaxia, 
no se haga obligatoria. Al efecto, según Corralde 
de Pavía,. existen en Europa 300. 000 ciegos, si 
por la aplicación general de la profilaxia la con­
juntivi!is de los recien nacidos desaparecie.se, la 
Europa sola ~ontatía 30.000 ciegós _menos. 

Bel)los dicho mas arriba que las conjuntivitis 
blenorrágica y de Jos recieo nacidos e,ran producj­
-rlas ambas por el gonococo de Neisser y sin em­
bargo debemos auotar que-algo especial existe en 
el terreno ó en el mierobio pues sí presentan ca- . 
-racteres 'induclable8 de analogía no es menos que 
presentan notables diferencias, _pues mientras que 
en las del recien nacido la abundanéia de Ja se .. 

. creción· es el fenómeno. caractedsti'co en la bleno­
,rrágica el quéinosis y Ja complicación de la córnea 
es mucJlo más rápid~, en esta ~slan veinticuatro 
ó trienla y seis horas para q,ue la ulceración cor­
neana se presente en aq~e.lla son necesarios cinco, 
.seis ó más dias para que acontezca, como s_i la 
exuberante secreción disminuyera Ja tensión . in­
travascular de los vaséls de la conjuntiva y dieran 
al quémosis u~a consistencia más blanda, dismi­
nuyendo asi en poder eslrangulatorio. 
- s~ ~ien es verdad que desde la. época en que 
:floreció Soranus se ~an practicado ciertas manio­
bras con el objeto de impedir esta enfermedad ó 
mej.or dicho las enfermedades de la conjuntiva en 
los recien . nacidos, es lo cierto q.ue Hiviere _de 
Montpellier es el primero que habló de .ella en 1646 
Quelmalz el que indicó la relación entre la bleno­
rragia y los fiujos leucorréicos de la madre y Neis­
ser en 1879 el que descubrió el cocus que lleva 
su _nombre. ya indicado diez a~os antes_ por Ballier 
qmen manifestaba que el pus de Ja hJenorragia, 
contenía ,uwgr_an. núm-e·ro de eocus, en parle libr.es 

en parte contenidos en ·el 'interior· de los :glólfülos 
blancos y que corpúsculos semejantes, se enpo.n• 
traban en las personas atacadas de -reumatismo 

-hlenorrágico.~Si como se :vé es discutible la 
pfioridad del descubrimiento, no ,puede-negarseiá 

. Neisser el mérito de tener el primero la idea .de 
buscar en la conjuntiva de los recieo nacidos ata­
cados de oftalmia el cocos descu~ierto, ~que eD 
elra· comprobó y que consideró como la causa 
única de la enfermedad que nos ocupa. 

-Mas tarde Kreiss le cultiva y trata de determi- ~ 
nar los agentes que los destruyen más poderosa:.. 
mente, Bokai y Hockart, inoculan en la uretra del 
hombre cultivos sobre gelatina á la cuarta gene:. 

· ración y aparece la hlenorrágia, Zaeifel l~eva di-
1ectamente la secreción loquial que examinada se 
había visto desprovista de gonococos sobre con­
juntivas dando resultados negativos y en una pa­
labra una s~rie de experimentos van ·preparando 
el terrenO' sobre la cual había de nacer una lógi-
ca profilaxia. · 

Ahora bien ¿es siempre el gonococg de Neisser 
·el que produce la conjuntivitis de los .recien nacir­
dos? La . generalidad de los prácticos están de 
acuerdo en que flujos de la madre en los que no 
se ha podido comprobar el gonococos, han p·rodu­
cido con frec\Jencia la oftalmia que nos ocupa 
pero que con un carácter de menor gravedadf á 
tal punto que la han dividido en formas heuig~a 
y grave, relacionadas con el carácter simple ó es .. 
·pecífico del flujo. , 
· La profilaxia de la conjuntivitis de los recien · 
nacidos, se divide en profilaxia general, profi·laxia 
durante el embarazo, profilaxia durante el parto_ 
y después del parto. " · 

La primera hace referencia á las condiciones 
de higiene y antisepsia dél local, de Jos útiles y 
del personal, la segunda :tiene por objeto hace_t 
Inofensivas las secreciones de la madre por medio 
de inyecciones anlisepticas adecuadas, la lercera 
procura modificar la intensidad nociva, de estoi 
flujos con irrigacio~& prácticndas durante el- par..,. 
to tal como Mackenz1~ y Biscboff lo aconsejaron 
por primera vez y en fin la antisepsia despues del 
parto propóne.se neutralizar los efectos de los flu..! 
jos maternalfi,_ ,eon una infinidad de medio_s u.o~ 
vez que se les supone han obrado sobre tos OJOS 
Clel nuevo ser. 

Realmente si ~lgún medio puede ponerse en 
práctica, salvo en lás maternidades, es la profila~ 
xia después del parto. A este objet_o los. lavato-. 
rios con agua pura (Soranus) con d1soluc1ones de 
cloruro de cal (Haase) de sublimadó (So'nnenmá"". 
yer) de ácitlo salicílico (Bischoff) de ácido, fénic<i 
(Graefe) de borato sódico (Crede) de resorcióa 
(lbaale) las que se han reco~er,ad~do ~on .,!Ilás ó 
ménos entusiasmo-En la actualidad los -ni.etodos 
más usados para verificar la pro6lnxia despu4' · _ 
del parlo son el de Crédé que consiste en instilar- - · 
una gota d~ una disoluci'ófl de nitrato de <plata aiI 
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2 por 100 en cada ojo del recien nacido, el de 
Valude que consiste en la insuflación de yodofor­
.mo finamente pulverizado y er,i fin el · del doctor 
Pinard usado en la Maternidad de Baudelocque 
que se verifica vertiendo el zumo · de un trozó de 

- limón recientemente dividido. 
Como siempre qu.e se trata de métodos y proce­

dimientos por más que sea innegable que produ'ica 
todos ellos un considerable descenso en la apari­
cióp de Ja conjuntivitis de los recien nacidos, cada 

..autor defiende con poderosas razones el suyo 
y sin embargo nosotros vemos con más simpatía 
el proc.edimientode Val u de; pues el nitrato de plata . 

·.ocasiona por s·í solo con frecuencia inflamaciones 
catarrales que constituyen un poderoso inconve­

..nien te en la práctica ordinaria, iooonveniente que 

.llo origina el iodoformo siempre que al insuflarlo 
estuviese firiamente pulveri_zado. · 

. · Intencionalmente he omitido al hablar de tqdos 
estos medios las disoluciones de permanganato de 
·potasa; esta sustancia ha sido empleada en 1890 
. por Valcnta profesor en Laybach quien la ha em­
pleado con verdadero éxito. Por mi parte puedo 
añadir que habicntlo le nido ocasión de seguir el 
tratamiento de una conjuntivitis blcn·orrágica y de 
otra de un recien nacido por medio de una disolu­
ción de permanganato de potasa al uno por dos 
mil, solución que tiene la coloración 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 córnea sin 
q·ue ·esta sufra por ello ningun qu~branto . á la qó­
sis citada en irrigaciones f~ecuentes y ayudadas 
por los otros medios que en estas enfer•rnedades 
deben emplearse. _ · 

No es mi · débil voz la que pre lende fijar la 
atención rle los encargados de las Maternidades 
ni la delos que seJeJican á la práctica de los par-
_ los, e~ la voz de sabios eminentes que. quieren 
disn1ihuir esa cifra de 30.000 ciegos que cuenta 
:Europa debida exclusivam~nlc á la oftalmia de 
los re cien nacidos, ¡pobre$;: ,~es desprovistos de 
los placeres con que nos ·per.ñíite gozar el sentido 
por el.cual apreciamos la "luz de· Ja obscliridad, 
la forma de los cuerpos, los coló..-e&,, los matices, 
los contrast~s de luz y sorüb't•a, '- sentido en 
una palabra en virtud del ·cual · lejos de .colo­
carnos en las condiciones del ino·cente · recluso . 
en espacioso calabozó, nos. per'~it~ disfrutar de 
las bellezas más ricas de. la Naturáleza! ¡Felices 
los que vemos! ¡Desgraciados los que no pueden 
apreciar más que pqr Ja impresión del tacto Qna 
misera limosna sin otro delito qne el de hailer 
nacido! 

I 

Dr. l. Guallart. 
· Pitris 20 de Jitli1 de 1892. 
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I 
~a enseñanza Clínica tiene por misión in°iciar. .á los 

aJumnos .. en los ' procederes encaminados al conocimien­
to del enfermo, con el fin especiál de ll~~ar !J-1 diagnós­
tico y tratamiento de la enfermedad. A conseguir esto& 
resultados, de educación científica, se dirige la taréa 
impuesta & los escolares de interrogár y explorar perso­
nalmente á los enfermos acogidos eri las clíri'icas; tar·ea 
cuyo alcance es inmenso y que el Profesor vigila é ins­
pecciona, modificando lo que entiende modificable, se­
ñalando el exacto' itinerario para la inquisición de la 
verdad é ilustrando, en fin, esta peno13a labor con los re • 
cursos de su aquilatada ~xperiencÍfl. La resultante de 
este trabajo es la historia clínica, condensación de lo 
observado y verdadero documento blográfico .del enfer­
mo, que puntualiza el porqué ,y el cómo de su afecci.ón, 
los episodios por que ésta ha pasado, los recursos tera­
péuticos puestos en acción, y el módo te'rínlnal qué ha 
ofrecido. · 

m desiderat1tm de las 111Jpfracion'es Ínédicc-didácti:.. 
cas, se obtendría reuniendo, en · una ó varias salas, 
ejemplares pertenecientes á las distintas enfermedades 
que la Patología estudia_: el resultado seria la clínica 
modelo, el curso de Patología v\viente. La realidad es 
otra; á pesar de la cuidadosa selección que precede á la 
admisión de enfermos, apenas puede alcanZlir_se la co1 
lección de algunas variedades morbosas; siempre infe­
rior,es en número á lo que pueden apetecer las exigen­
cias docentes, y en punto á calídad, la presencia de ca­
sos vulgares; muy Hmitadamente ·instructivos, es_i,ne'­
vitables entre otras tazones, por las conveniencias ad-

. ministrativas del Establecimiento donde las clinicas se 
hallan emplazadas. Ya en ocasión parecida-al redac­
tar la Memeria · del anterior curso:-apuntábamos las 
causas de carac.ter general que determinabán en esta 
población el modo de ser de nuestras enfermerías; pues 
bien, aquellas considerncione13 conservan hoy su opor ... 
tunidad. . . 

La índole del presente trabajo ser~ pura.mente prácti: 
ca, consintiendo en la presentación de aquellas histo­
rias clínicas elegidas entre las referentes á. enfermos 
que tuvieron algún interés; claro está: que estas histo­
rias no aparecerán co_n toda la expontaneida(l con qiie 
salieron de manos de los alumnss encargados, ha sido 
preciso

1
someterlas á una cuidadosa revisión con el fin 

de metodjzarias, extractando solamente aquello que me-­
rece mención, descartando los detalles triviales que el 

. poco hábito incluye en la confección de este género d~ 
documeµtos y desprendiendo, finalmente', las deduccio­
l_les y juicios que e.ntrega cada caso particular. · 

ll 
Historias Clínicas 

APARATO DIGESTIVo.-úlcera simple del estó­
mago.-Bartolomé Fustero Abuelo, de 37 años, ca11a-
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. -Oo, jornalero del campo, natural de Villafranca de Ebro, 
q.ue no da antecedentes de familia. Padeció en su in­
fancia el s.aranpi~n, y á los 18 .años. fiebres~ intermiten-

. .tes de tipo terciario por espacio de año y medio. A los 
20 de edad, notó por primera vez dolor en el estómago, 
,que variab_a de intensidad.alguno d1as, de_sapareciendo 
al cabo de dos µ¡eses p"'-ra reaparecer al año siguiente. 
En Agosto del pasado año, observó. una erupción e1.1 sus 
órganos genitales, sensación de peso en el. estómago y 
diarreas; fenómenos qus le _ obligarcll} á suspender sus 
tareas ordtnarias. Pronto 9esó la di!lrrea, presentándose 
,en su lugar vpmitos, líquidos al principio, aitIQentjcios · 
. <}espués, y _últimamente no~ó . e_n las materia& expulsa­
·<tafl la existencia de una substancia de color rojo obscn­
ra, parecida, según el enfe.rmo, al chocolate. Los vómi- · 
tos' tj:!nfan lugar, según él. r~lata, un gran rato-despqés 
'de ,la ingestión de_ los: alimentos, acusando enseguiQ.a 
,dismínúción del· dolor. Este; localizado en la región 
·epigástrica; era lancinante, irradiándose á 111 _columna 
nrtebral y con preferencia á su región lum_bar. Así 
con~inuaba4más 6 menos znolestado, has_ta que ingresó 

-~n nuestra clínica el l.º de Octµbre. :. 
Estado actual.-La primera vez que vimos á nuestro 

enfermo, estaba en decúbito 'indiferente, pre¡¡entaba li­
,gero enflaquecimiento de ,carnes y color bastante bueno. 
La lengua húmeda, rojiza en sus bordes y cubierta por 
una capa saburra! en el centro; apetito disminuido, di­
,gestión dificil y- penosa, ligera astricción de vientre, 
vómitos abundantes, tanto liquido como alimenticiffs; 
.acusaba dolor, y por la· palpación advertimos abulta­
. miento en el estómago y timpa_nismo abdominal. 

Las demás fun{:io~es se verificaban con_ ~egularidad. 
_ p_resc1·ipcíón: tres litros de leche; Quatro gotas · ingl~­
eas al dia;-.Dia 3,. los mismossintomas. 

.Día 4.-Se asocia á la leche el _bicarbonato sódico, 
cuya me~icación continuó hasta el ·dia 8, en que apa­

.. rece astricción· de vie.ntre, disponiéndose el aceite de 
.ricino. Continú\l lo mis~o hasta el ~ia 22 que se quejó 
de aumento en el dolor, dispqniendo el cloruro mórfico 
y el elixir de pepsina de Mialhe. 

..Continuó así, sin grandes µiol~stias, hasta el 4 de 
Novienbre, que tuvo dos vómitos mezclados ctm san­
gre, y -se .conjuraron con el percloruro de hierro. Como · 
las digestiones eran laboriosas y los vómitos abundan­
tes, se p1·acticó el lavado del estómago, empleando. para 
·ello una disolución· de bicarbonato de sosa. 

Merc,:ed á- esté excelente medio terapéu-tico. se fué 
,iniciando la mejoría ostensiblemente, y fué dado de alta 
notablemente aliviado. · -

Consideraciones: nos encontramos ante un enfermo 
que acusa : depreciación orgánica, suficientemente ex­
>plicada por los antecedentes . de infecc.ióri, género de 
vida, etc., siendo asaz 5ignificatiVos los datos etiológi­

.. cos que pudimos recojer; peró nuestra 11teriCión :recayó, 
-con preferencia, en el hecho de que este enfermo, mien..; 
·tras estuvo sometido á la infección · malaria!, hizo tal 
·derroché de preparados de .quina, juntamente con. una 
in11nidad de pócimas dispuestas -por sus convecinos, 

' que nos creímos autorizados para pensar que era: éste un 
factor importante en la determinación de la enfer­
"medad. 

Los síntomas observadós en nuestro enfermo, entran 
de lleno en el cuadro de una ·czcwa simple dél estdma­

j¡o: 'el dolor lancinante• á nivel del apéndice xifóides, · 
irradiado á la espalda, dolor continuo que se aumenta-

bacon la presencia de los alimentos y con la presión 
en la región epigástrica; los vómitos que teniau lug~r 
despues de la comida, con rei?tO!! de ~a11gre tra:nsfor,ma­
da por la digestión gástrica: las digestiones difíciles ,y . 
penosas; son fenómenos todos que indican 1,a presenci!' 
de una ú\cer.a colo.cada en .el -p\lQ.ro 6 muy cerca de él, 
en cuyo orificio nos inclinamos á 'creer que existía u~a 
estrechez, que, juntamente con la atonía exajerada ~e 
la fibra muscular, eran las causas que retenían en el 
estómago .lOi alimentos durante largo· tiempo. ·-

Creemos oportuno no hacer ,diagnóst~co diferencial 
con otras gastropatias, por ser una .. enfermedad basta~­

., te clara. El pronóstico. que nos. mereció fué grave, pues 
si salió aparentemente curado, no está exento de_ la re­
cidiva y poco hemos de decir del tr11;támiento que no 

. haya consignado el diario de obse.rvación; alim~ntar 
al enfermo, molestando l,o ménos posiple _su e¡;tómag9; 
dar tonicidad á la fibra muscular, amortiguar el dolor 
y torregir los vómitos. . . · · · 

Caso de importancia éste por lo cor.qpleto de su etiol9-
gia, sarampión en la infancia, paludismo en la-. adole~­
cencia, es decir, dos afecciones, bastantes á 'El¡plicar, el 

·quebranto en la n ritrición del sistema· vascular, ~ste 
más castigado en lo~ vasos correspoi;idiente~ al.~stóm.a:­
go} por los hábitos alcohólicos de.l individuo, q u~ le de­
terminaron una dispépsia ácida, y por haber soportad<,> 

· durante mucho, tiempo (más de dos años) la acción tó7 
pica de los preparados de quina; caso interesant.e tam­
bién por los escelentes beneficios del lavado del_ est~­
mago . 

·Catarro de los conductos biliares.-l\íaria 
Franco Mario, de 44 años, viuda, natural de Zarago~a; 
de abolengo eminentemente nervioso, pues s_u madre 
filé iatérica y su padre sucumbió de una hemorragia 
cerebral, gozó de perfecta salud hasta los 15 años, épo­
ca en que aparecieron las reglas, precedidas de gr,anjes 
trastornos que se reprodujeron, según la enferm11, cad¡i. 
seis ú ocho meses, ó con menos interregno, si algo psi-:­
quico vino á turbar su bienestar. 

La .enfermedad actual databa de tres semanas, en 
cuyo tiempo empezó á notar un tinte amarillo en l~ 

cara, que poco á poco fué propagándose al resto del 
cuerpo, inotivando el ingreso de e~ta enferma en nues-
tra sala. · · 

Estado actual: se encontraba en decúbito indiferente; 
el e:iámen del hábito exterior nos puso de manifiesto . 
una coloracion ·amarilla de la piel de la cara, ojos undi-

. dos y lfgera demacración. El mismo tinte amarillento.· 
se observaba en toda la s:uperficie tegumentaria. Lell;.· 
gua amarilleuta, súcia y cq.bierta de una capa . saburr9-
sa, anoréxia, gusto de boca desagradable, la dig.es­
tión se verificaba con ·alguna irregularidad, extreñi­
mientó, presentándose los excrementos de color tel,'rosQ 
y olor fétido. Pulso lento (65 pulsaciones por minuto); 
duro y aJ'go intermitent~. La secreción urinaria e'staba 
disminuida en cantidad y presentaba coloración verdo -
sa; el análisis químico demostró laexistericia de la.bili~ 
rubina. La palpación y percusión de la zona hepática, 
no acusaba modificación alguna anormal. 

Diagndstico: los tres sinfomas más importantes que 
presentaba nuestra enferma: la ictericia, la decoloración 
y fetidez de los excrementos, y los trastornos urinari.os 
son caracteristicos de una estancación biliar. Pero esta 
sintomatologia tan clara, puede estar ligada á multitud 
de estados cuyo diagnóstico diferencial hemos de deter-

.1 
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minar, para estíibfocer el absoluto: una estancacion bi­
~ iiar puede ser motivada por la c'omprensión ·de .las vias 

biliares merced á un tumor situado en el bigadu ó en 
· sus. p~oximidades; ahora, bien: ·¿los sin tomas biliares, 

eran determinados en este: caso por tal causa~ ·de nin­
gun modo; no podía pensarse en cáncer, pues no lo 

!abonaban la etiologia, los antecedentes ni la sintoma­
~ologia;:·tampoco en un quiste hidatídico, pues füj se 

· observaron ni los síntómas precoces, ni el temblor, et­
·cétera,; no podía confundirse con una cirrosis hipertró• 
fica, pues esta afección tiene etiología clara, (alcoholis­
mo, malaria, etc.), y vá preced'ida de un periodo más ó 

· ínenos largo de trastornos 'digestivos y de aecesiorres 
· congestivns al hígado, que no han tenido · lugar en 
· nuestra enferma. 

Ote'emos, pue-s, que se trataba de un estado · catarral 
·de los éonductos ·biliares, causa de la icterici·a y de los 
;demás síntomas enunciados; diagnóstico confirmado, 
ya que' no. por los signos locales que eran obscuros, por 
la marcha del padecimiento, su · terminación favorable 

-y la· eficacia def tratamiento empleado, que fué: dieta 
-láctea,. 'alcalinos y colagogos, preferentemente los calo-
IinelanoSj con 'lo cual se obtuvo µna cul'ación completa. 
• · Cirrosis hepática é hipertrófica.-Fei!nando 
-.Af.ares, de 40 años, natural de Farlete, casado, jornale­
. ro del campü; ingresó.en la ·sala el 9 de Octu,bre. No 
· aportó antecedentes patológicos de familia. Padeci'ó fie­
"bres intermitentes, de tipo tercianario, á los 29 años; 
·fiferon re bel des, desapareciendo al fin, á beneficio de 
tina medicación que ignera cual fué. Siete años des­
pués, sufrió una enfermedad febril, acompañada de co­
lOr amarillento :en lac .piel,' ina·petencia y dolor de cabe­
za·; pasados unos días y merced á los prepárados de qui-

. ni na ·experin:;i.entó gran alivio, desapareciendó todos los 
trastornos; excepto la· coloración de la piel, que persis­
tió bastante tiempo. 
' Enfermedad actual.- Dice el enfermo que hace dos 
meses, sin causa apreciable, 8e vió molestado por sin­
tomas análogos á ·1os ya padecidos. Aparece á nuestra 
inspección en decúbito indiferente; coloración general 
de la piel,• amarillenta, así como las escleróticas. Len­
gua saburro1m, inapetencia, mucosas decoloradas, hi­
pertrofia del hígado y d~l bazo, rebasando aquél el 
reborde de las costillas falsas; las cámaras tienen ·colo­
ración terrosa. Los aparatos circulalorio y. respiratorio, 
así como las funciones de relación, no ·ofrecen nada 
anormal. Practicado el análisis ne la orina, al siguiente 
dia del ingreso del enfermo en la clínica, resultó no 
contener · azúcar; albúmina, ni pigmentos biliares, la 
cantidad de fosfato estaba ligeramente aumentada. 
- Diagnóstico: .La ictericia persistente, el aumento de 
volumen del hígado y del bazo, la coloración verdqsa 
pálida de los excrementos, la no existencia de ascitis y 
de circulación abdominal suplementaria, hizo pensar 
racfonalmente e• una ci1·1·osis ltiperti:ó/T,ca del ltígado. 
Dét¡tllando más su localización entre los elementos. 
constitutivos de 'esta víscera, puede afirmarse que radi.; 
~a·ba la afección en los conductos medianos y pequeños; 
lo prueba el hecho de la coloración ligeramente verdosa 
d,e las heces y -la falta de acumulación · de bilis en la ve­
sfoul.a,que lleva su nombn'. A existir les'ión en 101 

gít ue'sos conducto¡:, la decolaración de los excrementos , 
sería: completa y se notaria el acúmulo biliar en la ve- , 
xicula correspondiente. 
' Ni por un momento ern posible confusión con un 

procescl'cúya sintÓ;nato'iogia ~tle'ile 'bastante parecido con 
la cirrosis . hipertrófica; nos . referimos al equiri.ococo 
multilobrilar, qúe. 'éomo es . sabido, puede ·determinar 
ictericia ,é hipertr,ofia hepática y esplénica, · p.ero com<> 
en' tal caso se pfoduce' por compi:ensión·esta produce-si:; 
multlmeamente·ascftis por akaozar las ramifi:caciobes. 
de la· veqa porta. Faltaban tatribien esos trastorlfos ~­
tricos y -nerviosos ' que la dan tan· particaiar : relievé; y 
tampoco füibia antecedentes iíi señalés de peritonitis 
anterióres. 1 

• · •·• i 

Se hacia por si solida exclúsión con el cáncer, dege­
neración amiloidea, quistes hidatídicos, etc .. 

Pratamien~o: Se ióstituyó el régimen 'lácteo, asocián­
dole los' alcáli'nos' por su fácil asimilación y acción 
diurétiea, purgantes salinos y colagogos; cuando ib 
indicacfones lo re'elafuablin, "y revulsión en· la reglón 
hepátic~~ al principio ·niediánte eantárid.ás sosteriltlas!y 
más tarde por el cauterio aetual. También se disptisb la · 
pilocarpina en inyeccion·es hipodérmicas ·y enemas, de 
agua fria. 
· Dos meses Aespué8fué alta notablemente aliv1adó. · 

Rejl.ezi<mes:· 1'mpn1a: ~considerar en éste enfermo la 
desproporción existente ' entre fa ailtigüetlad 'de su afec­
ción (ceréa"de siete años) y ·lo ·poco avánzitda que se-en­
contraba, pues fülta!b.an . eso:s fenómenos de impl'egria-

. ción biliár en el organismo, que tan ·magist ralmente: 
ha descrtto Bouchárd: ·: 

Si bien la etio'logia rio aparece enteramenie clara,· 1. 
historia de ·suceéivos episodios de paludismo febril ha 
debido füftuir d'é' indudable ' modo, porque representa"D · 
repetidas eongestiories' en el órgano' que hoy padece. 
Aunque la 'enférinedad no s'e encuentra muy avanzadá,. 
.oomo acabani'os de consignar, es, sin e~qargo, él ~ua­
dro clínico !asaz expresivo y completo, por la .si8teniati­
zación de la lesión, qúe ~o· ha ·consentid() le; inge~elicia 
de sintomas que pu'diesén bastardear su personB'li'dad 
clínica', .cosa hirto~ infrecuen'te·, .pór ser en mayor nú• 
meró lós CBSOS en qué' DO resultan aquellós tan bien· li­
mitados y aparece'n ~intomas que nos indican las for-
mas intermediás 6 mistas. ~ · · 1 

· 

Buenos efectos de Ja 'revulsión, tonificacióÓ'' del en- -
ferino y régimén lácteo, es la enseñánza obtenida con.. 
este enfermo en el curso dei' padecimiento~ -' 

. í i (& continuard.) 

SECCióN,ÍARMACÉ.UTICA : ') 

SOLUGIONHS DH , AGIUO ;··sALIGf LI.GO 
po.- B. a. Ban.011.U. , . \J 

·I 
Yá en el a;ñ6 1889, tuve ocasJón de ocuparme de las.. 

soluciones de ácido l!lalicflico y su . aplicqción . en tera­
péutica, publicando en !lque~la época, los principales 
resultados de mis .observacioqei;z, más, depo insistir sobre 
lo que e~~im.o tiene gran i'nterée, con objeto de facilitar · 

·y generalizar el empl.e!l de agente terapéut!co, que des­
provisto de ·acción tóxica como tantos otx:os compues.tos­
químicos, _po'seen preciosas propiedades microbicidas. 
. Como y!\ hada notai ,en ~el trabajo citado anteriormen-· 

te la débil solubilidad del ácido salicílico en el agua, no ­
J permite obtener solucio:i;tes suficie~temente . concentra-

1 r das <le este_ ~~rr.-:.~ con este motivo tratado-­
. de utiliz!'r ~a acci~n dis.otv~nte de la glicerina, que efe.e-:· 



----~ 

tivamenté consti'tuye un ·buen vehiciílO ·aunque son va- · 
irios los autores que no ménciqnan ·el h'echo. 

Est~ n<;> :obs'ta,nte, es nec~sario distingamos dos casos 
·segun quieran obtenerse simples solucionés de glicerina 
-O qué·D.011 propó1rgamos ~ñádir á estae solucion.es cierta 
.cantidacJ. de agu~. ; 

Facilniente se comprueba en el primer e.aso, que la so­
lubilidad dei' ácido salicílicc;>. es much9 n;iayor:.,~n la gli­
cerinra que en el agua, así que yo establezco (loco citato) 
.que un gr¡iIDO de ácido salfoilico se disuelve bien en 50 
gramos ae glicerina caliente, sin que por enfriamiento . 
-deje depó;iitQ. _ · . 
De~tal moclo resulte. incontestJibl~ es~e hecho, que 

propongo para 10E¡1,colutorios saliciladoe, frecuen~emente 
empleados, la siguiente fórmula: 

Acid-o ~aHcÍtfco. . . • 0'25 á_ 0'50 gramos. 
O licerina á 28º. 25 

Disuélvase en caliente. 
En la Diayor pprte de los casos, . creo suficiente esté 

.grado de ·concentración, más sin embargo he investiga­
·do despues si sería posible aumentarla todavfa. ·A este 
efecto, ha prepar

1
aao sóluéipnes al 40, y nl 45 despues; y 

,be podido cómproj:>ár gue sohre d::ijar depositar ~on e[ 
tiempo cristales de ácido.salicílico, ofre~en la particula­
ridacLde presentarse 'á veces como soluciones sobre sa -
.turadas, es decir, que despues de permanecer límpidas 
tres ó cuatro horas, á la temperatura del ambiente,· dejan 
enseguida deposi!ar · crist~les. Inútil resulta pu~s· rete­
ner eete h.echo, pQrq ue la solución así preparada· saldría 
'limpia .de manos del farmacéutico, volviéndose turbia 
algunas horas má.ti tarde. En resúmen pues, no -queda 

· -0tro remedio· que admitir que, prácticamente al me-n-os 
el máximun de E¡!Olubllidad del ácido salicilicq en la gli­
--cerin:a corresponden á un gramo de ácido en 50 de gli­
·cerina. 

~ . . 
Eritrando en ehegundo ·púnto de ' vista, ' ef relativo á 

la cantidad de agua que puede añad_irse á 'estas solucio­
·nes g'licéricas, puedo manifesté1r desde luego, que reina · 
sobre este particular cierta confusión, citando como 
·ejemplo la fórmula siguiente que se aconseja con el 
nom?te de solución g_licerinada: 

Acido salicílico . 
Glicerina. 
Agua destilada·. 

l gramo. 
20 
80 

Facilmente se comprueba que esta proporción deja 
,deposi tar bien pronto cristales de ácido salicílico; lo 
oe ual dimana, de que la cantidad de glicerina anotada 
no es sufi.cienté a sostener la estabilidad de la sc:iiución, 
por e.u yo mot(v9 imp9r_ta . P!J~S .conocer la cantidád de 
. glicerina necesaria á consegir el objeto. Comprobado 
como yo tenia, que la solución glicerina al óO no se 
prest_a con ventaja á la adición de agua, he continuado 
e l trabaj o en estos ultimos años. y he aquf el re"sultado 
de mis ·observaciones: 

La solución glicerica al 65 se enturbia, al cabo de 
ciert9 tiempo, bajo la influencia del agua, sucediendo 
lo propio con las soluciones siguientes: 

Acido salicilico l gramo. Glicerina - 80 gramos. 
» }) l » ,. - 85 
» » l » > - 90 
.» }) . 1 . » » - 95 

Por el contrario, la solu.ción al uno por 100 de glice­
rina p uede ser a~icionada de agua en_ todas propor­

. .ciones. 

Esta solución g.licérica, presenta por lo tanto venta,. 
¡ - • . • • • • • . • • . ¡ - · -

jas innapreci-a bles, pues. permite.obtener sOh!clones.se.; 
licilicás mas concentrada.s- qu,e las que suministra el 
agua sola', pues las hidroglicéricas:~ comparadas con las 
acuosas, pueden contener el agente activo en propor~ 
ción casi doble. Pueden ser, por lo tanit:o estos' hecho~~ -
fec;undos en aplica~iones; así por ejemplo yo obtengo l~ 
fórmula siguiente de gargarismo :antisepti'Co:. 

Acido salicílico. .. . • . . 1 gramo 
Glicerinaá28.º ... · • ~ 100 
Agua destilada de )]lenta. . - 150 

Disuélvase en caliente ·e1 acid.o en ia glicerina y. aM~ 
·'"dase el agua. · 

1 ~ todas las infusiones, pi:efüero el agua. destHada de 
.. menta y lo mismo otra preparación semejante, pues ,es­
tos hidrolatos tienen la ventaja sobre las infusiones dér: 

· estar muy poc9 'cárgados dé m·ate·rias orgánicas propia: 
m~ute dichas· y por consectÍenéia no' llevan á la mezcla 

. elementos alterables. Las esencias que contienen (el hi:­
drolato de menta en particular) están además dotados de : 
propiedades antisépticas. 

He escogido un eje.mplo; más es evidente que puede 
ser generalizado y la intervención de la glicerina en las 
condiciones indicadas, favorece la aplicación del ácido 
salicílico, ya en las curas quirúrgicas, ya en la antisep­
sia general. 

Farmacología del ictiol 

He~ aqui las principales formas farmacéuticas bajo lás -
cuales pnede emplearse este agente antil"éptico. 

Pomad{ls. Puede usarse como escipiente en la prepa­
ración de ellas, la manteca , vaselina, lanolina y aun la ~ 
parafina segun la consistencia. de que se desee la poma .. 
da:; y la proproción de ictiol varía ségun los 'efe~tos que 
se desen producir pudiehdó llegar de 3 á 50 por 100, · 

Pomada débil · · · · 
Ictiol. 
Lanolina. 
Cumarina. 

. .. ... · ' 

..... . 
Pomada fuerte 

2 á 10 gramos. 
100. • 

0'10 

Ic'tiol. . 25 a 50 gramos 
Vaselina. . . . 100 · 
Vanillina 6 cumarina. . . 0'10 

La adición de la cumarina ó vanillina no tierie más 
objeto que en.mascarar el olor desagradable del ictiol, y 

que es difícilmente soportable en algunos casos. 
Soluciones acuosas. El agua disuelve. bien el ictiol sin 

embargo de que algunas veces deja d.epósitos resinosos. 
Soluciones etereo-alcohólicas. Siendo ~l ictiol comple­

tamente: soluble en esta mezda, ·se obtienen solucio,nes 
constiuidas por: 

Ictiol. . . . . 
Ete1· sulfúrico. 
Alcohol de 90.° 

Colodiones 
l.° Colodión clastico. . · 

lctiol. . . 
2.º Ictiol. . . 

·cloruro de cocaina. 
Eter. . 
Colodión. 

3. º le ti o l. . 
Gutapercha. . 
Colodión elástico. 
Eter . 

Glicerolado 

. 5 á 50 gramos 
50 
50 . 

20 gramos 
5 
f á3 
0'20 

. 3 
30 
10 
10 
90 
c. s. 

Ictiol. . 0'50 á l gramos. 
Glicerina. 10 

Para mojar tapones los cuales se inJroducen en la va- . 
gina. 

' 
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Jabon ictiolado 
foÍioL . . . . -· _. . 10 gramos 
;Jítbim verde. .· . . - . . lQO 
r . .Slfpisitorio 
fotiol. . • . . , 0,0 5 á 0'20 gramos _ 
.. ~(anteca ~.acao: . . . '. e_. s. 

Para ·un su,pbsitorio. 
· . Inyecciones · 

l.º lctiol • . : . ; o·o 5'á 0'30 gramos 
Agua destilada. . , 200. -

Añádase la mitad de.agua caliente,.: para el lavado de 
la vegiga en: el C1ltarro ve_xical. . 

2. • Ictiol. . • , 
. ~gu~: . . ..•.• 

,'Flores blancas. 

logramos 
100 

Es parad ta pos 
l.• ·· Ictiol. . . 10 gramos 

- -Emplasto di~quilon. . . . 100 . .. 
Exj;¡_épdase en caliente sobre una bapda de mdiana. 
2.º lctiol. . . . . • · • • • 2 gramos 

· Gelatina. · . . . • • · • • 100 · 
Se aplica sobre la piel despué~ d_e humedec.ida. . 
También se prepara algodon ict1olado á t1 tulac10nes 

v-arias, que se emple!-1 para cu~as: . ' , 
Al interior se admmistra el ict1ol haJO la forma de po­

cion~s, píldoras y cápsulas gelatinosas. En principio la 
inocuidad: de este compuesto parece demostrada ·pu­
diendo forzar las dosis sin ocasionar ningún daño 
(Nussbaum). . . _ 

La dosis és; una gota por día para l.os nmos de un 
año, dot; para los de dos años y así sucesivamente .se 
aumentará una· gota por año has!a lo_s 12. Para lo,s adul­
tos la dosis varia de 0'50 á 2 gramos, y aun á 4 gramos 
por dia. ~ 

En el primer caso, se admin\str~ en · poción si los ni­
ños no pueden ingerir . las píldoras¡ en el seguudo, en 
cápsulas gelatinosas de 0·25 gramos ó en píldoras de 
0'10 gramos. 

Poción 
lctiol. . l gra.mo 
Eter. 1 -
Alcohol. . . . • 1 -

De esta solución, se añade segú_n la edad una á 10 go 
tas en: . 

Agua. . . . . . , 
Jarabe tolú. 
Tintura de . vainilla. . 

Las píldoras ó cápsulas se toman 
antes de la~ &;Qmidas. · 

Gasa iodoformada. 

porM. Gay. 

ao· gramos 
10 

U gotas. 
dos ó tres por dia 

Mas de 150 metros de gasa consumen pór mes los 
Hospitales de Montpellier preparada de la manera si­
guiente: 

Eter á 56º. . . 700 c .. c. 
Bencina rectificada . . . · . . . . . . . 500 c. c. 
Aceite de vaselina esterilizado.- 10 e. c. 
Resina elemi. 5 gramos 
Iodoformo. . . . . . . . . . 50 
Gasa higroscópica fuerte. . . . : 10 metros 

Despues_ de mezclados los líquidos, se agrega la resi­
na que se disuelve prontamente y por último el iodofor­
mo que también lo hace por agitación ,-añadiendo enton­
ces algunas gotas de amoniaco liquido. 

Sobre un metro de gasa plrgada y colocada en un 
cristaiizador 6 en una cubeta de medio litro, se vierten 
120 e.e. del soluto iodofórmico, empapando de él bien la 
gasa, qne debera absorber todo el liquido; conseguido lo 
cual, se extiende la gasa hasta su desecación para do­
blarla en papel pergamino, conservando los· paquetes 
en botes de madera. · 
".Con la ·gasa higroscópica ligera, puede reducir¡¡e la 

dósis tota:l de los vehículos á 500 e .c. El producto resulta 
á la titulación de 5 gramos de iodoformo por metro de 
gasa~ ó SE)a en peso, 25 á 30 por 100 segun la calidad de 

la gas·a:- La titulación JHfede establecerse á l, 2, 3, 4. 
gramos sin alterar el ~odo operatorio. Se obtiene · un.._ , 
titulación superior á 5 gramos por medio de numerosos. 
múltiples, h~ciendo las primeras, en solutosdesprovistoS-. 
de aceite y resina; solo la últiµia ~e practica con la so--
lución completa. . 

Conviene perfectamente este procedimiento para la. 
preparación de esta gasa en las oficinas; el precio de 
coste no excede dP, 75 céntimos por metrg,: µq -conipren­
dida la· mano de óbra y los gasto~ g:eQCettdes. D~ un·. 
producto de color amarillo claro, de aspecto ·sat~M4o ... 
de tacto suav:e; el iodoformo ~sta muy. adherido y'ii'O se, 
despre,nde cuando se maneja la gasa, pues se fija entre­
los hilos que forman la cadena y, la trama, bajo la forma'. 
de cristales invisibles á simple vista; El producto se con-' · 
serva sin alteración. ·P. C. · 

SALUD PÚBLICA.. 

E STA D 9 S A N 1 TA R 1 O .D E Z A.R A G O ZA. 
, 

Altura barométrica máxima. • 
ll. id. mínima. 

Temperatura máxima. 
Id. mínima. • • , 

Humedad. i:elativá, media. _ 
Ten!lión del vapor media. 
Viento dominante . 
Lluvia total en mm. • . 

. 747,50 mm. 

. 743,20 m m.~ 
. . 33º4 

+9º3 
57 
10'3 
SE. y NO. 
25'4 

No es excesivo el número de enfermos que en la actuali­
dad existen; por lo que, podemos decir que nos_ encop.tra­
mos en la época mejor del ·año. 

Las enfermedades que mas comúnmente reinan son las, 
que tienen su asiento en.los órganos del, aparato digestiv9; 
tanto ordinarias ó comunes como· especiales 6 á infección.­

Procediendo de mayor á menor frecuencia se han presen­
tado los Catarros gastrico~; los intestinales: Enteritis: 
Enterocolitis y Catarros de las 'Vias viliares. 

Las Fiebres tifoidea$ á focos localfzacfos, el tifus bilio­
so y á recaídas 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 última visita. · 

El ,.Ruematismo y la Mala1·ia con alguna que otra maniJ 
nifestación el primero, y en mayor número, la segunda. 

La mortalidad e3casisima, aun en niños, 

CRÓNICA 
Es objeto de comentarios qesfavorables para nuestros 

compañeros de la nación veeina que oeupan cargos ó 
puestos de representación dentro del Consejo superior de 
Higiene, su .manera de concE)ptuar 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 á fé que no pode­
mos pasar en silencio nuestra protesta á fuer demédicost­
aun cuando para ello puedan alegarse razones de órden, 
económico ó mercantil. . 

Ningún médico puede aceptar, por máfl que lo digan 
tales eminencias, que el cholera nostras es epidémico­
y que la diarrea coleriforme, mate. 

t:;e conoce que atenciones de la especialidad á que se: 
dedican, Higiene, les ha imposibi!Hado " para dedicarse , 
á la Clínica. Ciertamente que si esto hicieran, no su­
frieran equivocaciones como las reveladas por tal opi­
nión. Por que les suponemos médicos antes que todo!­
decimos esto, por que de otro modo, no hallaríamos pa­
labras suficientes para calificar su conducta. 

Y ya que de este asµnto hablamos hem·os de consignar 
nuestra t'elicitación mas expresiva al Dr. Peter eminente · 
clínico, que en una de sus ·lecciones del mes pasado:._ 
diagnosticó la enfermedad que nos <;rcupa, como su le~l 
saber y entender le decían, dando con ello una prueba 
de cumplimiento con el deber profesional, en perfe-cfa 
oposición con el de los doctores Proust, NetteJ.!. y otros. 

¡Qmi no ocm:ra lo mi11mo en España para bien de to­
dos, es lo que deseamos en el triste caso de q,ue, nueva.: 
mente nos visitara el cólera morbo asiático!" 

/ 
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PUNTOS DE SUSCRICJÓN. PRECIOS DE .SUSG&ICJÓN. 

DIRECTOR 
ZARAGOZA . .... -Un trimestre 2 pesetas 

En la Administracion de este periódi­
co, Coso, 6 1, entresudo.-En la librer.ia 
de D. Cecilia Gasea, plaza de La Seo, 2. 

~~- ::::.::.. eT.._=--. :::C..I_-te. 
• Un año. . 7 · • 

PROVINCIAS ... -Un año, . . 10 
ISLA DE CUBA-Un año . .. 13 
EXTRANJERO .-Un año .. . 16 • La suscricion puede hacerse remitien­

. do llbranzas del Giro mútuo, ó letras de 
Jácil cobro , 

COLABORADORES Número suelto, 75 céni irnos ele peseta 
Anuncios y comunicados, á precios 

.No se admiten sellos de n111guna clase. Todea Jos señorea susorltores que nos honren con sns trabajos. venciona\es.-Pago adelantado . 

La correspondencia científica se jirigirá á 

Ji>. ~UA\.N LJ!:T~ 

REDACCIÓN Y ADMJNITRACIÓN 
COSO, 61, ENTRESUELO Y BAJOS, \ 

La referente á suscridones y anuncios, s~ dirige 

o. VICENTE RDDRIGUEZ 

RESOMEN. 

SECCIÓN MÉDico-QurnúRGlcA: Discurso lAido en la se­
sión inaugural de la Real Academia de Medicina y Ciru -
jía de Zaragoza, el año 1892, por el doctor don Nicolás 
Montells ·y Bohigas, socio presidente (continuación).­
Higiene pública, medios de precaver las enfermedades 
epidémicas .-Faeultad de Medicina de Zaragoza, Clínica 
Médica (continuación;. -SECCION FARMACÉUTICA: Pen tal. 
-NueYO anestésico.-P RESCRIPCIONES y FóRMULAS.-Bo­
LET!N BIBLIOGRÁFico.-SALUD PÚBLICA: Estado sanitario 
de Zaragoza.-CRóN~CA.-ANuNc1os. 

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 

~eido en la Sesión Inaugural 
DE LA. 

Real Academia de Medicina y Cirujía de Zaragoza · 
EL AÑO 189.2 

,POR. EL DOCTOR 

D.·NICOLÁS MONTELLS Y BOHIGAS 
SÓCIO PRESIDENTE 

( Continitacidn) 

El fosfato de glicerina, neurina y ácidos grasos 
constituyendo el protagon; la albumina, ácido 
láctico, fosfatos de sosa, cal, hierro, magnesia, 
cloruros, sulfatos, ácido láctico, inosita, coleste­
rina, leucina, xanlina, é hipoxanlina, creatina ... 
tal es la composición del tejido, fisiológicamente 
considerado, en cuanto pueden ser fisiológicos los 
análisis de una sustancia tan fücilmente descom­
ponible en pocas horas, tal ve~ en pocos instantes· 
y se adquiere el convencim!ento, mu·y de acuerdo 
con las distintas funciones de las sustancias gris 
y blanca, de que su composición es por todo ex­
tremo distinta. La ~característica química es el 
fósforo, y este .es precisamente el que ~e encuen­
jra en las orinas después de los accesos. 

Por de pronto las cantidades de este líquido son 
-exageradas; nadie ha habido ni hay que ignore 
.el hecho de la poliuria en los efectos nerviosos, y 

t1.n notable que alcanza más de un litro en una sola 
micción en proporciones aumentadas de urea; y 
si no existe una comprobación uniforme al res­
pecto de la albumin.uria por algunos comprobada, 
la hay unánime rn lo que respecta al azúcar de 
las orinas, despu~s de Jos ataques accesionales; l~ 
cual, en cierto modo está conforme y es correla­
tivo á los datos experimentales suministrados por 
Brown-Scquard, eí1 los animales sujetos á la ac­
ción de irritantes y cuerpos vulnérantes, obrando 
sobre algunos órganos del sitema nervioso central. 

La nota culminante por · punto general de las 
enfermedades nerviosas es la agitación y aún más, 
el movimiento muscular, exagerado, irregular, 
convulsivo, que hasta cierto punto produce efectos 
parecidos al ejercicio ·nsiológicamen te aumen lado. 
Ahora .bien; en el uno como en el otro caso, los 
resíduos elaborados después, á consecuencia de 
esta suscitada actividad, se acumulan en el mús­
culo y se eliminan más tarde en una cantidad que 
hace relación con la intensidad y lo prolongado de 
las contracciones musculares. 

No es de extrañar, por lo tanto, que en Cllsos 
tales el análisis químico 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 productoras adem<ís de las dichas. 
cuando se comprueban también en aquelJos accesos. 
nerviosos en que falta el trabajo muscular convu·t­
sivo, como el estupor, el coma y el vértigo. Eu 
estas circunstancias, erilre otros cuerpos cuya 
enumeración omitimos, está el fósforo no oxidado. 
en cantidad enorme, hasta el punto de constituir 
-una verdadera fosfaturia ácida. ¿Es oportuno con­
siderar los expresados fenómenos como críli.cos? 
Nos inclinamos por la afirmativa, con tanta más 
razón cuanto que sin estas eliminaciones el indi­
víduo. ncurósico sólo está bueno aparentemente~ 
para sentir el bienestar fisiológico, es preCiso un 

·ataque más ó menos violento. 
Se incurre en una asombrosa vulgaridad exten­

siva a a)gynos médicos el atribuir á las histéricas 
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'tll capricho potestativo de producirse un · ataque, 
no; esto es á nuestro juicio, absolutamente impo­
sible. Lo que hay de cierto en la aparente simu­
lación, es que durante el llamado estado nervioso, 
término medio de la salud y de la enfermedad, el 
neurósico busca un motivo, un pretexto para anti­
cipar el ataque que, á .manera de Crisis,-da por 
'terminadas, al menos temporalmente, todas· las 
irregularidades, todas las angustias y anomalías de 
inervación per-turbada que constituye un estadio, 
un periodo de la entidad morbosa. Y suponiendo 
posible una superchería y fácil además, ni fácil 
:ñi posible es la ocultacióñ de los 1resíduos de -Ja 
-0rina: el problema quedará r~suel1to analizándola. 

Otro _muy distinto asunto es que la Crisis re­
suelva la enfermedad, es decir que sea completa. 
En tal concepto, nos encontramos . de la misma 
suerte que en la Crisis de Ja malaria; no resuelve 
el mal, resuelve el acceso; en el uno como el otro 
-caso cou fiebre 6 sin ella, con interés por parle de 
uno ú otro sistema general, · los actos químicos 
elementales son enérgicos, los resíduos indispen­
sables y fatal la eliminacióu al lraves de los emun­
torios, demostración palmaria, debida á las inves­
tigaciones químicas modernas de que las neurosis 
no están constituidas sencillamente por alte­
raciones funcionales de in.ervacióu, es decir, sine 

· mater: iq,, sino que al contrario, son efectos corre­
lacionados, como se relaciona el síntoma y la le­
sión, Ja función y el órgano. Esta es una propo­
sición casi axiomática en nuestros tiempos, tanto 
como dudosa y atrevida en no muy remotos. 

XIV 
Pudiera creerse por lo expuesto que la Crisis 

es un hecho consl_ante; que su presentación obe­
dece á Ja necesaria evolución morbosa; que cons­
tituye en fin un período más ó meno~ largo, pero 
forzoso, y legítimamente ligado al c·urso y mar­
cha d'e ,la enfermedad, como el de invasión, incre­
mento, estado, declinación; y en efecto, así lo 

juzgamos. La sintomatología no es un proceso, es 
una expresión superficial origen del signo, juzga­
<lo por el pulso, al cual se dió siempre una merc­
-cida importancia, y por el calor de gran valía 
igualmente, más reconocida si cabe, en Ja actua­
lidad por lo mismo que se precisa mejor; ambos 
á dos comparten la responsabilidad del diagnós­
tico; pero todavía hay un más ollá, más íntimo y 
:proftJndo del cual son responsables también otras 
modificaciones circulatorias; ese más allá son los 
v.icios de nutri.ción, las combustiones, cuya inten­
~1dad se apr.ecia por las cualidades de los produc­

.. tos secrctor10s. Los ccmponentes de semejan.tes 
_p~oductas, tienen su tipo fiisiológico con una má-
xima y una mínima conciliables con la salud, en 
tanto que son eliminados. El estado morboso exa­
.gera estas actividades nutritivas que son combus­

,~~ones exlrafisiológicas, de s4erte que lo que de­
-signamos con el nombre de calidad, no es entera­
mente exacto, porque en último término la calidad 

no es otra cosa que una desproporción de uno ú 
otro de los componentes del líquido excretado 
ó de todos á la vez. El estado morboso no sola­
mente mo_difica y acelera Ja combustión, sino que 
además ha menester por consecuencia mayores 
expulsiones. De creer es por lo tanto que las Cri­
sis ofrezcan la constancia. ct·e una -1ey: ~o impor- · 
ta que sea lenta ó prevista, por emuntorios natu· 
rales ó por vías equívocas que la bagan ·grave; 
ella tiene que suceder ·y realmente sucede. Acaso 
no siempre sea conoci~a ó pas~ desapercibida, 
pero al cabo ocurre con el carácter de fatal. Esta 
es nueslra-creenefa-, y pG-r- e-1-le--hemos de cmiti-r 

. una opinión más acerca de las Cris-is en .las enfer­
medades crónicas, es decir en aquellas_ en que las 
Crisis apal:ecen ocultas, adelantando desde luego 
la idea de que esixten lo mismo que en las agudas, 
si bien con variantes subordinadas á su especial 
. naturaleza. Esta fué idea de Borde u. 

XV 
El hecho de considerar las enfermedades cróni­

cas en su mayoría como á críticas, depende de la 
imposibilidad de distinguir su sínJrome y de 
especiale.s circunstancias que estudiaremos. Gene­
ralmente son como es sabido, apiréticas; y como 
lo que no .va en intensidad, va en extensión, la 
Crisis evoluciona en el tiempo bajo una forma pro­
téica y con lesiones parecidas en tod·os los órganos 
y en todos los tejidos: esta analogía está sencilla­
mente ligada á una unidad causal, á un tipo; si 
hay varianles en punto á las lesioues, no es por­
que estas sean diversas, sino por la forma y es­
tructura del órga:no elegido. La constitución his­
tológica responde de Ja variedad sintomática; pero 
en el fondo su lazo es común, es uniforme, y la 
entidad morhosa idéntica. Por un convenio más 
tácito que expreso, llámanse discrasias á una gran 
parte de aquellas enfermedades, palabra que vale 
tanto como disyunción de crasis. desequilibrio, 
desproporción en fin de componentes, y bajo este 
aspecto, igual puede aplicarse y se aplica por mu­
chos, á las enfermedades agudas; pero es que el 
desequilibrio en las crónicas es más duradero y 
tanto, que algun&s veces constituye una especie 
de constitucjón morbosa.· La Patología 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 repl'Oducti­
vos, en los cuales reside su ·patogenia, ó depen­
dientes acaso de sus productos secretorios.; bien 
tengan lugar por un contagio ó por inf~ccjón, ya 
en fin, el agente · patógeno, se perpetúe en la espe­
cie; el resultado de su presencia. y acción de con­
tacto, es una nutrición .viciosa, y la& eliminacio­
nes por consiguiente en plazo más ó menos largo 
han de ser nece.sariamente cdticias. : La quím,ica 
lo demuestra analizando las orinas del reumático 
crónico, del gotoso, ele. Pero la Crisis en estos 
males crónicos es incompleta, es difícil y la cura-
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ción no es definitiva, ya que semejantes produc­
tos eliminables abundantes son efecto de causas 
pe_rmanentes, y no bastan los naturales emunto­
rios para su s~lida: la ex~ulsión ento~ces se h~se 
por otros med10s, y adem.as de las v1as uropo1e­
ticas y cutáneas, son elegidas otras por órganos 
importan-tes cuya función puede comprometer la 
vida, ó determinar lesiones de más ó menos gra­
vedad; abi est4n como ejemplo las determinacio­
nes ·dl).rtrósicas de la gota, y la cerebral ó pulmo­
nar. Entre estos extremos pudieran citarse mu­
chos términos intermedios. 
. El síndrome crílico se ve ostensiblemente en la 

sífilis, que bajo el punto de' vista que nos ocupa, 
se halla entre las enfermedades agudas y las cró­
nicas, aun cuando en casos excepcionales forme 
parte de estas últimas. En efecto; siempre que 
ofrece u,n síndrome crítico manifiesto, la sífilis se 
hace curable; de lo contrario, la cronicidad es ~e­
gura, es fatal. Recordemos someramente sus ~spe­
ciales períodos. La división clásica de grave y leve 
suministra indicaciones terapéuticas más ó. menos 
imperiosas, relacionadas con la posibilidad de cu­
rarla con remedios racionales ó con remedios es­
pecíficos, y de aquí el crédito disfrutado por mu­
chos de los primeros en el tratamiento de esta 
e.n'fermedad. Los evacuantes intestinales y sudorí­
ficos, son los que pretendieron con:ipartir con el 
mercurio el mérito de la fama. La idea de dar los 
purgantes se fun~? en prod~ci~ ex?~eciones abun­
dantes para facilitar Ja ehmrnac1on, procurada 
igualmente por los sudoríficos; y convengamos en 
que tratándose de una infección, la idea funda­
mental terapé1,1tica es lógica ,- tan lógica como la 
de neutralizar el agente infectivo. Es, en fin, la 
id·ea de la Crisis, artificialniente procurada, imi­
tando á la natural. La fiebre sifilítica premonito­
ria del inficionamiento general, en nada difiere ó 
difiere poco de otras fiebres infecciosas, conocidas 
con el caracter de intermitentes ó remitentes, cu­
yos accesos obedecen á sucesivas autoabsorciones 
corregidas y terminadas por abundantes sudores · 
y por la subsiguiente.eliminación de! agente ,Pa­
tógeno. Este es precisamente el periodo critwo. 
Podría suponerse que la gravedad de la sífilis es­
tá en razón directa de la intensidad de la.fiebre, y 
no es así realmente; al contrario, ocurre con fre­
cuencia una fiebre intensa y una sífilis consecuti­
va benigna sin embargo, y se explica por la can­
tidad mayor de las eliminaciones provocadas, gra­
cias á Ja reacción intensa precedente. De aquí los 
ejemplos de sífilis, casi completl)mente terminada 
en este período de su desenvolvimiento, y de aquí 
también el consejo de emplear Ja medicación de­
purativa. Pero si la fiebre sifilítica es tenue á pe­
sar de una inte.nsa infección; si las emunciones 
SQP insuficientes ó ·no suficien temen ~e provocadas, 
la e:nfe,rmedad sigue su curso insidioso, invadien-
,do el res lo del org(,l,nisrpo .en .todos los tejidos, en 
todas partes en que hay terreno apropiado para la 

multiplicación del ele!lle.nto .~atóg~n·o. Parece .que 
los productos de elimrnacron tienen especiales 
cualidades de irritación, en órganos que como los 
elementos secretorios de la piel, pudieran pres­
tarse y no se prestan á una fácil salida de lo in­
servible. 

E.I Reumatismo crónico suscita iguales ó pare­
cidas consideraciones. Son en él los cambios ele­
.mentales exrraordinariamente profusos. Cuales­
quiera que sea su naluraleza positiva, es lo ciért<> 
que la ciencia de hoy eslá en camino de consi­
derarla como infecciosa, juzgando por analogía 
clínica, de igual manera que la malaria; sus ac­
cesos, si bien irregulares presentan Crisis com­
pletas ó incompletas, según la abundancia t1e los 
productos segregádos .y excretados, cuyas cuali­
dades físico-químicas son por todo extremo dis­
tintas á las del estado fisiológico, y ti~nen la ex­
tr.aña particularidad de su persistencia, y prolan­
gación, condiciones que acarrean alivios y exa­
cerbaciones alternativas con arreglo á la cantidad 
de los prod-uctos eliminados. · 

(Se continuará.) 

HIGIENE PÚBLICA 
Medios dé precaver las enfermedades epidémicas. 

El Public Healt de Lóndres publica un importante 
trabajo del Dr. Francisco Vacher, tutulado La restric­
ción de las enfermedades epidémicas más notables en In­
glaterra y en el Pais de Gales durante el último cuarto 
del siglo x1x. Examinen nuestros lectores ei' extracto 
que de éde le 0frecemos, figense en las estadísticas y 
verán la notable disminución que la viruela, escarlati­
na y cólera han tenido en estos últimos años, gracias al 
gran progreso que la higiene al_canza en toda la gran 
Bretaña, higiene que del mismo niodo atienden el go·­
bierno y las autoridades, que el público. 

La viruela ha desaparecido com;il etamente; la escar­
latina en 25 años ha disminuido casi en una mitad, el 
cólera no se ha desarrollado hace ya ¡23 aüol:'. Este úl­
timo hecho es tanto más digno de atención, cµanto qu& 
Inglaterra no opone ninguna barrera á las epidemia~, 
sobre todo, tratándose de un país cuyas relaciones co­
merciales son tan extensas, que en sus puertos entran 
constantemente miles y miles · de buques procedentes 
de todos países, y que, por consecuencia, hacen impo .,.. 
sible el aislamiento. 

· I.~ Viruela. 

Vacun,ación y revacunación generales. 
Distribución hecha por el Estado, de linfa vacuna. 
Aislamiento y ¡:eparación .de los enfermos en hospita-

les especiales. Los enfermos no deben ser a6lomerados 
en inmensos hospitales construidos de fábrica, empla.o 
zados en el cen.tro de las mismas poblaciones, sino ,en 
barracas apr"opiadas, de construcción vdante, situadas 
fuera de las poblaciones en carnpqs grand 1!s y bien ven­
tilados, lejos de casas habita<ias. 

II.-Fiebre escarlatina. 

En 1867 cuando la naturaleza de la enfermedad, $US ' . . 
condiciones de desarrollo y propagación no eran cono-
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cidas más que de un modo muy. imperfecto, el tributo 
que Inglaterra pagaba á esta enfermedad era de un 9 
por 10.000 habitante~, desde entonces esta proporción 
ha ven'.dq di¡:minuyendo progresivamente hasta llegar 
á la cifra de un 5 por 10.000 que es la actual. 

Los estudios de Bell, Power y Klein han demostrado 
que la infección se efectúa por medio de la leche. Esta 
disminución es incontestablemente debida-á las siguien­
tes circunsta.ncias. 

l.' La notificación de los casos de enfermedades á 
las autoridades sanitarias. 

2.' Hospitalización inmediata por la intervención de 
ias mismas autoridades. 

3.' Desinfección de los vestidos, ropas de cama y 
habitaciones. 

4." Adopción del método de Budd, para prevenir la 
propagación de la enfermedad (desinfección de la excre­
ta: barnizar el enfermo con aceite dos veces al día des­
de el tercero ó enarto de enfermedad.) 

5.4 Demostración de que loK vestidos y telas pueden 
ser el véhículo de la in'fección, á pesar de haber sido 
hervidos. · 

6. ª Demostración de que la leche puede estar conta­
minada por el contagio de los escarlatinosos ·y que se 
puede comunicará las personas que beban la leche á . 
gran distancia. 

7.' Demostración de que las vacas afectas de cierta 
enfermedad propia de la raza bovina (c01v disease) pue­
den comunicar la escarlatina ·á los individuos que be­
ban esta leche. 

111.-Fiebre tifoídea.. 

Hasta 1868 las defunciones de tifus, fiebre cerebro-es­
p¡nal, fiebre entérica, fiebre remitente, fi ebres simples 
ó contínuas estaban agrupadas bajo el nombre de tífus 

1 
en las estadísticas del Regist1'a1· general's office. 

A partir de 1859 se ha establecido una distinción ló-
gica ea las estadíSticas oficiales entre las fiebres conti­

nu1s y el tifus. En aquel año la cifra anual de mortali­
d4id por tifus era de 1,9 por 10 .000 habitantes; desde en·­
tonces, efecto de haber ·sido demolidas las casas en .que 
había hacinamiento, ha disminuido hasta un 0,2 por 
10.000: Como en 1871 atacara la enfermedad al príncipe 
de Gales y á su hijo mayor, la atención pública se fijó 
especialmente en el hecho de que el tífus atacara lo 
mismo é las familias ricas que á las pobres . 
. Buscáronse las causas próximas, y no tardó en atri­

buirse éstas á las emanaciones de las alcantarillas y al 
-contagio producido por las aguas potables. Por Ja excre­
ta humana. 

Una vez confirmada la eliologfa · de la fiebre tifoidea, 
las autoridades sanitarias del Reino Unido, einpren-

·dieron una enérgica campaña para combatir las causas 
>del terrible maL 
_ Puede decirse de modo general, que la proporción de 
fovasiones de fibre tifoidea que en 1877 era de 6,2 por 
10.000 habitantes, está reducida á la mitad y aún al 
tercio en ciertas regiones como Froydón y Stratford. 

Las ultimas estadísticas del Medical Offl,cer of healtp 
9-el 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: 
l.• La notificación de los casos de enfermedad. 
2.º La hospitalización de los enfermos en condicio­

nes favorables al aislamiento de los tifódeios. 

3.° La aplicación de las varias leyes últimamente 
sancionadas que m<'jorau las condiciones de vida d·e la 
población obrera, tanto de las ciudades como del cam­
po y las casas en que habitan las clases trabajadoras. 

4.º La prohibición de ha bitar en los sótanos y cue­
vas de los edificios. 

5.º La desinfección de los objetos por las autorida­
dades sanitarias. 

6.º La demostracion de que la leche puede ser con­
taminada por el contagio de la fi ebre tifoidea, y que en 
estas condiciones la leche puede comunicar la enferme­
dad á los individuos q\le la toma·n de otros parajes dis­
tantes de los que habitan los enfermos, y como conse-

. cuencia de esto, la reglamentación y vigilancia de los 
establos y vaq uerias. · 
. 7." La demostración de que la fi.f'bre tifoidea es. una 

enfermedad producida por la suciedad y que el conta­
gio contamina pronto las aguas potables. y corrientes y 
los depósitos privados. Como consecuencia, por la ley 
de 1878 se ha ordenado que toda casa habitada debe te­
ner un depósito de agua potable de buena calid_ad; y 
de capacidad suficiente para todas las necesidades del 
servicio. 

IV.-Cólera. 

Lns epidemias de cólera que durante este período ha 
sufrido Inglaterra, han sido cuatro: 

La primera en otoño de 1831, fué importada por el 
Báltico por las costas orientales, y causó muchas víc­
timas en 1832. 

La segunda llegó al mar del Norte en otoño de 1848 y 
se extendió en 1849. 

La tercera en 1855 y 1856, teniendo por punto de par­
tida los puertos del Báltico. 

La cuarta comenzó en Sauhamptón en 186.5. Desde las 
.Primeras manifestaciones de la enfermedad, reconocie­
ron los médicos que su mayor actividad de propagación 
coincidía con el contagio de manantiales infectados por 
los pozos negros (cesspools) y por la introducción de las 
aguas fecales en los ríos. 

Esta noción etiológica in'1piró á las autoridades sani­
tarias, una serie de medidas eficaces para evitar el con­
tagio de las aguas. 

No se conoce exactamente el número total de vícti-
mas que causó la epidemia de 1831-32. 

En 1849 esta cifra sé elevó á 30 por 10.000 habitantes. 
La de 1824 descendió á 11por10.000 habitantes. 
La de 1856 no fué más que de 7por10.000 habitantes. 
Esta disminución tan manifiesta ha sido debida segu-

ramente a la buena distribución 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. 

Nue.stra salvaguardia, nuestro sistema de defensa lo 
hemos hallado en una inspección sanitaria eficáz y en 
el aislamiento de los primeros caeos de enfermedad, el 
alejamiento de las condiciones qtie por si solas bastan 
para alimentar el primer foco y fa<;ilitar la propagación 
de la epidemia; en una palabra: hemos prevenido la 
transmisión por el suelo, la transmisión por el aire, la 
transmisión por el agua, quitando de esta manera á los 
gérmenes del cólera la posibilidad de vivir. · 

Dr. Franciaco Vacher. 
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.SECCIÓN FAR-MACÉUTICA 

PENTA.L.-NUEVO ANESTÉSICO 

El pental ó trirnetiletilen.o es uno de los cinco carba­
.nos de hidrógeno isómeros y cuya fórmula es: 

c1~ H1º e~ H3/c2. c2 H c2 Hª 
== C2 Hª) ' · · 

Se le designó con el nombre de pental en razón á los 
·cinco atomos de carbono que contiene. 

Su introducción en terapéutica se debe al profesor 
V. Mering,' de ·Halle, al que ya se debía la introducción 
·como anestési_co del alcohol amilico terciario; ó hidrato 
de amileno. · 

El trimetiletino se pre·para, destilando el alcohol amí­
lico de fermentación en presencia del cloruro de zinc 
fundido. De esta operación resulta una mezcla consti­
.tuida por cerca de 50 por 100 de trimetiletileno, y pen­
tano c10 H12 recibiendo aí sobtenido la denominación 
de amileno bruto. Se le somete á la temperatura de 
-20º y se le agita con 3volúmenes <le ácidosulfúrico'di­
luido en medio volúmen de agua igualmente enfriada 
·a la misma temperatura. Operando en estas condiciones 
:se evita la polimerización del amileno, que siempre tie­
·ne lugar á la temperatura ordinaria. 

El trimetiletileno se disuelve, dando con el acido sul-
fúrico una combinación, que se separa y destila después 

· tle diluirla en agua. El producto resultante de esta des­
tilación tampoco es trimetiletileno puro,. sino una mez­
cla de trimetiletileno é hidrato de 11mileno (alcohol amí­
lic.o terciario) más como este último cuerpo hierve hacia 
100º y el trimetileti.leno entra en ebullición á los 36º, 38º 
fácilmente se separa por una nueva destüación fraccio~ 
nada. 

El trimetiletileno es un liquido móvil, incoloro neu­
tro, fácilmente inflamable, ardiendo con llama muy vi­
va, dotado de un olor etéreo particular y de UIJ sabor 
dulzaino. Su peso específico es, según R. Schiff de 
'0,678 á Oº. 

Se le puede emplear como anestésico en las pequeñas 
·Qperaciones quirúrgicas, tales como l'a extracción de los 
dientes: 20 c. c. de este cuerpo por término medio, son 
-suficientes para producir la anestesia, Ja cual habituaL 
mente se determina al cabo de tres á cuatro minutos 
·sin ser muy profunda. 

La administración del pental no ocasiona vómitos, ni 
·cefalagia, nó turba la respiración, ni los movimientos 
·del corazón. · 

Exige un manejo muy prudente por su extraordinaria 
·¡nflamabilidad. 

Propiedades del Lisol. 
Por M. G. A. Raupanst1·auclt. 

Este cuerpo derivado del cresilol, ha sido preconizado 
· como poderoso antiséptico por el Dr. Gerlach, hace éer­
ca de dos años. 

Segun el privilegio de invención 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 destilación entre los 19º y 210º, las cua­
les contienen los cresiloles, cuerpos dotados de excelen­
tes propiedades desinfectantes. Se les calienta á una 

,.,temperatura éonveniente con materias grl;\sas, una re-

sina y un álcali. Se forma también una expecie de jabón 
enteramente soluble en el agna. 

El lisol bien preparado, constituye un líquido de co­
lor oscuro, consistencia oleosa, transparente, de ol9r de 
creosota debilmente aromático, adicionándole una pe­
queña cantidad de agua destilada, se obtiene un liquido 
claro y la mezcla permanece fluida, más á la larga, se 
espesa, poco á poco, hasta adquirir consistenc_ia semi­
sólida, pero una nu~va adicción de agua, conduce á la 
liquefacción del p1·oducto y la solución así obtenida, co­
locada en vasos bien cerrados no vuelve á enturbiarse. 
Si el agua de adicción es común y contiene sales calcá­
reas, se produce por consecuencia de la formación de 
un jabón, ligero enturbiamiento; pero segun Gerlach y 

./ 

Simmond esto no priva al lisol de ninguna de sus cua-
lidades desinfectante:;;. 

La solución acuosa del ljsol á 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 concentración de 0,3 
por 100, puede servir esta solución para el lavado de las 
m~cosas, como las de la cavidad bucal, ·que no ataca. 
Si la solución es más concentrada, ocasiona una sensa­
ción de quemadura que desaparece en el momento que 
se lava de nuevo con agua. · 

Es soluble el lisol en los alcoholes, metílico, etílico y 
amílico en todas proporciones. Las soluciones metílica 
y etílica permanecen llmpi'das cuando se les adiciona 
agua. Lo mismo sucede si en vez de agua se adicciona 
glice rina. Si al lisol se añade 10 veces su volúmen de 
éter sulfúrico, la mezcla perman.ece clara, más con una 
nueva a.dicción de éter el liquido se enturbia. 

Se mezcla perfectamente, · en una mezcla en volúme­
nes iguales de lisol y · éter de petróleo adicionado de 
agua, comportándose exactamente igual con el petró-

leo y bencina. 
Es miscible en toli:l.:'! proporciones, con el benzol, sul. 

furo de carbono y cloroformo. Las solucionesefectuadas 
con los dos primeros de estos líquidos, dán con el agua 
hermosas emulsiones, mientras que la solución clorofór­
mica cli an precipitado . . 

Se disuelve en todas,proporcio1;1es en los aceites y cuer­
pos grasos, (en estos últimos después de la fusión cuando 
esto es necesario). Cuando estas soluciones ó mez­
clas contienen materias grasas, se pueden incorporar 
al agua casi en todas las proporciones. La consi¡¡tencia 
del producto variará entonces desde la de un jabón á la 
de una emulsión liquida. . ~ · 

La solución acuosa de lisol, no obra sobre los metales. 
El Íisol es neutro y su solución alcohólica no modifica 
la fenoltaleina. 

Sales de fenocola. Su empleo en terapéutica.-Entre 
los numerosos antisépticos preconizados en estos últi~ 
inos años, solo fres son los que parece han adquirido un 
puesto definitivo en terapéutica, la anti/eorina, la an­
tipirina y la· fenacetina. 

No deja de tener inconvenientes el empleo de e!ltos 
cuerpo~; los dos primeros son relativamente tóxicos y sú 
administración exige precauciones, y la antifebrina y 
fenacetina son tan poco solubles en agua que su acción 
resulta len ta é incierta. 

Apoyándose en determinadas funciones teóricas, ~e 
ha tratado de evitar estos inconvenientes, por ejempJo 
eliminando de la molécula primitiva, un grupo de áto­
mosque se repita, como el que dá al compuesto prop~e-
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dades tóxicas ó introduciendo e~ la moléc~la del cuer­
po insoluble, un grupo de átomos que le haga soluble, 
más hay necesidad de que el cuerpo modificado no pier­
da ninguna de sus propiedades medicamentosas. 
· Estas investigaciones han conducido á ensayar un 
gran número de compuestos, pero no tratamos más que 
de uno entre todos ellos, lajenocola. 

No es otra cosa la fenocola que la fenacetina (eter etí­
lico acetilado .del paramido fenol) en cuya molécula se 
ha introducido un grupo amida N H11 , resultando un 
~compuesto capaz de dar con los ácidos sales solubles en 
·el água. 

He aquí la fórmula que explica su constitución: 

<0 2 C' H5 

Fenacetina: C12. H~ N H-O' c2. C2 Hª 

<0 2 C'H~ 
_ Fenocola: cu H' N H-62 <?. N H2. C.H• 

Como se vé el grupo acmida se ha introducido _en el. 
puesto H del radical acetilo de la fenacetina. 

Para efectuar esta sust; tución, se opera indirecta- · 
mente, haciendo reacionar la g·licocola ( acido ami do 
·acético) sobre la fenetidina (éter etílico del paramidofe­
llO) verificándose la combinación con eliminación de 
ag'ua. 

Recuerda pues el nombre de fenocola· los dos cuerpos 
que sirven para prepararla. 

Posee la fenoco!a la propiedad de formar en los ácidos 
sales solubles en el agua. Hasta el presente DO se había 
éínpleado más 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. 

Acetato de fenocola. Se presenta bajo la forma de . lig~­
rás agujas, solubles en tres y media veces sea peso de · 
aguas, de sabor dulce más que el del clorhidrato. 

Salicilato de f enrJcola. Sal q.ue cristaliza de sus solu­
ciones acuosas calientes, en agujas largas, de sabor azu­

-carado no de~a~,rada ble. 
Ca1·1Jonato de • jenocola. Su aspecto es bajo la forma 

de polvo, más este polvo lo constituyen pequeñas lámi­
nas, Es casi insípido, mAnos suluble en el agua que los 
anteriores, pero se disuelve en presendn de los ácidos 
orgánicos débiles, incluso el jugo gástrico. Como todos 

' ellos puede perfectaménte administrarse en sellos. Ca­
l-entado con aguá, se desprende su acido éarbónico á 
l'tlS 65.0

• 

Ensayo de las sales de jenocola. Segun el Dr. Schi­
midt, el clorhidrato debe presentar los caracteres si-
guientes. • · 

l.º 0,50 gramos de clorhidrato de fenocola·, deben 
disolverse en cerca de 15 cents. cubs, de agua dando una 
solución límpida. . . 
· 2.º La solucióri no debe ofrecer reacción alcalina al 
papel rojo tornasol. 

3.º El percloruro de hierro debe comunicará la solu­
é·ióri el colór "amarillo de las sales de hierros no debiendo 
producir coloración roja aun calentando, la (presencia 
de fenetidina.) · · 

4.º · lia solución acuosa calentada á 60º y adicionaqa 
'con unas gotas de solución de carbonato de sosa, no ' 

' debe desprender amoniaco. , 
5.° La solución acuoRa adicionada de algunas gotas 

de legia de sosa, debe dar precipitado blanco puro (cris-
. tales ·de fenocola .) , · 

6.º El clorhidrato de fenocola, calentado sobre una 
· lámina de platino, debe arder sin drjar residuo. 

Para el acetato de fenócola pueden hacerse. los mis­
mos ensayos exceptq)os seifolados con los números 2 y 
3. La solución acuosa -del acetato ofrece reacción ligera-­
mente alCaliná, no pudiendo hacerse la- investigación1. 
de la fen.~tidil!a, _ po~ el ácido acético de su constitú9"ión 
más que añadien9o áci.do crómico (reacción de Ritsest), . 
que en el caso de la existencia de fenetidina como ·im­
pureza, da una coloración roja de sangre. 

P. C: 

FACULTAD DE. MEDICINA DE ;ZARAGGZA. .. 

CL1NICA MÉDICA1 
Catedrático .. .... ' . • D. FELIX ARAMBNDIA.. 
Profesor clínico .. . , . • D. EusEBIO ÜLIVER. 

( D. MANUEL COSTEA. 
Alumnos internos . ... ¡ D. RAFAEL DELMAS. 

\ D'. SEGUNDO BROTO. 

(Continuación.) 
. 11. 

Cirrpsis hepática y atrófica.-Carmen Her­
nán,dez Hernández, de 44 años, casada, natural de Alá- ­
gón y de oficio lavandera. No tiene historia palol¿gÍcá 
de famUia. No recuerda haber padecido las enfermeda­
des de la infancia. Ha tenido cinco partos perfectamen-: 
te fisiológicos. · 

La enfermedad actuai data, según la enferma, de ha­
ce 18 meses, inicián'dose por dolor en ' el estómago,._· 
acompañado d·e vómitos y estreñimiento. La enferma á 
pesar dt'. estas molestias, continuaba en sus ocupacio- . 
nes habituares hasta observar que su vientre' se abulta­
ba pr9gre~ivamente. En estas condiciones, reclamó . 
as~stencia fac'ü1taÚva y el médico la dispuso la <;liettl 
láctea y fricciones con una pomada de color amarillen­
to; m4~ no mejorando, ingresó en nuestra Clínica· el 16 . 
de Octubre. Se encuentra en decúbito in~iferente;- de- . 
macración general, flacidez de carnes; fácies surc'adá 
por numerosas arrugas, y de col.or terroso. Lengua .algo 
saburrosa, ·húmeda; decoloración de las mucosas, ina­
petencia, digiriendo bien lo que come, abdóinen consi­
deral..ilemente aumentado por la ascitis que impide el 

. exámen ,del hígado y del bazo. Pulso normal; se advier­
ten por la inspección gran número de venas répll'Jta~ de 
sangre, y que se distribuyen en sentid.o longitudina~ 
por las paredes abdominales. Hay momentos en que la 
enferma siente gran dificultad de respirar por la pre-­
sión intra-abdominal del líq:iido ascítico. Los demás 
aparatos nadá útil aportan al diagnóstico. 

1 
, 

Diagnóstico: Los síntomas que principalmente deben . 
llamar nueitra atención son: la . ascitis y la circulación 
complementaria. Que E;!l abultamiento del vientre es -
debido á la ascitis, nos lo demuestra la fluctuación y la 

, matidez qué se, &preci!1n e,n - ~ª ca vida~ li\b~ominal, po- . 
díamos confundirla: con l_a peritonitii:, pero en ésta hay 
exiigerad"o dolor y suele ser febril; con un quiste ová­
rico, púo en éste el abultamiento nb es uniform~. se -
acentúa más en un lado que en otro y adettlás no se 'cÍis-

• \ 1 1 • '" I"' 

loca la z9n·a de spnoridad aun~ue se cambien , los d~~ú-
bitos. La auseneia ·Je1 edeíüa' de las extfeMidades ilife­
riores, al~ja)a Úlea d'e que la ascitis se "deba ~una car- . 

- ' ,J .. ~ ·; t. ' f ! 1 f 

diopatía, ,nefr.opatia 1 eté. 
< !) ) ,) 

Hubimos de pensar, pues, que se trataba de una le- - . 
sión hepática. 
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Entre esta clase de lesiones pudiera ser una pieliflebi­
'tis, pero en · ésta, la ascitis es aguda; ó una degenera· 
déirl amiloiciea; pero ésta no constituye proceso primi­
tivo, sino que es siempre secundaria. á la amiloidosis 
del riñón-, 'etc.-;-- tampoco cabía confusión con el cáncer 
hepático. No po"dia tratarse )llás que de una cirrosis; 
diferenciemos, pues, por los ca rae ter.es clínicos, la, atró­
fica de la hipertrófica. En la primera exi'ste ascitis, cil'­
cujación suplementaria, ausencia de ictericia, hemorra­
gias (que en este caso no pudieron comprobarse), es de 

. ,curso más rápido y de origen venoso. En la seg·unda 
-existe ictericia, ausencia de ascitis y circulación suple­
mentaria, es .de curso más lento y de origen biliar; por 
-tanto, lo que aquejaba á nuestra enferma era una cirro­
sis atrófica. 

Tratamiento:- Se instituyó la dieta láctea asociada á 
los alcalinos, las gotas amargas de Beaumé, 108 purgan­
tes, la revulsión e~ distintas formas. y el iod uro potá-
sico. 

R EFLEXIONES: ·Nos encontramos con una mujer de 44 
. años, lavandera, de mal rég·imen de vida y que ha tra­
. bajado mucl:;w; ha tenido seis hijos que ha criado ella á 
COf! ta de grandes trabajos .. Una mujer que á la edad 
m,~ncionada la liallamos sin pelo, con piel cµyo tinte, 

-·dificil de describír, pode!.llOS llama,r de p9bre~a orgá-
nica crónica; se nos presenta sin antecedentes patológi­

·co's' de ningún género, con una enorme ¡¡.scitis, circula­
-ción suplementaria y notable enfia'quecimiento de las 
extremidad,es infer:iores; todo lo que nos obliga á pen­
sar en un obstáculo á la circulación hepática- venosa. 
Damos, pues, por sentado que se trata de una cirrosis 
venosa . 

. Ahora bien; la cirrosis atrófica y l~ hipertrófica ¿son 
entidades patológicas totalmente opuestas? A primera 

··vi_sta parece que esto debiera suceder, porque los sín­
tomas de una y otra no pµeden ser más opuestos; pero 

· -en.ambas nos encontramO; con una obstrucción en el 
hígado, venosa en la primera, biliar en la segunda; en 
ambas, el motivo de la obstrucción es la esclerosis del 
h~gado; por lo tanto, tenemos la misma anatomía pato­
lógica, la _ misma topografía, puesto que en las dos se 
localiza en el tejido conjuntivo, y en las dos el mismo 
elemento etiológico, si bien hay algunas cirrosis cuya 
causa es ignota .. 

·R:especto· al tratamiento, hemos obtenido algunas en­
señanzas: en el periodo qe las accesiones debe interve­
nirse enérgicamente con la r~vulsión y los meréuriules 

· intus . et extra, porque es posible determinar una sus­
pensión del padecimiento. 

Cuando la cirrosis está ya desarrollada, ·es muy difí­
·Cil ó imposible de curar teniéndonos que limitar al tra­
ta~iento paliativo, que viene á ser el mismo para am­
bas cirrosis. Aparece en primer término el marasmo, 

-que debemos combatir con una buena alimentación; en 
s~gundo lugar~, débeinos disminuir en lo posible el pro­

. ceso inflamatorio, por medio de las cantáridas la ca u te- · 
riz?-qión, punteada, ect.; por lo que, al mismo tiempo 

--que empleamos la revulsión, daremos fricciones mer­
. curiales, ioduradas, iodo-ioduradas, que gozan fa~a de 
reabso.rbentes en las inflamaciones crónicas. La A dieta 

-'.láctéa está indicada en la cirrosis atrófica por más que 
.Jacoud no lo estime asi; muchas veces hemos notado la · 
-importancia de la leche, pero este caso ·conc~to coufir­
~ma ad,m{rá~lemente: nuestra opinión. 

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS. 

Bebida pira los pneumónicos 
Acido fosf9rico. . . 
Jarabe -de frambuesa. 

8 gramos. 
9,0 

D. para poner una cucharada en un vaso de agu~ 
para bebida usual. 

También puede darse esta otra fórmula: 
Crémor .de tartaro. . 8 gramos . 
Jar~be de frambuesa. 
Agua. 

M. 

Pclvo antigotoso 
Bulbos de cólchico. 
Raíz de brionia. 
Betónica. 

40 
400 

20 partes. 
10 
50 

Genciana. . . . 
Flores de manzanilla . :Jáá 10 

M. pulverícese finamente . 
Dósis: De 30 á 4Cl gramos en ayunas suspendido en 

agua. Esta fórmula 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 mayoría de casoR, el tratamiento de la. 

sarna es el preconizado por. Helmerich, cuya pomada se 
ha moditlcado varias veces, Entre estas modificaciones 
la de Bourguignon, aunque algo compleja, tiene la ven­
taja de estar b.Jen aromatizada. Se compone de 

de clavo. . aa 2 gramos. 
Esencia de espliego. ·¡ 

de canela. 
Goma tragacanto .. 
Carbonato de potasa. 
.Flor de azufre .. 
Glicerina. 

4 
30 
80 

180 
Cuando hay erupciones cutáneas y están contraindi­

cadas .las pomadas irritantes, debe emplearse las poma­
d11s de e;;toraq ue 6 de naftol, pero en este caso las fric­
ciones deben hacerse por lo menos durante quince dias. 

Va>;elina. . . . . . 100 gramos. 
Ungüento de estoraque. 20 
ó Bálsamo del Perú. 5 

Se puede sustituir el naftol en las mismas propor­
ciones. 

Para los niños de teta se puede emplear: 
Aceite de manzanilla. . . • 100 gramos. 
Ungüento estoraque puro: 20 
Esencia de menta. . 3 

·Tratamiento de la uretritis blenorráglca. 
I. Creosota. . · x gotas . 

:Extracto fluido de ltamamelis. xv 
Extracto fluido de ltydrastis. 

éanadensis. . . . • . . xv 
Agua de rosas. . . . • . 120 gramos. 

Dilúyase con agua tibia antes de la inyección. 
'n : Antipirina. . . . . • ·¡ 3'75 gramoa 

· Agua de laurel cerezo. • áá '5'00 
Agua de rosas. . 

Para uso externo. 
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Tratamiento de las hemorroides por la glice_rlna 
iodada. 

Según la sensibilidad de los enfermos se embadurna 
cada dos ó tres horas el tumor hemorroidal con la si­
guiente .solución. 

Ioduro potásico. 
Iodo. 
Glicerina. . . 

.. 2,00 gramos. 
0,20 

35,oo· 

BOLETIN.BIBLIOGRÁ.FICO 

Guía del Médico JJosimetra, por el doctor Biwggra_e1Je; 
vertida al castellano por D. Ag·ustin Fúster y Fernán­
dez, médico-cirujano, etc. 

«Hemos colocado por clases las enfermedades objeto 
del presente libro: primero, las enfermeda.des generales 
ó fiebres; en seguida, las enfermedades especiales: de 
las mujeres, de los niños; las enfermedades locales: de 
la cabeza, del pecho, del vientre, etc.; las enfermedades 
de nutrición ó diátesis: 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 nomenci'itura 
por resúmenes aforísticos, de los que sacarán reglas de 
conducta los médicos que siguen nuestro método.» · 

Bases de la publicación .-Esta obra se repartirá en 
cuatro cuadernos, cada uno de unas 1886 páginas, al 
precio de 3 pesetas. 

Se ha repartido el cuaderno 3. • 
Los que desde luego deseen la obea completa, que 

consta de un magnífico tomo en 8.° mayor, de unas 750 
páginas, buen papel y esmerada impresión, podrán ob­
tenerla á los precios sig·uientes: 

Eri rústiea, 12,00 pesetas en Madrid y 13,00 e~ pro­
vincias; en pasta, 13,50 en Madrid y 14,50 en provin­
cias. 

Se hallará de venta en la Librería editorial de Bailly­
Bailliere é Hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y to­
das las librerías de España, Ultramar y América se en­
cargaran de proporcionar dicha obra. 

Tratado de Terapéutica y Farmacología, 
por E. Soulier, catedrático de Terapéutica en la Facul­
tad de Medicina de Lyon, médico honorario de los Hos­
pitales . de la misma ciudad; vertido al castellano por 
JJ. Eduardo Sanclte:t y Rubio, Licenciado en Medicina 
y Cirugía,-Biblioteca económica de la Revista de Me­
dicina y Oi?'ugia prdcticas.-Preciados. 33, Madrid.­
Se han recibido los cuadernos 7, 8, 9, 10, 11 y 12. 

Tratado de Medicina publicado en Pnrii! bajo la di_ 
rección de los doctor-es Charcot, Bouchard y füissaud 
y en castellano de don Rafael Ulecia y Cardona, con J~ 
colaboración de distinguidos profesores y con un prólo­
go del doctor D. Amalio Gimeno y Cabañas. Esta n0ta­
bilísima obra formará seis voluminosos tomos de varia­
das dimensiones. 

El torpo II (654 pág·inas), comprende: Tifus ea:ante­
mático, por L. Thoiriot:' trad. por don Juan M. Mariani. 
-Fiebres eruptivas, por L: Guinon; ·trad. por don Ra­
món Gómez Ferrer.-E1tfe1·medades vené?'eas y cutá-

- neas, por G. Thibierge: traducción p"or don Benito Her­
nando.--Patologia de la sangre, por A. -Gilbert: trad. por 
don Frañcisco Moliner. --In.toxicaciones. por H. Richar-
_diére: trad. por D. llenito Hernando. , 

Aparece por cuadernos de grandes di)llensiones de 
160 páginas elegant~menie ·impr~sas y con magníficos 
grabados, Precio de cada cuaderno, 3 pesetas adelan­
tadas. 

Se lian publicado ya los 9, 10 y 11 cuadernos 
Se suscribe en la Administración de la Revista de MiJ:... · 

dicina y Cirugía prácticas, Preciados, 331 Madrid, y en 
todas las principales librerías. 

SALUD PÚBLICA . . 

ESTADO SANITARIO DE ZARAGOZA. 
Altura barométrica máxima. 

Jrl. id. mínima. 
Temperatura máxima. 

Id. mí:nima. 
Humedad relativa. media. 
Tensión del vapor media. 
Viento dominante • • . 
Lluvia total en mm. 

747,3 mm. 
740,2 mm .. 

37•4 
+15º0 

54 
16'4 

SE. · y NO. 
00'0 

Los afectos morbosos dominantes al presente·, todavía aon •. 
los que se localizan en el aparato digestivo. . 

No son muy numerosas las Gastritis y Enteritis lo mis­
mo comunes que infecciosas: pero así y todo son superiores­
á las Pleu1·oainias, Pleuresías, Anigdalitis, Faringitis 
y otras. 

La Fiebre tifoidea de caracter esporádico, con alguna· 
intensidad reina; más no son mortales la ooayoría de los. 
casos. 

De otras infecciones, podemos decir lo mismo que ante- · 
riormente ya hemos consignado que no son frecuentes: de 
manera que nuestro estado sanitario ea la actualiad es bue-· 
nísimo. 

La mortalidad, escasísima, aun en niños. 

CRÓNICA 
Desgraciadamente la epidemia colérica ha adquirido· 

tal difusión por Europa, que casi es imposible que nues­
tra nación se vea libre de ella. 

Es verdad tambien, que por eete año es muy prÓ.ba­
ble no la veamos reinando con intensidad ei1 España; 
pero así y todo de cuerdos y escarmentados_ es el obrar 
con la energía y actividad, que semejante calamidad­
exije. 

Esperamos por tanto, ver emprendida en nuestra ciu­
dad la campaña sanitaria, que con buen acierto y mejor 
intención ha propuesto á fa Corporación municipal, la . 
Junta especial creada para proponer medidas con que 
prevenir y comliatir la. enfermedad colérica, en el des-' 
graciado caso de aparecer en esta región. 

El asunto de la vacunación ante-colérica ha vuelto­
á ponerse en práctica en Francia, con ocasión de la epi­
demia allí reinante. 

Un asistente al laboratorio de la 1·ue de Ulm, el profe·­
sór ruso Hafkine, pretende ser fácil obtener en el hom _ 
bre la inmunidad para tal enfermedad, por _el procedí- · 
miento, que _digan lo que quieran los franceses (fue el­
doctor Ferrán el.primero que lo empleó. 

Nuestra humilde opinión es, que como aquel, obtendrá­
el mismo resultado desgraciadamente. Esto no obstante 
nÓs felicitamos del trabajo emprendido, y quiera Dios­
tengamos que rectificar nuestro pensar. · 

Zatagoza.-Zacarias Rodriguez, 1'ipó"grafó.-Coso, 6r 
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SECCIÓN MEDICO-QUIRÚRGICA. 

Leiao en la. Sesión Inaugural 
DE L4 

Real Academia de Medicina y Cirujra de Zaragoza 
EL AÑO 1892 

POR EL DOCTOR 

D. NICOLÁS MONTELLS Y BOHIGAS 
SÓCIO PRESIDENTE 

(Continuacirfn) , 

. El conocimiento de estas premisas está tácita­
Illente en el 4n!mo de todo clínico prudente y ra­
cional hasta el punto de obligarle en su tarea á 
un examen analítico que constituye, ó es el origen 
de su inducción, por.10 mismo que parte de los 
fenómenos á sus causas, de lo particular á lo ge­
neral. Ahora bien, el momento de la intervención 
etio~ógica es pasaJl.!ro, ó por aniquilamiento . del 
primero de los factores ó por el desarroUo ulterior 
de la enfermedad; no es aquí aplicable aquel prin­
cipio de subtatta causa tollit~r e¡ectus; _no: el pri­
mum moveos desaparece dejando persistentes los 
efectos con evolución propia completamente inde­
pendiente ~el principio inicial_., Es preciso, es in­
dispensable conocer la evoluc10n: y como ésta se 
halla sujeta á la cualidad particular. de los agen­
tes y al efecto producido, resulta que las fases 
morbosas aparecen como modos de ser, de reac­
.-ciones coetinuadas contra la perturbación, no con-

tra el agente inicial ya.desaparecido. Hay por lo 
tanto una'·actividad. que-pugna en favor de la in­
tegridad funcional~ cód·igo esencial del estado fisio­
'lógico. El problema del clínico es el siguiente: 
conocer la enJermedad en su conjunto y en sus· de­
talles, es decir, su curso y su termino probables; . 
y determinar'después el poder curativo y el alcance 
de la -terapéutica. . .. 

No es necesario crear ó adherirse á sistemas 
médicos exclQsivos para comprender lo que v.ale 
y lo que pueden las leyes biológicas preestableci­
das. El humorismo contemporáneo ilustrado por 
los ,conocimienl.os. de Física y Quíni,ica destruyen ' 
en gran parte todo exclusivísimo sistemá'ico, y 
hace comprender' igualmente la estructura ó infor­
mación morbosa; local ó general, de cualqúier 
modo que esta sea, la ley fisiológica cumpl~ en 
idéntico sentido de una manera ciega, fatal, em­
pleando y ejercitando actos funcionales que le es-. 
táu encomendados á primum con arreglo á la 
energética viviente; local ó general en fin, cosa es 
de accidente y por lo mismo extraña~ que no cam­
bia esencialmente el proceso, aunque su forma 
cambie. El vis e onservatrix, fuerza . medicatriz, 
como quiera llamarse, es igual para todos los c~­
sos, en el tejido, en el órgano ó en el sistema. Es 
verdad que tan benéficas tendencias no son siem­
pre á priori calculadas, y· que la clinica reconoce 
hechos al parecer excepcionales alguna y aún 
muchas veces; pero. ello tiene lugar por modo pa­
ra nosotros incomprensible, ya que . ignoramos· 
igualmente la causa predisponente y la determi­
nante de los afectos. 

La división de enfermedades en cíclicas y ací­
clicas, corresponde á las críticas y acríticas, sien­
do las pri~eras de evolución conocida; las segun-: 
das de curso eventual y accidentado. La terapéu­
tica debe corresponder á 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 acción; y se 
observa que las cíclicas y críticas dan el cálculo 
previsor de su término; al contrario de las acicli-
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cas. cuyas contingencias futuras están ,fuera del 
alcance de nuestras previsiones~ todp eoncepto en 
ellas es empírico, fttndándose en 'una falaz . expe­
riencia sujeta ~ error~s de lodo Hnaje, P.~rque .ig­
norando el agente morboso y la patogenia, se ig­
nora también el desenvolvimiento de sus ulteriores 
alteraciones y se constituye en un curso y evolu­
ción aparentemente caprichosas, irregulares, a~í­
clicas en. fin, y de incierto lérmin'l. La farmacolo-
gía es por lo tanto in.segura. - -

_ No ha bastado para ellas la denominación, de -
crónicas, yel espíritu investigador, queriendo pe­
netrar _en su_ parti_cu.lar modalidad., h.a __ pre_te_ndido 
y-se ocupa todavía de averigu~r. ,su nat-ur.ale~a, 
acerca de la cual sabe su cond1c1on heréd1tar1a, 
sus afectos universales en la économfa, en tejidos, 
en órganos, en sistemas; su marcha insidiosa, su 
ex-istencia aparentemente oculta unas veces, ma· 
nifiestamente imponente otras, por motivos cono­
cidos _ ó desconocidos: Las palabras discrasia, 
<#átesis, cacoquimia, caquexia, reflejan, no un -
sjgnifrcado co_ncretd, -sino el. conocimenlo ambi­
guo, dudoso, inseguro: de módificaciones prima­
rias, según el punto de vista y especial concepto 
que de ellas se tiene; -

Resultí\ndo de lo dicho: - . - .i.-

1 .° Q·ue cuanto más se acerca-1a·- investiga­
ción al cotrncimiento de la causa, tanto más y 
mejor conocida es la enfermedad. _ 

2 .° El ciclo ('S más conocido en las ·enferme­
dades agudas que en las crónicas. 

-3 º La ev0lución morbosa cíclica de las prime­
ras, es una reacción, mediante la cual la energía 
orgáni9a triunfa en la mayoría de los casos; en 
tiernpo más ó menos fácilmente delennjnado. 

.4.º Las enfermedades llamadas discrásicas, 
carecen de causa conocida; son primitiva y esen­
cialmente crónicas y acíclicas, y su punto de par­
tida parece radicar en la imperfección ó perver~ 
sión asimilativa de los elementos _· constituyentes 
( el·e;nen tos celulares). 

,3: La comlmsti'Ón es en estas Hamadas dis­
crasias imperfecta, hasta tal punto, que faltíln ó· 
son escasas las acciones intermedias, y los pro­
ductos de climirúción, con~islen en graq parle en 
las sustancias orgánicas. azoadas de los principios 
inmediatos, que delfr~ron transformarse y no se 
tran'sformaron en aquella com b~tslión (diabetes etc). 

Bajo estos múltiples ·puntos de . vista, es .eviden­
te .que ~I estado febril representa una combustión 
más ó, ri1~nos. _exagerqua, desde el elemento ,cons­
tit~yente ,lu~s\a la sustancia orgánica. La restau- .. 
ració.n 'sobre:vienc cuan.do han sido elim,inadós lo­
dos 1-o.s, 1\~stos de esa combustión, á lravés -·de los 
em.1,rntor_io_s. Eu las discrasias ella és iricóm.pleta, 
y nQ solamente. fall~\ la fiebre, sino que sucede y 
bay·- por- er contrario, hipotermia . . - - . 

El síndr.o.me crítico .es. propio, p~ues; .de.,l¡;tS, i;n­
fernwdád~s cíGli<;~s . y . m•tcbq menos Jrecüc.lite ó 
no tiene lugar en ias acíclicas. 

Justo es consig'na'r una ioi·porlante 'distinción, 
referente á los padecimientos cróni-eos. 

. No se crea q.ue ,las confundimos con las discra­
sias. No; nuestro punto de vista Iió es determinar 
caracteres mor'bosos dís'tintivós, sino en tanló que 
convieue á nuestro concepto sobre las Crisis, mar-

- -cando fos--tip-os cx-tremos,- abslraceión- be-e-ha -de 
las primeras, esto es, d~· las ctónicas, _ya que ·-Ia 
cronicidad _dista mucho de suponer la discrasia·,_ al 
meMs según se · entiende 1 c·omunmente: Conre·sa­
mos las dificultades y ,nuesl"ras · nátu-ráles,dudas 
para estas distinciones; ·pero no necesitamas abór-
darlas para n.ue.stro_obj'el<L.. -
· Discrasia, palabra antiquísima salvada del nau­

fragio de tolos les siste1nas ~medfoos, 110 es: á la 
verdad el adelanto. actual el que desva-ñece ·lásin'­
certidumbres ·de su inoierlo significado, y menos 
de~de que. el Dr. Bouchard ha dadQ_ una amplitud 
extraordinaria á esta división nosológica en que 
ha inclu\do un número de efectos sin analogía cli­
nict\ manillesta. El distinguido -profesor llama 
Br,auilrofí:ls á tal conju'nto de afectos_, que ni bajo 
el u~ p0c'lo analómiCo fisiblógiCo,' lii bajo-el áspecto 
práctico, ofrecen la más pequeña_ analogia. El 
retardo de nutrición, que no otra. -cosa significa 
aque_lla palabra, no tiene una sanción científica, 
clara y comprensible. Las grandes funcione~ se 
hallan· sí sujetas' :\ una evolución rrtnüca que cam­
bia con las edades y con infinilás circunstancias 
de espacio, lugar y tiempo; cambia asímismo -en 
multitud de enfermedades y lesiones: los acl~s 

1 respiratorios y circulatorios digestivos, etcétera, 
ofrecen de hecho, retardos que figuran 1 en un 
cuadro morboso ge11eralrvente conocido, y el nom­
bre de Bradipepsia, llradipnea se hace comprensivo 
para e~to.s ._p~s?.s ~on,~r~tos _y ~ef~njd~os¡ pe~o .el. re· 
tardo ue nutrición es una concepcion a pnon que 
'nada aclara ni define, po·rque si lósaétos nutritivos 
se retardan constitu.ye1tdo una especial pal1>genia, 
será sin duda por oposición á otros que se acele­
ran constituyen tes de · otro1 --modo'" especial · palo· 
gén·i_eo .con-trarro y 1critonces; ¿á 'qué •lipo ' rítmico 
se súborJinará cFactg ndtrili'vo? En lb'uena -fisio­
logía se -tiene éste no ya -por; inconsciente :.sino p01~ 
imperccpli,ble, y por lo mismo sustraído tfo n.ues­
tras 111'ás delicadas .se'nsaciones; y las rnutaeiot1es 
nutritivas de-que n(}s 'habla Bouchard, no -expli­
can ninguna suerte de Bradi-trofi.a, cuyo Nalor..,eti­
malógico -queda ipso facto adulterado, ·ya que ca..., 
reee e.n · es_te caso de · aplicación: concreta, sólo 
c;oncelJible por· un áfp_n filológico que 'embrolla la 
slasificación nosológica sin rcsultl)do práctico po-
siti-vo. . · j 1 • ;. 

~si des.de .el t~rreno ab'ltracto, ca01i11amo$· ha7 
cia~ el de los fenómenos sensibles,. nada 'hace ,su­
poner la .e.xisten.cia, de e_¡; los re lardos. Nq sería 
mucho.exigir, s~ eiigiérarµos una comprobación 
experimcnlal, .á .quien con tanta fortupa y prove­
ch(} .para Ja .. _ciencia, · ~e vale 4, menudo de este 

' medio precioso de investigación fisiológico-pato-
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Jógica, en favor de important~s _probl~mas médi­
cos, pero B~mchard, filósofo .' por nat~raleza y por 
afición, abusa lamentablemente de la filosofía; 
hombre de disquisiciones analíticas, que le dan 
nom.hre. glor,ios_o; emplea Ja .. sínlesis en, este caso, 
sin dfltos que lo justifiquen y ~aloren, . y emplean­
~º como gara_ntía sus reconocidos talentos, crea 
una ontología para usos y casos viciosamente hi­
potéticos. podría pasarse por alto el abuso filoló­
gico .si la cuestión .fuera de nombre, pero el nom­
bre ·acarrea consecuencias de suma · trascendencia 
en el terreno de la Patología. Nosotros que conti­
nuaremos, al menos por ahora, llamando . vicios 
de nutrición ó :nutrición pervertida . á un cuadro 
nosológico, dentro del cual . se incluyen' enferme­
dades de naturaleza pdr hoy 1 descono'cida; noso­
tros que ignofafuos su esencia cognoscible; au~qu~ 
pr~tenda!JlOS sustituir el título po,r olr?, títulp cual-· 
quiera, que. no. aclara más· el mecams~o de las 
mq,faciones ·nutritivas, no hallam·os analogía, ni 
menos. identid.~d entre los afectos de un hipot.ético 
retardo de asimilación, : 
: No hay en efecto similitud., ni punto .de.contacto 

siquiera, entre el Raquitismo y la Obesidad: sin 
duda existen condiciones etiológicas comunes que 
obran· deprim·iendo la vitalidad y solicitando con Ja 
receptividad individual, · una resultante genérica 
en el vicio .nutritivo; no en: el retardo denomina­
dor colectivo que hace distintas estas enf~rmeda­
des por su localización y por su curso~ ¿Cuál ~s 
la razón de analogía? ¿Qué lazos pued~n umr 
~la glicosuria con la' gota y ésta con el reuma­
tismo? Todas adolecen del vicio nut_rilivo, pero ni· 
la perversión, n~ er supüesto retardo explican sufi­
ci~ntemente su natµraleza, ni suje.tarse pueden 4. 
igual criterio clínico; á hallarse ligarlos ,por la 
causa común que Bouchard supone, no vemos mo­
tivo para separar otras de parecido orígen; la 
escrofulosis y la sífilis terciaria; por ejemplo, cuya 
analogía se justifica mucho más que las enferme­
dades anteriormente enunciadas. 

y Acaso hemos olvidado un momento nuestro 
principal objeto;· pero es dificil limitar asunto tan 
vasto como el que nos ocupa, tratándose de ·pun-
t.os de vista generales. . . 

Hora es ya de. hacer aplicaciones á Ja cuestión 
ter~p~utica, teniendo en cuenta el criterio.que pre:.. 
sid~ á todo lo expuesto cogio fundamento de l_a 
?tf ~~icina racional, en la cual va englobada la leo-. 
ría de la.s Crisis. 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA. 
' ' ' ' 

'i ... 
CL1NICA MÉDICA. 

_Catedrático .. .... , .. 
Profesor clinico .. . , .• 

,A. lum~os ~nternos. . .. f 

D. FELIX ARAMENDIA.. 
D. EUSEBIO ÜLIVER. 
D. MANUEL COSTEA. 
D. RAFAEL DELMA.S • . 
D. SEGUNDO, BROTO •. 

(Conclusión.) 

Dipnóstico. Insuficiencia mitral, con hipertrofia y di­
latación del éoraión, en el periodo de transición de · la 
fase dinámica .á la· caquéctica. , . , · 
' . :rr..atamiento. Estando caracterizado este período por 
congestiones vi!;lcerales é hidropesías, rec1:1rrimos á los 
revulsivos, espectorantes, drásti'cos, tónicos, diaforéti_. 
cos, escarificaciones, punturas, etc. 

REFLEXIONBs: La mujer objeto de nuestra observa­
ción, es joven de 34 á'ños, sin abolengo patológico; pa­
dece el sar~inpión á los cinco años, la viruela á los lo, 
se casa á los· 1~ y tiene' seis embarazos': ~l primero con ·· 
plenitud 'de gestación, viviéndole el hif o gracias ii. una: 

· s :mgrÍa practicada en ·peligro de asfixi.11: ·siguen tres¡ 
embarazos eón aborto á los cinco y seis ' meses; siguén'· 

' . dos gestaciones que correríla misma suert~i pero con ma., 
nifestacion"es ae u.na gravedad extremad& el último y 
siendo ya nuestra enferma un tipo positivamente car.:.: 
diaco. Pero ocurr.:i preguntar: ¿lo · era desde su pritner 
embarazo1 Puede contestarse atlrmativame11te, timiendo· 
un buen apoyo en la viruela padecida dos 11ños Antes, ' 
por ser frec.uente que en las fiebres eruptivas padezca· el 
endocardio, convirtiéndose este pa~ecimien,tq_ en punto' 
de partida de lesiones' óricas; ya saoeµios q-u~ obran co~ · 
mo causa d~cadente tas 'fiebres eruptivas; di1u:hinuyendQ. 
la vitalhiad del organismo y' mucho más 'de :los tejidos­
epiieliirles, como de menos vida, y si el organismo no es 
vigoroso por si, puede no verificarse la reparación, como 
debió acontecer en nuestra enfermH, y ser comienzo de 
esa lesión orgánica que hoy padece; evidencia'Qdo este . 
modo de pensar lo ocurrido en ·sus seis em baraz0$. Conó".' 
cese perfectamente la grave influencia que el embarazó 
ejerce en las cardiopatías, traducida por accidentes pul­
monares, á los que Peter llama ·grávido-cardiacos. Sien-' 
do necesarios los accidentes pulmonares, en cierto pe­
riodo de las afeccio'nes cardiacas, su aparición se p~eél-· 
pita por el embarazo, ya que son condiciones propias de· 
éste el aumento en la cantidad de sangre y la hiper.tto-· 
:fia ventricular fisiológica: Estando el corazón enfermo, 
se auménta doblemente la necesidad creada; y el cora­
zón ' luchá hasta el quinto mes, época en que se doblan 
las necesidades del feto por su desarrollo y por la forl'il,a­
lización del aparato circulatorio. Aplicando este hecho 
á nuestra enferma, vemos que los abortos han sido pre­
cisamente en .el quinto y sexto mes, época en que los­
trastornos hemáticos matan al feto, produciéndose.; 
como consecuencia necesaria, , abortos que tuvi~ron l}l­
gar en todos; Diénos en el primero, porque en . éste 'el· 
corazón estaba ménos malo y una -sangría evitó la 
asfi~ia !!el feto. Añádase á lo dicho, el que la mujer 
lactara á_su hijo, es decir, crease una necesidad más á 
su prqpio corazón y no nos extrañará ver avanzar la le-. 

· sión hasta el tercer periodo, llel cual no ha podido li-

,. 
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brare, aunque la lucha ha sido ruda. Manifestaciones 
de dicho periodo la obligan á presentarse en nuestra Cli­
nica con 40 inspiraciones por minuto, algo de pulso ve­
noso, palpi_taciones, hipertrófia total del corazón, pulso 
pequeño e irregular, soplo sistóli110 perfectamente apr~­
ciable en .la punt~ del corazón, soplo á&.pero en el _pri­
mer tiempo en el foco de auscultación de la arteria 
pulmonar, como tambien en el de_ la arteria aort~, 
debido á la. propagación del _ ~preciable en el v~~ti­
ce, y el edema, la enorme ascitis, y la degeneraci~n 
del corazón, nos indican .que ha llegado á la astéma 
cardio-vascular. 

Este caso fué muy instructivo, pue~ permití? estudiar 
lil. influencia de las lesiones c.ardíacas (especialmente 
mitrales) sobre el curso del embarazo y la agravación 
~ue el coraz~n enfermo s~fre por ~l tr_a~ajo á que le, obli­
gala gestación: Es una mfluencia mutua y reciprosa. 
Por su lesión y por su dinámica, constituyó el tipo del 
corazón forzado ó ?·endida. 

SISTEMA NERVIOSO.-Corea.-:-Aurora Hernando, de 
once ~ños, natural de Fabara y connaturalizada eÚ- Za-

... 1 ' • 

ragoza. _ . 
Su m·adre vive y disfruta de buena salud¡ su padre 

murió á consecuencia de una afección hepática. No tie­
ne hermanof. Padeci6 las enfermedades de la infancia, 
después de las; que g·ozó completa salud, hasta el mes 
de Septiembre anterior, en el que fué acometida de un 
reumatismo 1nticular agudo (ocasionado, in·dudable­
mente, por las malas condicion~s h!giénicas 'de la casa 
en que vivía, húmeda y de escasa ventilación) que evo • . 
lucionó rápidamentP, no sin dejar durante algún tiem­
po ligeros trastornos artfouiare~. · , 

Poco después, y á continuación de un susto, se pre­
sentaron desordenes de la mortilidad, poco marcados 
al principio, pero que, acentuándose de día en dia, mo­
tivaron el ingreso de la niña en el Hospital. 

Estado actual. Presentaba la fisonomía singular as­
pecto de estupidez y al .mismo tiempo frecuentits con­
vulsiones de los músculos faciales la .. daban variadísi­
mas espresienes. Había modificación en el timbre de 1~ 
voz y notable dificultad en la articulación de la pala­
bra:Se observaba, al mismo tiempo profunda alteración 
de los movimientos g·enerales, expresada por contrac­
ciones y sacudidas adtmiclls, irregulares é incesantet11 

repartí.das en todas las zonas musculares (cabeza, cue­
llo. miembros torácidos y abdominales) que la impedían 
la bipedestaciór, siendo por tanto obligada su estanci!l 
en la cama. El ü1somnio era persistente, lo qne, dificul­
tando la reparación nerviosa, había llevado á la enfer­
ma~ grado tal de desnutrición, que, por el y por la ac­
ción mecánica de los repetidos choques y rozamientoc:, 
habia llegado á producirse una porción de flemones cir­
cunscritos en la espalda. 

Atentos á este cuadro clínico, la diagnosticamos de 
oorE>a infantil, de forma grave, con lo que queda dicho. 
cuán poco satisfactoi:io seria el pronóstico, ya · que esta. 
afección, de ordin.ario benigna por evolucionar expontá­
neamente hacia la curación, toma caracteres enojosos 
cuando la desnutrición es muy honda y se espi:esa por 
los tra:storno~ tróficos·que nuestra enferma presentaba. 

· Tratamiento. Ur.gia tonificar aquel organismo y se 
procedió; en primer término, á la administración del li­
. coi: de Fowler á la dosis de cuatro gotá~ diarias¡ simu1:..· 
t~meamente se dispuso el hidrato. de. cloral, que conjuró 

el insomnio con ventaja; lolil abs<;esos originados por loS' 
flemones se 'curaron por la aplicación de la vaselina bo­
ric11da. Pasado algún tiempo, é iniciada la mejoría, fué 
sometida á los polibromuros 'alcalinos y corroborada la 
tonificación con el extracto blando de quina. 

Neuralgia ciatica.-Victoria García Velilla, na­
tural de Calatayud, de 34 años, soltera, lavandera,·· 

.. constitución débil. No refiere antecedentes patológicos· 
de familia. Reglada á los U años, no ha padecido en­
fermeriad alguna que tenga relación con la que actµal -
mente la aqueja. 

- Cuando ingresó en nuesti-a clínica, la afección conta·-, 
ba algunos meses de fecha. Aparecía la enfeqna en de­
cúbito)ateral izquierdo, facies ligeramente pálida y la,s 
fºnciones de nutrición se realizaban con regularidad~ 
Inspeccionado el aparato locomotor, no ofrecía nada de 
particular, excepción hecha de la semiflexión en que se 
hallaba el muslo sobre la pierna~ La presión en la re­
gían glútea exacerbaba vio.lentamente el dolor espontfi,­
neamente 'sentido por la paciente, dolor .que, siguirndo 
el trayfcto del nervio ciático" dificultaba el movimiento . 
no· permitiéndola niantener'se en pie; existía' también ' 
anestesia doloro¡¡a de la. piel en · toda la región femoral 
posterior. Se apreciaba por la presión la existencia de 
algunos puntos dolorosos: comprimiendo á nivel de la 
escotadura ciatica mayor, .se . mostraba el punto . glúte'o, , 
debido como se sube á la neuralg.ia del ciático menor, . 
asociación frecuentísima de la neuralgia ciática; igual­
mente podían apr~ciarse los llamadJs punto trocante­
riano y punto peróneo. 

JJiagnóstico. Sintomatología ta-n expresiva como la 
apuntada, llevaba fácilmente al diagnóstico de netirJll­
gia ciátic<J; y reforzaba este juicio la presentación de 
paroximos dolorosos en forma de accesos, que apare­
cían preferentemente por la marcha y por e.I cal'or del 

. lecho, determinándose entonces irradiaciones dolorÓsas 
hacia las ramas colaterales del plexo sacro y del plexo 
lumbar; en ocasiones se presentaban calambres ó sacu­
didas dolorosas en los músculos 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 afección, no exiE:­
tían amiotrofias en el miembro afectado, prueba la mh 
firme de la naturaleza · simplemente neurálgica de la 
afección; porque á tratar~e de neuritis •. es bien probable· 
que hubiesen existido los mencionados trastornos de 
nutrición. 

El tratamiento fué general y local: ioduro potásico y 
salicilato sódico; posteriormente y loco dolenti, friccio­
nes estimulantes con bálsamo Fioraventi é inyeccion~s 
morfinadas. Tan dócil fue la afección al tratamiento, lo 
que no es frecuente, que la enferma · fué dada de alta á. 
los veintiocho días sin acusar molestia alguna. 

Ataxia locomotriz progresiva.-Juan Santa­
fé Crespo, natural de Zaragor.a, de 32 años, casado, jor. 
nalero del campo. No refiere antecedentes de familia ni 
individuales, pues gozó perfecta salud hasta hace siete 
meses que comenzó la enfermedad actual, manifestán­
donos que, en el mes de Septiembre, f'stando sudando, 
se metió en el agua, ~o acusando molestia alguda has­
ta pasados cuatro 6 cinco diils que advirtió hormigueos 
en 11 plauta de los piés, !os cuales, subiendo por la 
pierna, dernparecian en la rodilla; eran constautet11 a'.}en • 
tuándose cuando andaba, haciendo . notar que, poco 
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1iempo después, se abultó la rodilla derecha dificultan- bral, fueron los medios que proporcionaron positivo ali-
·do algo el movimieuto. Refiere el enfermo que almo- vio á nuestro enfermo. 
ver.se no . sentía lo que pisaba, creyendo verificarlo a MieÚlis difusa agada.-Adolfo Fernando Ginés,' 
través de un cuerpo blando qu.e se interponía entre el de 23 años, soltero, zapatero de oficio: Entre los antece-
pavimiento y la planta de sus piés; que muchas veces dentes de familia, neuropáticos, tigura la epilepsia pa-

·estando en la cama; rió tenia conciencia de la posición decida por su padre. su conmemorativo patológico se 
de sus propios miemhrós; que étale imposible la pro-= reduce al sarampión padecido en Ja infancia. Señala ·co·mo 
·gresión en la oscuridad, por no .tener conciencia de la causa de su enfermedad actual, una marcha forzada á 
dirección de sus propios movimientos. pi·e ilescalzo en día lluvioso y frío del mes dé Septiem-

Estado actual.-Decúbito' indiferente, buen color y bre. Quince ó veinte días después de este accidente, Y 
l'egular estado de carnes. F hncionan con regularidad en ocasió'n de hallarse trabajando, sintió hormigueos eri 
los áparatos digestivo, circulatorio y respiratório. In- los dedos de la mano derecha qué pronto se e,;tendieron 
~ontineneia de orina. Lo que más. nos llamaba la aten-. al pie del mismo lado; tres días después se vió obligado 
cióri, eran los trastornos de mortalidad y sensibilidad de á -guardar cahla por la acentuación de dichos hormi·-
fos miembros inferiores y la's alteraciones de la visión. gueos y la presentación de dolores en derredor·de-1a cin-
Veiase disminución de la sensibilidad tactil' y tardía re- t1m1; simultáneamente, se presentó retención dP, orina 
cepción de las sensaciones ·dolorosas; ' m~ndánd<Jle eje- y trastornos visuales, que,· en el espacio de un dfo, le 
cutar determinados movimientos con los iniembros infe- ,, imposibilitaron ver con el ojo d.erecho. La bipedesta-
riores, pudo observarse la falta de dirección en los mis- ción y deambula:ción no eran: posibles. Sei~ días después · 
mos, brusquedad, traspasando el objeto deseado, y una (28 de Octubre), ingresó en nuestra cfinica. 
vez \Íerificado este movimiento, dejaba caer los miem- Estado actual. Decúbito dorsal, ligera inápetencia, 
bros como' inertes. Haciéndole andar, lo hacia con las digestión gástricá normal y retención de. materias.feca-

-.roanos en cruz, cómo si no se fiara del sostén de los les. Pulso frecuente (136 pulsaciones); 38'6 de tempera-
mie'mbros, avanzando los piés de un modó rápido; tras- tura. Respiración acelerada (32 ipspiraciones por mitru- ., 
J)asando el punto precisado ó no llegando y siempre con to). La vejig·a de la orina, en estado de plenitud, se 
los ojos fijos en sus piés, pues si los cerraba su marcha apreciaba bien á través de las paredes abdomirial'es, a~u-
-e'ra vacilante y hubiera caído á no sostenerlo el enfer- sando retención comp'ieta de orina, q1re obligó al cate-
mero; no podía andar sin ayuda de algún sostén. El terismo; ;a orina era turbia, de reacción áccida, con co- · 
aparato de la visión, presentábase con caída del párpa_ pos mucosos y elementos epiteliales en suspensión; no 
do superior, dilatación pupilar, ambliopia y diplopia . había albúmina ni azúcar. El enfermo suda tia profu8a-

Diagnóstico: En la anarnnesia no encontramos nin- mente sobre todo en Ja cabeza. Existía paresia en las ex~ · 
gun dato que pudiera ilustrar la etiólogía ·de esta afe'c- tremidades inferiores y disminución e'n la sensibilidad 
ción; no había abolengo nervioso que diese sospech~ tactil que resultaba dolorosa; los reflejos tendinosos ·es-
Qel padecimiento. taban dismin.uidos en la pierna derecha y ligeramente 

Se expresó la.enfermedad en sus comienzos por ver-' exaltados en la izquierda . Los movimientos de los dedos· 
<laderos dolores.fulgurantes, acompañados de disminu- de ambas manos eran lentos y dificile$, asi como en los 
ción ~n la sensibilidad y ~rtropatia 'de la rodilla dere-' brazo!." ; acusaba dolores, aunque ligeros, en la cintura 
·cha; bierl pronto sucedió á esta la aparición de la atii xia (cinturón doloroso) y la presión los provocaba en el tra-
_propiamente dicha y los trastornos oculares con prefe- yecto de ciertos nervios (cubital, ciático). ~i la presión, 
rencia en e.l ojo izquierdo (ambliopía, etc.), y retardo ni la esploración con una esponja empapada en agua 
~n la percepción de la sensibilidad; síntomas todos que caliente. practicadas en la col:lmna vertebral, determi-
nos indujeron á diagnosticar la afección de tabes dor- naban sensaciones dolorosas en la misma. Integriúad 

...salis. - intelectual. 
Es dif'í~H la éonfusíón ~()n la paralisis espinal espa~- Diagnóstico. La localización de los síntomas de moti-

.piódica, pues carece d.e .... ataxia y e.ri cambio presenia pa- lidad y- sensibílidad, el modo rápido como éstos se esta-
bleciel'On, los sin tomas irrita ti vos del primer período .resias, paralisis, au~ent,o .de los reflejos tendinoso.o, etc. · 
(hormigueos, exaltación de reflejos tendinosos, cinturón 

- Comunmente es fácil distinguir la tabes. dorsal is de doloroso, etc.), la fiebre y el cuadro cll.nico ·ofrecido, en 
J a meningitis espinal crói;iica, pero en algunos casos. fin, por el enfermo, llevaban como por Ja mano al djag-
. esta distinción puede ser dificil, porque esta afección nóstico de su afección: mielitis difusa aguda. 
aparece como complicación de aquella .. En e•stos casos, 

d b Pronóstico. El patológico, el que corfesponde á la en-. se e .e tener en cuenta los dolores de la espalda, la sen-
"bT d d fermedad, es siempre de alta grav~dad; el individual,, el 

s1 1 l a imorrnal de las apófisis espinosas bajo la in- q uecorresponJia á este enfermo, fo era todavía más por 
jluencia de la presión, la paresia sensitiva y motoras 
,fenómenos todos que hablan en favor de una menino-i~ la intensidad alcanzada por los síntomas y el tumultuqso 
. .tis espinal .crónica. 0 qiodo de su presentación, · 

Tratamiento. La violencia del proceso reclamaba ener 
Pr1nóstico. En este caw concreto, revestía más gra.,. gia de la terapéutica. Las indicaciones á lienar erari: 

·.vedad por el paso rápido del periodo preatáxico al atá· modera_r la flegmasía espinal, rebajar la fiebre, vigilar · 
: xjco contlrmado. En cuanto á su patocronia, el estado 'la secreción urinaria y prevenir los trastornos tróficos y, 
, general satisfactorio y la falta de otros síntomas qu~ ile compresión que pudieran presentarse. Se acudió '{\ 
· complicaran los atáxicos, etc., nos indujo á creer no se~ estas necesid·ades mediante ia cauterización puntea\la'á 
da de lar~a duración. , . lo largo de. la ·columna vertebral, · purgante,s 9rá¡¡ti~Q.~ 

Tratamiento. Duchas en la espalda; fosfuro de zinc; (aguardiénte alemán), cateterismo cada seis horas se:; 
,Ja suspensión según el proceder de Motéhoukow:;ki y la guido de inyección boricada y cambio de posición en el 
.. cauterización punteada á lo largo de.la · columna;~verte,-: .1, P•t'l.nfermo, para prevenir los fenóm-eno~ de 'décübito. · 

~ ' 
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Ourso 'del padecimieñto. La acentuación progresiva de 
todos los siutomas, determinó el fin funesto que ·era de 
esper.;&r: la parapleg.ia se hizo completa, · á: la rew~1ción 
de orina siguió la incontinencia y .o'\lligada !lescompo­
sic!óri amoqiaca'l, acómp.añándose esto ·de la inconti­
nencia de las heces ventrales, presentándose !11 fi-nal las 
temidas óJceras por decúbito. Un mes despljés de ~.n­
trado en la clínica, sucumbió el enfermo. 
- r REFLEXIONRS: Colllo acabamos-de v~r, se ~ trata de un 
<¡,aso notable, por lo -completo de su etiología y ·lo reg·u­
lar del c1:1adro ~intomático, que parecía ajustarse á las 
más exquisitas nosog~afiiis y ·por tanto á la confirma­
ci'ón desgraciada del Juicío pron(>stico. Con ef~cto, exa­
niiuad_ó en 'conjunto . el caso, puede resumirse asii:conio 
factores etiológicos, la herencia neurósi.ca, la fatiga y el 
enfr.iamiento, en un sujeto bien constjtuido; sin~om,ato­
lógia: asaz expresiva y complet~, pudiendo servir de 
tipo de mielitis aguda ~ifu-sa; realización de las ·predic­
ciones pronóstícas, basadas: en el rápido desarrollo.y en 
lo acabado de la parálisis de · los miembros inferiores; 
pues que se llevó á cabo en treinta y sei<S horas;. en la 
difusión del proceso en el sentido transversal, con 'prete­
ren té lo.calizacióp· e? la substanc~a gris central, y .en la 
g.~a~ extensión, µnalment~, qtie en el sentido longitu-
di.nal alcanzaba el proceso. · 

. InfecciOJiles.~Correspo~de ' á este grupo un caso de 
palÚdlsmt> que no qfreció-rasgo alguno saliente, y otro 
de ·fi~bre tifoidea, en una nifia de 1.2 años, que ingresó 
en. el periodo de estaqo, presen tanqo «;ll cuadro más aca­
badcJ.del tifismo; ninguna complicaci.ón vino á turbar 
la marcha de la enferm~dad, cuya evolución fué perfec­
U,.:i:nente regular, marc.hando hacia la curac~ón, después 
de una conYalec.encta normal. 
· ,se administr~ro_n los tónicos, se instituyó la antisep­
sia intestinal y la anti termia, obteniendo una completa 
curación .á los veinte dias de ingresar en nuestra sa.la·. 

E~ PROFESOR CLÍNICO, . 

Dr . . Oliver. 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 

. L,~ iu~u~tria aoI áciao sa1icllicp0) 

· ,P~r ~· E~ J'ungfl~isch 
. · -----

....,f :;- ·· •( 

(Conclusión) 

. , ~· º PrácticameQte, ~l misíno estudio debía 'tener por 
r~sultaqo,,modificar profundamente el modo de fabrica-
ción adoptado hasta entonces. . · · · 

La absqrciqn del gas .carbónico seco por el.fenol so-
4~do seco ta;mbién, 11ue se o_pern muy lentamente sobre 
l,a wresión qr4,inariB¡ Se. hace rápida cuando interviene 
d i;ni fflº gas.comprimido con el auxilio de una 'bomba¡ · 
la ~ano se calienta bastantf', por lo que es indispensa­
ble enfríar,cuidadosamente el vaso· el fenilcarbonato se . . . . . . . ' 
~rQ.H~f~~IJIª, el?, ~~e~t.o, en saliciíBto bajo la acción del 
Cft.lor d,espr~pdid.o por l~ .compr:e>ió~, aunque se encuen-

(l) ·Véase nuestro último n(lmero. ... ' ... _, ··~ . ,-

tra en presencia de uU!l gran cantidad 4!"· fenol .soq~ul,g 
no-atacadq, lo .<¡ue lleva consigo .la .pro~µccií>i:i deI.'f!lnQl 
libre. Ebfriando la total~dad d~ fenol, se ~~~pia eµ ~: 
nilcarbonaro ·e.n .un tiem·po corto; alg.µ1,14§ .hpras s9J!liT 
mente, yi 'elevando epseguida la tempe~a.t\in~ qt¡!, la .. ~µ,tA; 
clava e~ que se verifica la.absorción, de .12.0• ij. 13~~ pgr, 
una corriénte, de. air.e caliente, :eHenilc~rbonato se calI}.rT 
bfa intigramente en1salicilato. No h~y, ,pues, cóqio ~~ 
el procedimiento Koibe, fenol regener~do en la. reaccióp;. 
la totalidad del que se ha empleado se rencuentra con·-

' ,1 ; ' I• 1 -' l '{l ~~ ' ,,.\ f'\ \, \\ \ '1' 

vertido en salicilato; el renqiiniento es· ·aes'de entoírce&· 
casi teórico: Aci.em~s este metódo dismiííuye ~la vez ';e\. 

• ) . ' • ~ - • • 5 • • ·'' ' 1 • :,..1 

consumo de sosa y de ácido clohiaricó. e · • ' ·-
1 ¡Í 1·' IJ < ~ • 

El mi~W.º procedimien~~ es aplif·a~le par~ los ho~P·:-· 
logos qel ácido salicÍlico y también para, los ácidos na'f.!. 
tofoarbóÍiico. ' · · " · !. ' , ' uJ· íi · -' 

&: ".A.cido éarb~niqo liquido. Entre las novedade& 
comprendi'das en lo's últimos p~ivile'gios, figura ef em.: 
pleo del arihidiido carl;>óei'co, sÓlid6 i iiq u'fdo. . ¡ ¡, • 

) J . ..,, ~' • • 

Se concibe fácilmente, en efecto, las (acilipad~ :¡¡u~. 
, i ' , - J / 1.il 

el gas líquido es suséepti~le de lleva_r á la prá,ct*~ . e~ 
las operaciones de -las cuales nos vepi}llo~ ocupan4o •. 
pues que basta poner en contacto un vas? q~e co~te~_,­
ga anhidrld.o. car,bónlco liqui<;l~ ~,c;m ·la a,u'tóc.la~a ~~ mw· 
ha de ve.riflcarse la,,abs~rción, para qµe s,~ 9omplete ~P.~ 
rapide~ '. ~as autóclavas qµe se e~pl~áµ está.u ~~mstituk: 
das con hierro fo.rjado, á la manera _!:\e . lo~ ' dep?~it,q11· 
NaltE'.s~r, y P':l.e~en ,~esistir á presipnes s1¡1inamept~ ~l~; 
vadas, .: · 
. El u·tiliziir el anhfdrido con~tituye una industria~µ~ 
permanece lJgada á la del ácido ·salicílico. . 

La Co'mpañia general de productos .an.tisépticos, con­
cesionaria para' Francia ~e los privilegiós' · Kolbe ~ y 
Schmitt, ha sido impulSada también á prodú9ir el ácido· 
c~rbónico liquido, Los aparatos que empleá . en . su tii;;. 
brica de Villiers; 1cerca ·de 'Hermes' ( Ocis), han sido his­
talados por su director técnico :M. H. tlall. l · P ·: ' 

El ácido c~~bónico ~e ext'rae del gas de la combustión 
del cok. Este gas 'contiene po~ término medio is pór. 
100 de anhídrido carbó~ico; 'se le lava para eliminar'' e¡, 
ácido s.ulforoso y después se le lanza á uµ aparato áh:.. 
sorvente que contenga una solución de carbonató· de so· 
sa ó" de Jpo"t'asa y provisto de un agftador. l '1 \, ' •. ' . 

El nitrógeno y el oxigeno marchan a la atmósfera . 
mientrifs que .el ácido darbónico es retenidó bajo la f9r­
ma de bicar"l!>onato alcaliao. ;La sólucion 'dé·bi'eurboilató · 
se lleva á una calder~ ' 'calentada hasia 'la ebullic16n;, 
abandona el gas carbónico muy puro y el fenilcarbona­
to para el estado de carbonato. La solución· dé carbonató · 
que forma ~l residuo vuelve al aparato ábsorbente' des­
pu~s de enfríada: , 

El gas puro así obtenido se deseca ex~cta1:11:ente, des_ 
pués se coinprim:e ·en un aparato de amhero~ós cilindr~s . 
cuyo principio recuerda la bOmba de cascadas de Reg"" · 

1 ·~ 71 ' 
nault, atravesando estos cuerpos por bomba sucesivos i;¡e 
lleva gradualmente á 5,25 y 60 atmósferós, · en~rilfo~olé · 
cuidadosame'nte al salir de cada uno de·estoscu:erpfü1cde 
bombas. Se liquida finaimente en un serpentión mante.::. -

1 nido frío y colocado seguidamente del último: aparató ~ . 
de compresión .. Se· le·recoge en recipientesi cilindriéós 
de hierro forjado, provistos de llaves es¡leciales que.pér- ­
miten obtener una corriente regular · de lleido carbó­
nico. 

Aufique las diversas aplicaci9nes de áci.do earbónico~ 
li~l!Jd.9' tienden á multiplicarse, la· f~bricaclón del llcido~ 

,;\'·~>:: 

·•·',; .i'. 
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saliéiliéb cortsiime la mayor 'parte· 'd'el que proauce la· 
Compañia general de productos antisépticos. La presión 
consideia·ble~~~a cual·l:os :recipientes ·déb'en resistir, ha­
cen ·su constittición muy.costosa ·y ¡carga esta fodustria 
con un material de gran valor; además el espesor de los . 
vasust en que h!i. de1 trafispórUa:rse es •ca1i:sa, de ·devengar 
grandes' pOF.tes de :airastre, todat vez que ·lÍay«lJ.•ue devol­
verlos á la fábriCa .· Estas' circunstancias, limi-tan pode-· 
rosa'mente:·las a;plicacHmes y · deserlvóiv4niie'hto, . de un 
producto interesante bajo muchos puntos de vista. No 
obstante el ácido .carbónico líquido que es susceptible 
de . rendir. en los laboratorios de química serviciúS 
numerosos, se encuentrl\ hoy en uso ~n diversas indus­
trias. Se emplea para comprimir lá cerveza en ::.os esta­
blecimientos de-cons-umo para· lo cual se constrGyen 
:apa!atos que permiten regul,ar la salida del ga~ y ~a· 
cerle obrará présión reducida. Muchos fabricantes de 
aguas ·gáseosas le emplean én sus operaciones y los . cc.­
.secheros bordoleses le usan para filtrar el vino, pues e 1 
·gas convenientemente enrarecido comprime la super..; 
ficie_Iíquida del v!no sin alterarles, se le emplea para 
'8oliqifical' los. meta.les fundidos bajo su presión y por 
ú ltimo hasta se h,a ideado utilizarlo para cargar proyec-
~iles . en ar.pias. de tiro especiales. .'. · , 

7,° Salol y !Jetol. La fabricffción del salol se rela­
ciona estrechamente con la del ác~dQ salicilibo, se de­
signa con este nombre el eter salicílico del fenal em­
pleado en medicina por sus propiedades antisépticas. 

En Abril de 1886, M. Neuki de Berna, obtuvo privile­
;gio en Francia, p'or mi procedimiento propio para ·pro­
,duci i.este éter; procedimiento que consiste en principio 
·en hácer reaccionar el clbru-ro sancmco sobre el:... fenol, 
,es decir, en aplicar uno de los métodos clásicos de ete­
.rificación: 

'Cu. H5 04 Cl + C12 H6 02 = Cu .H4 (C14 H6 (•6) 
cloro1:0 •alicilico . teool salol 

-+ H CL -
1 • . ·... \.,,J .. \.· '>-. \. 

Es~e. cloruro salicili~o se ~repi:ira p<;>r. la- acción dt l 
,percloruro ó oxicloruro de fó~foro sobre el ácido $!11 i­
cilico. 

En J.!1 pr~ct!ca est~ r~acciones ueden efectuarse 
.simultáneamente, calentando durante algunas horas 
entre 120º y 130º una rñez,cl~ de n:;iol ~cu~ils iguales de 

,fenol ácMto salicílico con media molécula de oxicloru­
.ro de fósforo 

( ' 

C12 H4 (Cu lI6 06) + .. Ph. 06 + 3 H 'c;I. 
salo,1 ac. metafosf6r1co 

Cúando se emplea "el percloruro de fósfdro se. hace 
'l'eacci.op.ar d_esde luego, u~rn molécula de este cuerpo, 
. sobre una molécula de licido salicílico, formanuo cloÍ'u· 
,ro s~l ~cilÍco y oiicl¿ruro de fósforo. . · · 

se' afiáden á la mezcla dos 'moléculas de lc'ido -'.salicí­
lico y tres de fenol, calentándole á 12.0º ó '130º corno ya 

· hem<?s dicho. 

La~ . misr~.as .reacciones,,s~ aplican á la form,a,ción de 
·-éteres salicílicos de diversos fenoles y eri particular al 
.-del Naftol B que se le utiliza como antiséptico bijo d 
.,nombre de ·oetol. 

Con .:0¡1:\i~to de .evitar ~l empleo del.percloruro., de . fós7 

foro y cuerpos análogos, cuyo precio es· siempre ele,vado 
M. H. Eckenroth ha .estudi,ado otro medio de preparar 
los mismos éteres reemplazando estos .·agentes etérif!::c. 
cantes p.or el oxicloruro de carbono reaccionando sobre 
una mezcla de salicilato de sosa. y .fenol.sodado 

' .,,.1 

C" H11 Na 06 + C12 H5 Na 02 + .C2 02 Cl2! 
salol· lenol ~o¡r.¡¡¡o--- , 01icl11ruro de cubono . 

· 1 En una autóclava de hierro colado, se introducen l?8 · 
kilogramos de fenol sodado y 80 kilógramos de salicilato 
q,e· sosa ambos bieri seéos y finalmente pulverizados. La 
a,µtóclava está provisia de un agitador, ,4e un refrjge­
rµute á reflujoy.de un tubo que conduce el gas . cloro..:. 
~\carbónico. ,, : · . . 
,,Se produce una reacción enérgica con desprendimien.1 

to de calor; cuando ha calmado se la termina calentán­
dola nn poco . . Dirigiendo á la masa que resulta una ,co·:o 
rriente de va por rlc ug-ua, el éter fenilsalicilico es ar~a~...., , 
trado bajo lu LJr m11 11" un aceite que nQ tarda en .c~tsta~­
lizar., purificándole clr.i;;püés por cristalización en el al• . 
cohol débil. , 

Ya.hemos visto en la obtención del ácido saUct.Uco­
que el fenol so1luclo y el gas cloroxicarbónico, engen"­
dran-directamente oalicilato de sosa, sobre este dato de­

, be hacerse llegar el gas fosfógeno ó el oxicloruro de 
carbon0; de modo que modificada así la marcha, puede 
desde luego el salicilato ser eterificado ense~uida. 

P. ·c: 

. BOLETIN BIBLIOGltÁ.FICO: 

UN LIBRO KUEVO 

Se han recibido en e;;ta redaccióp .·dos ejemplares de 
la: obra de D. EmHio Cabello Gutierrez Estudio qn,_imico 
terapeúticofai·macoldf!ico de los medicamentos modernos. 

La prefüa profesional, ha dedicado grandes elogios á 
d~¡;ho libro y nosotros no hemos de escasearlos, porql\e . 
en' efecto d trabajo lo merece. , 

Yiene precedida la obra, de un notable . prólogo · de 
dop Ramon Lobo fülgidor médi,co jefe del Ros.picio de 
Madrid, b osq uejanr;lo el e,,studio actual de.la Medicina. 

Toma el Sr. L<Jbp como punto de partido los trabajos 
de Hipocrate¡;:, señalando m~gistralme.nte los distintos 
períodos por que ha atrayesado la medicina en consorcio 
ín~imo con las convulsiones sociales. · · · 

En cada una de aquellas antiguas .épocas-escribe· 
el. Sr. Lubo-en que los pueblos, bien por satisfacer 
su~ brutales instintos ó por la necesidad de defender.se · 
lanzabanse unos contra otros para aniquilarse, surgián 
mljgnífkas é roesperadas creaciones, como si las fuerzas 
espirituales de los müertos se reuniesen. én algun1,¡s ~e­
rebros priyi!Pgiados. Así surge Hipócrates -dice-ter· 
mi1n1d31, J¡1 g11er1·a persa, edificando el magno ·palado 
de ~a medicina . . 

Detalla e.x·1ctamente ~l desarrollo que tuv.o la ciencip. 
depmtf. ~ R;i1·tir de ~ntonce.s, sefialando lo,s periodos 
.tertibles sobre los que surgieron hombres notabilisimos 
en los ¡Jeriodos que el autor denomi-pa; del Arabi.fmo, -

¡ 
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Misticismo y 8ensuatism1, hasta llegar á los tiempos . 
que fueron honrados con ~a aparición de Sydenham, 
Hoffm~ff, -Stahl, Voltaire, Buffon, Linneo R~aumur1 
Franklin, tovoisier, Davy. Larrey y ·Dupuytren. 

¿Qué nos queda hoy-apunta el Sr. Lobo-de aquellas 
memorables ,~pocasen que hasta "los errores son glorio­
SOS'JlOrq ue s<m grandes? · ,,,., · 

El oportunismo como regla de conducta y el excepti­
cismo como creencia. Surgen á cada momonto drogas, 
que adquiriendo repentina ~iombradia; caen con la 
misma~:vertiginosa rapidez que se ensalzaron en · el des­
crédito más escueto, después de · haber lucrado abun-

. ·,,, .dantemente á su inventor. , . . _ -· . 
. Esta'.labor de aportar materiales terapéuticos más ó 
meno~ provechosos: ejecutada un día y otro en estos 
últimos años, han producido !al confusión, que bien se 
necesita que hbm'bres como el señor Cabello se preo.cu­
pasen de dotará lás clases médicas de auxiliares t&n po-
derosós como su libro. · 

En.,efecto D. Emilio Cabello ha tenido el feliz acierto 

en su época; pues tal es la abundancia de casos de un_& 

y otro. . . . . • 
A localfzación prévia. tenemos: Amigdalitis, '1'arin.-

pitis, y Colitis; á caracte_r contagi~so unas, é infectivo. 
- solamente otras. _ 
. Los enfermos d\atésicosse hallan más molestados indu-

dablemente influenciados por la estación; produciéndose 
. mayor mortalidad lo mismo en n.inos qu,_e ·en adultos Y 
ancianos por Raquitismo, Tuberculosis y A rterio escle­
rósis. 

CRÓNICA 

Hemos tenido el gusto de saludar á inflnidad de com­
: pañeros que de regreso de su ·expedición veraniega, han. 

vueJto ·á encargarse de sus tareas profesionales. 

de elegir, lo más moderno y notable de cuantl!S obras Como consecuencia de haber sido desafojados lós loca:;: 
cientifidas, formulado. y periódicos .han publicad9 .. 1de ' les elí'uollde la Academia de Medicina y Cirujia . de Za-
estos nuevos elementos terapéuticos, para formar un ragoza celebraba sus sesiones, en su última, aceptando:, 
cuerpo de doctrina abundante, que presentado al públi- . . los buenos y expontáneos ofrecimientos-~el digJ!O Deca­
co con claridad, precisión, y sentido eminentemente , no de la Facultád de Medicina, acordó reunirse en ade-
prático, constituyen el libro que nos ocupa. ·' i lante en locales de ésta .. 

Por otra parte la agrupación que hace el señor Cabe- ' · 
llo de los medicamentos por orden alfabético facilita el ·' 
empleo de su libro extraordinariamente . . 

En suma: El estudio químico terapéutico y farmaco­
ló{/ico de los medicamentos modernos, es obra destinada 
á prestar se'ñaladísimos servicios á las clases médicas, y 
crea el señor Cabello, que estas, recompensaran con la 
aceptación de su libro, los ·desv-elos q,ue su trabajo su­
pone. 

Véndese esta utilísima obra, en Zaragoza en casa de 
don Cecilio Gasea. 

~ SALUD PÚBLICA.. 

ESTADO SANITAR-10 DE ZARAGOZA. 

Altura barométrica máxima. 
ld. id. mínima. 

Temperatura máxima. 
Id. mínima. 

Humedad relativa, media. 
Tensión del vapor acuoso. 
Viento dominante . 
Lluvia total en mm. 

•, 

747,40 m rn. 
743,25 mm. 

30º2 
+17º3 

60 
13,4 
SE. 
l '50 

Los estados morbosos comunes más frecuentes desde 
nues.tni. visita anterior han sidc: por parte del aparato 
digestivo, Ji'a'l'ingitis y (}astro enteritis. 

I.ocalizadas en el respiratorio, se han observado: La­
'J'ingítis, traqueo b1·onquitis y alguna que otra Brónco-
ne umonía. -, e · 

Del grupo did~s infecciosas tenemos vistas: de las 
generalizadas pil~ra~nente, .la Malaria y el Reuma­
tismo. Infinidad de tipos y formas reTisten sus determi­
.naciones, y en verdad, puede decfrse, que nos hallamos 

Hemos leido la Memoria presentada al primer Con­
greso Médico-Farmacéutico de Valencia por el Dr. José 
Vidal y Puchals, titulada Tratamiento racional y clíni­
co de las Pulmonías catarráles _de los niños, y á decil!· 

verdad revela su autor las condiciones de especialista 
muy a;entajado, en enfermedades de la infancia. · 

Se han recibido en esta Administración, el cuaderno-
4. • de la Guia del médico dosimetra; los 13, 1.4, 15, 16,. 
17 y 18 del Tratado de Perapéutica y Farmacología, de 
Soulier; y el 12 del Tratado de Medicina de los doctore!-· 
Charcot, Bouchard y Brissaud. 

ANUNCIO 

Agu.a del Congo 
PARA EL TOCADOR 

Una pequena cantidad de Agua del Congo,.. 
disuelta en el agua clara, comunica á ésta un-... 
perfume tan agradable y tan exquisito, que. n~n--­
ca desde la creación de la perfumería, ha existido 
ot;o produCto semejante, y por ningún concepto--
ninguno más notable. · . 

Víctor Vasisier, inventor del Jabón. del Congo . . 
Depositario, M. Boldú, 1~ y 21, Príncipe, .. 

Madrid. 

zarauoia.-Zacarias Rodriguez, Tipógrafo.-Coso; 61 -
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PUNTOS DE SU SORICIÓN • . PRECIOS DE SUSPIUOJÓ!f. 

DIRECTOR 
Z ARAGOZA ..... -Un tr ;meste 2 •peEeta 

En la Administracion de este periódi- · 
co, Coso, 61, entresuelo.-En la librería 
de D. Cecilio Gasea, plaza de La Seo, 2. 

:II·:ir-. :I». e.--.--aa:::ma. ~•-.:e. • Un año. . 7 
PROVINCIAS ... .,--Un año, . . 10 
ISLA OE CUBA-Un año . . . 13 

La suscricion puede hacerse remitien­
do llbrauzas del Giro mútuo, ó letras de 
Jácil cobro. 

COLABORADORES 
EXTRANJERO .-Un año. . . 16 • 
Número suelto , 75 ceniimos de p<seta 
Anunci~s y comun e idos, á precios 

No se admiten sellos de nmguna clase. Todes loa señorea auacrltorea que nos honren con ans trabajos. Yenc1onales.-Pago adelantado . 

La correspondencia científica se dirigirá { 

E> • .;rUA]lq¡ LITE 

REDACCIÓN Y ADMINITRACIÓN 
COSO, 61, ENTRESUELO Y BAJOS, 1 

La referente á suscriciones y anuncios, s~ diri¡e 

o. VICENTE RDDRIGUEZ 

RESÜMEN. 

SECCIÓN M ÉDICo-QurnúRGICA; Discurso liüdo ep la se· 
sión inaugural de la Real Academia de Medicina y Ciru­
jía de Zaragoza, el año 1892, por el doctor don Nicolás 
Montells y Boh1g11s, socio presidente, (cunclusión).­
Facuitad de Medícrna de Zaragoza, Clínica Quirurgíca. 
-SECCION FARMACÉUTICA: Estudios de Farmacia Prácti­
ca, p0r J .-~ALUD 1-'úBLicA: Es lado 5anítario de Zarago­
za.-:-CRóNICA.-ANUNCIOs. 

SECCIÓN MEDlCO-QUlRÚRGiCA. 

Leido en la. Sesión Inaugural 

DE LA. 

Real Academi.a d·e Medicina y Cirujía de Zaragoza 
EL ·AÑO 1892 

POR EL DOCTOR 

D. NICOLÁS M,ONTELLS Y BOHIGAS 
SÓCIO PRESIDENTE 

(Conclusidn) 

XVII 

Lo más indicado y tógioo es _relad~nar Ja Tera­
péutica con .la génesis morbosa_; Y as1 se h~ce, y 
asi también nos vemos conducidos á pra?ll~arto 
sin otro linaje de sugesliones que el con.oc1mienlo 
elemental de las cos11s. Nuestro. p~d.er soto resulta 
indudable con relación á la p1~tet1ca, cuyo u~o 
práctico es de universal asentim1ent~, prueba evi­
dente de su eficacia. Dirígese despu~s la terapéu­
tica contra los síntomas y esto no sic~pre es. po­
sible; es más; no siempre tampoco rac~onal.. 1a1es 
son las dificult&des de la Clínica·. Y srn embargo 
la intervención práctica es de. in~lu~ibl~. rigor, 
aun suponiendo la falta de premsa md1ca c10~ far­
macológica, ó la inocuidad de nuestros me~1os de 
acción, porque entonces aparece con una rn~por­
tancia de primer orden lo que las escuelas dieran 
en llamar Medicina expectante, precioso y lógico 
procedimiento de la experiencia. Craso error es 

-..5uponcr la expectación como una función pasiva 

de pura contemplación; y es todavía · m:l.s a·bsurda 
la creencia de su in.utilidad. Para saber en qué 
consiste, es ante todo preciso estar dolado el clí-­
nico de un espíritu sagaz que · conozca con rara 
penetración los secretos del diagnóstico: este es el 
punto de partida de toda la terapéutica. Definir el 
mal, conocer su posible curso, es contar ya con 
indud.ables recursos, porque es saber el alcance 
de su acción y es también colocarse en un terreno . 
filosófico. No se crea que el procedirnierl-to con ser 
de fan elocuente sencillez debe emplearse univer­
sal y absolutamente, no; pero es oportuno adver­
tir que el primum non 1wcere se descuida desgra­
ciadamente con más frecuencia de la que pudiera 
creerse, gracias á las cotrientes del período histó­
rico que atravesamos. Influídos, y no sin razón, 
en las disquisiciones del primer agen'e morboso, 
ya no .se trata de corregir el tnal solamente; se 
trata además ·de prevenirle neutralizando ó des­
truyendo ese mismo agente en su primera trin­
chera, en la de su patogenia: y aquí tenéis, seño­
res Académicos, el origen de los procedimientos 
de inoculación; destruír la causa es destruir el 
efecto; auiquilar el agente es arrancar de raíz la 
enfermedad, aspiración magnifica, fórmula medio 
humana, medio divina, pretencioso deseo de su­
primir por lo menos el cuadro cada vez m4s nu-­
meroso de las enfermedades infecciosas según 
hemos tenido ya ocasión de indicarlo en páginas 
anteriores; pero ¿cuál será la suerte reservada á 
la patogenia, ó mejor dicho profilaxis? Lo ig­
noramos: es difícil juzgar de su valor aun ha- · 
liándonos en posesión de los adelantos que en este 
sentido deponen las inoculaciones preventivas. Ni 
es tiempo de pronunciar ·todavía últimas palabras . 
acerca su resultado con aplicación al hombre, pa­
ra quien se aplica con razón el decantado y ya re­
pelido aforismo-primum non nocere: pero pode­
mos convenir en que si es práctico emplear · Ja 
inoculación experimental comparada; aun cuando 
unos pocos casos de fatal éxito no destruyan los 
más numerosos · afortunados, n'o estamos en igual 
caso respecto de la especie humana: no es en ella 
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razonable igual proced~r, en tanto que se carezca por él llamadas exquisitas; Lepine, en , nuestros 
de pruebas de absoluto valor, u1,1iversal, induda- djas, en la inis111a : enfermedad; Jürgensen en las 
ble, ya que cualquier insuceso, 'cualquier contra- fiebres; Tillman y J'assi ·en las ~risipelas, y lo-
tiempo previsto constilu~'e una formal contraindi- dos pretendieron pre~ipitar la última evolución 
cación en el hombre semejante profilaxis. _ morbosa, con él .auxilio de remedios llamados 

Relacionado con este método está el llamado abortivos; pero nunca pasaron sus ensayos de 
espec.Uico cjen_ yeces_ y_ mil citaao como denrnstra- laüdaole-s··terrtattva-s ; -rro -exeutas más- ·de una- vez 
ción del valor d·e nuestra terapéutica. Valur exi- de verdaderos y sérios peligros. Tales ensayos, 

. r. guo por cierto, sr. solamente en él ,estribará la con tan sedu~tora idea c,Óqce~idos, ·han ' ~echo -
imporlancia ae la clínica; porque, ¿qué significa prosélitos.,. Iioy iriisrrio entre aqueHós, dispuestos á 
ni qué 'prueu~ la sífilis y'la l\lalaria y sus indica- acoger todo sin distinción -ni .,reservas, ·aunque ~a 
dos mercurio ~y quinina? Muy ·poca cosa cierta- " experien-0ia ·no justifica en modo ninguno su, tenaz 
mentP., si-con ello se pretende probar- lo- lilosó-fico- ~npei!_1). -.Es verdad -q-ue-e-1ü1!e--pr-áctieos, -no -todos 
de un procedimiento, que ni procedimiellto es si- ' son' partiaatios del Naturish10; y los hay ¡·illI'sbs! 
quiera; un empirismo ciego rayano en la nitiña con una fé i'freflekiva en la lerap·é11tilia, y una 
que por otra parle ningún médico ilustrado deoe· confianza a1rogante en su· presuñluoso poder. 
acegcr sin antes recurrirá 1~ fórmula diagnóstica; Eofre el aparáto ' sin'tO'malico, es la fiebre la do-
y. ésta no consiste en conocer la sífilis y la inler- minante en todos los afes'los agudos; eHa-, se·dice, -
miténte: se necesita algo más que este sencillo estenúa, compromete y mata; y ella ·es ~por cons -
cpnodmiento; es preciso la inducción. aclarar el gQiente el' objetivo y meta lle la farmacología que 
_h~cl10 posiblemente difícil, tal vez complicado parn cali"ficamos. sin rese~vas <!~ pérturbadoí·a, auu 
reducirle con medios racionales á su mayor grado cuando sus adeptos la llamen racional. . .La sjgni-
Je simplicidad. Sífilis y malaria no son nada, son ficación clinica de la, fiebre -reclamaría por oues_tra 
un ejemplo abslractú, es más el malárico Y el parte un estudio detenido que no consiente·"la ín-
sifilítico, complexo morboso que signiOca un pro- dole de esle trabajo, pero -apuntamos nueslra.-
blema por resolver, en algunas ocasiones d[fícil, creencia de que au,n siendo intensa, carece de gra-
y á meuudo resuello en el sen Lid o llel más genuino vedad ábsohi'ta/ fúnCfifme-n'íal, -en··tarit~'-'que 'ctepen-
na turismo, ya que con medicamentos racionales de de causas más trascendentales que la determi-
pQede curarse fa una y la otra por y á beneficio nan y sostienen. Podrá si se quiere, ~reclamar al-
d"e una medicación evacuante y depurativa. guna vez una alención ·excepcional; pero no será 
· Resulta con clara evidencia que ni la ealidad seguramente mayor que la-reclamada en otras cir-
d~ las enfermedades, por distintas y variadas que cunstancias 'por .el dolor ·vfolento ó la bemQrragia 
sean, ni menos por su in,lensidad; ni ta!Jlpoco por mortal, aunque .aliV-ian1do . e.stas manifestaciones 
los rnedi-carncntos indicados con que combatir- no curemos el mal principal de que son efecto. 
las; el problema terapéutico no puede informarse Fu.era de reducidos .. caso:S, la me.d~.cacióo _antitér-
con criterios. diferentes. La misma ley rige para mica con demasiada profusión empleada, es perju-
t0das sin excepción, comunes ó específicas, agu- dicial: humo de un fuego interno, la hipertermia 
das ó crónicas, preside el nalurisn~o, fórmula sin- acusa una química vi'vi:e·n-le ·petlturbada por exlra-
tética que debe presillir á nuestras disquisiciones ños agentes: un antitér~ico ..PtJdrá. (y no siempre 
diagnósticas y farmacológicas. . por fortuna) sustraer calórico, pero no destruir la 

Corregir los síntomas fué siempre el objeto de c'Om'bustión-. En 'tambiO' l(¡uíen tal haga, oponién-
todo procedimiento práctico, creyendo así que dose ahia·turismo, ;con'tribuye á entorpecer yaca:.. 
siendo factible atenuar ó anular uno y otro y todos, so á prolongar él cttrso y terminación morbosa, en 
siml!ltánea ó sucesivamente, era asequible tam- los momentos en que son más precisos ·los esfuer-
bién curar el mal lle que -dependen; y .conv.engamos zos·de ia"na1u'raleza! ·un ·dique no quita la corrien-
en que semejante práctica fué y expuesta a gra- 1 te,· ra l(l~sborda; y la· sustraci6n de la fiebre no 
ves riesgos, tanto mayores cuanto más imponente , cO'ra y acaso ·ma-te:-Esto es lo lógico; y además 
es el síntoma, ó poi· doloroso ó por intenso; 'en ' es el hecho' p(i'áctico 1por la experiencia confirmado 
cualquier qonceplo llama la atención del práctico y-demostrado "Por la experimentación. Porqueº 
ya que aparece siendo la sínte.si1'l de la eofcrme- supongámos• haber conseguido y producido ~una 
dad, la unidad morbosa, la que se aqroga en fin ' hirpertem'lia ·ártificial por cualquiera de los me-
toda la .gravedad posible. ¿Es la irritación, e.s la dü>s conocid&s/ · bailo caliente, húmedo, · seco, 
fiebre, , las aparenlemenle responsables? El proce'" etcétera. ComO' 'la1 temperatura provocada no su-
der és , de t9das suertes sencillo; . quitar la irrita- p·oue- la ·existencia de un agente pirógeno en el 

. oi@n,. a.teµuar la fiebre, son los problemas que sur- sentido químieol.patológico que hemos dado repe-
gen legítimamente, como ahreviada. fórmula del ' tidamente á esta pala·bra, es claro que no obten-

. tratamiento racional en apariencia, aunque repe- ' dremos una combustión interna, y resultará por 
tiro.oª., no siempre fácil ni procede.rite. Ricord. em- .. lo tanto imposible y .además '.ociosa la·· comproba-
pleaba,este procedimiento el! las irritacio~es mu- ' ción analfüca~ de las;excreeiones,· es d.ecir ·no, ba-
cosas: Bouillaud, en su tiempo, en las flecmasias brá residuos. La conclusión es la siguiente.-El 
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exceso de calor no es la fiebre.-A esta couse­
cuenci!l conducen los experi;iie'nto~ practicados 
por Künstle, por Zuntz, por Senator, por Winter­
ternitz y por él mismo Lorain entre otros muchí­
simos, cuyos experimentos en los animales, y 
observaciones en el hombre, no han dejado duda 
sobre este importantísimo punto de Patología, de­
mostrando una vez más, que la evolución m·orbo­
sa tiene sus especiales p!!ríodos independiente­
mente de toda intervención. ¿Supone esto la im­
posibilidad de hallar, andaodo. el tiempo, reme­
dios heróicos de aQión patogenica? Lejos de eso: 
no es inverosimil en casos circunscritos obtener­
los' para abreviar el curso, atenuar la .intesidad y 
antfoipar la determinación morbosa, produciendo 
la Crisis; pero la experiencia nos dicta reglas 
muy circunspectas para . Ja . intervención de una 
terapéutica convertida en un momento dado en 
espada de doble filo, capaz de herir en todos sen­
tidos si no se atiende al conocimiento · del mal, á 
la especial oportµnidad, ocaúo preceps, de nues­
tro recursos y al alcance de sus efectos fisiológico­
patológicos. Estos recursos no nos faltan cierta­
mente: nos hallamos en posesión de eficaces su­
doríficos, diuréticos, anestésicos, anlit~rmicos, 
etcétera, con que inseguimos las sugestionnes tle 
la poderosa naturaleza, obedeciendola, np conlra­
riáodola; facilitándola el camino, no oponiéndonos 
á sus impulsos, á veces deficientes ó escasos, por 
agotamiento de sus energías, ó por adopción de · 
vías peligrosas para una Crísis, gracias á trans­
gresiones muchas veces evitables, muchas olras 
corregibles. Ese ocaáo preceps, es uno de los an­
tiguos principios de m.ás . trascendental significa­
ción , como base de nuestras indicaciones: fuera 
de él nada, señores Académicos. El es la base fir­
me de nuestra terapéutica; la eficacia del remedio 
no está en la intensidad de sus fenómenos inme­
diatos ó fisiológicos, está en ~I momento oportuno 
ae su empleo; ¿qué importa unaemisión sanguínea, 
ni un ·diurético, ni un sedante, si son inoportuuos? 
Con el opio ó sus preparados, á dosis calmantes, 
es fácil agravar el dolor; un eficaz purgante os 
obrará como vomitivo enérgico, la belladona pur­
gará y la quinina en vez de antipirético aumenta­
fá la fiebre, cuando buscais en todos estos recur­
sos una acción distinta y casi diametralmente 
opuesta. Con treinta gramos de sangre extraída 
mediante una emisión directa, facilitaréis una 
Crisis en tiempo oportuno, si el precioso líquido 
contiene productos de oxidación difícilmente eli­
minados en un período precrítico; pero si os 
anticipais, abusando de vuestro conocimiento 
previsor, á p~sar vuestro, ·· no conseguireis el 
objeto deseado, encaminado, no á producir una 
desviación hidr4ulica, que es lo de menos sí activar 

· una eliminactón necesaria de restos inservibles y 
nocivos, que no se encuentran en todos los mo­
mentos históricos de la enfermedad, sino solamen­
te en aquellos ei;i que, segun la idea hipocrática, ha 

tenido lugar la cocción del principio morbífico . es 
decir, después de las combustiones intersticialesr 
que pueden preceder al síndrome crítico. ' 

.Apare.ce, pt~es, indudable, ~.,nuestro juicio, la 
existencia de este. La observacwn ha venido com­
probándolo en todos los tiempos; la ciencia mo~ 
derna puede además explicarlos, acogiéndolo co­
mo una verdad inconcusa y, lo que es más toda .. · 
vía, sirviendo de guía á un naturismo terapéutico 
verdaderamente salvador contra exageradas pre­
tensiones que, si son novilísimas, pueden ser alta­
mente.perjudiciale~, pro.bando así quP, romper co-n 
lo antiguo, sobre 1mpos1ble, es de todo punto aje­
no. á la v~rdad de !a qne siff querer nos 
aleJoríamos s1 las sugest10nes de la práctica no nos· 
advirtieran á tiempo el peligro de un olvido injus­
tificado y punible. 

Con cuánta raión y con cuánto brío exclamaba 
Chauffard .. . estar confurme ó contrario con la tra­
dició~, es, por punto g~neral estar conforme ó con­
trarw con fa verdad rmsma ... proposición que_ en­
tr_a~~ un~ hermosa catilinaria en pocas palabras, 
dmg1da a aquellos que eu fuerza de un i.reflexivo 
entusiasmo por lo de hoy, no recuerdan ó preten­
den olvidar las conquistas de ayer. Justo v forzoso 
es consignar también que muchos sabios· contero. 
poráneos al conquistar preciados y merecidos lau­
rele~, reclaman una gran parle ~le su gloria para 
los tiempos pasados, paranJo mientes en aquellos 
venr.rados maestros que no han muerto, que no 
morirán jamás -Oid á Bouchard como muestra. 
-El método d~ la es?uela !tipocrática es inque­
brantable; y sino hubiera en la obra de Hipócra­
tes más que et método y los hechos constcmtes 
pvra la aplicación de este método, no ·se en 
con~rara un m_édt.co digno de es_te nombre, que no 
tuviese á gloria el declararse htpocratico... Decla­
ración pa_ladina, sublime, que denuncia el espíritu 
filosófico comprobado por sus estudios clínicos de 
inapreciable valor: quiera ó no quiera el Or. Bou­
chard está compl 0 tamente de acuerdo con Ja pro­
posición de Chauffard antes copiada, por más que 
la califique, creemos que con alguna ligereza, de 
paradoja audaz y un tanto embrollada. 

Hemos terminado. 
Ya véis, señores Académicos, cuan cierto es Jo 

que os dije en las primeras líneas de este discurso. 
~reyendo que la doctrina de las Crisis era' asunto 
grato para los amantes y avezados á la Clínica, 
emprendí la ardua tarea de exponerlas interpre­
tando los hechos según nos parece que debe com ... 
prenderlos la moderníl ciencia; pero confiado en 
que vuestra ilustración ha de llenar seguramente 
las lagunas que el asunto ofrece naturalmente, y 
las muchas más todavía que el criterio propio ha 
podirlo dejar en hueco por imprevisión ó ínsufi.;,. 
ciencia. Mas si por acaso hubiéramos conseguido 
y es lo más á que aspiramos, hacer _un paréntes'is 
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· á los ordinarios estudios para intercala1· una par­
te de vueslros bien empleados talentos, habremos 
,hecho nuestro deber y cumplido con una de esas 
deudas que se consagran espontáneamente . y se 
satisfacen por manern solemne, tan solemne en el 
orden intelectual com·o la Juda confesada en el 
~releo Je la moral, que es lo más sagrado de los 
deberes . . 
,_ !Ob, Ciencia cuánto vales y cuánto puedes! Tu 
sola consigues lo que nada ni nadie puede á su 
antojo coaseguir: difícil, ardua, escabrosa, com­
plicada y austera:, atraes á pesar de todo; ¡qué don 
tan grandioso será el tuyo, cuando acogiendo á la 
lrnmauitlad no le importa ni sus desvíos; ni sus 
errores, y estiendes pródiga, generosa los be­
neficios, las glorias, las utilidades y los progresos, 
en pago á tus adoradores y entusiastas! ¿Q 1ién 
tendrá alientos para dudar de tantos beneficios? 
No faltaron ni faltan ciertamente: la palabra de­
tractores está creada para ·insulsos de,scontentadi­
zos ó para ingratos, perpetuos Aristarcos, que ja­
más se conformaron en el mundo, ni nada hacen, 
ni nada hicieron, para ganar la gloria del trabajo. 
Pues, ¿no decís, superHciales excépticos, que váis 
hacia adelante, al paso del vapor y del alambre? 
Tenéis por eviJenles los µrogresos en tildo ... en 
todo aquello que asimiláis á propia conveniencia 
y bienestar, y no os falta una sonrisa de incredu­
lidad, ya que no de desaire, para el adelanto de 
la Medicina ¿'fo concedéis el progreso de la Físi­
ca, de la Química, d¡; la Matemática; la perfección 
del Derecho, la depuración de la Moral, ciencia 
medio divina, medió humana, que regula. los~~­
tos Je la conciencia? ¡¡Y suponéis para la .Med1ct­
na el statu qua, ó el atraso!! ¡Qué decepción y 
qué contrasentido! Adelanto universal, menos para 
la Medicina, como si fuera huérfana, ó ciencia 
bMd e. A u.n ·cuando su es tu J io no tu viera otro ni 
más objetivo, y hay muchos más, que la depura­
ción de verdades adquiridas, fuera 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 ¡ay! recuertlos y 
glorias, para aquellos fenecidos que extenJieron 
el eco de su palabra seductora y convincente. Yo 
no los nombro, ant~ el temor de alguna lamenta .. 
ble omisión; pero todos ellos, á lo que alcanza mi 
consideración relrospecliV<l, profesaron las doctri­
nas clíríicas que la anligüuedad les relegara, de­
puradas en el crisol de su positiva sabiduría, y 
parecía también como si heredaran para la defrn..: 
sa Je los estudios hipocráticos, el tesón y la ter-: 
quedad Je! país en. qne nacieran ó arraigaran 
aqu~llas creencias médicas. Alguno, todavía lejos, 
muy lejos, desde la tumba, 3upo perpetuar los 
beneficios que su tierra adoptíva le prodigó en vi­
da... ¿Qué no hiciera entre nosotros los aquí 
congregados, si hoy la conservase? Dar.nos su 
ciencia. Aragón lo acogió. Ahí está Garí, bajo un 
mármol esculpido su nombre de bienhechor. 

¡Bien haya el pueblo que honra y es á la vez 
honrado por un agradecido y por un 'Sabio! Hom­
bres de temple tal, no se vau nunca: Están en es-
te momento con nosotros. , 

. HE DICHO. 
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I 

La confección de una Memoria, referente al movi­
miento interior de una .clínica, exige la observáción con-

. tinuada y minucim1a de. los distiutos enfermos asistidos; 
los datos de referencia apenas son útiles si el documen­
to científico 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 á mención con cargo al capitulo justificante de 
las deficiencias que en nuestro trabajo~ observen, por­
que, incorporados al servicio de la Clínica Quirúrgica fi 
mediados U.el actual curso, por impuesta disminución 
del personal facultativo, y continuando además adscri~ 
tos á la Clínica Médica, que es nuestro tlestino habitual, 
s·e comprende bien que, aun poniendo el mayor celo 
(único factor de calidad que aportamos al trabajo co­
mún), no sea posible llevar á cabo obras que puedan 
soportar impunemente una severa revisión. Ofrecemo~, 
pues, un boceto de lo que en el presente año académico 
ha sido la sala de Cirujía ele la .Facultad; en é-l quedarán 
apuntadas las cifras referentes al movimiento total de 
enfermos tratado;:; y notas explicativas de aquellos que,. 
por lo interesante Lle su afeción ó los resultados de la 
terapéutica quirúrgica puesta en juego, merezcan pre­
ferente recuerdo. 

Conviene también hacer constar que la selección de 
los enfermos no era en manera alguna rigurosa, sino 
que se admitían indistintamer1te, cualquiera que fuese 
su procedencia ó afecto, con tal que se prestasen algo á 
la enseñanza. La casi totalidad de ellos eran enfermos 
crónicos. Vienen al Hospital clínico en última instan­
cia, empujados por la tenacidad de las dolencias, los 
desastres del abandono ó los efectos de una asistencia. 
desordenada y eñ1pirica. Esto presente, se comprende 
bien el limitado partido que la tcirapéutica mas certera 
puede sacar en tales cas<;>s. . . . 

Sesenta y dos enfermos han concurrido á la Cli01ca i 
veinte y nueve han salido curados,_ treinta y uno alivia. 
dos, ya de un modo notabfP, ya menos acentuada lá 
mejoría, fimilmentP, han fa lecido dos. 

u 

HISTORIAS CLiKICAS 
: 

·Enfermedades de los ojos . ....:...Tres enfermas asis·-

,. 
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timos con afecciones corneanas; indudablemente la afee-
. ción local en el.las era expresión de la escrofulosis. La, 
primera enferma, cama número 2,, ofrecía el hábito . es­
crofuloso tan perfectamente trazado por CanstaH; en las 
•otr~s dos, manifestaciones ·anteriores corrol;>oraban 
nuestra& sosp~chas. Advertíamos en aquella los sigilien­
ies trastornos: en el ojo derecho, üna solución de conti­
nuidad de bordes desiguales, semicircular , azulenca, 
eon}o de tres milímetros de extensión por· dos de anchu,, 
ra y colocada en el centro de la córnea; inyección con­
untival; fotofóbia y dolores ciliales subagudos y perió­
dicos. En el ojo izquierdo habfo: : ligera inyección de la 
conjuntiva y una nianchita situada un poco por encima 
·de la pupila, trasparente y de coloración gris. Se trataba 
pues, de una queratitis ulcerosa de marcha crónica. El 
sulfato de zinc, el s_ulfato neutro de atropina, el nitrato 
de platá en instilaciones, dieron tán beneficiosos resuL 
tados, que prontJ se inició el trabajo reparador y la en­
ferma fné dada de alta, al poco tiempo, completamente 
restablecida. 

La enferma de la cama número 3 no a~usaba naJa sa­
liente-que no haya sido consignado en la anterior,. pues 
Sl'l trataba del mismo tipo de afección. 

Padecía la tercera enferma urni. queratitis intersticial, 
pero. con rotur~ de la membrana de Desceroet; existien­
do, al mismo tiempo, desequilibrio entre las partes con­
tepidas en el globo ocular y la córnea y ulc~raciones de 
és.ta que trajeron en pos de si la formación de hernias. 
constituyendo los .estafilomas que se presentaban, doble 
en el ojo izquierdo y :>encillo en el derecho. Salta á la 
y ista que, el .pronóstico, es mucho µiás grave en este ca­
sq que en !os anteriores, por la extensa ulceración, por 
la presencia del doble leucoma estafiloma toso, por !9 re­
bel<tes " que éstos son al tratamien_to, y por último por­
que pueden ulcerarse, en cuyo caso siempre ocasionan 
serfos .trastonos. Poco nos prometíamos con el trata­
mtento, tanto médico como operatorio_, con respecto a1 
ojp izquierdo, así que ni intentamos la operación de · 
Wecker, ni la extracción de los estafilomas, por juzg·ar­
las .innecesa rias tanto más cuanto que la enferma se 

-most raba refractaria á toda clase de operación. En el 
~ojo derecho, con objeto de evitar las adherencias .irido­
corneanas, se empleó la atropina en intilaciones, obte­
~niéndose alg·ún resultado. 

De oftalmia _crónica, tuvimos un caso. Era consecu ti­
vo á una oftalmía. purulenta que padeció anteriormente , 
cuya cronicid·ad estaba sostenida por la triquiasis, efecto 
<del ectropión que padeció poco tiempo antes de entrar 
-en nuestra sala, como augurio de algún vicio diate<'ico 
que coadyuvaba á la permanencia de los ojos en .ese es­
tado. Colirios de nitrat"o argénticó, instilaciones con 
una disolución de sulfato de cMmio 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 más salientes 
. . . . ' 

·en su aparato visual, erau: el globo del ojo aparecía su-
lllamente hundido en a~bos lados; en los párpados info-

. Ti ores, .la piel estaba surcad.a de numerosas arrug·as, q Qe 
;derrotaban la flacidez de que estaba dotad,a; las pestañas 
'resultaban en contacto con la escler&tica y córnea. L~ 
'conjuntiva, tanto ocular como palpebral y más espe­
cialmente esta última, eran asiento de .una inyección 
'Vascular acentuada; existía inflam~ción, la secreción . 
~aumentada en cantidad y consistencia resultaba.demos-

trada con el hecho referido por el enfermo, de désper­
tarse todas las mañanas con los parpados pegado¡:¡ por 
sus bordes que acusaban sensación de dolor y de areni­
llas. Inmediatamente por detrás de~ iris, se apreci;aba 
una mancha blanquecina, de bastante extensión y de 
contornos irregulares, perceptibl(ls sobre todo cuando 

·la p'upila · estabr. algo dilat:d .a. L~:. vista estaba dismi­
'nuid!i, escepto en las horas crepusculares. Andaba éon 

. la cabeza baja. Sé diagnosticó .de eonjuntivitis e-rrl.nica, 
con cátarata y ectropion, senil. Se precticó la operación 
del entropión por el Dr. ],lo::t ellc, s:üisfüciendo así la. 
indicación causal. .La conjuntivitis crónica fué tratada 
por los recursos citados rrnterio·1·mente; se desi~tió ~e 
practicar la operación do la catarata, por el hecb,o , de 
hallarse convalecientes estos ojos de una la.rga afecci(>n, 
presentando por esto campo abonado á las temibl~s co~­
plicaciones inherentes á. la misma. 

H~bo ocasión de estudiar unlcaso de catarata senil, 
en ambos ojos, de forma lenticular y que no ofrecía na­
da de especial mención. El empleo de los distintos re­
cursos de orden médico, que se preconizan para devo~.:. 
ver al cristalino su trasparencia normal, resultó inefi­
caz. Habido esto en consideración, se c'onvino en la ne:. 

· .cesidad de practicar la operación de la catarata, llevada 
á efecto por el.m'étodo de extracción y procedimiento ii. . 
colgajo; la herida quirúrgica supuró, á pesar de nues-' 
tros cuidados, siendo responsable del. accidenté él cons.,. 
tante manoseo del operado, qµe no dejaba el apósito ~µ 
la quietud debida. 

Un caso de irido -coroiditis simpática recayó en un 
individ~o q:1e, á consecuencia de traumatismo en el ojo 
derecho, mostraba en el las lesiones siguientes: una cLca,­
triz en la córnea de color opaco, -oblicua .de abajo arriba 
y de dentro afuera; en el íris inflamación plástica, adhé­
rencias anormales y opacidades; la visión estaba perdí., 
da. Llevad~ nuestra observación al ojo izquierdo) se 
apreció, tanto en la coroides como en el iris,'. inflama-.. 
ción exurlativ~ y plástica, con marcada tendencia de 
aquel á su adhe.rencia con fa cristaloides, produciendo 
alg·o de sineq uia posterior. El enfermo acnsaba fotofobia 
y dolores orbitarios. Ofrecía el iris una inyección pe~i­
querática pronunciada y había perdido su briltó habi­
tual y su movilidad . Se observai·on en la coroides placas 
exUdativas de color amarillento. Se trataba, pues, de 
una irido-curoiditis simpática del ojo izquierdo produci­
da por el traumatismo del derecho; El sulfato neutro de 
duboi-ina, los revulsivos en toda,s sus formas, los cálo.,. 
metanos y la atropina, proporcionaron á nuestro enfer. 
mo notable alivio. 

·P1Jr último, hubo un cas0 de atrofia de los nervios 
ópticos, consecutiva á una lesión sifilítica y cuyos· sig­
nos funcionales se reducían: á que el enfermo no perci})ía 
más q1H' objetos grandes y cubiertos por una niebla que 
no J:e permitía reconocer su procedencia; la luz intens"° 
le molestaba; no percibía los colores y únicamente el 
amarillo determinaba débil impresión; la pupila dilata­
da y el·ír,is poco contractil,'constituyendo un11 midria.-:­
sis; lus movimientos del giobo ocular estaban íntegros: 
La marcha en este sujeto era penosa. andaba con paso 
incierto y !'iempre mirando al suelo. 
- La revul:>ión enérgica y repetitla eIÍ la región poste'­
rior del cuello y el tratamiento especifico que se empleó-. 
fueron lo bastante eficaces para producir algún :alivio., 
particularmente al principio de su e;;tancia en la~Clinic~. 
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,.t\feecion~s sifilíticas y venéreas.-Muy poco 
contingente ha da.do á la Clínica ei>te grupo de 1>adeci-
mientos. . 

Una enferma · que había pasado por todas las et.apas 
de la infección sitllitica y que, á consecuencia de su . 
mal método de vida y su inconstancia en el tratamiento, 
babia llegado á lo que Bazin ha llamado periodo visee .. . 
ral y otros . autores ex timan expresión de la caquesia 
sifilki<ca. ,En •tal estado ingresó en nuestra sala, siendo 
sbmetida á un severo trafamientó; cuyos faet,ores prinr 
cipales fueron: los tónicos, la hidroterapia y todos Jos 
recursos hig·iénicos posibles. Perman!)ció poco tiempo, 
pues fué dada ·de alta por sus reiteradas instancias. 

Otro caso de sífilis, en su primer peri~do, ingresó ea 1. 

lits postrimerías del curso y permaneció en nuestra sala 
hasta la clausura de las clínicas. Aun no se habían ini­
ciado los transtornos g·enerales; por tanto, el tratamien­
t9if.11,é; ·exclusj vamen te local; lava torios con cocimiento 
quino-salicilado y cura con glicerina boratada. 

Por último, dos eQ.fermos con cltancro-s blandos, que 
curaron pronto sin ofrecer nada especial, constituyeron 

. l9s el~mentos clínicos con que nos fué dado de.;;envolver 
la enseñanza .de este grupo de e:;tados páticos. 

Tumores.-Dos casos de epitelioma pavimentoso 
hemos tenido ocasión de tratar. 

El primero había sido operado algún tiempo antes 
fuera de la Clínica y cuando ingresó en nu·estra enfer­
mería, la afección local empezaba á generalizarse, así 
que ni remotamente pensamos en la operatoria. Pronto 
sucumbió el enfe1'mo, á una septicemia crónica que nada 
pudo evitar. 

- · Era el otro enfermo más joven que el anterior (55 
añ<:is) y ofrecía las siguientes lesiones: una solución de 
continuidad en el labio inferior, que se extendfa desde 
la línea media vertical, hasta muy cerca de la comisura 
izquierda, con elevaciones y depresiones, aquellas de 
naturaleza fungosa; había induración en todo el sitio 
·de la úlcera. La totalidad de e3ta dirigía el labio hacia 
.fuera; no existían infartos ganglionares. El enfermo 
acqsaba dolor espontáneo de forma lancinante, Consi­
.derando impotente el tratamiento médico para la cura­
-ción de esta afección, se practicó h extirpacion por 
.medi,o de uni;i in.cisión semicircular, sElparada como 
cinco milímetros de lqs bordes de la ú!cera; se ~nieron 
los bordes por medio, de una sutura ensortijada y entre­

: cortada y no se procedió á la q ueilop!astia por desli­
-zamiento, porque la extirpación no produjo trastornos 
funcionales del labio. La herida siguió su curso de re­
paración na.tura!, y á los 15 dlas fué ~ado de alta. 

, Oc-_upó la <;;ama nq¡nero 17 un enfermo afecto de un 
.~umor cuyos limit~s eran los siguientes: por arriba, el 
Qorde inferior de la base de Ja órbita, por abajo el borde 
11\l".eolar del maxilar inferior, por la parte externa el 
Q_orde anterior.de fo, rama ascendente del maxilar infe­
·rior y por la interna ljJ. raíz de la nariz. 

- El párpado inferior estaba ligeramente edemataso y 
dirigido hacia adelante. El 11\bio superior elevado en. un 
punto próiximo á la comisura. La piel de la rt>g·ión esta­
'ba integra y se deslizaba perfectamente por encima del 
tumor. Era éste de forma esferoidal, perfectamente Iimi­
-tado lenquistado), sin abollad.uras, de consistencia elás .. 
t1cá y tenia ip.ovimientos muy limi.tados; como si en 111-
;parte profunda tuviese alguna ext_en.:;a adherencia. 

Por el tacto se limitaba perfectamente el hueso pómu-

Jo aislado ,del- tumor. Jnvestig~ndo . la c;,abidad bucal no 
se notaba nada anormal; el é~ferW,o ~0,~-~cqs11-:t>' ~~s 
molestias que un Uge_ro est~rbo al veri:f;.car la mast:~-
cación.. . 

Se le diagnosticó de sarcoma, q_q.e se 11xtirpJ>
1 
por t11e¡ · 

dio de una ineisión crucial en la pi,e~ sobre el tum9_r, ~e 
disecó el tumor y se. ligaron las faciales Y. algún rámp­
de la tran~ve,rsal de . la cara. Para logrl}r la completa. 
separación del tumor, se Jogró el pe¡li~ulo y se caµteri;­
zó con el termo·caut¡irio ;de Paquelin. Después de lim­
piar Ja herida con fomentos sublimatacJ,os, se procedip­
á la sutura. Ap~nas hul?o. fenómenos de rea~ción y_ á los­
vein,te dias fué. dado de alta completamente curado. 

El examen histológico demostró la naturaleza s_ái:c<?.-
matosa <lel tumor. · 

Tuvimos otro enfermo con un voluminoso tumor! .que 
por la parte superior llegaba al conducto ~uditivo exter­
no (lado izquierdo) y por lw inferior has~~ ~¡ h,uecp sur 
pra-clavicµlar; p_or la p11rte anterior se exten~ía hasta 
la región supra-hioidea lateral derecho. Formaba m~s.a~, 

redondas y no bien circunscritas por. enlazarse unas á. 
otras. Era indolente y de enorme desarrollo. Se trataba . 
de un tumor ltiperp_lásico, desarrollaµos . sobre los mis:­
mos ganglios linfáticos, pues de nipgún modo podía. 
pensarse en los tumores de natufaleza malign·a ni en 
la adenitis crónica. Fué sometido á un tratamiento, re!.. 
constituyente. Se pesaron bien las ventajas é ínconve­
nientes !le la operación y estimamos opoduno no prac­
ticarla. ' 

Una enferma asistimos con dos abultamientos del ta­
maño de un huevo de gallina, y situados: el superiqr 
delante · del conducto -auditivo externo é inmediata­
mente debajo del arco zigomático, y el inferior delante 
del tercio superior del esterno-cleido-mastoideo, detrás~ 
del borde posterior de la rama ascendente del maxilar 
inferior y debajo del apgulo de este mismo hueso. El 
gusto y la secreción salival permanecían normales, así' 
como Ja mHsticación y deglución; por tanto no era tu­
mor parotideo y si infartos ganglionares ó linjo-adenfJ-. 
mas, como se dice modernamente. . . ' 

Estuvo sometida, por bastante tiempo, á las embro­
caciones con tintura de iodo sin obtenerse resultado al- ­
guno ostensiqle, _por eso nos decidimos a practicar 111 

· enucleación por el siguiente procedimiento: una inci­
sión en forma de cruz nos hizo ver que no sólo estaban 
los ganglios interesados por el proceso, si q\ie también 
la glándula, por lo cu~l se procedió a la e~tirpación par- -
cial de ésta y á la total de los ganglios. Se seccionaron 
la facial y ramas sin ímporfoncia. Se hizo la limpie­
za de la herida por medio del aleohol sublimatado, 
antes de proceder á la sutura. Durante la anestesia, 
hubo un episodio asfitiéo que puso en ino¡iip.ente riesg? 
la vida de la enferma, pero los medios que se desplega­
ron de un modo énérgico é inteligente, la salvaron de 
una muerte cierta. 

Se obtuvo la cicatriz por primera intención, siendi> 
dada de alta á los pocos días .cíe operada. 

Un enfermito se operó de e:cótoiii ebúrneo en la región 
maxilar superior é izquierda, del tamaño de una nuez, 
de forma 'frr_egular, extendiéndÓse ~i'esde , el borde ante­
rior de la apÚfisis ascei:idente hasta la región malar. Co­
lor 'normal 'indolente y ~ · la presión acusa,ba dur~.z.a­
marmórea. 

Posi ti vam~1:1 te est,os ~u~or!'~. li:rogr.esm~ de; di&: eJ?. : df11, . 
a~i que, en la· inJnensa mayori-a d'e los casos, la eperia:-
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<Ción, cori'su' poderosa' ~ficatia, evitá "trastornos d'e con­
sideración. 

Se llé'vó á 'cabo la·ex.tirpaéión por'níedio de una inci­
sión, 'que,''pártiendo del i\hgulo ~útefüo del ojo, se Cliri- ' 
;giá directamente hacia afuera, luego otra- que. partien­
do del punto dond~ principiaba aquella, se dirigía· dL 
rectamente 'hacia' á'bajo po'f» el 'fado d'e la narii, costean~ 
do-~l' ala: de és·~a h'.asta' b'u;;éar la parte· máS ·alta. del 
labio superior. Se separaron los colgajos para ·quitar el ' 
tr~ér'de 'hueso con' la gubia y miirtillo, é 'irimediata­
mente se procedió á fa hemosti.tsia pdr medio del termo­
caüterio, uinientlo después los ta'bios de la herida éon 
una sutura entrecbrtada. 

'(Se continuará.) 
' 

• .1 ,,..,, t'.· ~ _,, ' ,.,. • • 

. SEC.C,ION. FARMACE.UTICA 

.•Jpe»:r ..,:-- (:1) 

Ca:ri.delfllae uretrales. 

. Gon los nombres de caIJd~lillas, bujías y porta reme­
-Oio, es conocida llnf! forma farmacé,utica consistente en 
'Unas, barritas cilíndricas · de dos· á tres milímetros de 
diámetro y de doce & quinc~ centímetros de largo, ·he­
·Chas de pasta gelatinosa ii;npregnadá de diverso,s medi­
·camentos y destinadas á ser intr,pducidas en . la uretra: . 
para curar sµs afecciones. 
E~ta forma farmacéutica puest~ en_ boga por M: Rey­

nal, ha tenido en la práctica médica satisfactoria acep­
ta_c!{m. Equivafo· su empl'eo á una inyecci..ón esta.ble y 
duradera y en esta circunstancia estriba su favorable · 
acogida. 

Las candelillas ,medicamentosas exigen · en· ~u prepa­
~ració~ .c'.iertos cu· dados para: ol;>tenerlas de rµás :tlex~ biU­
dad y consister.cia t.ales, que cual _ur~a sondª' pueda_n 
manejarse sin 1 nio~estar. lo más mínimo _ á la parte tan 
delicada á que se destinan como e's1la1uretra. . 

Prepq,ración.-Dos operácion-~s suponen la .confección 
de canuelillati: 'l .. ., preparación de la-r pasta gielatinosa; 
2. •,,, rc~mfección de; la candelilla. 
_ Pritrneua: oper·ación. ~Para 'preparar1 ta pasta gelp.tino_ 1 
sa,-y sin pe·rjuicio Jde att.eral' 'las proporciones ., de los 
coipponen.tes según.la-clase d'e los .mismos los diversos 

.;.. .., '.,) e .._. 1 t 

paises, la estáción del añp, etc., p1,1ede eJllpleai:se como' 
fórma:la generaL¡y :cuyos-resultados nos han• .sido satis­
factor_io~. -dta!d<Js nuestros materia1es.y nuestro clima de 
Barcelónn, la siguiente fórmula: . . . 

GeiLatin·a .maréa pfa;ta, . • 7 
Glice_ri~a neutra dé '30º. . 31 

Disuélvase la gelátina en la menor cantidad. posible 
de agua tlestiláda hir~ieÍl'do Y" añádase ' !Ít gtiieer.ina. 
Cmrndo bien homogéneá y fria la pasta, 1iág1mse· trozos 
. Y déjense que se aire~n pllra que pierda la masa .gran 
parte dtl agua empleada, y póngase .después en caJa de 
.lata_¡pa,ra sucesiva,s·p,reparaciqnes de tod~ claae de can-
,deliJ.las. · _ 

Hemos visto recomendada la· formación de· ~sta ·p·ast~ 
-con_ geh1t~~a, goma y la necesaria cantidad de agua. E~ 
•un ~t>'sur<'lo.: ni el producto 'así obtenido, ·.:qi puede gra~ 

. 
(1-z - 'P~ la-«Iteyist¡i de Medicina, Qirugía y Farmacia de , 

:Barcelona»· ' · · · . 

duar l'li'en su :flexibilidad, ni .la mantiene cómo ·es de'bi­
<lo; este es uno de los casos que las veatajas de la glice­
rina son incontestables: ella evita la perdida de la 'flexi: 
bilidad; la putrefacción y el endurecimiento, facilitando 
además· s·iempre. la disolución ó interposición .de los 

: füversos medicamentos~ 
Una' vez obtenida la pasta gelatinosa y antes (,le pasar 

á ultimar la operación cle elabora\' las candelfüas, shH>S 
. fija~9,s i!n·1las que se han dado á conocer, podrem,os 
ob:;ervar que su variedad supone dos métodos distintos 
de preparación; veremos, en efeCto, que unas traen un 
húcleo interior á modo,del pá-1).flo" \ie'ilas bujías; y que 
como él se halla recubierta de la past11, medicinal ~en 
·este caso; y otras sin núcleo alguno, son formadas de 
·pasta medicinal uniforme en todo su cuerpo. 
· Llamaremos á unas candelillas. con núcleo y sin nú­
Cleo á las otras, y siendo distintas las manifestacioqes 
que exigen unas y otras, las estudiemos aparte. 

Candelillas sin núcleo.-Exigen éstas á su vezJ dos 
.aperaciones: l.•, preparación de.los !1 úcleos; 2. ª, re ves·· 
timiento de los mismos. · 

Los núcleos son formados de pasta gelatinosa, que 
.puede ser más ordinaria y un poco más consistente que , 
el de la fórmula consignada arriba. Esta pasta se funde 
.en bttño de maria y se vierte sobre una superficie de 
·cristal ó de mármol ,bien plario y nivelado para obtener 
una plancha de uno y medio á dos milimetrqs de espe­
sor .. Cuando esté bien fria y consistente se corta en tiri­
tas de igual anchura á la.altura q.ue tienen, rectas y 
l'argas de qnince centimetrQs al menos; resultando como 
1se comprenderá, unos cuadradiilos de dos milímetros 
de lado. 

La segunda operación tiene muchos puntos de con­
tacto con la fabricación de velas; porque, en efecto, se 
suspenden loiil núcleos anterlores de la parte baja de una 
superficie manuable y conv'enientemente separados unos 
.de otros, aparte se tiene en fusión la parte gelatinosa 
con el medicamento cuyas. candelillas vamos á obtener, 
se introducen en ella los núcleos y se sacan enseguida, 
saliendo recubiertos de la susodicha pasta medicinal; si 
el exceso de calor de la pasta ó la fluidez de la misma 
exigen, se introducen segunda· vez después de fria la 
primeracapa,gotean en las candelillaH por su extrP.midad 
inferior y hay que dejar caer la gota porque ella es la 
que hace la punta roma y suave tan conveniente á: la 

·bujía; despues de seca y consistente la capa que recubre 
los núcleos; se cortan las candelillas uniformemente y 
se reponen entre poloos de lícopot:ifo. para evitar que se 
adhieran las· unas á las otras. 

Candelillas sin núcleo.-Para estas se necesita ,una 
rielera de hierro fundido semejante á las que sirven para 
obtener 19s cilindros de nitrato de plata fundido, sin 
otra diferetlcia que su diámetro y largura sea el que 
con.v.enga á 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 agre'ga el medicamento y se vierte en la ri'deta; 
cuando fria la pasta se sacan las cilindros, se cortan con 
uniformidad y se reponen inpregnados de licopodio. 

Estudiados estos·dos ·procedimientos de preparació'n 
de ¿andelillas, es dificil declarar á uno superior á otro; 
dierto que la preparación de los núcleos en el primero e~ 
un '·poco delicada y engorrosa, pero por otrti' lado, · ~~ . 
exéesiva eantidad de pasta medicamentosa en el segun.;. 
do, y la necesidad de un aparato de algún valor, eual 

t . 

.> 
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es lá rielera, hac.en más dispendioso el procedimiento 
segundo; y así sucesivamente se hallarán en uno ven­
tajas que en el ot.ro no .existen y que se hallan compen­
sadas con otras ventajas distintas; por todo lo cual, y 
po.r que para los efectos curativos no supone nada el • 
procedimiento de preparación, drjamos estos dos proce­
deres distintos para que cada uno, según ~us circuns­
tancias, utilice el que le convenga. 

Fórmulas para la preparación de las candelillas 
más usuales. 

Candelillas de tanino. 
Exprofeso pougo estas las primeras, para decir que 

no pueden hacerse de tanino, pues sabida es la .combi­
nación que form_a el tanino con la gelatina, perdiendo 
ésta su consistencia gelatinosa. P_uede sustituirse el ta­
nino, y así parece que se hace en la práctica, aun cuan­
do no responda al nombre, por el ácido gálico, y acep­
tado el-carubio, la fórmula será: 

Parte gelatinosa. . . . 10' 
Acido gálico , . : . .. . . . 0,2' 

Fúndase en baño de' rnaría la pasta gelatinosa; y añá­
dase el ácido gálico disuelto en mínima cantidad de 
agua destilada, vertiéndose después en la rielera ó im­
pregnando los núcleos según queda indicado. Cuando 
duras y frías repónganse las candelillas impregnadas 
de licopodio. Si se desean con belladona ó con opio, al 
añadir el ácido gálico se pon@ cinco centígramos de 
extracto de belladona ó de opio. 

Candelillas de sulfato de zinc 
Pasta gelatinosa. 10' 
Sulfato de zinc. . 0,1 

Háganse candelillas como las dé ácido gálico, con 6 
sin opio y belladona, según se deseen. 

Candelillas de cl01·u1·0 de zinc 
Pasta gelatinosa. 
Cloruro de zinc. 

H . s. a. 

Candelillas de iodoformo 

10' 
0,50 

Pasta gelatinosa. . . . . 10' 
Iodo.formo. l' 

Fúndase la pasta en baño maría y el iodo.formo bien 
pulverizado interpóngase á la masa, agítese para que 
no se separe, y cuando esté á punto de enfriarse, viér-: 
tase en los moldes ó imprégnense los núcleos. 

GarJ,delillas de subnitrato de mismuto 
Pasta gelatinosa. . 10' 
Subnitrato de bismuto. .. . l' 

Háganse como las de iodoformo, y así sucesivamente 
deben hacerse de cuantos medicamentos si pida11, si son 
solu·bles, con las precauciones indicadas para el sulfato 
de zinc y ácido gálico; si insoh~bles, como esta de sub-­
nitrato de mismuto y iodo.formo. 

Aceite de Mgado de bacalao ferruginoso iodarl~ 
y iodoferrado 

Estas preparaciones, debidas á Weber, de Zurich han 
. ' 

sido publicadas en el Moniteur·de la Pkarmacie. 
Según el autor, el aceite de hígado de bacalao ferru­

ginoso se prepara mezclando á 997 gramos de aceite de 
hígado de bacalao 3 gramos de percloruro de hierro 
sublimado, practicando la disolución en frío, en mortero 
de cristal y filtrándolo si fuera riecesario. El producto 

resulta límpido, coloreado en rojo oscuro y con una.. 
clarificación representada por un l por 1.000 de hierro., 

El aceite de hígado d.e bacalao iodado se obtiene disol- ­
viendo un gramo de iodo en 2 de cloroformo, y mezclan-· 
do el soluto á 999 gramos de aceite de hígado de ba- · 
calao. 

Toda la o:reración se practicará en frío, resultando un 
producto que goza del olor, color y sabor del aceite em- · 
pleadó, y no colorea el engrudo de almidón. 

El aceite de hígado de bacalao iodoferrado se ha pre- ­
parado hasta la fecha sometiendo á una digestión el 
iodo y hierro en el aceite; mas el producto no presenta­
ba composición 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 mouo se forma un· 
ioduro de hierro anhidro, 11u~ como el cloruro de hierro 
anhidro, es perfectamente soluble en el aceite. 

Así, pues, se tritura perfectamente en un mortero· 
hasta que todo el iodo haya desaparecido, resultandu 
un producto negro, 2 gramos de limaduras de hierro 
porfirizadas, ·4. gramos de iudo, 40 gramos de aceite de 
hígado de bacalao y un poco de éter, mezcla á la que 
se le agregara canticlad suficiente de aceite para obte-·'~ 
ner 1.000 gramos de producto. E'ste preparado, después 
de filtrado, posee un color rojo oscuro y contiene 5 por-
1.000 de ioduro de hierro. 

P.C. 

SALUD PÚBLICA . . 

ES TA DO SAN 1TAR1 O DE ZAR A G·o ZA. 

Altura bárométrica máxima. 
I<l. id. mínima. 

Temperatura máxima. 
Id. mínima_. 

Humedad relativa. media. 
Tensión del vapor acuoso. 
Viento dominante . 
Lluvia total en mm. 

748,50 mm. 
743,40 mm. 

22º3 
+3º1 

65 
12,l 
NO y SE. 
4'5 

Por efecto de la baja temperatura que disfrutamos en la. 
última parte de la quincena, indudablemente las enferme­
dades del aparato respiratorio se han presentado dominan­
do el cuadro patológico de la localidad. 

Así, las Laringitis; Bronquitis, Pleuritis; y Neumo.,. 
nias, han sido bastante frecuentes. ' 

En órden de importancia se hallan siguiendo á las pri­
meras sobre todas las residentes ó localizadas en el aparato . 
digestivo, la Colitis; asi como alguna que otra manifesta­
ción dotinentérica, 

El Reumatismo articular, ha sido algo fre~uente: es- · 
tando en baja las determinaciones malarias. 

Los diatésicos sufriendo la agravación, propia de la épo­
ca estacional. 

La mortalidad, sostenida como de el periodo anterior. 

CRÓNICA . 

En esta Admin'istración se han recibido los cuadernos -
19 y 20 de la utilisima obra Tratado de !l'e1·apéutica '!/ 
Farmacologia, de E. Soulier. . 

Agradecemos al Sr. Alcalde la invitación que se ha dig- -­
nado hacernos para el reparto de premios á los alumnos de 
las escuelas municipales. -

Zarapoza.-Zacarias Rodrif¡uez, !l'ipógrafo.-Coso, 61 1 
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SECCIO-N DE -ANUNCIOS~. . , 

·~=::=i')Ei~N 
fOJ Este preparado h~ mereci~o desde su _aparición la .conftan~~ de los/más em~nentes faculta~ivos de Esy._aña y'.. 

en térmmo.s tan satisfacctor1os han mamfestado el éx1tp obtemdo, que es considerado en e\ estacto actua de la 
ciencia, como el mejor y únicó para curar radicalmente las . _ . ·- _ 

. ENFERl\!EDADES N -ERVXOSAS . . 
O epilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales -ó mentales, neuralgias rebeldes, agitación noct:urna; Jnsom • 
Q nlos, palpitaciones, temblores, espasmos, .desvaneclmientos, etc., etc. En los casos más rebeldes a_tenúa, disminu-

ye y suprime los estremecimientos y sobresaltos nervfosos. - ,, -
Cada cucharada grande de las de-sopa contiene exactamente 3 gramos dé bromuros de indi·sculible pureza-. 

Sut~npleo no produce nunca accidentes cerebrales n~ erupciones en la piel, que acompañan c~si siempre al uso 

O 
comnuado del bromuro potásico. . . _ _ _ 

Dosis: de una á dos cucharadas al día, en agu~ azucarada. ' _ _,,._ . · ' cc- < • 

-·s. 

DJ . Depósito en Barcelona: Farmacia del autor, plaza Junqueras.,.2.-Madrid: Melcho- r Garcla, Capell~- n.es, 1 dupli- ~ ; 
(O) cado.-Valencia: Dr. Costas, Sombrerería, 5.; y al ¡:or menor en las principales farmacias de españa. . 

~~~== ·==== . c.=> ==-º~O~C©l~~~ ,.. 
' ' ( ' '-':! ;· 

CAPSULAS EUPEPTICAS DE , "" ~ 

ESENGIAnE SÁNDALO CETRtNO 
del Dr. PIZA ! ~ 

DOCE AfJOS D'E · ÉXl
1

TO 
., 

- ' 
Muchos son los organismos que toleranmal el C!:!paiba, ctibebas y demás· 

antiblenorrágicos usados hasta el dia. Para e$ta cl~se de individuoshan sido 
recomendadaS' eficazmente por los práctic~s. reconociendo ventajas sobre to­
dos sus similares, las cápsulas eupépticas de esencia de SÁNDALO PIZÁ por 
no producir nunea fenómenos.f]esagradables gast.ro-intestinales, combatiendo- 1 

si~mpre con éxito todaS' las formas, de la blenorragia y divers<?s catarros . d~ 
la mucosa génito-urinaria, sobre todo.si va.acompáñada de hemorragia. -

Frasco 14 reales.-Se remiten por correo á cambio de sellos. 
Venta: Farmacia del autor, Plaza del Pino ,...6, Barcelona . . 
Zaragoza, J. Buéno.-:-Pamplona, -V. Marquina'.-:-Soria: ,B. Monge.-

uesca, M. Camo. ' 

DI!; LAS., , · 

CUATRO NACIONES Y DEL UNlVERSO •• :.ZARAGOZA 
COMPLETAMEN-TE BEl'O:RMADO 

DIRECTOR PROPIETARIO 
,_ 

G.A.UDEllOIO · F .ORTIS 
Ciento nu!'ve d~partamentós, salones y depar~amentos 'para fa­

_.tnilias. Restaurant á la carta. Excelente cocina. Se hablan tod'a clase 
de · ·idiomas. ,.. • 
~-
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Únioo corresponaal encargado ' - · Úni~o ·oorre1ponnl enoarrádo ' 

•• recibir anuncfos en FRANCIA A - """"-'T -r T """"-.,. e· 'I ~ s de recibir anunolol en ll'B.lJIOJA 
Mr. LEFORT J ,NE 2, Cit é ~·..L., _ '--J ..L.~ . . ~ • Mi" LEFORT J)IKíl, Citi . 
B_er_g_ére_,_Pa_r_ls. _____________ ~--'----·-----------ª•-rgére, Paru. . · · 

.. 
' 

GRANULOS~ECATILLON 
' 11111" d1 edl'acte aormal lle 

ESTROFANTUS 
Con estos gránulos se han hecho las experte¡icas <1Íscuttdas en la Academia de 

Mediolna de Parls, en Enero éle t88V, las que han demostrado que en dosis ~e 2, 3 ó 4 
por dia, producen una dtureala pronia, reaniman ·el oorazon deblÍltado, atenuan ó 
hacen desaparecer los slntomas de la Aatat:oUa, la Dlilpnea, la oprealon, el adeu;aa, 
loa accesos de ADsina de •eobo, etc. ' · . 

• > 

! 
.•J::.. 

. , ip111tl1 mdl111111111 largo, tiempo 111- 1110 Jizi l111:ou111l111t1, pa11 110 11 aciu,izala. · ·Co•tratos ,., 'f. 

·~ 

PUill, 3, B• SAmT·MAilTm, Y JIUBNAS FAmu.cu.s1 DONDE sx 11,\LLAIÚ.N TAJml,Kll r.os 
GR.ANULOS DE CATILLON i t11am1111r. d1 ESTROFANTINA, tón1oodel eoruon. 

Elijwe 101 ler~aderos .t:rállaloa clt catillou. · _ _, trit8Dle laa lmitaalone1 mú 6 menos actlm. y recibos t.alonafios~ 
. PAR.A. 

arriendos de ,casas~ 
SE VBlfDElf :Blf EL 

·' 

Coso 61. innt~ al T,~atro Drlnciuat, ,. 

APUNTES . TROFOLÚGICOS EN SUS_ RELACIONES CON ·LOS MOTORES ANIMADOS 
'por DOK PEDRO DIOY, Alf.O y DIOY ARO, Profesor auxiliar Disecfor anatómico de . l" Escuela ., 

• / • e 

de Veterinaria y Académico de la Real de Medicina y Cirujía de Zara.goza. 
. Esta obrita se halla. ajustada. y en todo conforme ~con "las lecciones que sobre la alimeúta~~ÓB y di­
námica animal expli~a en su-cl~se de Zooténia DOK DIARIAKO BOifDRÍA, catedrático de 
dicha escuela y precedida de una CÓnferencia dada por el mismo en el Palaéio de la. Excelen~1sima Dipu­

ación Provincíal, acerca .de la Jgstorla de la Zootécnia. 
Dicha obra se halla de venta en Zaragoza, Librerías de los Sres. Gasea y Toral. 

~-' (·1··~··· ..................... , 
1 LA llU$TRACtoN ·ESPAIOLA· 1 

;ILr MODA EL-EliANn . R llll~'TRADA 1 

1. Sucursal e~ Zaragoza, . COSO 61, junto al T.eatro, · .1 
donde se facilitan números d.e muestra Y" se regalan prospectos á cuan- · 1 
tos lo soliciten. · .............................. . 

- ~ - \.. . . (• 

-; 

..... ¡ 

) 
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Único corresponsal encargado 
•• recibir annnclos en FRANCIA 
Mr . LEFORT J,NE 2, Cité 
Berg ire, Par!s. . .A...Nl:JNC:IOS. 

Únlo_o oorrupOÍaaal n•ar•••• -
de roolblr ana.noloa 111 l'B:llOJ& 
·M1·. LEFORT J,H i, Ci 
Bergire, Parl.I, 

eHÍGADO FRESCO de BACALAO, NA TURAL 1 MEO/C/NAL 
, El mejor que existe puesto que ha obtenido la mas alta recompensa en /1 -

' ExP os1c10N UNIVERSAL C>E ~PARIS CE "1'1::BS9 

Recetado desde 40 AÑOS en Francia, en · lng]aterrá, en España, ·en Portugal, en el 
Brasil y en todas las Repú.bl!cas Htspaho-Amerlcanas, por los primero• médlcoa del 
mundo entero, contra las Enfermedade• del Pecho, Tos, Peraonu débllea, 
los lírliios raquitloos, Humores, B~pclonea del' cV.tts, etc. · 

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUD DEL D!: FRANCK 

Es mucho mas. activp que tu Emulsiones que contienen mitad de agua, y que lo• aoeitN 
blancos de Noruega, cuya epuracion tes hace perder una gran parte de sus propi~dades curatiraa. ----------------

"' lt nnde aol&menle en frasros TRIANGULA-RES. - Exijir aobre el envoltorio el aello de la Vnlon de los Fabrtoant... '­
iOLO PROPIETARIO : BOGG .. 2, rue Castiglione, PARIS, y EN TOD•S l..Ali FARlf4CW. 

~1.1 PEPTONA CA TILLOll, ollcll.llm1zú1 adoptl.lda 111111 #Jo:pltllf1 di ~ y di 141 Mortu, 
11 11.1 Ílllca i¡a1 llgrua 111 11 §ol1tl11 dl,h @tcadlmla di rMfdlclu di ~ Contratos ViAiiiºª'oE P2iPio1

11RU lcitiríoi 
carne arimUaf>le 11 Fo•:fato• orgánieN 6 Peptona ro•ratada 

~Complemento d.e nutrlc!on muy utll a todos los enrermos y coiivalecie.nte•. 
y recibos talonarios 

, ,PABA ... 
Restablece el apetito y las digestionu. - Poderoso reparador de las .Fuer.su 
debilitadas por la !Edad, la Ff!,tiga, el Deearr~llo, las EDLermeda.""9, etc. 

SOLUCION DE PEPTONA CATILLON Representando 3 veces su peso de carne 
· aslinilable as! por·el recto como por la boca. 

Larat/va N.utritira : 2 cuoharadu, 125 gr. agua, .a ¡¡atas tdudano. 

POLVO DE PEPTONA CATILLON ·Peptona pura~ lnaltí'rable, representando 
. - to veces su peso de carne asimilable. 

Alimento d• lo• Enfermo• que no pueden dl¡¡erlr. - Dosis : 8 4 8 ouchar1dlt11 por dla. 

arriendos aé casas 
. Enfermedades del Eatomago, de loa lnteatlnoa, del Pecho, Collsunclon, Anemia, 9'41. SE VERDER EX EL· 

PARIS, 3, BOULEVAllO ST·MM\TIN, Y BUENAS FARMACIAS 
f11Jue fa firma Catlllon, para erltar la• Imitaciones, más 6 meno• actfru. 

Goso 61. inntu al Toa1Po Driru:iDBI. 1 .. 
,, 

1:; ., APUNTES TROFOLÓGICOS EN SUS RELACIONES CON LOS MOTORES ANIMADOS 
por bOK PEDRO MOYA.RO y 1'10YAKO,.Profesor auxiiiar Disec.tor anatómico de la Escuela 
de Veterinaria y Académico de ·la Real de Medicina y Cirujía de Zaragoza. / 

Esta obrita ~e halla ajustada' y en todo conforme con las lecciones que sobre la allmentaol6a 'J' cU• 
námica.animal explica e~, su 'c~ase de Zooténia DOR _MABIÁKO BOllDRIA, catedráÚcode . 
dicha escuela y precedida de una Conferencia dada por el mismo en el Palacio deJa Exee!~nlfsima Dipu.: 
ación Provincial, acerca de la lllstoria de la Zootécnla. 

Dicha obra se halla de venta en Zaragoza, Librerías d.e los Sres. Gasea y Toral. 
'\' . ................................ 

1 LA ILUSTRAC!9N ESPfNOLA ¡ 
.1-LA' MijD.A ELE~ANrn ~ ILU~,TRADA i 1 Sucursal en Zaragílza, COSO 61, junto ar Teatro, 1 
1 donde se facilitan números de muestra y se regalan prospectos á cuan- 1 

tos lo soliciten. ~ · · · ............................... 
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Año VIII Zaragoza i_ de Noviembre 1892;· 
~GS- -~~ 

·, Núm. pf~ 

; 

~~~~~~ci~~·~~~§(gi~~~(g)~ 

·~ ELIXIR ~ POLIBft~)MUR·ADO :i3 E R :T R .A NI ~ 
(O) Este preparadó h~ "inereci~G desde su .aparición la .conflanz1;1 de fos más em~nentes facultativos de Esfañ,a y -

en térmmos tan sat1sfaector10s han manifestado el éxito obtenido, que es considerado en el estado actua de Ja . 
cüfücia, com~ el mejor y ,único para curar radicalmenLe las . · · · 

, . ENF'ERl)l:eD.ADES NE·ll V X-OSAS - . 
epi~epsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales ó mentales, neuralgias rebeldes, ag-ltación n-octurna, Jnsom -

O. n,los, palpitaciones, temblores, espasmos; desvan·ecimientos, .etc., etc. En Jos casos más rebeldes atenúa, disminu;. 
ye. Y suprime los estremec~miento·s y sobi:esaltos nerviosos. · · ' 

Cada_cuchar-ada grande de-la~ de sopa contiene ~xacta~ente? gram.os de bromuros_ de ind.is<'.ulible pureza. (ti\ 
Sut~npleo no _produce nunca acc1d~ntes cerc3b_rales m erupcrnnes eq la piel,, que acompanan casi siempre a~ uso \YJ 
comnu.ado de;J bromuro potásico. . ~ · ~ 

Dosis: de una á dos cucharada.sal día, en agua azucarada. · ' -. . __ .. 
O) Depósito en. Harcelona: Farmacia d~l aut_or, plaza Junqueras, 2 . ...;..~ad~id: M~lchor C!arcia, Cáp~llanés, ,1 dupli-
(0} cado.-Va_lenc1a: Dr. Costas, Sombrerería, 5; y al FOr menor en las prm~tpales tarmac1as de espana: - (O) 

"'1<f:~X~= . c::t_ . . . = c::t · =~~~~~§~~ 

CAPSULAS EUPEPTICAS DE 

ESENCIAnE SÁNDALO OEtRINO 
del Dr. PIZA. 

' 
DOCE AitJOS DE · ÉXITO 

Muchos son los organismos que toleran mal el copaiba, cul;iebas "f demás 
antiblenorrágicos usados hasta el dia. Para esta clase de individuos han sido 
recomendadas eficazmente· por los p~cticos, reQonociendo ventajas -sobre ta­
ctos sus similares, las cápsulas eupépticas de esencia de ~ÁNDALO PIZÁ por 
no producir nunca fenómenos desagradables gastro-intestinales, combatiendo 
siempte con éxito todas las formas (fo. }a blenorragia y diversos..catarros de 
la mucosa géqito-urLñaria, sobret_o~o si va acompañada de hemorragia. 

Frasco 14 reales.-Se remiten por correo á cambio de sellos. 
Venta: Farmacia del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona. 

· Zaragoza, J. Bueno,-Pamplona, V. Marquina . ...:..Soria, B. Monge.­
uesca, M. ~Camo. 

;· DE LAS 

OVATRO NACIOÑES Y ~ DEL, YNIVERSO'.-~ZARAGOZA 
l "' , ... ~ 

COMPtETAMENTE ~E:roamAX>o ~ "' 
1 ' " 

DIRECTQR PROPIETAR~O ~ 

GAUDEJIOIO l''ORTIS' 
Ciento nueve departamentos, salones y d~partamentos ~para fa­

milias. Restaurant á la ~arta~ Excelente -cocina. Se hablan toda clase .- . ' 

de , idiomas. ~ ' 
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IIBViA . MRITltH·FAIA~fff TICAUE Afu\llf . 
. ~>HVl ) ' "f ¡';·< • ,PE~t9JilCO . QUl~.~E~·~l~' ~~o~~ÁG'~~Qo'" AL . P~OGRE~O ~E LA . . ' - ' 

19I•~:I~I~ .&_~ " 'C)=itu-if J-I:'~ ·-y- · 1 :iF .ltLI&.19I.&_C:fI.&_. 
·_,-·\} , • J , ~J ~ J I _.,, ~' . l J ! ,. '. ! 1 l b ~ 1 J l; .11 •' \ - J JI. h' /. r ) .·~ t i 1 ~ , ) ,J ~, 

PUN:TóS J1E SUSORICIÓN. '°RECIOS J?E BU,BP.> JOl?N·,, 
•• _--J. -

ZARAGOZA·: .... ...clJn · trimeste 2 •pesct.B 
DIRECTOR . 

En Ja Admini.stracion de e·stc periódi­
eo, Coso, -61, eiít.résu~lo.-En la litlrerfa 
de I), ,~eciUo Gasca,. ,pl_4za ,de La ,s~.ºl ?· ~=--- :JI>. a--...aa:ma. :::.:.:&. -.e. . • , Un ,11-ño. • 'I .. 

PROVINC1AS ... -'ún áñó, ! .' 1·0 ': e~ ''1 
JSL,\ n¡;: CUBA-T}.l) '\ÓO. ; . ,13 
EJ{TRAIOERO.-Un año .. ' 16 La~suscrioion pued'e hacerse rem1t1en­

d!> IJ~r'.lnzas del Giro m1\tuo, & fefr~~ de . 
f!' ltnlI ~~~· 4f 2, ._i ' (t'HlJl, · '~ '.' J ;lr,J 

Jª c-1'1c cobro. · ¡ 
COLAB~RADOnEs ,NI) mero sue)t.o, 75 cént irnos de peseta 

A'nundos y comunicaqos, a precios 
. Nos~ ad_mitcn sellos de nmguna clase. 'llod-es los señorea suaorlt.ores que no11.llonre~ oou ans trabajos . · vehcionales .. ,.-P~go adelan¡11do-. 

'' j • \ T I 

i,a correspondencia científica se dirigirá· á 

·I 
REDACCIÓN Y ADMINITRAOJÓN · 11.a referente á suscriciones y .anunci~s, sll dirige 

.! i ,. ' . ' 
COSO, 'Í:ll; ENTRE(3UELO Y E'AJOS, o. VICENTE RDDftl1GUEl ' D • .JU AH I..J!TÉ· 

, ;.,, ...... ~;.. ..... _ ... . . t.... ,, 1 • :t ~ 1 ' • • 

.~ .¡~. { ~\..!! '"'' '•Í 

RE;:Sü MEN. .. :· nos----,hasta .que Buchauam (180~), Gomez, en 
P,ortvg~L (,18~2) y ,Mérat, en ·Francia, volvieron á 
potierJas sopre et tapete. ·. · · · · ' ' · ~Ecc1óN l.\h:n1co-Qu rnúRG1cA: E~ludio fisiológico y cli: 

njco ace·rca de la pellet~~rina.7Facultad de l\{eqipina · 
de Zaragoza, Clínica Quirú.r'gíca.-SE,ccioN FÁRMA,éÉU­
T1c~: Preparación de jabones á bás·e de zinc;· ·Por· .·M. 
J.14·icko . .:._Patolog·ía Y" Terapéutica, 1 Nueva: percusi?n i­
P~EseR1PmoNEs ' Y FóRMULAs . .;,..;SALUD PúBJ..!CA: .Es•lado 
S8cft;itario de ·Zaragoz.a.-e:RÓNICA.-ANUNC!OS. r• 

' .\.)(. V~ • f f !i J \ .r ~ l f t' i.J l .._. , l \ ':,. 

SECCIÓN MÉDICO-QUIRÚRGICA. 
. ' ' 

ACERCA DE LA 

PELLETIERI¡v ~ 

Bistoria.-ta presencia de un alcaloide en 
la corteza del. granado se sospecha~a d.esde hací~ 
ya: .mucho tiempo sin que se hubie.se llegado a 
aislarlo, cuando, en 1818, Tanret vrno á resolver 
el' problema. · · · 
"'El demostró la presencia en la corteza del gra- . 

nado (Punica Gra_natwn, de la familia ~e las 
Mirtáceas), nó de uno sino de .cuatro alcalo1des: 

·1: ta Pelletierina; 
2.° ta lsopelletierina; 
3.° ta Seudopelletierina; 
4.° ta Metilpelletierina. . 
Como los dos últimos parecen hallarse despro-

vistos de toda acción antelmíntica, no nos deten· 
dremos acerca de su composición y de sus pro· 
piedades~ Siendo nuestro objeto comunicar á los 
prácticos todo a.quello que pueda serles realmen­
te útil en sus trabajos .facultativos µe todos los 
días, nos contentaremos con hablar d.e la Pelle­
tierina· y de Ja lsopelletierin11. · 
· Conocidas ya de Plinio y de Dfoscórides, las 
propiedades tenífugas de Ja corteza de granado 
habían s.ido ·da.das al olvido-en Europa á lo me-

' La 'corl'eza· de rafa está dotada de una actividad 
máy'or)jue la del'tronco, en la' propór'ci.ón de 4 ·~ · 3'. 
' .Los pri,ncipios activos de esta corteziúon 'más 

ª.~ünd~nt,es. en fas ' plá!~tas exóíicas .q.re en l~s ?·e 
nue3tros climas. .. 
· Jfot í1lfimo, en la corteza de raíces de ~rboli­

llós · silvestres, recolectados en p~imavera án'tes 
de la flor,esceucia, es donde se en.cQenlra el maxi- · 
mum· d'e' princi'pios activos. · · 
) :Propiedades físicas y quí•icas.-::­

&l d·e~cqbr:im'i,ént'o de Tanret, al perm.ilír qué pu­
diera reemplazarse una decocción nauseabunda y 
de un gusto detestable con un principio activo al­
calóidfo'o de· una acción constante, ha realiiad'o, 
pues, un gran progreso. . 

tos cuatro principios contenidos en la corteza 
ele granado· forman con los ácidos sales cristali-
zables. · 

La Pelletierma (C8 H13 Az O) es · líquida, inco­
lora cuando acaba de ser preparada . ·su densidad 
á 0° es 0,988. Desvía á la IJerecba la luz polari­
zada, en tanto que su sulfato la desvía á la iz­
quierda y su isómero la lsopellelierina no posee 
ningún poder rotatorio. ' 

La Pelletierina es sol u ble en el alcohol, el éter, · 
el cloroformo y en veinte veces su peso de agua. 

ta Pelletierina e·s fuertemente alcalina. Al aire 
libre, loma pronto un aspecto resinoso que pro­
viene de su oxigenación. A medida que sufre es­
ta transformación, va perdiendo sus propiedades 
y cesa de ser Pellelierina. 
. tas prfocipale.s [sales de la Pelletierina son el 
sulfato, el azotado y el tanato de Pellelierina · 

ta lsopeltetierz'na no difiere de la Pelletierina, 
de la que es isómera, sino. por la ausencia de po­
der rotatorio; su densidad' su solubilidad, su. 
punto de ebullición son los mismos. 

ACCIOK FISIOLÓGICA. 
Las experimentaciones fisiológicas han demos-

-
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trado, ó poco menos, Ja inactividad de la seudo y 
de la metilpelletierina ó, á lo menos, su falta 
completa de toda propiedad antelmínlica. 

Los experimentos de Dujardin-Beaumetz han 
sido hechos con la Pellctierina y la Isopelletierinn 
mezcladas. Corno consecuencia de sus experimen­
tos, cree poder deducir -que los alcaloi1es de Ja 
corteza de granado pueden ser clasificados en el 

.grupo de los medicamento~ «ci~:~riza~tes>> ,de.sde 
el puuto de vista de su acción f11s10lóg1ca y toxica. 

Bordureau no admite esta clasificación, fundado 
-en que la aplicación subcutánea de la Pelletierina 
en el perro produce vómitos, temblores, excita~ 
biridad refleja, y en la rana el traz:tdo esfigmo- _ 
gráfico del músculo cardíaco demuestra el aumento 
de la energía y una aceleración de los _movimientos 
del corazón. 

En el hombre, después de la inyección hipo­
dérmica de 4 centgr. de Pellelierina obsérvase 
pesadez de cabeza, lrastor~os de la vi,st~, pesadez 
de los pál'pados, á veces nauseas y vom1 1os, ca­
lambres en las pantorrillas y en los antebrazos; 
pero la debilidad es siempre más considerable en 
los miembros fnferiorcs. Con dosis de 10 centigr., 
los fenómenos son más acentuados; Si se llega á 
Ja dosis ds 50 cen lgr. Jos fenómenos toman una 
gran intensidad y una forma alarman.le. 

El pulso y la temperatura no parecen influidos 
P.ªra nada. _ 

· oos manifestaciones se producen de cinco á 
ocho minutos después de la administración hipo­
dérmica, y próximamente media hora A una hora 
después de la administración por el estómago; es­
tos sín tomas duran de tres á cuatro horas. La 
acción ejercida sobre el mismo músculo .puede 
rnanle-nerse un día para desaparecer ensegmda. 
· Von Schrmder, que bíl heclto numerosos expe­

rimentos acerca de los alcaloides .del granado, se 
niega también ·á colorar la Pellelierina en el grupo 
f~rmaco lóg i co del curare. . . . 

A dem ;\s de u na acción paralizan le tra n s1 lona 
sobre el cerebro V sobre la médula, la Pe.llelierina 
posee cualidades "modiílcadoras_ de la función del 
músculo. Ya hemos dicho que esta acción puede 
persistir duralllc un día entero. . , 

A lo-unos enfermos comparan su sensac10n con la 
de Ia

0
emhriaguez, con el sensorium siempre libre; 

l-!ªY que atribuir esta a1Jreciació3. ~ los vér­
tigos y á los traslvrnos de la locomoc1?n·. 

En resumen: la acción de la Pellelterma en el 
hombre se traduce por los síntomas siguientes: 

1." Vértigos; 
2. º Trastornos visuales; 
3. º Debilidad de las extremidades, especial­

mente de las piernas; 
4.º Algunas veces, náuseas, v1nnitos, conlrac­

dones fitTillares y calambres de ciertos músculos, 
sobre todo en las pantorrillas. 

La acción principal de Ja Pelletierina deriva de 

su acción vermífuga; así, es curioso saber cóm0> 
se conducen las tenias en preseucia de esta 
substancia. 

La sanguijuela, de un orden ya más_ elevado que 
la tenia, ·sumergida en una solución á ~/l 000ª de 
Pelletierina y de Jsopelletierina, pierde en dos nii­

. nulos la propiedad de contraer sus ventosas; al 
cabo de un cuarto de hora sucumbe después de 
un corto período de agitación. _ 

La tenia serrata tomada en el inlestino de . un 
gato recientemente sacrificado y mantenida en una 
solución de l O;O de sal· marina_ y O, 1 O O;O de 
carboriato de sosa, continúa viviendo en ella. Si 
se agl'ega · á ese líquido normal una solución á 
1/1 O. O 00ª,de Pellelierina, se observa transcurridos 
cinco ó seis minutos, que el parásito ha dejado 
por completo de moverse. Si se le retira para 
sumergirlo de nuevo en la misma solución normal, 
los movimientos-reaparecen al cabo · de .quince á 
treinta minutos. Si la tenia ha permanecido más 
de diez minutos en esa . solución á 1/10.000', la 
muerte es definitiva. 

Estos experimentos demuest"ran que el gra,do 
alcalqidico que debe tener el líquido intestinal 
para que sea mortal respecto de las tenias, es de 
1¡10.000ª. Pues bien: si se admite que en el in­
testino delgado de una persona en ayunas que se-­
prepara para expulsar su ltnia existan 200 metros 
cúbicos de líquido bastarán 20 centgr. de Pelle­
tierina para constituir un medio mortal con res­
pecto á dicho parásito. 

Un cierto Ifomnetzer, niéd ico a1emán, ha emi­
-tido la paradoja de que lo que obra en la pelletie­
rina es el tan-ino que contiene. Fácil es demostrar 
10 que tiene, en efecto, de paraJójicaesla aserción. 

l'rimeramente, la Pelletic"rina no desaparece, 
como aquel pretende, durante la decocción de una 
corteza recién cogida. 

Lurgo, las viejas cortezas, que carecen casi 
de toda actividad, contienen sensiblemente las 
mismas dosis de tanino que las col"lezas recientes. 

Ya hemos dicho anteriormente que al contacto 
del aire la Pelletierina se hace resinosa oxigenán­
dose. E5 evidente que una acción de este género 
se verifica en las cortezas á medida que envejecen. 

ACCIÓN TERAPÉUTICA 

Las propiedades tenífugas de los alcaloides de 
la coi leza de granado son evidentemente las más 
l:>uscadas para la mayoría de los casos. Así pues, 
nos detendremos sobretodo á hablar de ellas. 

Creemos, con todo, útil sefíalar de paso la ven· 
taja que de clJa~ se pued~ sacar en algunos otros 
estados patologrnos, en c1er los casos en que es. 
convenie_ute provocar una congestión viva del fon­
do del ojo, en ciertos vértigos y, parlicularmeute 
en el vértigo de Miniére. 

A parle de estos casos particnlares, la Pellelieri .. 

- ~ 
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~a y la lsopelletierina poseen not~bles cualidades 
antelmínlicas. Estas dos substancias constituyen 
el mejor remedio conocido para la expulsión de 
la tenia, Molle, Garnier, Laboulbéoe, Béranger­
Féraud, Dujardín-Beaumet, entre los franceses; 
Von Sehmder entre los alemanes, han establecido 
Ja realidad de estas propiedades de la manera más 
-concluyente. 

Ejereiéndose. la acción del alcaloide directa­
mente sobre el parásito, ·había motivo para ver 
cómo podría llevarse en lo posible el remedio al 
instentino delgado, sin absorción previa por el es­
·tómago. Se han asociado O ,50 CPntígramos de 
ácido tánico (tanino) con 0,40 ó 0,50 cenlígra­
mos de Pelletierina, en atención á que el tanino, 
sin formar un compuesto bien definido; se asocia 
con la Pelletierina y forma con ell·a una combina­
ción difícilmente soluble, y atravesando,. por con­
siguiente, el estómagl) sin disolverse en él ó si 
-acaso en mínimas proporciones. · 

Este modo de proceder ha dado-para dósis de 
30 á 40 centígramQ.s de Pelletierina y de lsopelle­
tierina mezcladas-los resultados siguientes com­
pletos, es decir, con la cabeza de la tenia: 

Beranger-Féraud. • 
Dujardin-Beaumctz. 
Laboulbéne. 

26 veces sobre 30 
37 39 
29 ~9 

Esta administración debe ser maciza y seguida, 
-algunas horas después, de un purgante: aceite de 
ricino ó aguardiente alemán. . · 

DOSIS-FÓRDIULAS--EDIPLEO 

El uso del alcaloide de la corteza de granado 
debe reemplazar siempre forzosamente las decoc­
ciones, extractos, repugnantes de · tomar y difíci­
les de obtener en estado activo. 

Pero el sulfato de Pellelierina, ya se emplee 
solo 6 bien asociado con el tanino, es absorbido 
siempre parcialmente por el estómago y toda esta 
parte queda, por tanto~ sin ser utilizada contra el 
parásito. 
· Un medio existe de obviar este inconveniente, 
suprimiendo el tan_ino, que no posee en sí mismo 
ninguna acción parasilicida. Para esto hay que 
emplear lo que se lla·ma en farmacia, las pi/doras 
keratinizadas. . · 

La dosis necesaria y suficiente para obtener Ja 
expulsión de la ó de las tenias es de 40 á 50 cen­
tígramos en el adulto. Es, pués, cosa fácil Ja de 
obtener píldoras <losadas á 1 O centígramos que se 
tomarán una tras otra pues, como ya hemos dicho, 
las dosis fraccionadas eslán lejos de tener la mis­
ma eficacia. 

Betances y Méplain fijan en 5 ó 6 cealígramos, 
la dosis para los niños; esta dosis, por lo demás, 
deberá esl'ár basada en la edad del sujeto. Los 

nifios, en efecto, son bastante sensibles á los fe..: 
nómenos tóxicos provocados pC'r las sales de Pe­
lletierina. _ . · 

Pero siempre una ó dos horas después de la 
administración de la Pelletierioa, hay que hacer 
absorber un purgante: ya sea rn gramos de sen 
ea 150. gramos d,e decoc.ción, ya 30 gramos de 
aguardiente ale man, ó bren 50 gramos de aceite 
de ricino. 

Para niños será bueno concretarse únicamente 
como purgativo al aceite tle ricino, basando la do­
sis ·en la e~ad, recordando que conviene que sea 
un ~9co. mas elevada que para una purgación 
ord mana,. 

He aquí las fórmulas que nosotros aconsejamos : 

Gránulos y Pelletierina 

Sulfato de Pelletierina. 
Tanino. 
Azúcar de leche. 
Jarabe de azúcar. 

O gr. 60 centigr. 
O- 60 
3- 40 
o - 40 

Mézclese y divídase en 60 gránulos de 4 centí­
gramos para tomar· por la mañana en ayunas en el 
espacio de media hora (dosis para un adulto); pa­
ra un niño, Ja dosis será de 20 · á 30 gránulos, se­
gún la edad. 

Elixir de Pelletierina 

Sulfato de Pellelieriaa .. 
Tanino. . . . . 
Vi.no <le Frontinán (Mos-

catel) .. 

O gr. 60 ceatgr. 
o - 60 

30 gramos 

Hágase disolver por simple trituración; fíltre­
se: Adminístrese la totalidad para un adulto, y la 
mitad para un niño. 

(Revista Terapéutica de los Alcaloides}. 

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA. 

CLfNICA QU.IRúRGICA1. 
Catedrático.. . . . . . . . ExcMo. SR. D· N1coLÁs MoNTELLS 
P1·ofesor clinico.. . . . . D. J<:usEBIO ÜLIVER. 

t D, MARIANO EsTEVAN. 

¡ D. JosE EscuEIER. · 
Alumnos internos. . • . D. MANUEL AYESTÁRAN. 

D. JULJAN GRACIA. 
. ' D. MANUEL G. BÚ.BNGUm.. 

(Conclusión) 
La herida foé curada con vaselina é hilas sublima­

tadas, hasta su completa reparación, que se efectuó 
pronto. . ' 

Por último, en esta sección oncológica, asistimos á 
. -
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un individuo de ·23 años, afectado de un angioma 'Denoso, 
de tan formidable extensión, que tenia por limite su~ 
perior la reg,ión sub-occipital y por inferior la lumbar.; 
·tumor que apareció en la primera edad, siendo como 
una masa de color azulado, creciendo en extensión y 
·volúmen de exagerado modo. · 
. Cuando ingresó en nuestra sala, era su situación la 
y a apuntada anteriormente, y ofrecía uu color oscuro, 
algo de fluctuación y al comprimirlo recibía la mano 
l}na sensación análoga á la que produce una enorme ma­
deja de algodón. 

Muchos y muy brillantes son los medios que se han 
preconi zado para el tratamiento de estos tumores; pues 
bien, en este caso concreto ni la ,extirpación, ni la g·ál­
vano-caustia, ni la acupuntura, etc., tenian indicación 
prec isa, así que estimamos lo más prudente, no valernos 
de los procederes quirúrgicos, ha.biela cuenta lo enorme 
y voluminoso del tumor. 

Cirugía óseá.-Hubo un splo caso, pero merece 
especial atención. 

Tenia el enfermo 13 años; edad Ja más apta, al decir 
de Ollier para padecer osteopatias. A consecuencia de 
un traumatismo violento que obró directamente sobre 
la articulación tibio-perót~·ea- tarsiana, padeció una ar- 1 

t ri tis que terminó por s 11 puración; más para nosotros, 
no se trataba solo de la. existencia de la artritis, pues 

-era indudable una le~ión mucho máe extensa que com­
prendía todos los órganos existententes desde la rodilla 
al pié. En efec to , la tibia era asiento de un extenso y 
p rofundo trabajo destructivo, verdadero proceso carió­
tico , que _se· nus mostraba por la exi~tencia de trayectos 
fistulosos, po,r las cicatrices que se observaban en la 
piel, huellas de o~ros tantos orificios que habían txis- · 
tido y por la 'abundancia de pus fétido de mala calidad. 
Ahora bien, ¿cuál habia sido la. génesis de este proceso? 

. ¿Qué relación guardci.ba con la artritis? Estos eran los 
_p untos que debia mos dilucidar. 

Entre las diferentes lesiones que pueden ser orígen de 
la cáries, nos encontramos con Ia osteo-periostitis .su­
perficial y la osteo-mielitis. La osteo-periostitis, de ad­
mitirla en este caso como factor principal, t~uíamos que 
consi,derarla co·mo dí fusa, pero se nos CJcurre· preguntar; 

, ¿Cómo adquirió tal carácter?-En una diátesis no podía­
mos pensar porque los 1rntecedentes no nos autorizaban 
para ello.-En una. infecció11 nos podí~ hacer creer, el 
que, al sPxto ó séptimo día de s.ufrir la contusión. se · 
practicó una n bertura con objeto de evacuar el pu:;:, por 
la q¡1e. poc.Jia, introduciéndose el aire, haberse produci­
do la descomposición de aquél y ser el punto de partida 
d~ la ·!.la.muda periosti~is .. difosa séptica, que lle, qifunde 
con rapidez, y con ~sto podríamos· da1·hM cuenta de Ja 
marcha ag·uda .del proceso; ,peró ·á· pesar de t¿do, ~sto no 
no,s €'._!<:P;l ic~ ~e r,nodo con veplente este proceso porque, 
aparte. \ie, qu(f S'e '~ató sin ~esultado· COl!l .SOlucioñes an-. 

.11 ii$éf!ti.ef}~, l~~m9s (!f:l. conve9ir en que la termi.nación de 
tal proceso es, por necrosis ' ó por osteítis condensante; 
si Ja invasión es mu.,Y: .:.i:iip¡~a 1~i ~eriostio se desp1·ende 

_ 11Pi 1~~11nl~tnn,~i6!~, .el l~ues?, privado d~ pronto de Jos 
jy,.w,s que P.,~;(sl. r~8;é i be, }i.el'~e la' v~talh.1'.ad~ I~ . ..infl.ama­
c1611 y la supuración, d1ftfnd1éod·ose 'por el--te.)tdQ forma-
io,r ¡~}!lf .e.xi~~e ~ tr~ las dl~fi.sis Y. las epífisis d.l?.Ja .aq u e­
llas conípreri<ffd'as en la cavidad de t.in v.aata. absceso; y 
nada de esto habia streedido en nuestro enfermo. 

Creemos ~asta lo apu~tado para desechar l{!< idea dEl_ 
que la periostitis .era el factor principal en la génesis d~ 
la enfermedad. Pa¡;amos por alto otras formas.de perios· 
titis, puesto que no nos dan cuenta de la marcha a:gt\· 
disima que siguió et P.roceso. Lo indudable · parece que 
el traumatismo en este S\Jgeto, no solo dió lugar á Ull'8. 

artritis, si que también á una ósteo-mielitis bipolar, ·sin · 
que entre · estas lesione¡:¡ exista otra relación que Ja. 
causal. 

La ampqtación se imponía en este enfermo de ~oilo 
perentorio,-pero surgía de SU e.stado general una COl)l i· 

traindicación digna de tenerse en cuenta; era de teme.r 
qne no tuviera fuerza aquel organismo para reaccioJlar 

. ' ' ~ H 

de modo sufici(~nt~ así que estuvo sometido á una ali-
men,tación repar(l,da,, eupépticos, am~rgos, ete., obte­
niéndos'e leves resulta~os, pues la supuraci?t;t aniquil~J?a 

3\ enfermo, pr~sentándo,se por las tardes accesos febril~~ 
con sudores abundantes. y diarrea, y haciendo esto 
temer trastornos mayores, decidióse ·ejecutar la opera­
ción. 

Prévia la hemostasia por . el proceder de Esmarch y 
·anestesiado el pacie11te, se practicó la amputación por 
el tercio inferio-r del niuslo tmét.odo circular, procedi­
miento á colgajos). Se hicierou las curas con vaselina y 
pulverizaciones con una solución sublimad.a; el enfermo 
fué dado de alta á los veinte días perfectamente curado. 

ÚlceraS:--Entre Jos varios enfermos - de esfa clase 
que se reun-ieron en . nuestra clinica, existía una muje, 
con una úlce1·a varicosa, que ofrecía una complicación 
por extremo curiosa consistente en unas induraciones. 
como éuentas de rosario; en el tercio inferior de la pi,e~­
na derecha y cara externa q11e se ápre.ciaban "'ºel tfll:­
yecto de las venas; indura cioues de extraordinaria du- . 
reza y movilidad. Se trataba de esa petrificación de los 
coitgulos sangu-íneol', q tie á: consec~encia .del éxtas.is ve­
noso, se verifica en las pequeñas colaterales; petrifica­
cióu que l1abia \ladq jugar á la trnsformación de esos 

-coágulos en piedrecitas,. que se , den.ominan fiebolitos. 
La enferma cu1:ó, merced á la extracción de dichas con­
creciones y á las curas locales. · 

T11vimos otro enfermo, que, ora fuese por alteraciones 
nutritivas de la pi el , or'a por el estado varicoso ae su 
pierna izquierda, ora por la irritación producida por Ja 
media de gomA ,_ presentaba e.n aquella unas vexícut,o­
pústulas umbilicadas, póco elevadas, ~odeada~ , de ·4na­
zo.na inflamatoria, con· un contenido sanioso-purulento, 
que: di~minuiim de volúmen y se d~~e9a}:>¡tn. dej,ando ~ha 
costr.a morena que qu~dal;>a como ,eugastad~ ~n la Riel 
inmediata. Era un brote de ectima en una pierna vai'i-

coa&. .. . . ; ., . .. ·, , . , , _ 1) 

Se empleó ta quietud en la cama, con ohieto d'e aten­
., ~ '""' -· ~ ., .¡ 

~e.r á, la.s v~riy~~; l¡i. . ~~;F!l s!µip}e P,~ra :la,s ~il~~:ra~, te~i'eh-
. qo q,9e hacer uso 4d.p\triit~ ~rg~n\ko, ~bn 9bjeto de 
Jfes,trulr }ar gr~Bpla,q~~~es E:'xu~e~a~tes, Esto fué lo '~'u­
~~}eote para que el enfermo satie'fa no'táble·mente .a1i-
viado. . .. · ' .. 1 • · -· ; 

. oWo· en'rer'r'no a~isti"mos éóú1 dos ul~eáls aton:i'Ca$, , ~n; la 
- p1ern'a dereche,'qiie~cJraron . m.er.ze(LaL ter;no-cuarterio. 

de Paquelin, -eara ~stimular la vital.idad 19q~l::.i. n f 
'Se ·e§tud.jó un·ca8o :® ~z,~ra.J.lalZ94~~co,n :~~~mien­

. to: de1 los, tPjiJl.~s, eúh~•~P~'s1 ,.~~~pfd~; $tn;,~:inreJH~, , ~ ~fr1ª 
, ruase de1 !.r•,;tamitnt0¡_1 (Qlt'P~i~ 1~e :~/;iff,l\e1~,.7f~rc~,,.;:111-

veterada, pues- hacia sei!'efios prÓ-nmamenfe qtiiíéf Rn .. 
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fermo era portador .de ella, SQE.tenida indudablemente 
· por la indole especial de trabajo_ á· que este enfermo se 
.dedicaba. 

Enfermed4ae·s de las vías génito-urina­
:rias.-CorresQbndleron á este ·grupo cuatro casos. Un 
enfermo E:Il el cual concurrían las mejores· condiciones 
¡para la producción de un hidrocele doble, complicado 
·COIJ abscesos iug1.Jinales que Heguian perfec;t1¡.mente el 
;tra¡yecto long\tqdinal del co1·dón e,spermát.~co y que 
merced á un tratamiento rigu.ro~mmente antiséptico "'1 la 
p.unció,q ·doble. seguida de.inyección. de vino aro~ático 
·ptmp.oreionaron á nuestro enfermo ~ompleta curacióff. 

Otro·.c11s.o de ltidr.ocele bi-lateral, ocasionado tambi~n 
p_br repetldas c.cmtusiones testiculares, se trató como en 
.el caso ai;iterio~ y se o,btuv9 curaci(m radical. 

Un enf~rmo qJie teni!l _dolores en los-l¿mos, y acusa­
:ban su _má~üuaJu.tensidad cuando andaba lws:tante ra­
to, ,con deseos cqnstantes de orinar y al verificar la mic_ 

·ción_ loAacía con dolor y s~nsación de ardos en. la régi(ln 
p_erineal, fué soq:¡etid_o al r~conocimiento por m~dio del 

·Cateterismo que se practicó sin dificultad y sin 4°e~pr~n­
·derse nada notable . de dicho medio exploratorio. Las 
·Orinas eran escesiVGmente turbias, de olor amoniacal 
dejando en. la va~sija donde se depositaban un sedimen~ 
to•c'onsiderable, que, qontenia ~mucus . y detritus r.es.ul-
tantes de la descamación .epitelial. · 

Se diagnosticó de cristitis crdnica y se le allministFa-· 
'ron lbs balsámicos y lavatorios de la vejiga . por: .medio 
de. inyecciones antisépticas. Se hizo uso de los .baños de 
asiento, con cuyo tratamiento se consiguió notable 
alivio. 

Un.i ndividuo que había pade.cido . frecuentes bleno­
rragias y en la _ !lC tua li dad presentaba u na, fistula u1·i­
naria completa, fraguada en la .porción membranosn de 

- Ja uretra-¡ cuyo orificio externo se ·abrfa en la región 
perinea.J, füé · tratado ppr el sondaje é inyecc"ioQes por la 
fistula con sustancias astri.ngentes y antisépticas. ,. 

Era un eilfüi:mo de vida licenciosa, y sintiéndose me·­
jorad_o se fugó d.Eda s.ala; 

Derf.nopatias.-Se . estudi.aro.n .dos casos de litpus 
· EÍ priméro presentaba i;nuclias el1eva:cione.s papilares: 

que terminaban formando ex(}receflcias verrugosas per­
. rlía~net'i tes; fué adjeüvado de lupws hipertrdjico,_y ventri­
jósameñte· tr&ta!clJ por el proceder de Vid!!!l y la -barra de 
:di.trato de platai combaHe·ndo la. anemia con. los prepa­
. rados ferrúg'inosos. 

El otr0 eBfermo tenia un litpus de forma serpiginosa · 
que ocnpl!:ba.'yl ala derecha .de la nariz. Pasó casi todo 

·el curso en nuestra sala y fué so·metido á un tratamiento 
, cuyJ>_Ja~.to_re p_l'inc,ip_a.Lera.n lo.s c.á.ustic_ol!,_ ' oltt~J.:ilé..udo.se 
positivos resultados, pues se logró que tan corrosiva 
.afección no se extendiera á las fo$as nasales .. 

Ap~.rato res_pjr'atorio.-Por circunstancias age_ ,. 
nas á su votui1tad,(,~~l9~p~ffll~;!le~iqyuatro días eu nues_ , 
tra sala un curiosísimo enfermo que, el dia de nuestra ,, 

-•9.J~,~JVfü~.ión, · p~e~e.tab.ac;<H,ajg¡ui¡~nte C~\.!l.fü10 ,c).tQiic~: y_11cía :, 
,'_~Ul.J!f>lo 1.~J.l··n!1.;ie~h~¿_so;¡t,eni.1Jo!i<L elfV!'\.AA¡;.s!l c,ii.,b~~~ ,pµr · 1 

-' CJiptJ1j).1J1J1~~J¡).¡a!fas,ip!\rOor(&e;iJ~i!!l11.:; .lJlS.Í.;J(!.g ~~PÍ1t:!!~-i ó,n; e.era i , 
· ésta penosa y anhelante, produciendo su inspir~g¡j,m ,yn ¡ ! 

-Ju~o~H!i-l!m~ W.!HlQtl~ ~§i~o,, _1E'¡;~e_~f.ºg¡ .ªrufd¡lªtjos~, rojos i ¡ 
., b,r,;r\lwit~s ~, y; r s1,1~~.I.(e§· ,Y 1; Il'H>v:1m\"~t9~ · r !l~ r e;lv,~p1óQ , Y¡• 

depresión de las alas de la narfa. Al propfo tieIJ;lpO · 
expePimentaba una to~ bastante seca, que le producia 
un dolor vivo, que el enfermo no · s~bía localizar COJ 

, precisión, aunql1.e lo refería á la laringe y por medio de 
la palpación se provocaba dicho dolor en el sitio corres­
p9ndie1üe á la divisió,u fticotó,m~~a 1\ d~ lQfi!: .br9nquJos. 
AcompQ.ñaba á la tos, rrierce.d á g_ran!l~s.·~~ftJ.e.r(l:os,,qq~W. 
enfermo-verificaba, una espectoraeión mucosa, dens!I,, d~ 
color amarillento y mezch1da con estrías sanguinolenta~. 
Por la p~lp11ciqn se notaba a~go de tumefacción laríngea. 
Por el . ex!lmen la-ringoscópico, se · encbn~ró la mucos11-
. que tapiza las cuerdas vocales conge§tionac;la y :ulcerad~; 

ta.l ~m~edia también. con la que revestía las amígdalas y 
camara posterior de la boca. 

,Por los anteced~ntes del enfermo, marcha de la af~c­
ción, etc., excluimos la idea de tumor y diagnps~ic~mos 
la afección de una laringo-traqueitis granulosa con 
ulceracio~es. . ., 

No hallamos indicaci_ón precisa del tratamiento ope~a- . 
torio y en los breves días que estuvo bajo nuestra direc­

_ció,n, empleamos los balsámico¡;¡, _ los · i:ebulsivos, las 
i'n'halaciones y las insuflacione3 ca~' sufrato alÚm{n'ico 
p_otásico y calomelanos. · 

El profeso1• clinico, °JJr. E. Olive?'. 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 

PrBDaración ao iabonos á baso .oo ·zint. 
por 1'1. c. 1'1icko. 

I 

Una série de investigaciones, eñ vista del deseo de 
. algunos médicos de poseer estos jabones para el trata­
·mie,ato de algunas enfermedades de la piel, han demos­
tr:a:~o á M. Micko, que no es posible obtener jabones de 
zinc que presenten una consistencia análoga á los .jabo­
ne~ de plomo. pu.es los productos obtenidos, ya procedan 
de grasas animales ó de vegetales, ofrecen una con.sis- . 
tencia dura y quebradiza, si bien es cierto,, qqe e~te' in­
conyeniente ha logrado evitarse· agreg:~.do al Jabón ya 
formando, cierta cantidad de grasa no s~_ponificada. 

He _1;qui los ensayos practicados por M. Micko . 

1. º . Saponificación directa de las ¡¡rasas. con el óxido 
de zinc. CHlentado el óxido 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 acción dP- las prepara­
d~mes cafoáreas de oxido de zinc sobre el aceite de oliva 

. y sé;;umo; reemplazando el agua censumida en " la eva­
poració'n, y tampoco ha obtenido satisfactorio résultad~, 
pues la disolución del óxido de zinc es incomp,leta. 
au? á las Vfintic~atro h~ras de 9alor. Se .. ~onsig~~ :~bte:.'.. . 
ner ima suponificación completa á las sie'te' ho- . ·-

: r~s, ~.g~;g-ando á la me~zcla, 1 á ;2¡ P?.r l~~ .~e. hi4,r!!tSJ_.,. ~ 
~"d.~ po~~.~a, más en e~te. caso, h~y que1 d!sn11.P,p1r ,'f.'ff>,fii::-· .-' 

crbnalmeute la ca~t1_dad. de óxido, de ~~~e 9~~ ,~~~~~: _ 
• im~~,~~~,~ á \u sa P~~ 1fi~a~~1.ón_!. r~s?.!t@p~o., p~~,,il'.~!~ 11.f~· 
- der un Jabón de cons1stenc1a empl,stica, ~1:1,~ifl~ "~r 

t'l jabór. de potasa form~do, el cual hay nee,stdad 'de. 

! -

-r .. 
• f ::i ~. 

' ' 
·-~· •. ¡ 
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eliminar, agregando una disolución muy caliente de 
sulfato de zinc para provocar una doble descomposfoión 
preci'pitándose el jabón de zinc foi'mndo ·como insoluble 
·en el agua. 

.,. 2. 0 Pratamiento en caliente de los ácidos grasos li-
01·es por el da;ido de zinc. Rápidamente se hace la com­
'lÍinación de los ácido~ grasos con el óxido de zinc, so- · 
0re to.do si .se calienta y se añade una pequeña cantidad 
de agua, dando como resultado un jabón, que si se ob­
tiene del ácido oléico comercial, ofrece los mismos ca­
:rácteres que el procedente dé la suponificación ·del acei­
-te de olivas, con la diferencia de ser poco blanco y ofre­
ce olor desagradable del ácido oléico. En este caso 100 
gramos de ácido son saturados por 14, 1 gramos de óxi­
do de zinc. Si el jabón de zinc procede de la saponifica­
ción de la estrarina comercial,-mezcla de ácido esteá­
rico y pulmítico,-ofrece color blanco, consistencia, só-

' lida y es fácilmente reducible á polvo fino. 

3. Precipitacidn de los jabones alcalinos po1· ~l sul­
fa to de zinc. Este pr·ocedimiento es el que produce me­
jores resultados en los laboratorios farmaceuticos. Para 
practicarle,_ se disuelve en ag·ua hirviente el jabón alca­
lino, á cuya d-isolución se añade otra caliente también 
de sulfato de zinc. Pronto tiene lugar la doble descom­
-pesíción, separándose el jabón de zinc como insoluble 
en el agua, constituyendo una masa espesa y g-risácea 
que después de fria se trata repetidad veces por ag·u~ 
caliente, para repasar los últimos vestigios de sulfato 
de zinc no descompuesto. Debe prefel'irse al cloruro de 

. zinc el sulfato, por que el primero, dá lugar á la forma­
ción de sales básicas de zinc imolubles en el agua y por 
consiguiente no separables por dichas lociones. 

El ag·ua interpues~a con que el jabón resulta, aconseja 
el autor eliminarla malaxando · el jabón y desecándolo 
despues en la estufa á un calor moderado. Una vez de­
secado el jabón de zinc presenta forma sólida, fácilmen­
te reducida á polvo y color grisaceo. Su contenido de 
zinc calentado en óxido, está representado por un 12.38 
por 100. Se altera difícilmente así es que puede mante­
nérsele mucho tiempo, se mezcla filcilmente con toda 
especie de resinas y grasas, resultando un producto 
trasparente y de consistencia emplástica, según las pro­
porciones en que se mezcle . 

Esta consistencia tiene la siguiente mezcla: 

Resina clammar. 
Lanolina. 
Jabón de zinc .. 

4 pa_rtes 
16 
80 

Como en la saponificación, pudiera quedar algún li­
gero esceso <te acidos grasos libres, M. Micko aconseja 
añadir un exceso de óxido de zinc representado por l 
'}lOr 100, con lo c•Jal se hace el jabón más estable. 

Lápices metl.kamentosos p:ira curar uterinas. 

_ Parece, que los lápice inedi~amentosos á base de idiol 
_ .con una cort~ cantidad de .sublimado, han dado exce-

le~tes resultados .á M. HTriguyen.· · 
. ~e, prepar~Íi estos' lápices, con arreglo á la siguiente 

fóriribl8: ·· 

Sublimado corrosivo. 
Ictiol. . · , 
Talco. 
Goma arábiga polvo. 
Glicerina. 
Agua . 

0,01 gramos , 
0,20 
0,65 
0,04 
0,05 
0,05 

1 gramo 

Como puede verse por las cantidades de los compo-­
- nentes, pueden obtenerse lápices de uno ó dos gramos 

de peso según su volúmen. 
El farmacéutico preparador de estos lápices M. Rous ~ 

sel, ha llegado después de nunierosos trabajos á obtener 
estos lápices con las condiciones fisicás necesarias de 
llasticidad para las curaciones uterinas, merced á la 
adicción del talco goma y glicerina. 

Empleados estos lápices durante dos meses en el hos­
pital de San Andrés, han producido magnifico efecto e1i 
las metritis de origen puerperal ó blenorragica, pues la 
acción antiséptica del sublimado vá ayudada por la del· 
ictiol, que produce ademas marcados efectos de descon­
gestión. 

Preparación del salicilato de eserina 

Para obtener este compuesto químico, se precipita 
por el carbonato de sosa en exceso una disolución de 
100 partes de sulfato de eserina en cantidad suficien­
te de agua. Se agita rápidamente por espacio de much0• 
tiempo, y se vá agregando agua y é.ter exento por c·om- ­
pleto de alcohol. El éter disuelve la eserina precipitada . 
por lo que es conveniente agotarla por sucesivo trata- -
mientas de eter. Reunidos l•lS so lutos etéreos, se les ·fU­
tra sobre un vaso que contenga 35;5 partes de ácido 
salicílico; el ácido salicílico formado se precipita,- se -le ­
recoge sobre un filtro y se le lava·con .el éter, desecán- -
dole despues á la temperatura ordinaria privándole de ' 
la acclón del aire y de la luz. 

El salicilato asi obtenido difiere algo del de el comer·- -­
cio en su forma. pues son más pequeños los cristales ·y 
es mayor el volúmen total de la masa; pero son idénti­
cas las prepacidades químicas. Su operación exige gran 
rapidez y preservar el producto de la acción de la luz · 
solar, pues operando asi se evita la formación de rube- -
serina que comunica á los cristales una coloración roja .. -
Si a pesar de todos los cuidados; los cristales se volvieren . 
rojos durante su desecación, hay necesidad de lavarlos " 
con alcohol para disolver la rubesesina formada y ésto . 
ocasiona como es natural pérdida de producto. 

P.C. 

PATOLOGIA Y TERAPÉUTICA 

Nueva perc~sión 

Merece reproducirse el siguiente artículo del doctor · 
Mejía, de Méjico, publicado en El Prog1·eso Médico, 
de la Habana, acerca de un nuevo procedimien"to de per­
cusión: 

l.• El procedimiento es bien sencillo. Dóblese la fa­
langina del indice izquierdo sobre lil- falange y consér-
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·vense rígidas le falanginay falangeta izquierdas forman­
do ángnlo recto c·on la primera. Este dedo indice iz­
quierdo, apoyado por su extremo sobre la región que 
debe explorarse, recibirá la percusión del indice dere­
·cho ó 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 á su articulación 
,con la falangina. Remé:iase de este mofo un tallo 
rígido, delgado, y cuyo punto de apoyo, siendo 
muy pequeño, determina la conce_ntración de la fuerza 
á ese solo punto, ganando los resultados en profundidad 
_por lo que pierden en extensión. 

Antes de apoyar el extremo d-el índice iquierdo, no es 
fácil ponerlo en ángulo recto ni con la rigid_ez indispen­
sable; rnás tan luego corno la extremidad unguial en 

-<:uentra apoyo, el dedo toma sin obS.táculo _la posic~ón 
requerida. Muy sencilla es la comprobación. 

2.º &Cuál es el carácter del ruido producido y su ra­
zón fisica'.2 

La percusión común produce ruidos perfectamente 
-conocidos rle todos los médicos, y nadie ignora los ca­
Tacteres de la percusión sobre el pulmón, sobre el vien­
tre, sobre el corazón, etc. La limitación precisa de cier­
tos órganos, como el c;:orazón parte superior del hígado, 
etcétera, es bien difícil por cierto hallándose su causa 
en)a esferoidad de los órganos y su extenso contacto 
con los inmediatos. Así el corazón, globuloso, cubierto 
por una hoja del pulmón izquierdo y por :otra del pul­
món derecho, modifica notablemente el rnido, desde el 
momente que se sale de la pequeñisime zona mate, ó zo- · 
na de contacto con la pared torácica. A proporcion .que 
se aleja uno de esta zona, percutieudoJpor el procedi­
miento común, . el ruido, se hace más y más pulmonar 

_y cuando se llega al sitio en que el pulmón ha adqui­
-rido más de tres centímetros de espesor, aun estando 
sobre el corazón, ya el sonido es francamente pulmonar. 
Pro:viene esto de que la percusión común no puede re­
gistrar modi.tlcación de medio ó consistencia mas allá 
de tres ó cuatro centímE)tros de profundidad á partir de 
la superficie del órgano. No pasa lo mismo con la per­
cusión vertical, .que reg'istra . alt~raciones ó mc1difica-

.ciones situadas al doble deprofundidad. 
Est~ circunstancia, perfectamente bien comprobada 

aun con los órganos· extraídos del cadáver, deja ya com­
,prender que el ruido obtenido con uno y otro iwocedi­
miento de percusión no es)g\lal. En efecto, la percu::<ión 
ver_tical da ruidos velados ó , limitados; da vibraciones 
.wás pequeñas, pero caracterí ,ticas á cada tipo de los 
llamados en la percusión común ruido timpánico, ruido 

·Claro, oscuro. mate y matidez absoluta. En Ja percusión 
-vertical podrhmos decir propiamente que no hay ruido 
>timpánico, porque éste se obtiene con ella claro, y a~í 

sucesivamente, el claro oscurece algo, el oscuro es 
mate y el mate da la matidez absoluta. 

La razón física del fenómeno se comprende fácilmente. 
· Colocado el dedo verticalmente, es muy pequeüa la su­
,perficie que alcanza. El golpe de la percusión se en­
. cuentra reforzado por el tallo rígido, y las vibraciones 
. no son ni pueden ser extensas. En cambio, hace rcso-
nal,' los órganos á mayor prófundidad, y asi vemos que, 

_percutiendo por este medio á algunos centímetros arriba 
' y adentro de la tetilla izquierda se obtiene sonido mate 
por el corazón, pero en puntos donde precisamente la 

_,_percusión común da, fuera de toda_ l'éplica,sonido claro 
"pulmonar. . - ·' · 

3.º ~En qué exploraciones halla su indicación preci· 
sa la pt!rcnsión vertical? 1 

De lo expue$tO anteriormente dedúcese bien. La per­
cusión vertical es el medio mejor para la rectifición del 
limite de algunos órganos. Recomiéndase, por ejemplo 
por todos los autores, que para buscar el limite superior 
del hígado, percutiendo de arriba á abajo, se señalan 
los puntos mates, y unidos por una linea horizontal no 
darán el limite real superior del hígado, sino que para 
obtener éste, debe subirse de uno á uno y medio centí­
metros. 

Con la percusión vertical, apli<?,~da -~l mismo caso 
puede asegurarse que donde empieza la matidez, allt 
está el limite real del hígado. Lo que decimos para est~ : 
órgano puede aplicarse á los otros, y de hecho. asi lo 
observamos. 

No menos importantes son los servicios que nos 
presta la investigación de núcleos de endurecimiento 
pu 1monar. Podría citar en apoyo innum_erables hechos, 
en algunos [de los cuales la autopsia lia 'demostrado la 
verdad del diagnóstico anatómico; pero no quiero ser 
más difuso y me limito solamente á referir el siguiente, 
que tiene su lado cómico. · · · ' · · · . 

Exploraba con mis afumnos, en el servicio de clínica, 
un enfermo en quien habíamos hallado. por la palpación · 
del tórax lÍacia tr~s y en lÓs vértices, · diférenGias inuy 
marcadas de vibración. El vértice derecho vibraba exa­
geradamente. Hice qne lo notaran uno á uno todos los 
alumnos. Luego, dirig·i.endome á uno de ellos, le pre­
gunté cómo creía que debie.ra hallarse el ruido por la 
percusión, y me contestó: Oscuro ó mate en el ivértice 
derecho y claro ó normal en el ivertice izquierdo. Aprobé 
y aplaudl. su contestación, disertando sobre la verdad 
que sentflbamol'. Mny creídos todos · de comprobarlo. 
percutió otro alumno por el procedimiento común, y, 
con gTan sorpre:·m de toda la concurrencia, el sonido 
que se obtuvo en ambos vértices fué igual ., Confieso que 
me sentí pronto desconcertado. y ya cavilaba diez mil 
explicaciones, cuando me ocurrió exigir al mismo 
alumno que hiciese la percusión vertical: su resultado 
fué satisfactorio en estremo: matidez .del vértice derecho 
sonido pulmonar en el vértice izquiedo. Lnego debía 
existir una placa de endurecimiento en el pulmón 
izquierdo arriba, que reforzaba de qn modo indudable 
las vibraciones de la voz; pero esta placa ó núcleo debía 
también t:'Star cubierta hacia atrás por una corteza de 
pulmóu sano. m reconocimiento de las regiónes sub-

- t:laviculares en nuestro enfermo confirmó lo que atrás 
· había revelado la . percusión vertical. Este enfermo sL 
guió sus diversos periodos en el Hospital, dejándonos 
a preciar el avance de la tuberculización, de preferencia 
en el pulmón derecho. 

Entre mis discípulos, trivial es ya este modo de percu­
ti1· y muy á menndo hemos podido cerciorarnos de sus 
ventajaR. Excito muy sinceramente á mis ilustrados 
compañeros á que lo empleen como coadyuvante de la 
percusión común, y seguro estoy de que, como yo, apre­
ciar~n su valor en el diagnóstico, así corno su ~impor·· 
taucia en la limitación de ciertos órganos . 

·~ ·¡ 
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· · ·· Tubereulo~is pulmonar 
· '-l~(!fJft}(t/Pilín-Beameti) 

, J ·. , , ,..-, -· . ' . . cr 
l.º Jnyecciones sub-'cutáneas cte 'aceite creosotado ó 

g·uay.a.é.oiaQ.o i · - ·' 
I • .¡.¡ ... 

,Creosota:.ó .gn.ayacol. 
, ikeeite d.e oiiv111esterili.zauo. 

. 1 gramo. 
,14, ... '-

M. 
Se inye'ctan 'de 5 &,-20 gr.amos cada dí.a. 
2:· ;·, Supéisitórios 'C't~tados. '· : · 

. 3.°· El ·vin'o creosohrito:.J& et-aceite de hígado de •ba-
lao-cre'ósotado~·,. ¡. ' r, ' ·'' • : · ·. ',, 

4.° Para las hemoptisis inyecciones hipodérmiCas de 
ergÓ't iná' 'cbn g·l\·~~riüii. y aguli:•(2 por I5 •(ct-e cada· é'Osá). 

· ; ' ~ · -, ' i ~ ' · · • ! r ·i ~ ' i ! 

Contra: -la.s quebrazas .de tas manos 
M.,,,¡ t"' ' en oi. . 

isit10C . 
A,ceite de olivas. 
hi y ifg-rege 

' ' i gramo. 
_1,50··- · 
2 

;Lan9lina. 45 · 
m. :P~~¡l nu-tar dos veces al día. 

Pomada contra el Lupu_s vul.gar 
, l ''Koltn 1 

Acido . sa licílico. 
.Creosot a 'Je \r~ga. 
Epidermia. 
m y h pomada. 

;Jiia·g't·amos 5 

g-ramos 10· 

Jarabe antiferino 
·¡ 

(Robert-Bell) 

faduro de plata. 
Fa.r. simple. . . 

0,05 gramos 
100,00 

m 
· Dósis: tres cucharadas al día. 

Piíldoras laxantes 
(Ja.nc1vay) . 

Estract: de belladona. 0,15. gramos 
« eje nuez vómica. o,15 

· Podofilino. . '. : 0,30 · 
Aloe siicotrino. 0,60 
m:y h . 12 píldoras: para tomar una cuando haya 

atricción. 
'J: 

a~ ' J • 

CRÓNICA 

Con cariñosa dedicatoria de sus Autores, hemos. reéi­
bido la especial obra titulada AJJuntes trofológicos en sus 
relar;iones 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 aoundosa, que viene á llenar 
una necesidad-sentida en Zootecnia. 

-~ -·- ._..._._. 
~~-:;.....;c.....::;:;;;_~_,__:;~~M-~.:._.. 

fü distinguido _ médico de ésta población y que,rido­
ami-gÓ nue~tro lJ. Benilo Abizanda, '-. ha Ja'necido"ef25. 
del ,pasado .mes, después de ~'ñ~-· tienosá y · Íftrga · eilf~r-
medad. 1 

- • - ' '~ - '"' \ •'"'-

! ~l presti8,'jp jµ~to qµe c~on .. ~oti';? ~e! ejerci~:~o d.e !a· 
profe&i.óri h"ai?íii p'c:l~ uirido eh 'las' 1llróv'i!i~lás "de :_zitili~d..: . 
za y- Huesy~: especialmente, fu'é et mo-tiV'o ' de ~ue .. l'ós ­
funer~les Jior el eternifcf'es~ansc(de sú' alma se' celebra'-· 
ron, se vié~an coi:icur~ídos ~or rltÍmerosá y féÍecta con- -

• t{ J • .¡_,!' '"'·! .• j . .;•.'.. ,. ~ · ~; .. l 6 ~ "":; 1 { 
currepcia. • . • , -

Recio.a s.uJamilja l¡L ~xpre~ión de nue~tro dolor. 
- t.; 1 ; ..... ... •..,. • ::.;..h L.• ..1. •· ,,IJ ..:· tl 111 !.n,.,. 

El cuaderno 13 de ·1a tan' solicita~a obra :I,'rataao de 
Medicitut tdé Charcot, Bri'ssa~d y •Boofchard se há. recibi­
tlo en éstai·~Admirristr.a:~i-00¡ . así Jeomo-eJ· 2•1 de- 7la ·P.er.a-
péutica 1f llat'macologia1 6ei E. So-u Her. , , " 

. !f , ,. - ·'. . ) 1 ¡ 

La epide mía cdléric~" q de ha devástado á me~i~ . ~u:.. 
ropa, se ha pres.entado ~ nuestras p.µert.l;ls • . ~átlase 'én 

· Marsella.y ~pesar de '
1

.ias coI?-P.apzas que nuésffos veci­
nos dan de su .bóhda,d,, es lo ll,aíural y ·previsor qúe' no 
\ , L J 1 1 • 1 ., , • • ;\.i .. ; , i 

. 1 ws creamos. · · . 
Por tener la s~gurid_ad de qu~ ha de ser impo~tado en 

Esp11;ña, ésto sin ser profot1;1 cualqu1era Jo pu ede aseglf-­
trar tratándose de J nuestrá -~ac~ó~1., y por ·:ser µúestra 
Ciudad por razón , de Hi,gie,ne, · rimy dispues~a:á qüe 
sie.nte su reales el Cólera ri19rbo, exéitaníós' er celo de 

} ' • ' \ l.'... ' ~ : • 
nuestra Corporacióñ ·:i;nupicip¡il y de _todos, J;>ara que 
,princi pie:n;io_s . á prepara.r:nos. 

Fijemos nuest¡:a n;¡ir~da en l_famqurgo. Havre Al­
;' tona y otl'as poblacicrnes,y qe~pués ~e rec~1rd11:r lo que 

fué Zaragoza en el verano d~ 1885. yeamos pi deb~mos-. 
hacer algo. · 

ESTADO SANIT-A'RIO DE ZARAGOZ.A. 
f 1 • , • ., "t. 

Altura barométrica máxima. · 
· Id. id. mínima. 
Temperatura· múxima. 

Id. mínima. 
Humedad relativa. media. 
Tensión' del vapor acuoso. 
Viento dominante . 
Lluvia total en mm. 

744,30 mm. 
739,0 mm. 

·19º3 
+3º.l 

70 
11,3 
s~. 
21'4 

Las enfermedades raiuantes en la quincena pasada refié­
rense mas á las que se localizan en el aparato r,espiratorio -
que á las que Jo baceu ·en .otr.os.. · . . 

Así se han observado, A!flfipdalitis sencillas, y dobles; 
Corizas; -Laringitis; Pleuritis¡ Pleiwo . neumonías; 
B1·onquitis y B1·onco neumonías. · 

No obstante continúan presentándose afecciones del tu­
vo digestivo siendo en. primer término la lJotinenter·ta ó 
fiebre tifoidea la dominante entre todas .ellas. . . 

Así es en efecto. Sin poder definir sea á forma epidémi­
ca, reina en nuestra población tal enfermedad, con caracter 
grave, sobre todo en la ·segunda infancia y edad adudta: 
habiéndose difundido por algunos pueblos de la p11oviricia 
con ocasión sin duda de la aglomeración de gentes .en las .. 
pasadas fiestas. · 
. La mortalidad por eso no es excesiva y prestan su cona 
teingente á ella, más las enfermedades de la caja to'rácic-
que las restantes. · · ; 

De más enfermedades infecciesa¡;¡, no tenemos noticia. 

Zaragoza.-Zacarias Rodríguez, 1'ipógrafo·-Coso1 61 
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SECCIÓN MÉDiCO-QUIRÚRGICA~ -

ABLACIÓN DEL ANTRAX 
por el profesor Riedel 

(Deutsclte medeéin. Wocltenscli1·ift, 1891, n.º 27, p. 845) 

El profesor Riedel afirma que el antrax es causa · 
de un considerable número de víctimas, lo cual 
consiste casi s(empre en la institución de un tra­
tamiento defectuoso. Comúnmente el antrax se 
desenvuelve con lentituJ á expensas de un fo­
rúnculo descuidado. En vez de sajar en cruz el 
centro del forúnculo se hacen aplicaciones de ca­
taplasmas, cuyo tratamiento conduce á menudo 
al resultado apetecido, ó sea al -reblandecimiento 
y á la eliminación del clavo. Otras veces, por el 
contrario, los emolientes tienen por único efecto 
favorecer la infección de las glándulas sebáceas 
circunvecinas, gracias al principio infeccioso del 
antrax. Un solo forúnculoso se multiplica, conser­
vando desde luego su carácter primitivo, esto es, 
el de una inflamación de las glándula~ sebáceas y 
de los folículos pilosos; el foco morboso, en este 
período, se halla constituído solamente por clavos 
forunculosos que penetran paralelamente en la 
profund.idad de los tejidos. Después, el tejido 
rcmprendido entre los clavos se infiltra y esta 

·infiltración no traspasa la zona forunculosa. ijasta 
aquí no , puede considerarse el foco morboso sino 
como una aglomeración de forúnculos.. . . 

El antrax alcánza ;más allá; la inflamación se 
extiende por el tejido conjuntivo cutáneo y subcu­
táneo, bajo la forma de tallos radiados con pro ... 
ducción de tejido de consistencia p,articular infil­
trado de corpúsculos de pus. Las fibras conjuntivas 

. y elásticas del tejidl.l subcutáneo llállanse separa­
das _por corpúsculos purulenlo~ en número, muy 
considerable~ Resulta un tumor plal)o, duro, cuya 
base que reposa sobre 'Ja ·aponeul·osis lnuscular, 

. es tres ó .cuatro veces m~s ancha que el vértice -
y se baila atravesada por los forúnculos primi- · 
tivos . En otros términos: la poroión ,de forúnculo 
accesible á la inspección directa es. tres ó cuatro 
veces menos voluminosa que la infiltración pro­
funda. Muchas veces el observador inexperto 
duda que bajo un anlrax de pequeña talla en 
apariencia, se oculte un foéo de infltración de 
15 á ~O centímetros de diámetro, mientras que 
su espesor, des.de la superficie basta la aponeuro­
sis muscular no pasa de uno y medio á dos cen­
tímetros. 

Si en este momento no se abre al pus una sa­
lida hacia la superficie, Ja inflamación se propaga 
desde fa base del foco de infltración al tejido sub­
cutáneo de su alrededor, bi1jo la forma de un. 
edema inflamatorio. Esta extensión se opera con 
una rapidez extraordinaria-y á menudo marca el · 
principio de una infección generalizada, acompa­
nándose de calofríos y fiebre intensa. 

Esta es la seña de que la barrera que separaba 
el foco morboso de las vías circulatorias ha desa­
parecido; los coccus que fabricaban ~1 veneno det 
an lrax penetran ahora con en lera libertad .en el 
resto del organismo. Se establece una infección . 
general que va á causar la muerte del individuo, . 
sin contar que al propio tiempo pueden formarse 
focos melastáticos, osteomielíticos y abcesos volu­
minosos, de los que el autor cita dos cu'riosos 
ejemplos. . 

Excusado es decir que hoy día la mayor parle 
~e los médicos y de los cirujanos, son en .cuanto 
al tratamiento del antr~~, partidarios de Ja inci­
sión precoz. Pero sucede á menudo, que no se da 
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á las incisiones la dime·nsión ·suiiicien~e·s. Sólo se 
incinde el cen-tto del forúnculo sin, ~travesar la 
base del foeo de infiltración profunda. Muchos 
cirujanos han ·recurrido á la~ incisio,~es múltipl~s, 
que atraviesan el foco de rnfiltrac10n en var10s 
puntos. La eliminación del clavo forunculoso tarda 
~n -efectuarse algunas veces dos -Y tres semanas. 
Adeni-as 'fa_' mQrtificación invade fácilmente partes 
de,piel ~ana, , Y. entonces queda una cicatriz . irre· · 
guiar ·de repugnante aspecto. -

'ro; .todas estas razones, ha tenido la idea el 
;doctor Riedel de recurrir á tina intervención rpás 
radical_,~ la extirpación d~l ªntra~·.º~~~a ~ue_rte, · 
ta materia pec<;inte se en~u.entra. ,ehmrnada ~e un 
solo golpe, y el foco de rnfilrac10n 9ue poma en 
pe·li<Tro la vida del paciente, es suslltuído po-r una 
úlce~a simple, sin gravedad alguna, comparable 
bajo el punto de vist~ ,del pronóstico, á _ I~ que d~­
ja la extirpación de un tumo~ su~cutanco_. _El 
pro9edimiento remita tanto mejor:~· se ·pone ~n 
práctica en el momento más aproximado al naci­
miento del antrax. He aquí la descripción concisa 
d~l acto operatorio: . . _ 

Lavaje cuidadoso ~el , campo op~ratono ~on 
jab9n, éte1; ó agu~ fen1?ada. Aneste~ia clorofor­
mica. Seo-un las d1mens10nes del antrax, se hace 
un~ _simPle incü.ión linear. 6 ~~a incisión crucial 
'CO_mpletada por pequeñas 1.nc1s10ne.s .transversales 
~ interesando la piel sana que cubre el foco de 
infiltrac\ón profunda, r~spetando, por cons~cuen­
cia, la parte superficia! ,e.~~rgen.te del ª?trax. 
Lueo-o se practica una rnc1s1on Circular u oval 
.que ºrodee la superficie del anlrax y que inl~rese 
tan sólo la piel sana. De esta ma~era se obtienen 
cuafro colgajos aislad~s que van de.l ce~lr? á la 
periferie, mientras se rnt!·oduc~ el b1slun has~a I~ 
profundidad del antrax JU~lo a la. aponeur~s1s o 
sea basta los límites de la 10filtrac1ón,. para llegar 
-á . cuya región es necesario prolongar ' las incisio­
nes cutáneas. 

Se mantienen, por medio de erinas, separados 
los colgajos dPI cenlro y de§prende el clavo forun­
~uloso de la aponeurosis subyacente_, lQ cual no 

·siempre se efectúa sin con~ide~able hemorragia ,' 
que por otra parle no debe 111qu1etar al o_~erador, 
pues si el enfermo se halla . acos~ado encuna _de 
una mesa fácilmente acce~1ble, de modo que un 
.a.yuda,nle pueda con facilidad comprimir lo,s vasos 
abiertos, la hematosis se hará siempre cqn fªcili­
<lad. En el caso contrario, se atraviesa en .cruz 
fa. aponeurosis con un~ ·aguja ~provista de , calg~t 
y líO'anse los vasos abiertos. Srn embargo, se evi­
taráº en cuan lo sea posible recurri_r á estas Hgadu­
ras por que el catgut queda en_ ~l fondo de la ul­
~era, y en virtud de la supuracwn que se establece 
no llega.aquél á reabsorberse 

Es -necesario"operar rápidamente y mantener la _ 
~om·pr~sión largo rato para realizar I~ hemostas~a. 
Una: vez extii:pado el antrax en totalidad, su~sis­
tirá una úlcera espantosa, tan sólo por sus ·dimen-

sionés. Se la lleoar4 provisíonalmente de 'g(l~a 
seca, se volveran los colgajos á su posición 

· nbrmal comprirhién~olbs fuertemente contra llis 
parles subyacéntés y se hará cesar Ja anestesia. 

· Al separar los 1tápones 'no es extraño ver ~cohibida 
la ·hemorragia , Llénase en seguida _la úlcera con 

-gasa ~yodofórmica y se aplica la cura clásica. Si la 
operación se hace por Ja mañana, por regla geñe­
'ral, la temperatura desde la tarde vueJve --á su 
1iivel oraiharió y él enfermo 'pasa buena l ndche. 

_ A.J día siguiente al renovarse la cura, presenfaJa 
úlcera un aspe.e to normal. Para separar . ~on Jtl.9i.-
JidªdJQs1ªpone~_d_e_ga~ ~e i!Jlpr~gnan de agJJa 
fenicada tibia, y no se renuevan dejando tan .só.lo 
aplicados lós colgajos en su posici«Jn normal. El 
~ifrHicio central :--áségúra e l ;-tfüjo ·de -1a·-secrecion 
'morbosa, y si no se .ha_ dejado en el fondo de la 
úlcera ningún t,rozo de catgut, la cicatrización se 

·efectúa cun suma rapidez. . 
En suma, el · procedimiento de la extirpación 

total del an Crax, que para ponerse en práctica 
exige muéha desfreza operatoria, ofrece, según 
Riedel, las siguientes ventajas . 

1. ª En el es.pacio de media hora transforma 
un· foco inflamatorio peligroso en una pérdida de 
substancia absolutamente inofensiva que sólo 
interesa la piel y el tejido conjuntivo subcutáneo. 

2. ª Se detiene fl,1 la vez la extensión, progresiva 
del proceso local y la infeeción generalizada. 

3. ª La pérdida del tejido cutáneo sano se re­
duce á su mín,imun, y por consecuencia, la cura· 
ción se obtiene con una rapidéz relativamente 

1 grande y con un bueua ciéatrizáción. 
Traducción del Dr. 'p. Sereliana: 

(Independencia médica). 

FACULTAD DE 'MEDICINA DE ZARAGOZA. 

CLINICA DE ·nPERACIONES 
Catedrático . •.... D. FRANcrsco ARPAL. 
P1·ofesm· clinico . ... D. ANGEL GoMEZ DE CARRASCON..: 

l
D. MARIANO ECHAUZ. 

. · D~ ' ANTONIO SoLA. ' 
Alumnos internos. ·. D FABRICIANO BÉNAVIDEs. 

D. JoAQUIN GASCÓN. 

I 

Comprende esta Clínica dos salas: una para hombres 
y otra destinada á mujeres; cada una dispone de ocho 
camas. 

Á pr'imera vrsta parece exiguo este nümeao, habidos 
los fines pro'pio-s de ·-esta enseñanza, y no lo es; · porque, . 
en pfímer lagar,' se renuevan los enfermos con tal (re.:"',_ 
cuencia, qne conshtiiyerí ~fin de cútso ca!ntídad ·niuy 
suficie'nte al objeto que esta e'.nseñaiiza persigue; y en 
.segundo.lugar, como además de ésta Clfoica s.e .op~ra -en , · 
la quirúrgica y en las salas de cirugía del Hospital civil. 
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PJjl<;;i¡<(P,J: unir Jtl...,Í~¡I¡I.l ~ ~- P,~r~i~H 1 ;p~r. .d!P.t. .. ~. r;Hes ~J?rr~~~~~~' Se diagnosticó de''artritis. granulosa rle la articuhdón 

d - u d del cÓdÓ Ízqúierifo. · · · • " · '< f. "lfl' fl " · ' '~ COfü lJ? , Sl tf~ ,. s9.~.r,e. :rr,e~~npj!\r. 1 ~ 0~1 )~N,\l!tR~,:rp p.J qs 7i ~e~~· 1 · 1,1 ,, , •
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.,,,, n · 
ll~J.\t¡e, u 9a.,B1iSJPl\ .qpe~,aS~ ~.~ l , c~~J!,rp~b~~1~q1~, si ,~1!~1P-~~· . El 't1•átamie?ito, en los primeros días, coneistió .en la 
eJ1 ~MB)~}}P. L<!¡:i. ~at,1 11: c~s_9 11• ~~q9¡ r,1~1~1~1?¡ a~1 p~~ci.~.s.~~9;. tintura dé rodó' al exterfor 'Y el'p!·o¿etÜinieiit~ · de·Ífüliet 
t~l ~Mlwct,i¡va,,~e . ~U¡ Wª8~f¡~~ f~~,\ll~~~ . sin resultll'.dd beheficioso. A poco tieirl,Pb ' de ljbgresar en' 
Pt; ¡e~t~.,r:µq~R 1 sr, coIRRf~P~fü. y, lp, 9,e,m10N;~~r~? .11a,~ ~1s- , la Clfniéa se practicó lcl ?'eseccióíi; del ·codo; siií 'ocúrrir 

ts5iM : * _ co_9Ji~1wc!~~ c~~~c~a_q~~l di¡rio , pr~.cm~1ip~n;e, ; accid'eh·te 'inihédiáfo ~ni consecutivo. 1En · el ·período dé' 
P.t.°il',,(\~ . Qt}.mei:o qer, OPf;.H'1º~ · 9..'J.ie ,en tf~~a cli~,1cA hubo,' re'paracion de la '1esion quirúrgica, se presentó' anginli 
tanto ~orno PPL l~,ind9l ,e d~ los c~a.~p~ -q.u~J en .e\I~ ~e . .p~~- fiem1:mosa efeC-Ío sin duda del enfriamiento 'propio de utl 
s~n.~a50.~ . fué es~e curs,o verd~d1~f~q\e1¡l,t~ fru19~~9so! para rápido éambio 'de temperatura, y falleció este niño ti 
la e,J?¡se.~an,z.a . Q,P,yraJ?r.i ~ . . . . his pÚcas horas de comenzada la enfermedad intercu-

E;~ el orden e,~pOSI ~~1VO ~e 1 11,~ l~)~.~qr1~S ~eµip~ Vf!iS
1
Cm- rren te, . . . " "r . 

dJ~q P.,e ~a a~rup.áqión .metó,~,ip~ , tóg~~fá~~.~ 9. Íl~~'?.li'?.9i; Cayo Gracia natural de G urrea de Gallego, de si-ete 
c.~ •• 4p, '?~ , ca~o$1 ~~ir;iico ~ PqF r~,~~p te~1~éqt~.ipf ate 9~~~ª· años, entró en la clínica er 22 de Octn bre. 1 El padecfi• 
~9,l\~1¡P,r~~ .~'~f:le 9..4~ ta~ o~~f~, ~~ pl;lsr n;e ' np-urosa,~~~,te rriiehto, iniciado hll!cía cuatro liños, cons'is-Ha en di:tlcwt-' 
e~ ll~~ qli~icas {~~!1etral~~· m~~~,~~ .9 qP-\~~r'?\cp ' p~~c¡. ue tad de

1 

orinar, tenesmo 'vexical con dolor mayor al ter.: 
tign~w ~u. obj;ei9 ¡>ri ¡:p o ,~di~l ~.1:1 el."dia~p~ó~ticq como far~ minar la mi'cción. Recon ocido se comprobó l'a existencia 
q~"l,a, ter~pé~tt~~, Y. es m.y,<\ .i~ ~e aq,u,~pa ad,quisi.9i(>n de mi cálcido de la vejiga de tamaño de una nuez; y et 
s!s1~~Wáti,ca y crftic~, ~e l.os

1 
~ l.~V1e!1~ºs ~~nt9 q;¡atológ;1~0~: análisis de la orina hacia presumir estuviera compuesto; 

~~~,º ~a e~se~wz~ o,p~;ratpri1a ,, di,rj~id~ pl'.\!1cipa!l0¡1i n.te_ , de ú'ratos. · · ·
1 

• ; 

á conocer el manual operatorio propio de cada caso, el Practicada la talla :pá inea't lateralizada, prévia clo .... 
p~q ,Y el co.qt~~ . ~.e cada ~.ro~t~irp~~:µt~ y sus difer~ntes ' roformización, sin complicación alguna term(nó la ci-
v:_~~~ ·~e eje_cu~i,ón, no exige cop. i~.ual Jm.,peri;Q agu~\\a catriz, consig.ui~ndo la cu-ración cor.ti,Pleta .en r,!ie!l-,y~ seis 

. ug·rupación, porque , aunque nunca pueda el opte~adpr dias. ' . -~ ~ 
py1e~ci,ndir dE:.1. 4ia~n,9stiq,o , a~ ~n , y al c~.bo eleipento Benito Gomez, n11tti l!'IÜ -de ·F uentes .de Magañi¡, de· ~8. 
e.s.~n.cial l_\e la. de,termin1'cióp opera to.ria , p¡irla. los efectos años, soltero;-eí ú r ó el 2i de Novie{Ilbre; su es!adG ~~.ne--
}lt~p.fos dr l~ aq-ruP\1.ción s!ste~~tica á 9. qe alud~mos, r~l era regular, pero de . .r;nacrado, efecto sin duda de la, 
siempre h abi·á en9~me difer~ncia ~ntre ~o qqé_ fµn,q~\ri:i,en - duración del padecimiento, que e~a una étropatia tu~~ 
~a,\~e,nte tiene~ de sintéticas. en su misión didá\!tlca , be1·culosa ·de Ía articulación radfo.'..cúbÍto-carpiana de- . 
l~s Clinicas m,é9,ica y quir*1;g lca. , 4~rigidas siempre~ recha. · ' 
coµ~tuir cuadros d e conju~to, y e~ aspecto analítico Después de algunos dias de .estancia en la sala se. 
qu~ ,á la crítica operatoria da el hecho de discurir siem- praticó la wm:pittaéión del antebrazo por el terci¿ "mediÜ. 
pr~ acer~a de un solo· problem, , 9-e la operación en sí y inférior, y sin contratiempo alguno salió curado de 'la 
dr~l p4ocedimiepto apropiado :p,ara cada· caso particular. Clínica el 11 de Febrero. · ' ' 

Consecuentes con estos miSII\OS fundamentos, conden- Rafa.el ' c élma, natural de Zaragoza, de veintitres 
samos toda nuestra atención, en cada historia, en 'el años, ~asado, de ofici'o carpint~ro, entró el 2q de Febre.-
abi~'oper~t9ri<;> com'o fin esepcial de nuestr.a en:;;eñan~a. ro. Según referencia , hacia ocho me¡;es que se iµi 'Gi/J el 
s¡.q p~1rarnos á coqsig:nar, con la minucios.idad que otras pa~ecimiento pof un pequeño tuµior. en la part~ Ínfer~qt' 
clinicas exigen, el detall.~ histori~l del padecimiepto en y externa del brazo derecho; tumor que se abnó dandQ 
CJld.ª ente.rmo; salvo7 ·es cla¡;p, 19 que necesite ~acerse pus y quedan~o nn trayecto fistuloso con rigi{jez en"1a· 
srl>e.r en cada ca¡;o oom9 justificació:p. de~ acto operato- articulaci gn in.r;nediata del codo. 
rw~ y 19 qqe obli&·ue á decir la impo.rt~ncia escepcional RecoL,ocido. á su ingreso en la·Clínicp, se comprpb4¡ 
ele ,a~gunos . ~asps. la existenc;a de c_a1·ies del ltúmero

1
, p,ara cu.ya curac¡pq 

IJNi que lament¡i.r e.n es~a labor la ªIJSr ncü;1. de casos se prac,ticó la escav,ación del ltueso, saU.end9 curado el 5 
ag,~~os, p_ero confiamos qu ~ , ep un porveQir acaso pró- de Abril del mi~mg año. 
XiJt.19.' , qued~~án ~alvadªs las dificult.ades ~~ ord~n a,d- · El 22 de Noviembre ingresó Jaime Pascual, de d,\e?! 
l!ljlj\~~r¡itiv9 q.u.e hasta hoy imyi~ieron el in.gr~so de es.- y ocho años, natural de Molinos, .pro.vincia de Teruel; 
t~ µtpisip:ia clase d~ enfermos.. d,e est,ado soltero, agricultor, de salud habitua~ bHei;ia 

II y sin ant~.ced¡:mtes patológicos personales n~ h,eredit!l'-
Bistorias .clínicas rios. Temperamento y constituc,ión hallábanse modi:(i~ 

Hombres 

1 

~~lfip ;BarceJpn_a, de once años, na~u~~~ .de ;sarcelon~;. 
ip~ff;)SÓ el 18,de S~ptiembre. Si! ~s~,ado ,gepe~al er.!1 pu,e-

cap.os por el paqecimiento que h~ce t!e1!1Pº le aquejaqa. 
Su e.nferm,edad act9al d\}~~aba del mes .de ~g:osto q~l ~pq. 
anter.~or y ;t:efiere que! al despertJlr.pqr l~ IQ~ñ:ai¡ia u,n d/ a , 
se sintió m;uy molestado c.on fuer.tes dolqres en el br,az.o ---~ 

1 • . • ~ r \. • ¡. J, 1 1 , 1. , 



1310 REVISTA ~f~l>J~O-F'ARMACEUTICA DI!. ARAGON, 

derecho, dolores que aumentaban con el movimiento de 
~quéi, que apareció á la vez visiblemente abultado, 
.,.rranscurrieron varios días con más ó menos dolores, 
~onsultó al proferor .del pueblo que .le prescribió la. apli­
cación de ocho s·anguijuelas ·y cataplasmas emolientes, 
~oµ J.o que consiguió ligero alivio; pero aumentad.a la 
inflamación le ,aplicar.oil en el codo doce sanguijuelas 

··.sin positivo resultado. A los pocos dias se formó Ún abs-. 
a 'so en. la parte.anterior y media del brazo, el ~ual. se 
:abrió expontáneamente,, quedando como perm.anente Ún .. 
trayeoto fistuloso. Después de consultados varios profe-

. ·sores 'y · planteados diversos tratamientos sin conseguir 
:resultado aJguno, solicitó el ingreso en nuestra Clínica. . . 

En la primera visita encontramos al enfermo con fie-
il;ire alta demacrado, decolorado, abatido, inapetente y 
~ompletamente edematosa toda la extremidad superior 
-derecha, sumamente densos los tejidos del brazo y <los 
traye(ltos fistulosos en la parte anterior interna y média 
qel bra;rn. Introducido un e:;;tilete en dichos trayectos, 
por donde salía abundante pus pestilente, comproba­
mos la existencia de secuestros y todos los.signoi< de la 
·osteo-1nielitis crónica, que se extendía á lo largo de to­
d,o el húmero y por lo tanto era un proceso inflamatorio 
óseo, crónico y difuso. En el mes de Enero se hizo la re­
sección parcial del hueso enfermo, separando gran par­
te de la diáfesis del húmero; p('!rO ni esta operación, ni 
la medicación farmacológica, proporciqnaron result11do 
positivo; continuaron los síntomas de difusión . osteo­
mielitica, ¡;e formaron carnes fungosas y edematosas en 
l a herida; los dolores persistían y originaban insomnio 
la fiebre cont.inuaba y la depaupern.ción gradual ame­
nazaba al organismo entero. 

Incl!t'.l ·la decolación ltumernl, como opm-ación nece­
·saria para defenucr la vida, fué aceptada sin resistencia 
a lguna ,por el enfermo y lfü ·::';lmi.!-ia . 

- Con todas las precauCiones antisépticas posibles en 
~ste hospital y anestesiado el paciente, procedimos á 
practicar la ·operación el l.º del mes de Marzo. El proce­
dimiento opel·atorio fné el de Larrey con la modifica­
ción de Vernuil, sin que ocurriera accidente digno de 
mención, con<'iguiendo terminar la maniobra con rapL 
dez, C)n perfecta regularidad y perdhmdo muy poca 
sángre e.l pc1ciente, . merced á la destreza y habilidad 
del alumno interno Sr. Ech1;1úz. que hizo.la compresióñ 
-de la arteria ántes de e,j ecutar el tercer tiempo de la 
·.operación. Ligadas lais arterias, principalmente la axi­
lar; con cordonete de seda anti sé ;:itica: conseguida la 
perfecta hemostasia y limpie_z~ - de la herida, procedi­
mos á establece1· el desagifi; :colocando- tres tubos de 
goma, uno en la herida resultante de la operación .y los. 
otros en dos trayecto:; fistulosos axilareH, formados an­
tes por ia abertura de· abscesos perióseos. Suturada la 
~1erida y aplicado el apósito listeriano, fué trasladndo 
el enfermo á su cama, consiguiendo una reaccilrn favo­
r able; á las dos horas se contaban 100 pulsaciones por · 

-minuto· y marcaba el termómetro 37'8º, llegando á 38º á . 
las siete de la ta'rde. 

~ Conocíamos el est1Jdiu deLDr. Tiffany, de los Estados 
Unidos, a:cerca de la decolación del húmero, , en el cual 
récuérda qne el accidente más free u en te y grave ·es la 
hemorragia secuhdaria, y nunque habíamos tenido la 
precaución de ligar la arteria axilar dü:;ecándola y apli­
-eando la ligadura lo más léjos posible de la· herida, · es-
1tilbleei-mos una rigorosa vigilancia para combatir pron~ 

to la temida hemorragia secundaria. Felizmente nin- · 
gún accidente consecutivo se presentó; levantado el' 
apósito al tercer día, sin que la cifrs térmica excediera 
de 38º, hallamos casi co.mpletamente cicatrizada la he­
r-ida, quedando abiertas las part~s que daban paso á los 
tubos de desagüe. El .proceso de reparación term(nó de 
un modo regular al mes de pr.acticadá. la decolación. El" 
estado general mejoró notablemente desde el mqmerito ·. 
de. la oper.ación·, están do grueso 'el. paciente' al ' darle ·de 
alia. · : , 

El exámen del húmero confirmó la exi~te~cia de la 
·osteomielitis diag'nostic'ada. Al despedirse el paciente de­
nosotros, entregó una fotografía hecha por nuestra in­
dicación para ver el resultado de la operación' y repro- · 
<lucirla en el 'periódico la REVISTA MEmco-FARMACEUTI- ' 
cA DE AnAGÓN. El niuñón resultó perfectamente regular;' 
con abundantes tejidos, sensibilidad normal en toda su 
~xtensión y absolutamente indolente; la cicatriz resultó 
lineal, situada en la parte anterior y media y separada 
por consiguiente, de toda presión y roce habitual. 

Tan perfecto y definitivo resultádo, no tanto · fué de­
~ido, en nuestro concepto, á la buena· elección del pro­
cedimiento y á la maniobra operatoria, como á 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 eeis afias, 
soltero, estudiante; ingresó el 3 de Febrero. Aunque 
algo demarcado, su estado general era bueno. Sin ante­
cedentes bastantes para juzgar el padeéí~iento, éste sin 
embargo se reveló con suficiente claridad por la obser- ; 
vación directa; consistía en' dos fistulas ?'ectales com.­
pletas. 

Prcticada la operación ' por el procedimiento de De­
sault, salió casi curado, concediéndosele el alta á su pro-
pia instancia. · 

Bernardo Serrano, natural de Morés, pl'ovincia de Za­
ragoza, de 65 años, casado; ingresó en la Clínica el 7 de 
Marzo. Estad.o genel'al bueno. Padecía un epitelioma del 
laliio infe1·i01·, sin síntomas de difusión. . 

, Practicada la extirpacióri· de todo el labi.o, se hizo in­
mediatamente la keilo plastia por colgajos laterales. 
En el periodo de cicatrización y por intemperancias de 
paciente, se complicó la herid1t con erisipela grave que 
se comb:1tió con fortuna, , consiguiendo li:L curación 
cbmpleta y dándole de alta el 2 de Abril con el labio 
perfectamente restaurado· 

Martiu Serres y Gascón, de setenta y cuatro af1os, 
viudo; natural de Fórnoles, residente en Zaragoza y te­
niendo p'.)r oficio la custioda de dementes, entró en 
esta Clínica de operaciones el 18 de Octubre. 

Antecedentes liereditarios. -Ignora el enfermo si su 
padre padeció alguna dihtesis y cuál fué la causa de su 
muerte. Ignora también de qué murió su madre y tJ.o 
da respecto á e:> ta antecedente digno de mención, afir- · 
ma, en cuanb á sus dos hermanos, que no padecieron 
enfermedad alguna hereditaria, falleciendo á la edad 
de 74 y 77 años, sin poder precisar la causa de su m:ue·r­
te; sus hijos viven en buen estado de sálud, no habién-' 
dosele muerto más que uno á la edad .de tres años y de 
viruela. . 

. Antecedentes personales.-Ningún accidente escro­
fuloso en la infancia; sarampión á los cuatro. años; 
viruela á los ocho. Confiesa el enfermo haber fumado de 
u\1 modo extraordinariamente abusivo, dato digno ·de 
tenerse en cuenta como ftnica causa que encontramos · 
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en· sus antecedentes para explicar la formación de . la 
neoplasia. Desde que padecí~ la viruela .co(Jtinuó bien, 
yendo al servicio militar, donde pad_eció un bubón, que 
dice cicatrizó sin maaifestaciones ulteriores ni .. haber 
v~elto a sentir manifestación'alguna sÍfi'titica0.: Después 
n9 padeció ninguna otra enfermedad, hasta los . sesenta 
y nueve año:;; que ·sQfrió u·uas intermitentes. de las cua- . 
leseuró bien sin ninguna complicación. . 

. . }lespecio á la enfermedad a~tual~ nos '. ~rop'orciona el . 
paCientP los datos siguientes: en el1mes de:Abrildtd888 
apercibió un pequeño abultamiento e.u el labio inferior 

.que se hizo cioloro:;o y se acompañab~ <le ligera tu me.;. 
facción; en vista de lo cual dice que consultó con un . 
médico, que le recetó unciones con coldcream sin obte­
ner ningún resultado favorable; el tumor iba aumen­
tando de volumen y. haciéndqse más doloroso; asL dice 
el enfermo que continuó hasta el mes de Febrero del 
afio siguiente, en cuya época se le presento, en la parte 
externa del labio, una pequeña úlcera que cauterizada 
por el nitrato dé plata .cicatrizó, pero apareció ·simul­
táneamente otra contigua· á la ,primera, en vista de lo 
cual y de que el tumor se presentaba mas abultado y 
niás doloroso,. decidió pasar a ·esta clínica de operaciones ) 
el 18 de Octubre. 

Estado. actual.-.Enfermo de complexión robusta, 
temperamento sanguíneo; sin idiosincrasia conocida. 
En el aparato circulatorio síntomas de endoarteritis 
generaliiada; no existía fiebre. i_En el aparato respira­
torio no pudimos notar U3da anormal. En el aparato di-

,gestivo se verificaban las funciones con regularidad y 
únicaménte existía dificultad de la masticación por la 
torpeza en los movimientos del labio inferior y por el 
dolor I>roducido al •:ontacto de los alimentos. 

Pasando al exam~n de la alteracióq_I ocal observamos: 
un tumor del tamaño de una nuez pequeña, que debió 
tener origen en 'la ·capa mucosa, pero entonces invadía 
todos los planos de la regiÓn; este tumo~ era· doloroso y 
el dolor se exacerbaba por Ja presión; ~staba ulcerado en 
su' pnrte externa y la úlcera producía-exudacci~m sanio­

;Sa-fétida; se not.aba también infiltración alrededor · del 
.tumor, t1i bien no pudimos notar infartos .ganglionares. 

(Se Continuará). 

SEOCIÓN FARMACÉUTICA 

:NOTA SOBRE LOS NUEVOS REMEDIOS(!> 
por 1'1. Adrian 

Desde hace algunos anos, la Farmacia ha sido 
invadida por una multitud de productos; cuyos 

'nombres mas ó menos pretenciosos, casi invaria­
blemente · terminando en ina son la desesperación 
de "los medicos y farmacéuticos . ·Gracias ·á los 
progresos que cada día se alcanzan en el estudio 
de la química orgánica y la habilidad cada vez 

. rna,yor con q•ie se man~jan las moléculas, los áto­
--tnos y radicales, la lista ya de suyo mu.y larga, 
de medicamentos nuevos, amenaza acrecentarse· 
aún en .proporciones más considerables. 

De la Fa1·m11cia Espaflola . 

En la esperanza de ser útil á mis comprofe~o­
res, que bailan en este ;caso multitud de dificul­

. tades, he reunido en un folleto, que puede cortar.­

. se en ·forma· ~é etiqueta, los . nom~res ,,de l~s m~r, 
d-icamentos nuevos; indicando sus propied~~~~.1 
físic~s, qu{mica~, terapé~ticas, dosis, etc . . , . 
. .Por de~gracia ·' solo ·he podido dar . sobr~ cada 
uno de. aquellos cuerpos . indicaciones mu:y conci-

. sas; ,asi ·qu·e .preo interesante volverme á QCUpar · 
con más estensión de los citados productos, ·dete­
niéndome principalmente sobre aquellos .que han 
alcanzado cierta importancia y qüe se emplean ya 
como cosa corriente. · 

. Para esclare·cer este estudio, be discurrido 
agrupar ciertos medicamentos segun sus propie­
dades terapéuticas; los he .dividido en siete gru­
p-os principales, á los que más 6 menos directa-. 

· mente pueden referirse todos los que hemos de pa­
sar revista: 

1 Antitérmicos, Analgész'cos, á los qne unire­
mos los Antirreumáticos, Antineurálgicos y Febrl­
fugos. 

ll Anestésicos, Hipnóticos, Narcóticos~ 
Ill Antisépticos, Desinfectantes. 
IV Diuréticos, Diaforéticos . 
V Eméticos, Purgantes. 
VI Cardiacos, Antiasrnáti'cos. 
Vil Modificador de las secreciones, A11ttisudo­

rificos, A ntilzemorrágicos. 

. 1.-A ntitdrmicos, Analgésicos, A ntirreurná'tt'cos, 
Antineurálgicos, Febrlfugos. . ': . 
A cido cresotinico, cresotinato de sosa 

·~CH~ 
C6 83 OH 

• C02H 
Desde 1870 se ve·nia ensayando como· febrífu­

go y antipirético el cresott'nato de sosa, pero ' l'a 
falta constante de buenos re.3últados desde el pri'n·­
cipio, ltizo se abandonase rápidamente este pro­
ducto . Mas larde expe,rimento8 emprendidos 4fl.Or 
Demme demostraron que el ácido paracresotimco 

· era el que posda solo propiedades terapeutic,as; 
los áciclos ortho y meta eran absolutamente · inac­
tivos. Se dedujo que los ensayos realizados . en 
18'7 O habían sido hechos con una mezcla de los 
tr:es cresotinalos lo cual explicaba los malos resul­
tados obtenidos. Se emplea solo actualmente el 
ParaCl'esotinato de sosa, que parece obrar de mo­
do conveniente y principalmente en el catarro gas­
tro-intestinal agudo de los niños. A la dosis de ñ.O . 
centígramos á un gramo repetido dos o tres veces 
con una hora de intérvalo, prnduce un descenso 
sensib.le de l.a temperatura dos ó tres horas des.:. 
pués de su administración. No · produce acción 
enojosa sobre el organismo; su eliminación se ve-· 
rifica por· la orina, y puede descubrírsele en eJla 
mediante el percloruro de hierro (coloración viole~ 
ta). La reacción se verifica próxin)arnente á los 

. . ' 

. ; 
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Acido salicílic0> Y;' i;l~Sf P~:l'.~Y.~~~s . 
._,,· ~\ijfl . 

C~.Ri,. , c·o·u 
J,.., \• . .Jvl.t .. 21fl . 

El ácido salicílico y sus dcri \tados son en su 
mayo~ parte antisépácos pode.rosos, p~ro poseen 
igfütlme1rite propiedadesr (J;n_tipiréüc'as y· (tn'tirreumá­
tteas, que permiten clasificarlos ind·i'fere'rHe-mehte 
en uno ú otro grupo. 

En una nota precedente hemos estudiado ya 
estos productos; no insistiré sobre ellos. Sin em­
bargo se ha propµ,~slo últimamente com<, antirreu­
m4tjco un nueve acrivádo del ácido salicílico, el 
Sqlo/f!r'º· so~re el -cd~l eqtie~do útil decir algunas 
:e_~,11(,l~ras. · ' 

El~ sa\Qf~.JlQJ, · .4,.cetal -paramid·o salol 

e H ~NH. CO CHa 
,o: 4· '~QCO· C0H4 O~. 

Se, pr,ep&ra h.aci~n~o reaccjonar eJ oxiclor,µro 
dfüfósforo,so,bre un.si me.zcla en parles iguales de 
á.eido salicílico y paranilro fenol, reduciendo el 
éter formado para tran~formar el grupo NÓ2 y 
N:H2 y. aeetiJan,do fin~lment~ el para amiuo salol. 

El cuerp.o forma.do de este. mod{) se del\compo,(,\e 
en,el intestino, _pero no en el estómago, á la ma­
n.e.ta quti el salol en ácido salicílico y acelil para 
a:uúdp fen;0J,;. para . qu_e es.La descomposición sea 
c.o;ppleta es necesario no pasar de la dosis de 4-3 
gramos. El salofe1;10 es menos tóxico que el salo.l, 
lQ~qtJe unjd_o á la falta absolul~ de olor, par:ece . 
debe concedér~~l.e. 11:1 .preferencia; sin embargo n.p 
es Qon9cid.o au.11 po¡ bastante tiempo para pod~f 
fij,ar. .e] POf}\e;llill! q¡ne .Je .está reserv-ado. . . 

,Ef salofeQ·O se presenta bajo la forma de pe-

i•"t' IQ 'il 0 

, quéñas laminillas 11"ncolot.qs, inodpra&1 ¿, __ in&ipidaB;_i 
solubles 1eriJétef :y ateahol·; un, poco, ~n .. ·agoo.c~ .. · 

· tiente. nh1ydpO"c6 ·en~ lá fFiu; en:sóltrción:·atoo'bóf.hrlf . 
sé é~lbra1 ét(Víbl~la Fpóri"el! ~f)érer~rtiro _debt~~e·ri®} 

'. tqs __ · a1~~JifJf d~sd1ofif!lif' 1 éH::-~~r~ó ··~_iincu~cr.:Y~. 
acétil · n·arl9 am1do .fénot" 1lS que exn11& su¿tl'es'cb1Jf-. l 

. p6
1síé'iÓfi1 eR ·eff~tilé"sUíi'ó¡ "&·te<Nrt~ '·lq'.Qé~,-e' 't J"u~ Y 

1 l , · . ufü ')r·l).n o h1 ··~rrnocfluw ro 1, -t ,; ·rJ~M;, 
1 gi\iS HP.~ ,_q,o ., ~Jgr~~1D~f}g9f sq . ~~. .-1 t 1 . • , . 

Q.~%1§ íf rn á, ~,, g{ilP!R~r PJ.llt rl'.~l~ r CJfü}/h .,~JllHf,.,qy,;; 
ll)ª~J,~,Q¡.¡ 

,, Analóg-eno ú orthoxtetilo anamonoac'e .... 
, r·r t', r t"11'a·' ' fi d' ,,. if•1'' P'1"1r h t-•,,'7 . ,.r,:.-,n. n11. oqu ~o e. na. · . 

1 1 (Jr-1 r;< ... , Fí)f (,l '. [i ( ,_"':-·-~ '~ 

e I'f'. ·N~'OG2· ~ 1 
· ·9 · 1 ~ · ., · ~1~m.i ~C>.t OH:gr 

P~~\Jp9~o(, q~\~JJ.;d0i 1 I_;~GW1g~~!Pr.r9~t~1 ~~~n~~DJ~~~r 
q,tt~ :PJ!~~P.~1gq?;~ ld;~ _,pJ~PJ~~~f' a'!ffffi#ftlgfl~ .i R»x.-. 
de;~~~s . e.PJ -10,S di>lqr~~ . re.wnaiJJJ;Q~; .. p.e:r~ J,n~ &~q 
usa. auo,entrei n0so!ro~, y Cli6.ll-;ÍOÚliL;· p,0i;: d 1, QUm ... -

" m.eniloiJ e.xrtendermier. masic. ea la11 hislo11i4; de \.es:too 
cue,rtpO•• · • í ' ' • 

DgsJ.~. ~~ ª~~~o po~ dí?: · 
<ª-e,.qar¡.~i?Nf'f~~) 

e ~gTi~.QlJta~ª'lº ;~d~ 11!rñl~JutJutnrna~--
celebrado en-Roma del 19·al 2·1 de O.ctubre,de 1;89,J.. . 

.. 
Sesiqn de,Z ~9: d~ ,OcAu.~r.e1• 

Afecciones del estómago 
• ' • ff T Y . 

EL DR. ROSSO.Nl (deJio~a),-Los~e~tuQ.io~,.mod~J<pW~ ~ 
sobre l® variaciones cu,1g1titativl\~ del ápidp clorM<W!::Q, "' 
libre del jµgo gástricp, tlP las <Uversa¡¡ afe!!;Gion~íl Q§.1 ~ 
estóma~% 1 n1<r J+~p. d~48 hasta hoy los apetecidos resul- -

1 taqos, r,pr !Q g_ue no pueden ser ~plicados al . diag~óstJ<;:~ -
de estas-afecciones. -- - -

Las ded, cc·one ¿;a._g'd'fi por IJay,ei:e, y _WiIJ.i!lr de sus . 
estudios sobre la química estomacal, son prematura~. 

La creación de losdistintostipoS: qufcqico~ . de d1sp~~- -
sia, no pueden tener la · ~,portaniia qqJ se l,~s ha il ' i:­
buído. 

La tendencia mo.derna, particular.mente de los autores . 
franceses, á considerar Jos_trastornos químicos del es- . 
tómago ;como enti.d.td~s ~orbp~as, es Fe,rji'tf c)~~ ~,n la . 
práctica. 

Los tr¡\paj9,s µ10_de~no$ de qµí~Ilipa eshom.~w1a~ no ,l:lap, ; 
1 con tri butdo pasta hol ~ ~~~~r p1r~$;r'~sr,i: n qe~tro~, ~~!W­

cimien tos ~o~re la ~a(u~l).l~~~ ~nt,irpa d~ l~ ?~~l!~Ii~ia. 
No es(á 'toaavía bien d'emostrado que los fen6menos . 

dispépsicos depe¿dan 6 bieú . de1 una g~stra:fgia crónrc~. 
' ' t .. 1 

6 bien de una n(lurosis del .estómag,o. 
La tendenda actual 'á ·buscar eH1po clíniicq de la dis"' 

pepsia -en 'cada ·upa de los éasós par.ticulares, 'tiene.como'. 
consecuencia que escape ia ,causa1.primitiva de ·la 'enfei'.; · 
medad. · ,_ 

La clasificación de la neurosis del estómago_que...se..da.. 
, en las obras modernas, es ill,i\Ül: 

• 
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Lli~ netito·sis gáStri'c'as debieriui ser i'ncluidás, más ·ra­
cionalmente en las enfermedades de~ sistema ;n'ervioso. 

La doctriná· li¿ 1Boli~liaflÍ· ~obre la dilatación del estó­
mago no eslfastarite éia¡a y no c·on~idera· ba,stanté' el · 
.hecho importante de•la>-0'8.usa't:le fü ,gastroetasia, · 
· E_1f la . ~rap~utfc,i ;ge ) as -~feccio.n~s gás~;í~a!I s,e . ha 

verificado un gran progreso desde la introducción de,l 
lavai:lo del estómago, ap'liéando el trá_taniieQto ·quirúr..:· 

_ gic~¡á eietías afeéciones or'gánica~ ~ravés, tale's co~o el · 
clnÍcér; la t{icera 'redbnda,· las éstrechece's y', 'soSre to«'ro, 
la perforación del estómagd. · · . 
. Esta invasión de la cirugfa en los dominios de I~s en­

Jerm1edades orgánicas del ·estómago, p one al médi·co en 
la ob~igación de l}acer su diagnósticp con tocia}a exac­
titud posible, adquiriendo además las costumbres de ,la. 
cirugía. 

EL DR. FORLAJ~HJ~H 1 (de Turfü).-'-Los métodos em­
·ple~~os, ac~u~lmen:te pa~a examinar el · con'teñido esto­
macal, métodos fundados principalmente · en lxs 
.reacciones que revela la preEencia del ácido clorhídrico 
'libre, cdmú tarrrbien la ácidometria, son insuficientes 
pat a el cl.ínico y ·puden 'condu,cir á error. 
'Los Üiéto\l,'os q U!l solo ofrecen garantías vetd~deras son 

los métodos químicos. directos,.de los cuales el mejor es el 
de H>1yem-Winter, porque indica con exactitud la can­
tidad total de ácido clorhídrico segregado: ácido com­
binado con la albúmina, ácido bajo la· forma de 'cloruro 
·fijo. , 

Hay formas de dispepsia en las que se trata .menos de 
anomalías cuantitativas de la secreción clorhídrica, que 
de anomalias cualitativas. Actualmente no p-uede acep­
tarse la cfa_sificacíón de las dis:pepsia8 tales comó Hayem 
y Wtnter proponen, fundándose solamente en estas 
.anomalías cuantitativas. Existiendo realmente estas 
anomalías debieran ser consideradas como punto de par­
tida de ulteriores esfudios llamados á deducir la semeio_ 
'logía gástrica de su estado 11ctual para entrar en el es­
tudio de la s modificaciones patológicas y de las trans­
formaciones de la albúmina en el interiór del estómago, 

EL DR. FERRANNJNI (de Nápoles).-El clínico debe 
determinar, no solo la cantidad de á.cido clorhídrico, del 
jugo gástrico, sino también su cualidad, es d,ecir, las 
diversa;Scqmbinaftio11es'quí~icas SC2bre las que"se pr~sen­
ta, considerando· que la función del ácido clorhídrico 
-varía según sus c·ombinaciones. 

Con relación á los ·trirbajos de Ha:yem y 'Winter haré 
notar que estos autores estan en un error al no tener en 
cuenta más 'que lo~ ira~torno¡; q_ufmicos -' estomaca_ 
les¡;in con¡;¡idera.r· la. gastro-hipoquinesis. 

Admito, no o.bsta·nte,_ la existencia de gastropatías .en 
las l:J.ue el qui mismo sólo está alterado. No sucede lo 
mi$tri6 en ·1a gastro-hrp'oquinesis, pues cuando existe va 
siempre acompañada de trastornos· del quimismo esto-
ma~L -

El diagnóstico de las gastrQpatias no . puede ser com­
pleto si no se tienyn ,en cuenta estos dos factores: el 
quim isíno y la motilid'ad. · " ·'"" 

Por último, me ,agradaría· ver desaparecer la palabra 
dispépsia'del , vocáb11lirri·o méuico. 

EIJ DR. BA CC.ÉLI.I ('deLR&nía):-Cierto número de en­
fermedades debiera ser incluida en las. de la , circulación 
end:ogá~trica. , Ree'?rªaré co'n este motivo fas particulari­

,dades del sistema vascular del estómago .. .Sábese que 
las venas que proceden del bazo forman dos sistemas 

·-Oistiiitos; el primyro., ~~tan te anál-ogo al · de . la vena 

Porta, comprende las venas cortas con recorri4o rectal?:; .. r 
guiar, que llegan á la gr~n curvadura del estó111-~8'º~ -, ;. 
diseminándose por todas las glándulas pépticas. .El ~.'k · 
gundo es eL sistema de la :via esplénica. . , . : ; , 
· Nadie pone en duda la signi:ficaeióq, particular de l~, .. .. 
sangre de la Porta en las funciones del hfg~do. iPor g1,1~ , ; 
no admitir lo ~ismo para la sangre del ba~o que sir.~ff 
al estómago por intermedip, de las venas cortas'.2 . 
, Afirmo que esta consideración me ha da<J.o la expli,ca~ 
ción de muchos síntomas gástricos de .. or!g~µ . o,b~cn;rp:r, 

Con frecuencia se observan casos de debilidad consi.de-1 . • • 
r~ble de la función de las glándulas péptiyas. Suc~de 
esto en las diferenú~s intoxica:ciones _y particularmente, . ·.· 
en la producida por el .ilcido 1:1uilfúrico. 

Hay también casos de. foliculjtis peri pilóricas .compli­
dadas de espasmo dE~l píloro, simulando cáncer del estó, 
;mago. Esta afección se confunde éon fr~c~encia, co~ et 
catarro del estómago, observándose especialmente eq 
los individuos caquéticos de diátesis úrica. 

Admito la intervención quirúrgica de Jas enfermeda- : . ~ 
des del estómago, pero sólo á título de última ratio; 

Volumetría del Estómago. 
EL DR. FORL.A.NINI.-Mi método de volumetria esto- . 

maca! consiste en aspirar el aire contenido en el. estó-; .. 
mago y medir el aire que se puede introducir. Bast~ l~ 
presión de una columa de agua de .. 7 á 10 centí.rpetros 
para inyectar fácUmente el aire en el estómago. La ci¡.n .. , 
t'idad de aire introducido de este modo, se deternina por . 
el número de divisiones del tubo graduado del ~µyector : 
y representa directamente el volúmen del estómago. 
. Este métodb no es aplicab-Ie en los casos que hay in· .: 
suficienca del píloro. 

, El nitrato de ·plata en el catarro crónico· del 
estómago 

EL DR. FORLANINI.-He curado muchos casos de 
catarró crónico del estómago haciendo lavados con nna 
disolución débil de nitrato de plata. 

Procedo del modo sig·uiente: Primero se lava· el estó- ' 
mago con una ·disolución que contenga µn 2 por 1.000 · 
de bicarbon-ato de p.otasa, y despué8 se introduce en el 
estómag·o medio litro de una disolución de nitrato de 
plata al l por 10.000; se aspi~a una parte de la disolu­
ción y se inyecta aire en el estómago de manera que se 
dilate y se ponga toda la muc0sa en contacto con el li• ~ 
quido medicamentoso . Tan pronto se nota que el líqui- · ·: 
do se hace lechoso, se aspira completamente y 8e intro- r 
duce medio litro de la disolución bicarbonatada, termi- · ' 
nando la maniobra con un lavado de agua hirviendo á· 
la que se añade cloruro de sodio. 

Autointoxicación. 
· ~L DH. ALAERTONI (de Bolonia).-Las substancia¡ 
tóxicas se forman incesantemente en el organismo hu­
mano. 

El .foco principal de su formación es el tubo digesti ... - . 
voy en particular el intestino grueso. Las substancias 
tóxicas nacen también en los mús.culos, glándulas y 
otros tejidos. 

Entre ios procesos que producen la autointoxicaoión, 
la más comun es la putrefacción. 

Las substancias conocidas que desempeñan p.apel en 
la autointoxicación son: la peptoxina, ciertas ,bases or­
gánicas ,ptomainas y leucomainas) algun9s cuerp,o.s. de . ' 

t . 
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la serie aromática(indol, scalol, fenoJ, .ácidos aromáti­
cos) el acido láctico y los ácidos vol~tiles. 

Muchas de estas substancias nacen incesantemente en 
el organismo, aun en estado de salud, aunque en canti­
dad mínima. La cantidad v1;1r1.a mucho . según los indi .. . 
vidúos. " 

Los medios de que dispÓne el organismo para preser­
varse de la'·autointoxicación es la conservación de cier­
tos acidos iperced. á los cuales se destrnyen y eliminan 
aquellas substancias. 

Todas las condiciones que tienen por efe.cto trastorn·ar 
la ·acción de estos medi<Js de preservación, pueden "ser 
caúsa indirecta .de autointoxicacíones. 

L.a fütiga muscularé intelectual, las malas condicio­
nes·de vida, ·son causa de ·autointoxicaciones. 

:fara· el tra:.t~mien,,lo .. q~.)o~ fenómei:l9s de auto.intoxica­
ción hay que procurar, entre otras, las medidas pro!ilác­
tieas, tales corno transformar las substancias . tóxicas en 
productos no tóx-icos; neutralizar est0s prnductos y eli-
minarlos del organismo. _ 

·A la phmera índi~ción responden . las inhulaciones 
de oxigeno 6 de aire comprimido, y á la segt}nda los 
vomitivos, los purgantes, los lavados del organismo por 
medio de los'diferentes procedimientos empleados con 
este óbjeto, el amasamiento, la desinfección del tubo di­
gestivo, en fin, los alcalinos. 

EL DR. MARAGLIANO. ·-Lo .~ fenómenos consecutivos 
· á la infección microbiana, ¿son debidos á substancias es­
i)écíficas ó simplem~nte á productos ordinarios de la pu..: 

· tre'facción~ 

Si se admite la segunda hipótesis, .las enfermedades 
mforobianas ~perderán el carácter de especificidad que 
se las atribuye. Según Silva, muchas fiebres t.nistante 
parecidas á l.a dotinenteria, que se diferencian por la 
falta de tumefacción del bazo, provienen, no de uria in­
fección micro-tiana, sino de una autointoxicación. 

Creo que el coma diabético es debido á ·causas múlti­
tiples, entre las que figura la debilidad del corazón. El 
suero sanguíneo de las enfermedades en que hay atrofia 
del hígado, ejerce sobre las ' hematíes una acción des­
tructi".a muy intensa. 

En la terapéutica de las autointoxicaciones, el empleo 
de las inyecciones subcutáneas é hipodermicas es muy 
racional. Estos medios deben ser empleados con precau:. 
ción en los casos en que las funciones de los órg·anos de 
elill!inación son defectuosos. La sangría es un buen 
medio, no para la curación metódica, pero si para obte­
ner un resultado inmediato. Sustrae rápidamente en el 
organismo una cierta cantidad de substancias tóxicas. 

EL DR. SILVA.--Es sabido que la virulencia de los 
agentes infecciosos de la neumonia aumentan cuando 
los saprofitos vienen á unirse a ella. Sabemos también 

/ 

que cierta_s infecciones no van acompañadas de fiebre. 
Hay igualmente que ~dmitir que en las infecciones hay 
ciettos fenómenos clínicos debidos á la autointoxica­
ción. 

No considero la sangría como medio para producir­
accidentes graves, y aun una abundante extraerá poca 
captidad de hemátíes. 

-EL DR. BACCELLI.-Hace ya veinte años hablé de Ja 
autointoxicación en los casos de fiebre de 40º que coinci­
día con orinas con peso especjfico muy débil. Para mi 
es un buen medio emplear agua esterilizada en gran 
cantidad. Permitidme también os diga que es muy útil 
la sangría en el p_ié en los casos graves de nefritis agu-

da, como ~ambién los revulsivos intestinales en los ede­
mas graves de los cardiacos. 

(Se continua1·á. 

CRÓNICA 
Ilecientem'ente ha publicado la áaceta un R. D. por 

el cual se concede á los profesores clínicos que hubieren. 
obtenido aus plazas por oposición y la¡¡ hayan desempe 
ñado por cinco años, aptitud legal pa1·a ser nombr11.dos 
cated1·áticos numerarios de clínica ó de asignaturas que · 
la tuvieren. 

En el treámbulo de exposición se reconpce la necesi­
dad de reformar la enseñanza médica eµ el sentido más. 
práctico: y á ese fin, y á titulo tan solo de iniciación. 
obedece la disposición referida. - . . . . 

Felicitamos á los que alcanza tal beneficio, y espe-­
ramos poder apla~dir 1a indicada reforma. 

· · Ha llegado á nósotros la noticia, que de regreso de su 
. viaje á P11.ris, elDr,'. Guallart (J);va á abrir en Zaragoza . 

un coilsultario para enfermedades del aparato de la 
visión. · 

Los que conocemos de largos años al distingido sobre:. 
saliente de esta Escuela, no dudamos lo mucho que ha­
bra aprovechado de las explicaciones y practica de los 
Panas, Abadie y Galezowski; y por ello le felicitamos, 
así como á la población, sí sale verdad lo que hemos oí­
do, en donde vá á prestar &us servicios. 

Un compañero de esta población ha tenido, según 
cuentan, la sensible desgracia de caer, dentro de lo pe- . 
nado por el Código, por uiia complacepcia, tal vez, que 
ningún médico está en el caso de tenerla. 

Como no ha habido intención en causar daño, creemo1c. 
que en su dia el Jurado absolverá al que involuntaria-
mente ha delinquido. . 

Sentimos el percance del profesor médico D. J M. y 
prontos estamos á ayudarle en lo que podamos, por 
aquello de que tal vez mañana, nos ocurra .lo mismo. 

Es tan fácil en nuestra práctica diaria un desliz de tal 
naturaleza, que no nos sorprendería fueran mas frecl!_en­
tes hechos como el que motiva estas lineas. 

SALUD PÚBLICA.. 

ESTADO SAN-ITARIO DE ZARAGOZA. , 

Altura barométrica máxima. 
· Id . id. mínima. 
Temperatura máxima. 

Id . minima. 
Humedad relativa. media. 
Tensión del vapor acuoso. 
Viento dominante 
Lluvia total en rnm. 

747,30 mm. 
742.10 ru m. 

17º3 
+6º2 

68 
7,7 
NO. 
6'4 

No es tan malo el estado de salud de nuestra ciudad si 
se tiene en cuenta lo avanzado de la estación otoñal. 

Bien es cierto que tan apacible y bondadosa discurre és~ 
ta que más bien parece hallarnos en plena primavera, . que 
á las puertas del invierno. · 

Asi pues; las afecciones morbosas que nos dominan son, 
· con preferencia á todas, las del aparato respiratorio. Des­

pués siguen las del digestivo y por último las del loco-­
motor. 

En este último las motivadas por el Reumatismo a1·ticit- · 
la1· son las más persistentes. . 

Cuanto á infección ó enfermedades infecciosas se obser• 
van en los uiños algunps casos de Sarq,mpión y Roseola 
y en los adultos de .Erisipela y de IJotinentería en formas 
muy benignas. 

La mortalidad disminuida en los niños, es algo mayor en, 
edades mas avanzadas, sin duda alguna motivada por afetJ­
tos crónicos y diatésicos. 

Zarauoza.-Zacarias Rodriuuez, Tipógrafo·-coso, 61~ 
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ASOCIACIÓN MÉDIG'o-,F ARMA UÉUTIG A . ·~r,~~¡~': i~_l':~~~J. !~!ª ~1:,{e:i•i~h,~~~~~¡~ :~~i=~i~~,i~::~~i: ~:i:;:!t;~:t ~~6ef :;,t1~dJ!; ;;;· 3 . 
. , · . . · ·. , . . · , . de la defimuv~, ~~ , • _coippo~~pftf a,J um~ ;B.r,ovm- sus . pr?fes10nes, Yf: que hoy po-r de;,gr~c!a <;f~!l .. ~lu- i ' · 

de la :provincia de Zarago~a, . . . . cial,. á cuya peticioti- 1tio a1=ced1er_op . Iqs al\1 .i p~e.\ e.r,- . s?nas p_oi;1 18 ~e~,a~,v~ ,1el cobro,. Termrno_ ~q· ~:h~~.q.r~v ,;•:' 
,. .· · ' '.· .•. , . , . . - · . ·tes · por entende·r e la mene1onada, tnesa •rn~er1:. .. s~ el ·sc;.nor J iP.to;1¡1 d1c_¡end0, que las arit:.er10re~ ma~ : ·. L 

PFl I~:EJR.~·; ;S]E~:SJ:~:IN,: ::· na;;cumplía perf~~ta ' ente ,y ~- ~ªJ;isfacc'i'ó¡ó~de' to\iq'~ l nifestac;,ioq:s:if an la ~xgresipn ~el -~e '.Jo~ de~~.os d~ ' ... ~J' t 

. · _ . ; , ,.'.. · ' , ,. ',, -ir · · ; ,sct t:6metidó. Inme atamente d1pse· le,~t~Tª , ~e; :{os_, ·. su,~ ~eft;}:y,e'l).taéiqs y. ~:º, ta t~·sent.1do · et;1_te?derial.qu~ .• " ';;t r; 
Anun~iada ,9portunament,e, ~l Ju.ne~ ,18. -p~;ado ª nombres •de los -rep _esentatites qu·e ,ha:b1a~- a.c~i;hdct . nada q.~51_,v ~e'Cho, ~1 .df esto '1.10. s-e ocupaba Ia· Asam t ., , :•' 

las dos de la tarde tuvo ~~g~r - la -reum~n, ;:~en~o.se 'ql llamamiento, re _\.dtando_: porAte.::a lp~.J ,e~o_i:e~ . .- ,¡bl_e,atprov __ mci:al·._ ,, _ ; , · .. . . ';!, •-_: , , , 
en elht repre.sentados -cas1 todos ~os paq19os -¡udic_ia-.. . Berm'udez Aka:lde Antóri; por _Borja ló~-1senbties El senor San Amos d1¡o '~que puesto qu~ .\e,stabai. 
les de)~ PTºv,inc,i,~., . . ,'; ·:· -:· • . . , Cuartero; 'Punceí y ' ausarás; por Calat~yt'.Í~ :.tp?/ s_~- -. el r~g[arnent~ de la_ c;olegi adóri rro.viocial aprobado- :·. 

. He qqu1 l~s c~usas que !a han m,ouvaqo • • . , jípres ,,Vicioso, San-Am?s y Fran~o;yor Da-:r.o<:l lg.~ . 't1~1:'1erµ.1; _en · ~u .. concep_to corn¡t1tu1rs_e, 1?·?mbrq~d? 
, Hay ~na clase_~~ la· soc1~cj.ad_ que debe_ se.i; : de las . señores Bosqued Y: O!~ n; P?r- E¡ea_ lqs· -~e'!rn~es . _- ,l_~ jUnta provmc;al. Verificado esto, ~nádr9 e_l seri'Or , ,,,.\,. 

mas sagra~a~ y_ ,EI}as .. aten11d~s~ p~rque s1 sagra~as_, .Cot'eUa y, Blesa; por La :Almunia eL s~nor . ~lta;bas; " , ~an 'A•mos, ento~c"rs n1at~remos de ,l9 _.,.maq1f~s.t~c;lq ;, · 
son sus ?bligac10nes, sqgr~qps .deoen s;r _s_qs :der~- : ·• p6:i; S,os los señores_ Fernand~z 1 ~iaz .,:v,:,¡f,pr s>;na~; . . p,or/ 1 s~~or Anto~ Y, de todo :}oª demAs ,q,ue) tuera " , , 
chos , y esta ~_s la: cl_ase !11e~1co,-farm_aceuHca,_ Y sin •·por Ta razona, los ~enores Mupoz . y ~Q~;·;J.·P,d~,iSan· í1~c;esa•r~o. _., ·.~ _ . ·' . . . .' . · · . ,.: •: ;_r:,··. :', , : ···;;¡/.·.: 

, embar~o es la_ J?eºE ~~~nbu.1d~,: no .. porque, n_o 1.lene ' Pablo. los, señores Broca, .,Abuel9 y C,orr~a:;; :,_ p,0r _el , . ~-~c-ord'ado P?r unamn_1!dad lo P.fº.P..~,e~to · . .p~r e\.:; ,:'., 
por completo su m1s10n; .. al ,con,trarw, QO s~>l<?, la .l_le- ,. :Pilar. los señores C:onde,!11 ToJsa, . Lapuente'· y Cap- · · ,se·nor,,~an Amos, non¡brose ona com1-s1911 ,, 'no-mrna:--' · ./, 
n_a, sino que h~sta·_- se ·etce,de en_ ~u: ~1:ltnPhm1ento ~ ; devifa. . ¡_. . ,. }, ·• · ,dora q~e j ~csignase _l~s. personas .9ue ,_.hubiesen ~e 
sm embargo ¿coll"!~ se c,ompnrta }a sociedad con. ella. . . A continuación lusó de la pa,labra . é l senor ·Sq.n 1 . ocupa,r la Junta pr9v1p~1al y despu~s de breve·s m1..: ' 
, Gran par,te ~nt1capdo y ~usy1rtuand.o s~s esfuer- · A'.mSs quien-despué~ de dar l~s gra•~iá.s á' l. os ·s,u_B.de- · ~uros.. d<:_.üesca:ns? 1lri comisión no!11i'n~'dora propuso · : ... ¡' 
zos y regateando!~ sus ho.norari:os, com.:o _s.1.-aq1:1ellos l~gados de Zarago~a por sus trabajos, la,D.Jfp~ose de "ª .l~_s senores q_urnter<:, Ibañez;_C,oll, Narbona, Co- et 

púd.1eran tasarse en su verdatje.~o v~l?r, _pues .sien?º la aus.e_ncia de repr~sentante~, de l~s dtstntos , 'de ,rell:a, San- A.mos_, Anton, Fernandez, Tude_l.a,,, Bos-
la encarga_d~ de cons.ervar su .sal?~, a la par · ~ue ~e Belchite, Caspe y l?ma, . ~saltandole_ algunas dudas qued, Pu,nce_l.;:.~1m-eno, Co,rr:re.as ,y: .!;3:_rr11:dez -q9_e ,v, . 
~urar y m1t1gar .~~s er;if~Q11~d3¡des ,~e at~e~era ~rndie respecto al acto qµe se "lba · _á r_ealizar, pu,esto que p_or ,aclama:c1_n,f\foer_on aceptad.os. Estos_ senores lü:- .'. 
a tas.~-~ los , esr1pen~10~ _que ~ebe ,P~rc1b~~ " I?ºl' ~u ,de , tre_s, distritos de. la .. provincia, nb habta re~re-, C'~eron . ~rt_r.e_ ·s~ lo~ . nombr.am1e~tos . d~ P~.e11d,~nte, . 
traba;¡o? . . _._; . . ' , · ., . · ; ,: . sentacioQ. · , . • : . . . , ·. v1cepresl~~n,fe, e!c,, ,: et~., resu,ltando,,;,.,; ',, . . 
· La. cla. se m<:;d1co~(a.rma~e-~t1_c1\ 0 ~s d. pelicano ~e - : :_:, :, El señor QuintVO' e;xphcó s~t1sfa~t?nament'e lo~ . · ~r~!?tg;1qte, don Rarn;1un_do. G ... ,Qi.i_~riteto_¡ y1ce·-
la soc1ed~d, ,qu~ ,-sacnfiea ~u · \(lda •Y lo_ q,u~. t~?avia , ,ciscrúpulos del sef/ór S.ar\ Amos, d1c1endo, _que s1 pr~s1tte~1ter.~, :dón ~rauho San A~nos-;-iq~r,n 2;~ , don,. 
~s ca~o, su -farµ1h~; en arás. de, la . s:alud , soci_al, ~µe~ bien se lamentaba f.ºl'J1º él, de, aquella ausenc!a,. po... Ja.,1.me C:oll; ?e,c:re,t,ano, .don A,9~st19 'lb'á~e~¡ Tes?re- : 
no nene un mom.ento de tranq~1hdad, porq_ue alla día cons,tituírse la Junta prov¡ncial, puesto . que es- ro; dcm.Jose Mat'!a Narbona; d1putadQ 1 .o-, don San-
donde se le llama a,l,lá aCLtde, sm: teneT .en . cue¡1t,a taban allí rep'í-e;en:ados, los diez distritos 'testan tes tiago ; Corelta; id. 2.º;, ·don Ramón J3osqued; . íde'm 

. los peligros ~ que se exror1;e y que _ gener.a:lment: · , de la provincia. · . . ,:- ".,,, ,.3.°; don ~esú; María Fernánde,z; id. 4.°,_ ~on Félix 
pueden ¡¡carrea,r:le.la. muert~ Y no .por que -.los des . Propuso la pfe1entat1ón de los proyeet~ 'de ¡¡e- Tuc;Iela; 1d. ?·º, do1;- Sal~ador Puncel; 1d. 6.º, don 
conozca, no, sm?. por::lue compren~e lo ,grande. Y · glamento que tuv,eran en cartera los aJl,1 -con-gre- · ~odestq Gimen.~; , 1d. 7; , do1:1 •Pas~1,1al Correas; 
sagra.do de ~u m1s10n , . a1,11;1que álgmen . cr_ea, que le = gados. .• _ , , ,. • ',,. , ,1d. ~-~, do? Jose Bermud_ez, 1d. g. º,. d9n Tomás 
_domma e~ ca~~ulo 1m.7~cant1l_; pero _eso.s mismos que ~ ' Manifestó el s.-p.or Franco que pue~iq: que eran A.nton. 1 , I .' ·. . . . • • · ,d. , 

tal creen_~~· ~on,vencerá,h ~~ }U error s9la~ente• con . . ·d'osJos proyectqs {Ue existían y de s'Ú · c0ntel)Ía.'o es:.: ,., ~b_•;1a~~ ·1?º$.~sión !a nue_va' Junta w,9yincif!,h, .· el•· 1· 
hacer-se ~,a! s1g·u1_ent~ re,flexwn: el ,_. ~8L?':.f~l<;tnte, .. en . taqan enterados'.lílmayor i;l rt,e de lo,s répt<r,sent~n- s~n?~ . Qm'ntero1 da:; la_s sr_ac~as· :P~f- ht hp~r~ ,y . d¡_~-
tod?s· sus negoc:1~s .. t~ata l? ,,r,n •::iero de a,s~gyrar s~. · tes, en dos reunil<;>Jes . sepa1·ada~ qu.e _ha:p1an •te_mdo• poc10n gue,, hab ta,.mere~;do. a -~~s c?mp,aneros·. 1?_1¡0_ 
c~p1tal, ·Y. el n¡i~.d_1co no; ; ::-emp1eza t.por ~~ron~~lo . por la mañana, y,~n obJetJ! de _,a:prev1~r:,~q :~fl p~~cu- que s~ ~ayor ~ausfaccwn~ hubiera. sido que el senos , , ·' 
siempre para ganar un.a cantidad , peqµemst~a,_ Y,... sión, propuso qlf. se npml:/ar,an s~,1sr in~1v1dt:19s, S_an.~mos .q~e _tanto _hab1_a tfª?ªJado por I_a.· Col':!;:- .,.~ '. 
mu~has v~ce~. rara no :ga?ar na~a, por que, ~l t;ntc~ tres de cada ·reg~nento, para, q~e ar:1;1'on~zaqd9 el g1ac10n y ta'.!l~Q. entus1~smo te?ta pore ella, ocuP,a~a ,,. 'l 
capital del medico es la vida y , esta, la expon_e ª ~ca uno con el otro >resentaran a d1scu.$10~ y_ a proba .. - el elevado, s1.ual que mmerec1dam~nte se le .. h-ab1a . 
da_ 1;11omento, , y ~º. sólo la S!,l.ya, ,; ~mo la de su :ª- ción de la junta' u,o solo. Así 'ye ,acórd~ -:por ·unani- ·. otor_gad?, á ~él, per~ que _la cfreunsta~cia de, resid_ir 
nuha. . ., . · · . . . . . . ' midad, nombrán~e á los· senores Bós;q,u~;d? , B.er- · fuer~: de la capital•;¡ seno} San Am9s,. hab1a .son• , 

_Pues . b~_en, esto~ yerd,ader?s ;Jesu_c;:nstrps pe la mudez y CoreUa1par~ Ja defens~ peJ ,R!gla~ento trar1ado los de,s7os del ~en~r Qurntero. ?frec10 su 
sociedad .. ' v1~ndo lo mal ª_,te1?d1dos ·q~e, esta. n Y que ptes~ntado por "e¡_te u_l_t_ 1mo., .. y,· . á los senor. e ... ~ S¡m . ·conc~r~o mo,r,_r y m_atenal a ~as, cla~es Med1~0-;-Far- :·_ ... ~ . 
los _Gob1~rpos no ~e han; f~,udado de _ellos,. no han ,Amós, Fernanµe{i,Fr~i;ic~ .PJrl la, d~_fensa d~l pre~ ~iaceu~tcas ' pof<_.1as q1:1e'. traba¡a~1~ s!n.~reg:ua ~1 des• · .: 
tenido :~ s -~rp1d,/ o que ·1;t~a,tar ~e um_rse parf1- qu~ . sentado por el p· ''or Fr~nc9,:-;~l.\ltieó:d,térrdgse"'rla~se- . cans~ ñas~?:•·c~o~~.ei,µ1l· -s~ ,.,m ~¡ora-1:r11e'nt_o; . D1J? ·q~e- ' ': ,, 
forman~o urpolo, ~.uae~QO _pue?an hac(;!r valer ~us de- sión por espa~i "',med1~ ,hot'a. ;~:. ;.: · •?",,;,. , , .. • , carec~e_r~ d~.,-hl¡<?s Y, á~p1•ra~10o'es l?ersonales, p_od1a ;,.'•,; ·: 

~-xec.l:!.o_s3JLQ.µs;..,§~ Qe~..Qn~~~~ CJ-~~.r.aqo ~e los os. · ·• ,,,f,_},r,;¡,x:_~ la 3~1011 á 1a..¡ó:lhrn recomen;,,..r .:..~-?,n ;,Júdepende_ncta l·- l_ti.tei:;es, .,<;>c...u.p.arse ,de J~ situar ,.~ .· · 
Con este fin, ~e ~eumeron en_ Madnd de ega o~ dando el señc !sidente que qon qbj'eto de abre- · ,c10n de -los profesores, terminando su . discurso 

de todas las provmc1as de Espana para ~entar las viar fueran ~ , 'los discursos ··que:' se '· pronuncia- aconsejando la moral mas escrupulosa y la· unión - . : ;e 

base~ d_e la a~oc~ac_i~n de todos los méd1c5>s Y far- ran ~ri la discu.Jin. del'Reglame,ntQ, huyeñ'd_. º · de'ias ~- más íntim~ <,;.1;1tre las clases Médico-Farmacéuticas •-· 
m~ceutlcos espan~,les y t:~ta,r de lle~ar a c,abo la alas oratorias, í/,ra llegar á lo prácticq:. , / . de la pro::7mc:ª· _· , .. ._ , _ _ 
misma con la ,m~yo_r t:Jptdez Y m:¡ori ordenl Y · g El señor Alt _ ás planteó una cuesti6n··pf~V1a re- . El senor Altab,as agra?ece e1:1 no91bre •de .todos 
prueba del c_om~n ell}peno son estas reumores. ferente 11á loscie~-ados, _que además de su represe_n- •. lo~ repres_enta.n~_es las m;:i.n1festac1?,nes ,hec\1~s, P,Or el 
, Mucho tien:ipo ha. tardado en dar es;e _paso, pero tación pstentaranr la ;,; dé otros repres~ntante~, ,para , ~e,nor Qm~te~o y .declara que hac1en~ose m.rerp,r;ete 
n?n~a es tarde; traba,1em<?s )a .,c!ase .~;d1co-farma- que lr(Junta dettirmin~ra si el ".oto eq este c~so s_e-:;., , 9e lqs s_ep(m:;i,¡ ~n~9s de todo~ y cumph~nd.o un .. debet · 
ceut~ca_ con verda~~r~ ,~mpeno e m:p1~emonos en los ría uno ó sumado c.ón el de los otros, acordánd9se r de grat~t.ud . ncrpued-e, m'1nos/ de cons1gna,r_ 

1
_que n.~rt 

s~nt1m1_entos ·de JUstlcia y c,ompan~r~s. mo, no, d~s- por unanimidad 4ue fuera uno solo. .el voto. ,. . , • . qued,~~º. todo~ _alt,amente ~at1sfechos · de la . 1¡1.ppa_r_, c1a.:. 
mayemos · ante los . grandes obsta~~los _ que hay El señor Córeha procedi6 á la le'ctura de>su,. Re- l_ci_dad, 1lu~trac10n y_buen tmo •con que Ia : ,Mes~,1.nte- .. _ .. 
que vencer, pu~s ·l~ ~mpre.sa es grande y sagra?f Y . lamento ue había ,sido- acefitado con ., _algunas en- qn~ ., hab13: ,pro.ced1d<:> durant~ l_a _ reu?1~n' de .esta .:,:'.!, 
se apoya en la ¡ust1c1a _ de la causa . que defiende_. . g . d g 1 com· 1·s1·0, n u' ti'mame' tlte . hombrada tarde-i •¡ ·, - , . • · '·, 

R . , 1 1 1 d 1 A d 1 de m1en as, por a. . D , . d . . ·• .. . eumeronse en os• oca es e a. ca em a , . d b d , '' or unaniºmi'd•.Jd d·es ue's ·'de' al u- espues _ e ptros asuntos sm 1mportat1tia acor~ 
M d . . d . . d d l M 'd ' . F , t' sien o apro a °' p d ' p g , 1· b . , d . f , . . .. " • 

e 1_cma e esta cm a , os . e 1cos.y . arma:ceu 1- as aclaracione V li eras variantes ue ·en ~l se . in- <lose q,ue ~n ce. e. rac10n e tar~ , al_lsto acon,tecrn~1en .. . 
cos titu~ares, representantes s:le lo~ d1stntos,de A~e- ~rodu'eron Je• engnada 'afectaban & la .esen.cialidad. to se re u meran !odos lps repre_sentantes, a las _doce 
ca , ~or¡a, Cala~ayud, Dar.oca, ?iea~. La ~l1;11uma, del t ectl.qEn: la •discusión tomaron parte muy en la fonda _de Eur~pa,. co_n objeto ?e,.te.n,er u_n m _o-
Sos, _T~Jazona, San Pablo .Y _Pilar., c~m ob¡eto de int qil J 

5 
se~ores Altabás, Franco· Aritó,n, Co- désto-_b;i~quete ·.al d1a s1gu1ente . .·· · ·,. , · .-

constltmr la Asamblea prnvmc;1a-l y acordar el re- pr PF O d · c ·oronas Corella y Sr , nresidente . El seno,r--Qumtero propu~o y as1 a-cordaron ' pot 
1 d 1 . _. , rreas ernan ez , , · 'll' , • · • • d d · d - · 1 1 • • · ' • • ·" g amento e a ll"!1sma,- . •'. . · - , , ' . · . - . , , .,_ ·, _ unamm1 a, .,; un voto ~ gr~~ias Pª\'il·. a pre'nsa ·cien• . ··• 

La m~sa pres1de3cia! !estaba1ocupada por los se~ ,. _ Ter!1111lada , l:1 ar,robacwn del reglam.e.nto1,.el sa~Jsi tífica, de la fo~alidad y paca· el resto d'7 la pteris'a ,qµé." 
ñores Qumter?,. lbanez-, Coll_y Narbona; _Suhdel_e- t nor Q_mnter? con elocuente _palabra Y eleva4.j:S pe~ .babían:mand~.~o représ~ntáqte~ y que id~s.im~resa..!.: 
gados ?e Med1cm~,Y Farmacia~ de est~ .capital. . sam1e_nt?_s dice q(le en co_nc,~p1,º suyo l~o~e 

1 
e .,qf ~ damen_}e h~br.aQ d.efend1do los · rntere;ses".de las clases 

Abierta la ses10n por el senor Qumtero, que ac- ~on_sutmda la Junta f~0v~n.ciah~ r apr~ 1 -.~ e rcg ª . médicas. ·. , · _ 
tua~a de P:esidente, !·iiz? ~~o de la palab_i:_a el señor mento, Jos parddos "Judici~les de?e:1 fo,r,\nar·• ca~a , A las s¡;eJe .se lé'vantó ·1a sesión q{:íe 1 ·continuafá . 
lbanez , qrnen empezo dmg1end0 ,un .cannaso salu~ , uno un reglamet1to dde. pa~ttdods ml edicos) · 1:1na v 2 · esta tarde con el propósito de terminar sus tarea,.s la 
do á t?dos los allí reu~idos, dándole_s la ?ienvenida, · h~yan hecho est~ los istritos . e_; provw~~a, estu: - Asa~bl~a proyinciál. ' · · .. 
y haciendo á grandes · rasgos la hrstona de todo d1ar. ~n presencia .de todos los reola.~~nto& la c~n , . _ . ,.t. , 
cuanto habían hecho los Subdelegados e,n pró de la , feccion de 1:1no sqlo que se~ e} que su va . de b~n~cra .. ··. ~Ule~,jlj ~ ·. ,Ahi~ Yll_ .. •:,; .: ! ,:/ 
Asociación q!-)e se ~erseguía., hasta ll,esar aquel mo- á los . colegta~?stpara P~:d!: a los pod,~res,, _p~bl;cos _ .. ,1 

, 
1 

ª'1 · -~~mi,~ Dg,mf-'@l,~ ~~ : ., · ·'. ~. :;.,, 
mer:ito en qués~. v~1an reurndosi ofrec1,endo su con- . su romulgac~an Enq1re,c;:i0Ja .cop.vem.e.1:cia .. de qu~ . : . . "' . . • , _.. . . .. , __ i•,.,. ,.• 

c~rso y el de , ~us dignos con)pane~os de Subdelega- a~ furmar los md c~.~os regla!1]e~tos,, HIVle~aQ com.o <., Gran?ms,q y eloc~e:ite · h~ s1~~ ~l act~ llevqda ~¡t .; 
c19n, P,ara el 1deal que se persegma. . · si.empre, ,ef!- cuenta, los ~erecl;º'S., Y .~eb.~res d~ la~ é],Cab? P?r, la clase Med1co::far.maceút!ca .ruy.a_! ·r.d t }ª · , ,, 1¡ 

· El señor Corella usó de :la palabra; para ma:ni- . clases Me_d1co~Fa inacéut1~as sm. ~go1sm~s d; ri~n?u- . provmc.~a '?e }aragoza., : . : · ,: .:.; . ' ";. " :~ ,,J 
festar su gratitud y. la .de todos sus 'compañeros h:\- , na es_pec1e y co la sola mtencipn de .9-_J-,le . ~ •• 1°s1 fa. . A . la.1nv1t~~1ón b~cha .p~r los ,s,enor~~ Suod-dega- ·\:::J 
cia los dignos _Subdelegados que oc.upaban la mesa . cultat1v~s se les , . ard_a'.~ la cons1dera_c10n Y re,speto dos ~e ·1t1eq1c1_na y farm a~ia de l,a ·cap1!al, han res- ,,.,:*'·Í 

·presidencial, por los trabajes llevados á . cabo en 9~e. su !mportánie m1s!?n en Jq s,ociedadJ~s daba pond;do, los parud,os e_nv1a-ndo sus represenr~·~t ~s _. Y . ~,.;! 
pró de los intere~es médico-farmacéuticos de la md1scut1ble deredh?· D1¡0 ·g_ue forma1° el _regJarne1;1- . tomand<?. &!ue_rdos de mteré~ ... ·;- ~. . ., , , . , , . '· 

,. provincia. ; ., · : . . . t? general de ~ª¡· idos ~ -~d1~os ,~or, los m1s~~s .m~- . La _e_x}stencia d~ la Asoc1ac·1o_n medrco-[ar mac~~-. 
l' ·' Ep un periodo eloi;:uen~e; hizo un caluroso lla- . d1cos y ~armaceu 1cos q,u~ e¡erci,m tia.. profes~o•-, no tic.a _de Zaragoza, es ya un he~ho. y al,, dar cu, enta di!, 
'' , mamie~to á togos; los a~lí reunidos, pa~a g~.e con fé · adolecena de lo _grav1s1mos defect?s quf s;~mpr:· Ja_n 1mpoi;tatity obra, comp~ác~nos ta, e~per_anzµ ds: . 

y entus1!1s!110 lkvaran, ª. cabo_ la cole~p,aqon ge ia a,dolecen los q_~e .!Stan nuestr_os Gob1erq9_s . Y. lleva .'qu~ muy pronto han de ve,mr ~-prestar s;1 con5urso 
clase Med1co-Farq¡aceut1ca, ,sm . exclus10n de nmgu:- ria9 el sello prác 1co de que por des~rncia carecen , vaho.s?,_ ele1:?entos qqe espf:rc1dos s~ ha\lan, :o_ia ; ~~ ,·. 
na especie, por :entender que en la cblegiación esta- cas1·todas . nuestirs ley~s. ' ·.¡,, .: : ·. : . ·' . . la capitál, .o.Ta en .las poblac10n~s. ruPales . ., · .. · .. , 
bá la ~abla sal~~1ora dE: 

1
tap re,sp~~.ables ~com~ _ _d_e·~"". , El 'señ?r _Anté,n pidió la palab~a para ti,~\:er' cons-. · _Nó cha.Y,/ 1.ue,.duda:~0 : E's pos1t1v?. que.~} me!ora- ... 

a!en?1das clasee .. .Conµeno ener&1C'am~nte . el 1_ n4!:v1- tar, 9.ue st _bien ftaba en _u~,.todo c~nforr:ie, c_C>n jas . rrnento,. y regepe .. tac10'.1 de nuestra _1~cons1c,.erada cla-
duahsmo, q~e ha~Fª de ahora v_ema f,i;mando en las ~amfestac1ones ~echa~ p~r la pr_es1denc.~~', e~t.en- s~: puede. Y, deqe .vrn1r _de. ella 11,1~m:ª' y eot11pre~- . , 
clases medicas pintando con vivos oolores las: peq,~- dta, que lo proprf!s,to ror, esta .deb1e'.a ;set.si,_• obteto Gli,ep?oJ.o ª~}-los mas, han . dado ~lo,s. pnm;ros mas " 
lidades y sufrimie-n-tos de los Médicos y,cFarmac;fuu- de estudio, pero .f)as adelante. Mamfcsto., qui:: · s1 de d1f1c1les p9~os,_ quedan0 0 por_ cons1gment_e ·a los res-
cos. Termi9ando su discurso aconseí.ando la · má~ la colegiación qu61'Ía~ obtenerse pr_onto r~sultados . tántes tan solo el co_ntrnu ar po_r , el ca,nrn10 traz ti ~o. 
estrecha unión para la defensa de ·sus intere·~es · eh- prácticos entendíA, que Jo que urge . es clas•1ficar ca- jAdelante y. respondan al un1s01ao todo . el que se 
tendiendo que la c<?legiación debe ser una y univer-- da distrito en p~~d@s m~dico~, señ'alancl.f !'a~ agru '--, honr:a 'con te¡ t enec.er '(t la c_trse: ,il'f-comó:~ sµJrim os _y 
sal e~, España, con ur:i • reglamento . .que marqúe ·14. pacionl!~ q~e hatl~.P de ,h~cer~e'·el) c~da: ,d,1s,tnto_ ·p~- , ·c'OrtJo ·e;penrnenraíl;os l_a_s ni 1smas ~mar~11p1~, asp1- .. ~ • 
re lac1on que debe ~x1st1t entre unos y otros par- ra constttmr part¡t{os M~_cl1cos,,y- fan~1acp1t1cos, ,nu- raino;s a ;11ue~tra rec:enc1on! • _ ,. . ·. . .' • : , . ,,: 
tidos. , . 1,. · · . . .· · meró de unos .y otros, cuota~ de 1gu~las en cada·'. _E_s;,.·n~estro .p,anel, en este a_s1,11110, n2uy rn1por.r:1n- , 

El señor Qu,ihteró propuso -el :nombrall}ie'nto .de partido, honorarbs.,:de consulta-..:.v_me,d10ps:.ti e.· '\ . -stt emos, así es...g ue:: .. m 1e1ü•ra_yoz_swnfilil:_ru:1 

t 

t 



1.:. 

constan temente con tal fin, mientras" haya morosos • 
en adquirir el título de . asociado. ~ · 

mí~á.d cada" dos años·. La renpvaciób parcial cle :la 
priine:a J únra , se hará -.e~ J55imero ct'e Eneto de mil 
ochocientos noventa y cinco. ,. _ <f- - · · - . · 

' de moralidad profosional, habráñ''de precisarlos con 
· prud·enci¡{'y disérlció,n con· las pruebas_y circunstan­

cia:s de concisión. 
Cuando ~laq,ruebas no fuesen suficientes , se -sus-

penderá el · falló hasta completarlas. ,, 

No decimos más por hoy. La prensa 90 profesio­
nal toda se h.a ocupado con detención eitos <lias e-en 
hacer r esaltar la verdad y razón de nuestros damo­
res y no hemo.s de describir nosotros el cuadro ¡,9r 
ellas pintado , pues se podría tacharnos como párcia-

Da· renovación pri'mera se hará porfrsorteo, debién• 
do sa!Jr siet.e individuos, siendo eleg os- para reno­

"yar á· ló;s Sé!lientes los ·que con mayo número dé vo-
' tos resultasen. , il · l " ., . 

Art. 38. " La~" penas proporctorn1les á la·s faltas 
serán: "' 

i \. :•'-~: 

1.ª Amonestación privada . les y hace mos punto. · . ·· . "-."' · 
A toda ella é interpretando los sentimientos de. 

toda nuestra clase, les enviamos la etpresión de 
nuestr3: grati~u_d: . á la A.s?ciación; la protesta; de 
apoyo mcond1c10nal en · su: labor: a la clase entera 
n ues tros entusiasmos y constancia hasta el logro de 
lo q ue perseguimos: y á J os congregados en los lo- . 
cales de la Academia de Medi.cina· y <;::iruií.a,,mesa y 
r eprese nt antes, ·el reconocimiento á .. sus saludos y 
frases encomiásticas. .t · 

REGLA M[;: N'TO ORGÁNICO DEL COLEGIO " 
Mé dico-Farmacéutico de·- la Provincía de Zaragoz1 

C:::a p:l'tu.1o primero 
. ·--Del Colegio y sus fines \ ~-

CAPÍTULO 1 .º El Colegío médico-farn_1acéutico de 
la provincia de Zaragoza, tiene por objeto: estre­
char los lazos de unión ge los profesores de ambas 
facul tades que ejerzan en la provincia; establecer 
sol ida ridad en sus derechos y deberes,; _prevenir, 
amonestar y reprimir los abusos y faltas de índole 
profesional; obligar á los colegfados ll á la observan­
cia del Reglamento; y entenderse con los demás Co · 
legios provinciales para .recabar de .los · poder-es pú­
b licos tod_as las reformas y me'joras á que las clases 
m édicas 1aspiren. "' - _ 

A rt. 2.° A este Colegio podrán pertenecer todos 
los profeso'res de Medicina, Cirujía y Farmacia que' 

, ejerzan en la provincia . . 
Art . 3 .° Constituido que sea el Colegio, invitará ~ 

á los similares de otras provincias para que colecti • 
vamente se pida de los poderes públicos su rewoo·­
cimiento como organismos oficiales y la Colegiación 
obligatoria·. · ·· · ,,;, · 
~ Art .. 4 ." El ingreso , se solicitará de l<!e Junta ·de 

G obierno, expresando el <solidtatite su • nombre y 
a pellidos, residencia, clase á qu·e pertenece y cargo , 
que desempeña. ,,., . 

Capi'tu.1o · xi: 
De los Colegiados ·'½\ , , 

Art. s.• Todo Colegiado deberá· acatamiento á · 
la J unta de Gobierno, cuyos faltos serán ·apelable.s "' 
ante la J unta general. . : • ·· · · .., ; . 

Art. 6 .º Lo~ Colegiados podrán . sustituir en su·s 
funciones á los facultativos que no 'lo sean poniéñ­
dolo en c;: óñocimiento de lll Junta de.Gobierno, siem­
pre que-esto suceda y siendo potestativo de aquella 
señalar los honorarios. _ • :' 

Art. 7 ,° Ningún Ü ?legiado . ,Podrá · solicitar ni 
9_cugai;: Ja .,wHnt~ d~~una po.blac10n cuando el facul­
tativo cesante hubiere sido ofettdrdh ·en~csu fügnidaéf~ ,_ 
p rofesional, ó lesionado en sus intereses mate'riales 
por el vecindario de aquella, si •.antes I!º ha sido 
desagraviado . . " .• 

Art. 8.0 No podrá intrusarse .. en la elientela 'de 
otro colegiado, hollando sus derechos, siend,o potes­
tativo de la Junta de Gobiefüo oyendo á la :.respec­
tiva del partido la califica..:ión de la intrusión .• 

Art . 9. º Asimismo no podrá~ prestar seryicios 
profesionales, á .. corporaciohes ó partic\llares que 
adeuden honorarios á oiro Colegiado, interin no se 
justifique el pago.. · < 

Los hónorarios por servicio.s profesionales nunca 
serán en menor cantidad que 'los cónveniqps entre 
los Colegiados de la localidad. • 

Art ro. Las infracciones á las anteriores pres­
cripciones ,serán •puestas en c9nocirniento de las Jun. 
t as de partido, para que estas re.suelv:an ,ó lo pongan 
en conocj miento 'de la de Gobierno, según la grave-
dad de los hechos ,:-denun.ciados. "' ·. . · · 

A rt . 1 r . E l Colegiado o(endido en su dignidad ó 
in tereses por otro, r e,currirá á !a Junta de partiao, 

. la que después de oir a.mbas p~rte.s, resolverá en jus­
ticia ó se inhibirá p ::mi ante la· Junta, de Gobie~no. 

E l fallo ·de· las. Juntas de partido solo 0será ápelable 
an te la de Gobierno, hasta pasados quince, días de la 
notificac'ión. . ' .. . - . e' , 

A n . 1 2 Cuanclo alg1fo Colegiado tuviete gu~Te·: 
rn1Tir á las au ro ridade s en asuntos profesionales, si 
lo p,rn e en conocimi1rnto de la Junt'a de G0bie,rno, 
esrn pres tad\ al redamante su eficp z ~óncursQ. 

A rt. J3 . Las aten don es generales del Colegio s·e · 
rnfragarán por las Juntas de. 'partido proporcional-
me nte al número de sus asociados. . .. º , 

· C:::ap:i:tu.10·· º:x:ci"" i · 
A r t. 14. Teniendo el Colegio M~díco Farma­

céu t :·co cf racter doble, por representar dos. profesio­
nes , de su régi:men y gerencia estará epcargad.a ,una 
Ju nta de Gobierno compuesta d~ ,catorce Colegia­
dos , siete Médicos y siete Farmacéuticos ._ 

A r t. r5 . La Junta de" Gobierno: constará, ·de un 
presiden té, un vice ·presidente prímero, un segundo, 
n ueve dipütaclos por orde,n correlativo, un se<;retario 
y un vice , secretario que á la vez se,rá tesoreró~' . _ 

A r t: 16. El mandato ~ la junta de Gobiern'o se­
rá cuatriepal y los cargos de-1~ misma serán· desig,~ 
nados,por los 'electos. " . · / ,, · ' "' 

_- A r~. 17. Los c~rgot son ~?norífic<js _y' obliga.to­
no ; s111 embargo s1 la s1tuac10n e.conomica del cole­
~io lo permitiese ; al secretario le pód.rá ser: asignadá' 
por la junta de Gobierno afguna ·gratificáción, como 
re muneración• de su trabajo. · · . , ,.._ 

Art .' 18. _ Las' vacantes na\ltrales que ,,ócurriesen 
e,n _la Junta de Gobierr10 serári cubiertas ·por esta, 
exc·epto el cargo d,e ?residente que será sustituido 
4 -...-....-. 1.-.. ,...,' ...... ;,... ,,.;. -.roc,;rlonf' A o rArrPlaf';tTf'\C ~ :ri::s;..' 

Arr. 20. Los C olegiados tendráp en · 1as Ju_ntas · 
. generales y en las elecci_.ones representación perso-
nal y delegada. . :· e ·o 

,• Art. ,2 1 .' ,La dele gada .será válid , mediante l.a 
presentación de uñ impreso facilitad po.r las Juntas 
de partido ; sellado .con los de' estas :Y, 'firrJ1ado· por el . 
delega.nt~, en el que ·c~nste el n?mb~e d~l delegado,. 
que precisamente habra de , ser Coteg1-ado. · .. ,,. , 

Árt '. 2z:; .La t_oma~'de posesión de :tas ju'nta,s eléc- , 
, tas se verificará el primero · de Eñ~ro ~fe. los años que 
· corre~ponda, y la · elección se harác, por. lo. tnehos 

con tres meses de anticipación. , ,. · 0
. 

1 Art. 23. · Corresvonde _á la junta ¡de Gobie,rno: 
1. º Hacer cumplir á los colegiados él reglamento 

y cuantos acuerdos tomen las "juntas1generales . 
2.° Cuidar de qüe cumplan Gon decoro l9s debe-

res del -ejérci<;io profesional. . . .. ~-
. · 3. 0 

• Re~olver todos los acuerdos _q,ue_ pó'r su pocá 
·importancia ~o lo deban _ser ror la J¼"nta·genernl.'' 

. 4.° ~n:strulr los , exrrd_,~nte,~ de faltas de lps cole:: 
glados e imponer' la: sa,nc10n pe.nak Q · _ . 

5.ó lnspetcionar y dirigir 1~ contapilidad_ hacién-
dose cargo de los fondos que rngresen, . 

6. 0 Informar las peticiones de cOlegiación·y ad­
mitirlas ó n~garlas; después de ex¡inijnado el i_nfor-
me de la ponencia. ., ' · _ 

. . Y 7.º · Acordar las convo.catorias pítra la~ ?juntas 
generales. · · J" · 

A.rt. 24. _Los tesor~ro~ así lde la; 1untas "de pa:rti­
do como el de la -de Cobierno daran,.cuenta en Ma­
yo y .Noviembre de_ la re,ct u~a~ión é iave~s,ión1~ los 

. fon.dos; los de partido, a · la ¡unra de .Gob1ern<a>,,Y los 
_ d_e esta_al :Gob)er?o civil;"s~nform.e 1 la v.igt!nté ley 

de asociac10nes. · , , 
Art : 25: Los acuerdos de la jutit~ d.~'"' Gobierno 

de interés general, se publicarán , erí¡ los p\ riód1éos 
profesionales para el mejor conocimi,dlto dé lo,s co-
legiados. ·"'- ,:;;: . 1 

,<;::api'tu.1o :r:v¡ 
.,.. De las /untas generalMs 
. iArt} i 6. ~as juntas ge.nerales las¡co~stituyen _ la 
ter,ce_ra ;parte por lo i:ne t10s _,de }os . c~¡ 1egia~os ,i:Ie la 
pyovmc1-a, pre~entes o repres~ntados1 ieumdos pre- -
via convocatoria . .,, . · :~ . · ' ~ ~ ' 

Art .. 2-7: J:>ueden ~er ordi~~s.ó j tt~aordinar_ias. 
.!',. las 9rd10an3:s .compete: El nom?r?i'n,1e~~? . de las 
"¡unta-s de Gobierq.~>:, el examen y ap¡o_bac1dn de la~ 
gestión,d~ la junta de Gobierno; la ce(;ura dela jQri-
ta general y la d~signqción de los ~f\º~. órdi.na_r_ios 
y medio~ de ar]:ntr~r ,recursos _p~r,a r ~ ce_rl_os. ~ . 

2. ª Apercibimieó.to con . publicidad en la prensa 
pro fesional . · 
. 3 .ª Multas pecllniai;ias . 

4.ª Suspel'lsión temporal .d,e colegiación .Y- expul-
sión de la misma. -~ 1

· • 

Art. 39. Los J.uradós, · como tri'buñales ' discipli­
narios, solo impondrán correc~fóh . sobre .} quellas 
faltas --de moralidad profesional- que ele un. modo de­
finido no estén-dentro de.la fér ula del Código penal 
ó de dispcfa icione_s administrativas. ·· .. . 

· Art. 40': Las multas_ variaráµ de cjnco. á cuaren·- ,;.; t 

. ta i "cirico pesetas. , .. ;, , , 

-~ 

,· El pFOfo~or expulsado del colegio_ podrá reingre­
-sar, psisado un año, euand~ l\sr lo pidan á rá Jun.ta 
de gobierno :las dos ten:eras partes, por-lo menos, 
qe los .colegiaydós del distrito donde ejerza y ,aquella · 

·y--i,-' 

lo .estime opórtuno. . . · · 
, Art. \p . .., Lós colegiados que hubiése'n sufrido 

corrección ó pe.na no podrán formar parte 9e la fon­
ta de g9piern9r ni tendrán voz .ni voto en las gene-: ·~ 
rales, cuati'di:t estas entiendan' alguna· alzada sobre tei< 
fallo-de l.o.s. Jurados de honor . , , _ 

Art. -42. De los fallos de los J u"rados deJi ó"nór .se · ., .. 
dará cue·nta a_l Colegio en· la forma que la Junta ,de .,. 
gobierno crea procede,nte , _quince días despues de:1a· 
notifi:c.ación~al Interesado. · . · 

' . -• ~ - e>-.,, 
1 

"" Disposiciones transit'or.ias 
. Art. 43. :-· Si la experiencia demostrase ·deficien-­
ci_as en el Reglamento, -podrá ser adicionado • mq­
dificado por la junta general, pero para · estos casos · 
será requisito indispensabfe convocarla de exprofeso f 

consignandó en la convoc~.toria el , obJ~to de la 
Junta. · · ·· • · 

Art. 44 . Pa·ra la resolÚéiónti d'e lo in1prev.isto en , 
este Reglame_nto tiene 'a_tribuciones la Junta de Go.., · 
biern9; pero dando éu_enta siempre que, estor suceda , 
á la general., la que con su 'aprobación ó desaproba-
ción sentara jurisprudencia. ,; 
, Art. 45. ' Caso de disolución de este Colegio, la 
Junta dis-pondtá del haber social. "' 

. .., 
EL ºBAHQUETE 

A las doce y cuarto de ·ayer tard·e, réunié1wnse en fraí. 
ternal banquete los represen ta ntes de las .clases arriba; 
citadas, presididos por.el. doctor Quintero, reinando du­
rante la .éomida l.a ,natural espansión y cordiálidád que 
entrA ilustrados individuos de una misma clase .suele 
presidir en actos análogos y olyidando por un niomento­
fos sacr.ific-i9s, ·penafidades y desvíos que tan frecuen•- . , 
teme_nte 1·eciben,, por l,Hngra,titud de ·sus beneficiados. 

A !<:is postres, el docLor· Qu intero dirigió la palabra a 
,. 

: 

I 

. ,,. 

e ,. Las _extr_w rcli l}Jlr~ª r!J>e ~ riJra_n ,, º~ J?~ i: 
dente, de acuerdo ~ la ¡unta de G p'"Tas cofir ... ~ 'i!i~ ,.,~ --á-4HJ9-ues ~ e-~ ~ 7la~más es t.Feo.h¡a 

únióo y compañerismo profesidnal,Jés e~citó para q,ue 
trabajaran ,cerca de los .otros COJÚpañeros qµe no SEf ha- . 
bian a·srJéiado, y les recomendó ,que tuvieran fé y éo'ns -
tanciá en .la -col•giación ,_<~on la 'c\ial llegaríanª á conse­
guí~ sus jll_s,tas y legítimas aspJ r.acio.nes, ofreciendo su 

Tc:i__:...;.._.---

voque, ó cuando la pidan á aquel pqt 
ticinco colegiados por lo me_nos:. . / , :... 

Arf. 28. En las · juntas extraordi,ari~s, ~ólo se 
· po~rán tr~tar_lo~. asuntos_ qi.t~ conste'}en la convoca- _ 
tona. Est.a as1 en fas. ordmana,s como, en las e~trá-. ,. 
ordinarias se h~_rá con quince 'dias de1anticipación af 
que han de te~er lugar.~" .-,, ., ,_- . .t ... · _:- . 

Ar:t. •29. Si hecha una convocatoria, no as1sflese 
el número reglamentario d~ éolegi¡1dos, el presiden·­
te en la misma sesión, convoc¡lrá para el dia siguien­
te . y en es.ta c~us.arán estado ¡/P~ a~uerdos que ;se 
tomen, cualquiera qqe sea el numep_-º de· los.· asis-
tentes. , . } . . . 

Cap11;u:lo 'V , · "-, ,,.-, ~ 
Dé las reldciones e,ntre loa Col.egios 

Art. 3o. El Col.egio Médico Fartl).acéutico d~ ' la 
pré>vinfia de Zaragoza, .estará en _rela:ciónfcon los si. 
milares de p.róvincias, así ipara representar ant~ ·1os 

• poderes públicos, como (!11 íodo lo que atienda al -fo-
mento de la ~colegiación. , . 111 

-~.,., . 

Art. 31. Cuando. un"colegial tr_as\ade su dorr:ii~i-. 
lío á otra pfovfocia, por el Colegio } e les - pédirá la, 
acordada ,oportuna• fec; ~'ada con la q1.1e ha dej'ado de 
pert~necer, como justificante para or.ro Colegio. · 

· Art. 32. ' A:símismo el ,Colegio estafá enJrelación · 
con los Subdelegados de la provincia, para facilitar-
les. por tojos los medios su co_me~i20. · ·· . . 

Cap:i -t'u1o Vl: 
Jurados de' Hon:or . 

, Art. 33. La j unta•de Gobie.r11-o- ,(,e ·constitui~lr -en 
jurado de honor para resolver lo qu.e proceda en las 

,faltas cometidas po·r los colegiados -en el ejercicio d.e 
sus respectivas profesione~s. . r¡¡ " . , :.. 

1 
, 1-· : . 

Para fallar con la mayor equ1dael-, adqumrán to­
dos los datos necesarios y ño lo har¡~.p; ,gin antes ha­
ber oido al int~resado ó á un. defensor designado po,f 
este. ·' ~ · , , ·· · 

· s( estos no se presentasen á Ia _Segunda notifica­
ción; se resó\verá lo qu~: proce~a sja su_ aúd(~nciá; 

Art. 34. La resolucion del Jur'ido se notifü,:ara 
personalmente al interesado. Si est~ ]:,urlase ta nqti­
fic_ación, se dejará en ·su cas.a' copi!l ·del fallo á pre-
sencia de ·dos testigos. . .. ~ ·\ . _ 

Art. 35. Si en los qui\1ce di::i.s. siguientes 'al de la 
. notificación el interesádo_ no s~ alf~se,~ante- la junta · 
general, se le t~ndrá por ~ónfQrm~o; si , presentase , 
recurso de alzada, el pres~dente la convocará y .en 
ella se resolverá clefinitivamente después de enterar":. 
le del expediente .. , · _:- . ' 

Art. 36. Solo cuando la ~pena, impuesta fuese 1de 
suspensión, podda alz~rse aote el h.}inistro de' Gra,;· 

· cía ó los tribunal~s de Justici_a, ~egúh 'los . caso~ pero 
siemp·re dentro del plaz~ ya .10d1c, do. 

Ca pi 'tu.1o . :-'(r II 
1'!i::~ ,u,nliil.nn. il.P. la.'I fnlt.n .'I •, 

va.lioso apoyo. . ., 
· El señor. Corella puso de relie:ve la irnportaqcia -del 

acfo que habían llevado á cabo el día anterior las clases 
Médico-Farmacéuticas, á las cuales rogó ,pei•severaraU: 
en sus trabajos y entusiasmos por la colegiación, úníco 
remedio, en concept.o del señor Corella, para llegar sinó 
á nuestra regeneración, á conseguir algún alivió á 
nuestros males. ,. 'I · • ~ 

El señor Correas leyó una bellísima é inspirada poe­
sía alusiva al acto, y tanto é"sia como los discursos .de 
los señores Quintero y Cori:illa, fueron muy aplau,.didos. 

Hl infatig'a,b'le propagandista de la Colegración y ·doc-­
to médjco, don Braulio Saq Amós, propuso á los · allí 
reµnido·s qu.e se.dirig.i.er&. un c_ariñoso ·sal_udo,de res_pe·to 
y cosid~ración, á don Lau·reano García, presidente -del -
Congreso Médic.o-Fdrmacéutico, a los señores TorneI" · 
y Verder; delegados con el señor·San ~Amós para r(j.pre-: 
.sentar á esta pro.vincia en el citadn Congreso, lamen- . 
iando al mismo liempo su ausencia, á la redacción del 

' periódico madrileñq_ El Siglo Médico y á todos, en ffn, 
que habían formado parte ctel ultimo Congreso. Asi se 
acordó por aclalllació11,. El banquete Jerm'inó á las dos 
y media. '· 

:11 ~ 

., ~ Se;z;u:n.da y Ú.hima sesió1ri 
A tu s (res ei:r '¡'rnnto abría la sesión el presiden ~e señor 

Quíhtoro. Los Médícoo;; y Far-rriacéulicos alli presentes> 
después d,e uns ligera discusion acerca de Jas bases 
q'íie debían sentarse para la redácción y nprobación•de-
un~ especie d.e Código de moral Medicó-Farmacéutica, 
acol'daroh unánime.mente que la _Ju11La provincial lo re• 

·dac~1ra con presencia ':, armoniu Je los reg-larnenlos d~ 
distrito. · 

Tarnbiélt ácnrdarón que á la may.or brevedad las jun­
tas •dé. (j.1strit.o remtla(1 á la pro vincia I lista de ·todos los 
colegiados._ residentes en el ~iislrito, ex oresa11do el nom­
br e apellido, ,cla~e, d~ títglo, \ocalidl_ld_ en qu::1 re:r1.ide Y. 
pueblos en ·los .que presten sus servícws. Y otra apa~te 
dé los no .colegiados, residentes tam]:¡ién en el distrito 
con ign~les deta'lles que la' primera. · , . · 

Nr, habi endo, más clSIJ.tHos· qu,e tratar, se levantó la 
reuni(,n, ceh,brando después• sesío-n la Junta provincial, ' 
la c·ual tomó los siguientes acuerdos. ' 
."fl i.? Nomnrar préside ñtes honorarios del Colegio Mé-· 
dico -Famaeéutico d& la provincia de Zarago?,a á don 
~aüreaiw García y al.director general de Bep,efü;ien,~ia .· 
y, San idad. .. ,, , , · . · . , 

2/ Nombrar una--e.omisión pertnanente que 1e·ndrá 
las mísmas atribucioneB de lá Junta provincial y que 
se_.,cornpondrá de los cinco de más categoría por orden 
de cargos. Esta comisióñ resol verá to'ctos los · asuntos 
que haya y dará cuenta y será respbnsa.'ble do suS""actos 
ai.:ite la Junta ,Prov-inc.ia·l que se 'reunü•á' dos vecffs al 
arro,:·en Seman~ Sánta y fies'.as del Pilar. , 

3.0 ,Expl.'dir diplomas en-papel "itela á todo'3 los· Co-.,... 
legiale$ pré_vio .pago de derechos é íntegros erí' su \iis­
iri to respectiv.os. 1:iJs aqtuales Colegiales y-lo,;; que in• 
grese:11 hasta el'-día primero de Agosto se-les éxpendi­
rán los diplomas d6 Col19iales· fundadores. . ·,. . 

~-.• Timbrar papel y volantes, -. hace,1•· recBms, se·'"" 
llos, etc. .. · 

;J 
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