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MODO DE PUBLICACION Y OFICINAS DEL PERIODICO.

Se publica El S iglo Médico todos los domingos, formando cada año un tomo de más de 830 páginas y doble número de co­
lumnas con la portada é Indice correspondientes.

El precio de la suscricion es 3 pesetas el trimestre en Madrid, 4  pesetas trimestre, 8 semestre y 15 el año en las pi-ovincias; 
20 pesetas al año en Ultramar y 25 en Filipinas, América y en el extranjero.-—Puede la suscricion hacerse en la r e d a c c i ó n , 
Plaza del Progreso, núm. 16, cuarto segmdoizquierda, en casa de los comisionados de las provincias, y preferenlomente por 
medio de libranza.
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ADVERTENCIA INTERESANTE.

Síéniionos enteramente impoeiUe encontrar giro de 
cantidades pequeñas, y  deseando esta Administración 
regularizar sus cuentas, esperamos de todos aquellos 
constantes alonados á quienes se está sirviendo como 
suscritores indefinidos, nos remitan el importe de las 
cantidades por que se hallen en descuMerto, en todo 
elpresente mes, en libranzas del Tesoro público, letras 
de fácil cobro ó sellos de Correos, á, la órden del Di- 
rector-gerente D. Serapio Escolar.

Los señores suscritores cuyo abono concluye en fin 
del presente mes, se servirán renovarle oportunamen­
te para evitar todo retraso en el recibo de los núme­
ros, expresando, en letra clara é inteligible, asi el 
nombre como la residencia y  dirección que deba darse. 
Los que se trasladen de domicilio deberán designar 
el punto en que antes residian.

A los señores suscritores de Madrid se les llevará 
el recibo á sus casas, y se espera sea satisfecho á la 
personaque lo presente.

Las cartas que traigan sellos de franqueo, á Un de 
evitar extravio y para seguridad de los suscritores, 
deberán venir certificadas, medio único de responder 
â Administración de ellas y  de lograr que lleguen d 

su destino.
Las colecciones de EL SIGLO MEDICO están de ven­

ta, en la Redacción á razón de lépeselas tomo en Ma- 
drid, y  franco de porte 13 para provincias.

La Redacción está abierta todos los dias, excepto 
los feriados, desde las nueve d las tres.

REVISTA DE LA SEMANA.
ASOCIACION MIÍDICO-FARMACÉUTICA.— MÁS SOP.RE

LA FACULTAD.— ¡Y QUE VIVA LA LIBERTAD!

Siguen celebrándose todos los limes, en el local del 
Monte-pio facullalivo, las sesiones de la Junta direc­
tiva de la Asociación médico-farmacéutica, demostran­
do todos gran interés y entusiasmo para resolver mu­
chas cuestiones que liando ser objeto de esta Junta.

Se aprobó y lirmó la exposición que ha sido presen­
tada al ministro de Gracia y Justicia y al Congreso, 
pidiendo que se acordara el modo de retribuir á los 
profesores ios servicios que prestan en sus actuaciones 
judiciales. Se ha dado cuenta de otra exposición, quo 
se ha de elevar al ministro de Fomento, pidiendo que 
en las reformas que se preparan sobro la forma en 
que ha do practicarse la libertad de enseñanza, se ten­
gan en cuenta los acuerdos do la Asamblea sobre el 
particular. Asimismo quedó aprobado cómo deberá 
llevarse á cabo, por la Asociación, lo resuello por la 
Asamblea en el dictamen sobre medicina forense, 
para que se incluya en la circular magna que la 
Junta directiva va á remitir muy pronto á todas las 
de la Asociación dando las instiucciones generales 
para llevar á cabo lodos los acuerdos do la Asam­
blea última.

Objeto preferente ha sido también do la Directiva 
el establecimiento de las bases del Instituto de vacu­
nación, que tan necesario es, y cuyas ventajas no hay 
para qué nos detengamos en alabar y enumerar.

Ya se habrán puesto de acuerdo con el señor vice­
presidente de la Dipulacion provincial para designar 
el personal facullalivo quo ha de ponerse al frente de 
este Instituto, y acordar el modo de organizar conve­
nientemente el servicio.

SI
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Terminado este asunto, se procederá á la formación 
del reglamento orgánico de la Asociación para el ejer­
cicio de las juntas provinciales y locales de toda ella.

Amantes y entusiastas de la idea de Asociación, 
que quizás sea la base do nuestro bienestar futuro y la 
única tabla do salvación en el naufragio profesional 
que hoy sufrimos, no cejaremos un momento en acon­
sejar á nuestros comprofesores que se unan bajo su 
bandera, y aplaudimos de todas veras á la Junta di­
rectiva por su actividad incansable y laudable celo.

—Con el nombramiento del Sr. Montero Ríos, hasta 
Itoy decano do esta Facultad de Medicina, para rector 
do la Universidad de la Habana, y el prematuro falle­
cimiento del Sr. Amado Salazar, de que en otro lu­
gar damos cuenta á nuestros lectores, quedan vacan­
tes en la Escuela el decanato de la misma y dos cáte­
dras más sobre las dos que ya había. Difícil ha de ser 
la provisión del primer puesto en las azarosas cir­
cunstancias que atraviesa la Facultad, antes primera 
del reino y hoy la más abatida y postergada, habien­
do en la actualidad en servicio activo muy pocos pro­
fesores que reúnan los requisitos de la ley para ocupar 
el cargo, y tengan condiciones á propósito. Las vacan­
tes de cátedras que, juntas con las anteriormente pro­
ducidas, forman un número que no recordamos haber 
visto nunca, abren entrada en la Facultad á algunos 
catedráticos de provincia; pues habiéndose provisto las 
dos últimas por oposición seguidamente, á pesar de lo 
que la ley previene en contra, con cuyo motivo hay 
pendiente en el Supremo Tribunal una protesta, cor­
respóndeles igualar el terreno, sacando dos de las 
actuales al concurso, y entrando después con las otras 
en el órden establecido, á no esperarse el fallo sobre 
la protesta para partir de este dato.

Sucesos tan inesperados podrían facilitar, sin duda, 
que la Facultad entrase en órden, ocupando los pues­
tos do enseñanza catedráticos propietarios en vez do 
los auxiliares que hoy los desempeñan casi en totali­
dad, por haber cinco en excedencia, cuatro vacantes 
y dos profesores que por diversas causas no bajan, 
con una gratificación sobre su sueldo, cuya suma, al­
go considerable en total, carga además indebidamen­
te el presupuesto. Y con esto motivo hay que adver­
tir, para la exactitud de los hechos, que el Sr. Cas­
tro (D. Florencio) no ha sido nombrado con el ca­
rácter de catedrático interino ó en comisión, como lo 
fué antes el primer Ayudante de disección Sr. San- 
lana, hoy cesante, para el desempeño do los ejerci­
cios de osteología y disección, sino por su calidad do 
Director de trabajos anatómicos, pero con la gratifica­
ción de 8.000 rs. sobre el sueldo que por este concep­
to tiene señalados.

—Los especifiquistas han conseguido un triunfo
donde por cierto no podían pensarlo. Según nos ase­

gura un lesligo presencial, un catedrático de la Fa­
cultad deiMedicina, que suele tener consulta pública, 
ha recomendado con todo encarecimiento, en una 
de las últimas, á los alumnos que á ella hablan con­
currido, un e lix ir  de sa lu d  que trata de sustituir el 
inventor (que se hallaba presente y parece que fué pre­
sentado al auditorio) á el aceite de hígado de bacalao, 
por la módica suma de 12 ó 16 rs. el frasco. Y no se 
asombren nuestros lectores: el catedrático interino á 
quien se refiere tan estupenda noticia, que tenemos 
por cierta, ¡es nada menos que vocal de la Junta Con­
sultiva de Sanidad desde que la revolución arrolló al 
antiguo Consejo y lo reemplazo por la nueva Junta!!..- 
¿Cómo entenderá esto vocal las prescripciones de la 
ley vigente sobre el servicio sanitario en lo relativo á 
remedios secretos? Lino Carceda.

LA  PU TRID EZ Y  LA  SEPTICEM IA .

Los hechos presentados por el Sr. Davaine á la 
Academia de Medicina de Paris, que conocerán nues­
tros lectores por la mención hecha de ellos en otro 
número, nos sugieren algunas observaciones, á nues­
tro ver interesantes, para la historia de las intoxica­
ciones pútridas, de los virus y de las epidemias.

Parece probado por los experimentos del Sr. Pa- 
vaine, confirmados ya en gran parte por los repetidos 
en diversos animales con la intervención del señor 
Bouley, que las diluciones infinitesimales de sangre 
putrefacta causan grandes trastornos y muy á me­
nudo la muerte, y que estos fenómenos suben ex­
traordinariamente de punto cuando se usa, no ya la 
sangre podrida de un animal cualquiera y como si 
dijéramos de primera mano, sino la de un animal 
muerto precisamente á consecuencia de la inyección 
de este liquido putrefacto.

Es decir, que la sangre, por su simple putridez, 
tiene poderosa fuerza para hacer imposible la vida 
del animal en cuya circulación penetra, y además se 
dinam iza durante la enfermedad de este animal, co­
municando á toda su masa sanguínea un poder in- 
fectante muy superior al de la sustancia primitiva.

Semejante dlnamizacion nada tendría de extraor­
dinario ni de maravilloso, porque seria una función 
viviente; á cada paso vemos otras análogas en la for­
mación de ios principios inmediatos de los vegeta­
les y de los anímales, y sobre todo de las ponzoñas y 
los virus. La vida, en la unidad concreta del animal, 
procede siempre por generación de unidades auálo- 
gas, la cual se simboliza en la semilla, en el óvulo, 
fruto y potencia á la par, efecto y causa de la repro­
ducción específica de los individuos; nada tiene, pueŝ  
de particular que proceda á veces también por ge* 
neracion aislada y singular respecto de alguno ó® 
los modos y formas de las funciones subalternas,

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 8 0 1

lo la Fa- 
, pública, 

en una 
)ian con- 
slUuir c! 
e fué pre- 
bacalao,

. Y no se 
nlerino á 
tenemos 

iQlaCon- 
arrolló al 
Junta!!..• 
nos de la 
relativo á

AlA.

aine á la 
íi'án mies- 
)S en otro 
s, á nues' 
intoxica- 
mias.
;1 Sr. Da-
; repetidos 
del señor 
le sangre 
>uy ánie* 
suben ex- 
, no ya la 
y como si 
Lin animal 
inyección

vida

fisiológicas ó patológicas, encerradas dentro de la 
unidad común.

Este origen común, como emanación de la vida, 
establece cierta identidad entre los virus y ponzoñas, 
y los principios tóxicos y medicamentosos proceden­
tes de los séres vivos; es preciso, sin embargo, reco­
nocer distinciones necesarias en medio de tal unifor­
midad. Un sér viviente, una planta, engendra un 
veneno cuando produce un agente que, puesto en re­
lación con otro organismo, le ocasiona una especie 
determinada de enfermedad, un envenenamiento, que 
se revela por síntomas propios y distintos de las de­
más enfermedades. Engendra un medicamento cuan­
do, por el contrario, produce una sustancia que 
puesta en relación con un organismo enfermo, oca­
siona en él una función nueva, que es la curación ó 
restablecimiento de la salud. Un animal engendra 
una ponzoña cuando alguno de los productos de sus 
secreciones normales hace en otro animal el efecto de 
un veneno. Por último, los animales engendran vi­
rus, cuando sus funciones patológicas dan por re­
sultado productos especiales, que ocasionan en otros 
una série de accidentes análoga á la que les diera 
origen.

Con arreglo á estas definiciones, la primera sangre 
podrida que se inyecta en un animal no puede lla­
marse virus, ni aun veneno orgánico; es un veneno 
más asimilable á los inorgánicos, por cuanto procede 
de la muerte y descomposición, y no de la vida, de 
un organismo. Pero la sangre del animal que ha su­
frido la inyección puede ser ya considerada como un 
virus, si es cierto, según se pretende, que recien ex­
traída de los vasos, y sin haher sufrido los efectos de 
la descomposición pútrida después de la muerte, po­
see ya un poder infectante muy superior al del líqui­
do primitivo, es capaz en cantidades infinitesimales 
de ocasionar un cuadro especial de síntomas graví­
simos.

Solo en este sentido puede admitirse el virus trau­
mático, cuya existencia defiende el Sr. Verneuil. El 
organismo vivo comunica á veces á sus propios pro­
ductos una cualidad infectante, superior ó distinta de 
la que poseen las mismas sustancias orgánicas por 
el hecho solo de su putrefacción después de la muer­
te, y entonces estos productos, así elaborados durante 
una función patológica y capaces de excitar la mis- 
tQa función en otros sugetos, deben considerarse co­
mo virus. Tenemos aquí la semilla patológica, efecto 
de la generación morbosa y causa de otras genera­
ciones análogas, símbolo material de la propagación 
y multiplicación de la enfermedad, que se ha distin­
guido con el nombre de contagio.

¿Será esta semilla morbosa ó alguna otra materia 
análoga, procedente de loa individuos enfermos, la 
fiue ocasione las epidemias, como sin duda alguna 
determine el contagio directo de las enfermedades? 
Tal vez. Es muy posible, aunque no necesario, un 
cuerpo exterior particular que signifique la ocasión^ 
d la determinación de fuera á dentro, del mal de un 
individuo durante las epidemias. De esta manera 
tendida la palabra infección un sentido propio: seria

el caso especial en que la causa material, tangible 
aunque sutil, de la comunicación de un estado mor­

boso á diferentes sugetos estuviera suspendida en la 
atmósfera.

La infección así explicada seria real, positiva, m a-/¿* — 
terial y nadie tendria inconveniente en admitirla, 
sin embargo, no se podrá ménos de conceder que 1 
presencia de un cuerpo enfermo es causa bastante' 
para inficionar á otros, á distancia y sin necesidad de 
intermedio material morboso y específico. ¿Qué se 
necesita para la determinación, en un caso dado, del 
cuadro sintomático propio de una enfermedad epidé­
mica? Una causa interior, un sugeto viviente y una 
ocasión exterior. La primera es la más importante y 
puede con todo linaje de ocasiones, en cualesquiera 
circunstancias, normales ó anormales, engendrar el 
mal. Los afectos morbosos se producen espontánea­
mente y sin semilla en los séres vivos, y buena prue­
ba son todas las enfermedades epidémicas, que, como 
es sabido, se presentan asimismo esporádicamente, 
aunque algún tanto modificadas en su cuadro sinto­
mático. Esto no obstante, la ocasión exterior, que res­
pecto de la producción del mal es en cierto modo 
secundaria, desempeña el principal papel en el ór- 
den de los conocimientos positivos, como que es lo 
único objetivo y sensible que revela á la ciencia la 
causalidad morbosa. Hállase pues justificada la aten­
ción preferente que prestan los médicos á la causa 
ocasional, específica ó no, con tal que el interés cien­
tífico no eclipse ante su vista la poderosa razón que 
asiste á la causa íntima, inmaterial é invisible, para 
representar un papel en todos los incidentes del dra­
ma de la vida, sana ó enferma; y de aquí se infiere 
que no podría ménos de celebrarse como un triunfo 
científico el hallazgo de una especie de semilla pa­
tológica, que pusiera en cierto modo al alcance de los 
sentidos la oculta y misteriosa causalidad epidémica.

No hay que exagerarse, á pesar de eso, la impor­
tancia de semejante triunfo. Nos serviría indudable­
mente para sustituir con hechos positivos las hipóte­
sis formuladas hoy acerca de miasmas, efluvios, mi- 
crozoarios atmosféricos, etc., todas las cuales tenían 
por objeto dar á los contagios un cuerpo ideal, que 
podría muy bien llegar á ser real, si le sancionara la 
experiencia en la forma que dejamos indicada; y á 
este interés científico se agregaria el interés prácti­
co de hacer más eficaces y seguros los medios hoy 
empleados para destruir el agente hipotético, que se 
supone suspendido en el aire durante el reinado de 
las epidemias. Mas ni el interés científico ni el inte­
rés práctico quedarían así completamente satisfechos 
y agotados. Faltaría siempre explicar el cambio mis­
mo de la función sana en función enferma al con­
tacto del órgano con el cuerpo infectante, y nos seria 
acaso tan difícil como hoy evitar la comunicación y 
difusión del contagio.

Hasta aquí heracs usado la palabra semilla para 
significar la causa determinante de una enfermedad 
específica; pero se hace preciso explicar al ménos el 
sentido que debe darse á esta palabra. La causa exte­
rior, cualquiera que sea su especificidad, no hace eu
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realidad el papel de semilla en la producción de una 
enfermedad, sino de sexo fecundante que excita en 
el organismo la concepción del mal y su desarrollo 
sucesivo, hasta la regeneración y multiplicación de 
ese agente morboso, capaz de suscitar en otros indi­
viduos un cuadro de fenómenos análogo al que le die­
ra origen. Como producto, la materia orgánica apta 
para producir una enfermedad específica seria com­
parable á una semilla; pero aquí cesaría la similitud. 
La semilla es ella misma principio y parte del fjituro 
individuo; el agente morboso es extraño á la enfer­
medad, la cual ha de ser simplemente determinada 
por él en otro individuo. No es el sugeto enfermo 
como la tierra, donde caen los granos, germinan y 
echan raíces; es, por el contrario, como el grano, y el 
agente morboso hace en este caso el papel del riego 
ó de la atmósfera para la evolución del vegetal.

Teniendo esto presente y siguiendo la compara­
ción, puede verse sin esfuerzo dónde está el misterio 
de las epidemias y los contagios, y hasta qué punto 
le aclararía la invención en la atmósfera, por ejem­
plo, del virus infinitesimal del Sr. Davaine.

El misterio fundamental sintético de la vida es el 
sugeto, la idea, cuya realización siempre es parcial, 
y por lo tanto nunca podrá abordarse en su totalidad 
absoluta. Pero hay misterios parciales, analíticos; 
hay experiencia posible, que, mientras no se traduce 
en hechos, fluctúa en el piélago de las hipótesis, y 
hé aquí el fecundo terreno reservado al estudio y á la 
Observación perseverante. Su tarea es añadir nuevas 
partes á un todo, que antes, á la verdad, no se ex­
plicaba completamente, pero cuya explicación, por 
más que progrese, nunca dejará de ser susceptible de 
progresos ulteriores.

Hechas estas salvedades, los ensayos practicados 
para dar un cuerpo físico á las causas misteriosas del 
tifus, del cólera, de la fiebre amarilla y demás azotes 
que diezman á menudo la humanidad, son interesan­
tísimos y pueden, como queda dicho, conducir á con­
secuencias prácticas de gran valor.

Los recomendamos por lo tanto á la atención de 
los médicos, deseando que los prosigan con el afan 
que merece un asunto, en el cual pueden obtener tan 
grandes ventajas la ciencia y la humanidad.

N.

E L  B E R IB E R I.

{Conclusión.)

Etiología. Si es casi siempre dificilísimo deter­
minar la causa productora de uiia enfermedad: ¿ha­
brá hallado facilidad el Sr. Da Silva Lima para des­
cubrir la de esta singular dolencia? Los escasos, in­
suficientes é incompletos datos que ha logrado re­
unir, no alcanzan á disipar la oscuridad que ofrece
la etiología del leriheri.

Y sin embargo, atendiendo á la manera de desen­
volverse, al órden de manifestación de los síntomas 
y de las perturbaciones funcionales de los aparatos

de la saiiguificacion, secreción é inervación, al curso 
ordinariamente lento y progresivo, y á la termina­
ción con frecuencia fatal de la dolencia, aventura la 
opinión de que á tales desórdenes precede una into­
xicación de la sangre. De otra suerte cree que no po­
drían comprenderse ciertos fenómenos, ni habría me­
dio de explicar el desarrollo epidémico.

Lo que no puede averigu arse, por ahora, es cuál sea 
el agente de esta intoxicación prévia de la sangre, y 
dónde se produce. Pero es muy cierto que ese agen­
te, sea cual fuere, tiene perfecta semejanza, atendi­
dos los efectos, con el beriberi de la India, y se des­
envuelve más particularmente en la zona intertropi­
cal ó á corta distancia de ella, pareciendo depender de 
circunstancias climatéricas especiales, como acontece 
con otras enfermedades endémicas, susceptibles ó no 
de extenderse epidémicamente; que lo propio existen 
en el globo reinos de enfermedades, como existen 
reinos de plantas y de animales, los cuales son prin­
cipalmente determinados por condiciones termomó- 
tricas, meteorológicas ó telúricas análogas, tanto en 
el Norte como en el Ecuador.

No pudiendo penetrar la ciencia estos misterios, ni 
alcanzando el estudio de los efectos observados á 
romper el velo que nos oculta el agente desconocido 
que los produce, preciso es contentarnos con averi­
guar las condiciones que favorecen la enfermedad re­
sultante de su acción y la hacen más frecuente y 
grave.

Entre estas condiciones cuenta el autor al calor y 
la humedad, así como las alternativas en las condi­
ciones climatéricas y termométricas en general. El 
Dr. Astken atribuye gran papel á los miasmas palú­
dicos, á los cambios de clima y de temperatura, á las 
aguas impuras, etc.

El Dr. Da Silva Lima sigue advirtiendo que ha 
visto concurrir en el año anterior circunstancias me­
teorológicas tales, que no podían ménos de influir 
mucho en la salud. Concurriendo con una tempera­
tura muy elevada, hubo tronadas seguidas de copio­
sas lluvias en los meses de Marzo y Abril. Después 
de estos cambios meteorológicos tomó la enfermedad 
un carácter epidémico muy marcado en el segundo 
semestre del año, ocurriendo la mayor intensidad en 
los meses de Octubre y Noviembre. Análogas condi­
ciones existieron también en otros puntos donde el 
mal se observó.

En vista de este hecho, se pregunta á sí mismo el 
autor: ¿tendrían las emanaciones palustres alguna 
influencia en el desenvolvimiento de la enfermedad? 
Respóndese, en resúmen, que si bien la infección p8' 
lúdica puede ayudar á engendrarla empobreciendo 
la sangre, no puede atribuirse, sin embargo, al 
miasma palúdico, como creen algunos colegas, fun­
dándose en que la caquexia palúdica rara vez s® 
produce sin que precedan fiebres intermitentes, y 
las ha visto reinar en mayor abundancia de lo ordi­
nario; en que si bien algunos enfermos habrán habi­
tado en lugares sujetos á las fiebres intermitentes, 
otros se hallaban en condiciones distintas; en que 1» 
enfermedad, sino está complicada, es siempre api'
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rética y presenta muy diferente aspecto que la ca­
quexia palúdica; y finalmente, en que los medica­
mentos provechosos cuando esta existe, nada han in­
fluido en la marcha ael beriheri. No obstante, se in­
clina á reputar al agente palúdico como muy apto 
para predisponer el organismo á la enfermedad.

Tomando en consideración lo dicho por Fonssagri- 
ves, Mericourty Oudenhoven, que consideran al be- 
riberi como producto de un veneno miasmático exis­
tente por lo común cerca de la costa, y por tanto de 
origen que se confunde con el de las afecciones pa­
lustres, aunque sin determinar el grado de parentes­
co que entre sí tengan, sienta, en vista de todo, 
con no escaso fundamento, que si la dolencia consiste 
en una intoxicación palúdica, es necesario admitir 
que el miasma productor es diferente de aquel que 
produce las fiebres intermitentes y la caquexia pa­
lúdica.

Así debe ser, en efecto, sucediendo con el beriberi 
lo que con la fiebre amarilla, el cólera asiático y otras 
afecciones, en cuya producción hay que reconocer la 
influencia de un cierto género especial de paludismo, 
que no permite confundirle con el generador de las 
fiebres intermitentes. ¿No inclinan las investigacio­
nes micrográficas modernas á presumir que, depen­
diendo todas esas y algunas otras dolencias de mi 
crófitos, ó microzoarios, requieran todas para su pro­
ducción las propias condiciones de temperatura, de 
humedad, etc., aunque sean debidas á diferentes sé- 
res microscópicos?

Por lo demás, baste saber, en punto á la etiología 
de la enfermedad que nos ocupa, que los hábitos in­
temperantes, sobre todo en personas de alguna edad, 
la miseria, la mala calidad de las aguas potables, 
la falta de ejercicio al aire libre, la uniformidad 
en el régimen de vida, etc., deben ayudar á su pro­
ducción.

En el apéndice con que termina la obra que exami­
namos, se presenta la opinión de diferentes médicos 
brasileños, de la marina y del ejército, tocante á la 
etiología, y los más reconocen un carácter palustre. 
Pero \k esta opinión opone muy discretas considera­
ciones el Dr. Silva Lima, que conducen á la siguien­
te conclusión: ó el miasma que produce el envenena­
miento beribérico es diferente del que origina las 
fiebres intermitentes y la caquexia palustre, ó si fue­
re el propio agente morbífico, hay necesidad de ad­
mitir que las condiciones climatéricas de los países 
tropicales modifican de tal manera su acción, que 
producen una enfermedad distinta de las que invaria­
blemente engendra en otras regiones del globo, y 
hasta en los mismos países donde el beriberi se ob­
serva juntamente con el paludismo.

Naturaleza de la eni-ermedad: patogenia. Por 
considerar íntimamente ligados estos dos puntos, el 
modo de conipreuder la dolencia y la e.xplicacion de 
su producción, los ha reunido el autor en un mismo 
capítulo.

Empieza recordando cuáles son los fenómenos más 
constantes de la enfermedad [hidropesía y parálisis 
con debilidad general), y que los dos primeros re­

unidos, ó predominando el uno sobre el otro, deter­
minan las tres formas de aquella; advierte que de la 
confrontación hecha entre los caractéres de la afec­
ción observada en el Brasil y el beriberi y barbieri, 
para determinar si constituyen una sola afección, re­
sultó no poderse negar que son estados patológicos 
idénticos; apoya esta opinión en la existencia indu­
dable del beriberi en otros países intertropicales, como 
lo han probado varios médicos de la marina fran­
cesa, principalmente el Dr. Leroy de Mericourt, y en­
tra seguidamente á indagar si debe colocarse la en­
fermedad observada en 1866, que describe, entre las 
parálisis ó entre las hidropesías, inclinándose contra 
una Opinión exclusiva, por cuanto si hay unas veces 
parálisis incompleta del sentimiento y del movi­
miento, y otras simple debilidad muscular, se ve en 
algunos reunidos ambos órdenes de fenómenos, y 
otras veces pasan los enfermos de una forma á otra.

Aunque la disminución de actividad muscular y 
de sensibilidad cutánea, que se manifiesta primero en 
los miembros inferiores y va ascendiendo luego al 
tronco y los miembros torácicos, la constricción al­
rededor de la cintura al principio y después del tó­
rax, y la disnea inducen á sospechar una lesión ma­
terial del árbol nervioso raquidiano, ascendente has­
ta llegar al cerebro, no puede calificarse la enfer­
medad de mielitis-, ni en el corazón, los grandes 
vasos, el hígado ni los riñones se observan durante 
la vida síntomas de padecimiento, ni después de la 
muerte alteraciones de estructura que puedan ex­
plicar el edema de los miembros y la hinchazón ge­
neral.

Inclínase, por tanto, á creer que la parálisis y el 
edema, vengan juntos ó separados, y cualquiera de 
ellos que predomine, no son otra cosa que manifesta­
ciones de un estado patológico primitivo del sistema 
nervioso, ocasionado por una intoxicación prévia de 
la sangre, sin que pueda determinarse aun cuál sea 
la naturaleza del principio morbífico, como acontece 
en la patogenia de muchas enfermedades zimóticas.

En apoyo de esta opinión, advierte que ciertos 
agentes patogénicos tienen manifiesta predilección 
para obrar sobre determinados sistemas, aparatos ú 
órganos de la economía, habiendo también algunos 
que, ora obran más marcadamente sobre unos, ora 
sobre otros; y cita ejemplos de esta acción morbífica 
electiva, que no hay necesidad de mencionar aquí.

De todo deduce que empieza la dolencia por enve­
nenamiento de la sangre, y que el principio morbífi­
co obra preferentemente sobre el sistema nervioso. 
Pero tratando en seguida de explicar sus dos mani­
festaciones tan diferentes, suponiéndolas debidas ála 
misma causa, y de establecer su filiación, entra en 
investigaciones que le conducen á considerar aque­
llos dos estados como formas de la misma dolencia- 
y  hace depender la aparición bajo una ú otra, del sis­
tema nervioso que principalmente se afecta: cuando 
es el de la vida animal, se advierten las alteraciones 
más ó ménos profundas de la motiUdad, de la sensi­
bilidad general y especial, y de las facultades intelec­
tuales, mientras que cuando se afecta primitiva ó
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principalmente el sistema del g*ran simpático, sobre­
vienen fenómenos sig^nificativos de alteración de la 
circulación general y capilar, de la calorificación y 
de las funciones nutritivas y secretorias. Así un 
principio morbífico que circule con la sangre y obre 
sobre el sistema nervioso en general, puede producir 
unos lí otros síntomas, predominando unas veces los 
que revelan afecciones cerebro-espinales, y otras los 
que se derivan del sistema del gran simpático.

Bastan estas brevísimas noticias para que se com­
prenda la teoría del autor, relativamente á la pato­
genia de la enfermedad, tal como en el cuerpo de su 
obra la presenta.

En el apéndice da á conocer más adelante las opi­
niones de otros médicos brasileños. El Dr. Rodríguez 
de Moura la considera como una parálisis de origen 
reumático, en cuya opinión se conforma con Requin, 
Friedel, Raile, Bernbardt, Damman y otros. El doc­
tor Almeida Couto se Umita á sentar que es una he- 
matoxia, cuyo agente se desconoce. El Dr. Ribeiro 
la reputa como una caquexia compleja ó mixta, de 
la cual hacen parte los elementos palúdico, escorbú­
tico y reumático, etc,, etc.

Tratamiento. Si después de saber distinguir el 
beriberi de otras enfermedades más ó ménos pareci­
das se le pudiera curar, importarían poco las teorías 
etiológicas y patogénicas, que muy á menudo sola­
mente sirven para inclinar en mala dirección el ánimo 
del médico; pero en el tratamiento estriba la princi­
pal dificultad en el mayor número de enfermedades- 
Veamos en resúmen el tratamiento que ha empleado 
contra esta dolencia el Dr. Da Silva Lima.

En la forma paralítica hizo uso de los medios em­
pleados generalmente: los estimulantes externos, con 
el fin de despertar la sensibilidad cutánea {linimento 
volátil alcanforado, añadiendo algunas veces aceite 
esencial de trementina ó tintura de cantáridas, sina­
pismos, fricciones, vejigatorios ambulantes, etc.); los 
tónicos amargos al interior (quina, genciana y vinos 
preparados con estas plantas, infusión de serpentaria 
con adición de alguna sal amoniacal); el hierro, 
cuando habla anemia, solo ó unido al sulfato de qui­
nina ó á los purgantes resinosos, al ruibarbo y aun 
la nuez vómica, aunque advierte que no ha logrado 
producir en el estado de la sangre y de las mu­
cosas las modificaciones favorables que de ordi­
nario se observan en las anemias simples; los eva­
cuantes, sobre todo al principio del tratamiento y 
cuando está indicado desembarazar el tubo intesti­
nal; los alterantes, con particularidad el mercurio y 
el iodo, aquel en pomada para fricciones en los lo­
mos y el ráquis ó dando los calomelanos á dósis re­
fracta, y este bajo la forma de tintura, aplicada con 
un pincel á la región enferma, ó al interior el iodu- 
reto de potasio á la dósis de (> ó 12 granos cada día, 
sin que estos medicamentos hayan producido resul­
tado satisfactorio; la estricnina sola ó unida al sul­
fato de quinina, á veces juntamente con los mercu­
riales y los iodados, cuyo medicamento le ha pa­
recido de los más útiles, sobre todo al principio, 
administrándole á dósis de una vigésimacuarta á

una octava parte de grano; el cornezuelo del cen­
teno; la ergotina y la ipecacuana á pequeñas pero 
continuadas dósis, que no le parecieron proporcionar 
ventaja perceptible, como tampoco el haba de Cala- 
bar; el arsénico, que es uno de los que han propor­
cionado ventajas mayores, sobre todo al principio 
del mal, dándole á dó.'sis de una décimaoctava parte 
de grano en píldoras dos veces ó tres al día, y final­
mente, la electricidad.

También en la forma edematosa se atuvo á la te­
rapéutica ordinaria, haciendo uso de los diuréticos, 
los purgantes y los sudoríficos, con la mira de dar 
salida á los líquidos infiltrados ó derramados.

Cuando había congestión local en el hígado y los 
pulmones, con opresión precordial y disnea intensa, 
no solo empleó los purgantes ordinarios, sino que re­
currió á los calomelanos y á los vejigatorios ambu­
lantes. Nunca ensayó la sangría general.

El vino de Oporto, solo ó asociado á los medica­
mentos estimulantes y diuréticos, le pareció eficaz en 
ocasiones; pero tuvo por impotentes al sulfato de qui­
nina y al bromuro potásico.

Claro es que en el tratamiento de la forma llama­
da mista se echa mano, según lo reclamen las indi­
caciones, de ambos géneros de medios; asócianse los 
hidragogos y los diuréticos á los estimulantes gene­
rales y especiales del sistema nervioso.

Añádanse, en fin, el cambio de clima y los baños 
de mar cuando lo consiente lo poco avanzado de la 
enfermedad.

Los otros médicos brasileños obran según la na­
turaleza que atribuyen á la enfermedad: aquellos que 
la reputan como una afección palúdica apelan al sul­
fato de quinina, al hierro y los tónicos reconstitu­
yentes, alguna vez á los purgantes y diuréticos si 
predominan las sufusiones serosas; y los que la con­
ceptúan reumática prescriben el tratamiento que cor­
responde.

A esto se reduce sustancialmente lo que se dice en 
la obra que nos ocupa sobre el tratamiento del be 
riberi.

HIDROLOGÍA MEDICA.

L ig e ro  en say o  c u a lita tiv o  d e  dos aguas m inerales, 
co n o c id as  con los no m b res d e  A gua de  los A re­
n a le s  y  A gua d e  H asu a je , re sp ec tiv am en te , p ro ­
c e d e n te s  d e  las  Is la s  Canarias.

En uno de los últimos (lias del mes de Setiembre pró­
ximo nos entreg(3 el Dr. D. Domingo Perez Gallego dos 
botellas de aguas minerales procedentes de las islas Ca­
narias, con el objeto de que hiciéramos con ellas un li­
gero ensayo cualitativo p ara  conocer los principios mi- 
neralizadores más abundantes de dichas aguas, que esta­
ban marcadas con los nombres de Agua de los Arenales 
la do la botella númoro 1, y Agua de Hasuaje la de la 
botella número 2.

Sabido es que cuando se desea toncr un conocimiento 
exacto y completo de la naturaleza de un agua es preci­
so reunir dos circunstancias esencialísimas, sin las cua­
les la idea que de ella nos formemos será ó incompleta ó 
errónea.
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La prim era es, la necesidad absoluta ó imprescindible 
que tiene el químico de estudiar el agua que ha de ana­
lizar en el mismo manantial, puesto que de no hacerlo 
así, se expone á  desconocer alguna de sus propiedades 
más interesantes; aguas hay que siendo sulfurosas en el 
manantial no dan el menor indicio de serlo trasladadas 
al laboratorio, donde se las ha de analizar; y otras, por 
el contrario, que no teniendo esa propiedad, dan, sin em­
bargo olor característico á  hidrógeno sulfurado al des­
tapar las botellas que las contienen. Hay m ás, el quími­
co que, bajo su responsabilidad, ha de afirmar que el 
agua de tal ó cual localidad contiene tales ó cuales 
principios, y aun la cantidad en que se hallan los más 
principales, necesita recoger por sí mismo el agua con 
que después ha de trab ajar en el laboratorio y no fiarse 
de otra persona, que por interés particular, por descuido 
ó por cualquier otra causa, la altere adicionando sustan­
cias que después aparecen en el análisis y  que pueden 
contribuir á  que el médico, dando crédito á  dicho análi­
sis, aconseje un agente terapéutico ilusorio que, cuan­
do ménos, retrase la curación del enfermo.

La segunda circunstancia es trab ajar con grandes can­
tidades de agua, recogiendo para  ello los residuos de 
evaporar, casi á  sequedad, algunos centenares de litros 
(400 á  600 litros), pues sabido es, que la Química posee 
hoy reactivos, con los que determina cualitativa y  aun 
cuantitativam ente cuerpos que existen en mínima canti­
dad en las aguas y que se escaparán á su investigación 
si no opera sobre esas grandes cantidades. No es de este 
lugar ni de nuestra incumbencia discutir si esas canti­
dades tan ínfinitesinales en que se encuentran algunas 
sustancias, tienen valor como medio de curación, pero 
sea de ello lo que quiera, el químico está en el deber de 
buscar cualitativamente todas las sustancias que contie­
nen las aguas que analiza y pesar aquellas que se hallen 
en cantidad para  pesarse; el iodo y el bromo, que tanta 
importancia dan á  las aguas que los contienen, no so en­
cuentran, en la m ayoría de los casos, sino en las aguas 
madres de la evaporación de muchos litros de aquellas 
y aun así en tan pequeña cantidad, que se los puede reco­
nocer, gracias á  los reactivos tan sensibles que para  ello 
posee la Química.

Como nosotros no liemos reunido ninguna de las ante­
riores condiciones para este trabajo , por eso no le cali­
ficamos con el nombre de Análisis, sino con el de ligero 
ensayo, limitándonos en él á  dar una idea de las propieda­
des físicas de estas aguas y á indicar los principios 
mineralizadores más abundantes en ellas, que es lo que 
con ligeras variaciones constituye lo que se llam a tanteo 
de un agua.

A gua d e  los A renales .

El agua m arcada con este nombre, contenida en una 
botella de 0,700 litros ;l6 capacidad, presenta los caracté- 
res siguientes: es tra'^parente, incolora. Inodora, pues si 
bien al destapar la botella que la contenía se notó un li­
gero olor á  ácido sulfhídrico (hidrógeno sulfurado), indu­
dablemente procedía de la reducción de los sulfates que 
contiene, por la m ateria orgánica del corcho, como lo 
demuestran, además de las reacciones que luego expon­
dremos, el que separada el agua que estaba en contacto 
del tapón, la restante era perfectamente inodora; su sa­
bor es salado primero y amargo y desagradable des­
pués.

La densidad de e.sta agua, hallada por el método del 
frasco, es 1,006982.

Agitada en un frasco á  medio llenar, desprende muchí­
sim as burbujas gaseosas inodoras.

Con el papel rojo de tornasol da una reacción muy 
alcalina.

Sometida á  la acción del calor desprende, antes de 
hervir, gran cantidad de burbujas gaseosas y poruña 
ebullición prolongada se enturbia mucho, dejando depo­
sitar por el reposo un abundante precipitado, del que 
luego nos ocuparemos, y quedando el líquido con reac- 
cionalcalina.

Los reactivos que la  ciencia aconseja para  descubrir 
en las aguas aquellos cuerpos que existen en ollas en ma­
yor cantidad, aplicados á esta han dado el resultado 
siguiente:

E l flZco/ioZ produce una ligerísim a opalinidad, que no 
aumenta ni deja depositar precipitado alguno á  las vein­
ticuatro horas.

La tintura alcohólica de campeche adquiere una colo­
ración vinosa desde luego y mucho mayor pasadas vein­
ticuatro horas.

La disolución de ja ló n  en el alcohol dá abundantísi­
mo precipitado en forma de grumos voluminosos.

E l deido clorhídrico produce efervescencia, quedando 
el líquido trasparente.

Wi amoniaco cáustico mwy opalina á  esta agua 
en el acto de añadirle, y trascurridas veinticuatro horas 
se observa un abundante precipitado.

El cloruro bái'ico, acidulando el agua préviaracnte con 
ácido clorhídrico, dá un abundante precipitado blanco* 

Ninguna reacción dan con esta agua ni el ferrocianu- 
ropotásico, n ie l ferricianuro del mismo metal, aun 
cuando se les ha tenido en su contacto veinticuatro 
horas.

El sulfocianuro potásico no produjo tampoco cambio 
alguno con el agua natural, pero sí una ligera coloración 
rosada, añadiendo á aquella unas gotas de ácido nítrico 
para  oxidar.

La disolución de nitro-prusiato de sosa conservó su 
coloración propia en contacto de este agua.

El nitrato argéntico, acidulando antes con ácido nitrí- 
co, dá un abundantísimo precipitado blanco cuajoso.

El oxalato amónico en presencia de la sal amoniaco y 
del amoniaco dió precipitado blanco.

Separando por filtración el líquido del precipitado 
anterior, y añadiéndole fosfato sódico, se obtuvo un 
abundante precipitado blanco cristalino, que aumenté 
pasadas veinticuatro horas.

Una gota de la disolución de perm anganato potásico, 
añadida al agua que se extendía, no se disolvió al pronto, 
pero sí ligeramente pasadas las veinticuatro horas en 
contacto con ella.

El moUhdaio amónico acidulando préviamente el agua 
Olí ácido nítrico, produce en frió una ligera coloración 

am arilla que aumenta con un suave calor, y trascurri­
das algunas horas se observa que se ha depositado un 
escaso precipitado am arillo.

liemos dicho al principio de este trabajo quo hirvien­
do esta agua por largo rato se produce un enturbia­
miento primero y un abundante depósito después por el 
reposo. Filtrando para  separar el líquido del precipitado 
y examinando separadamente uno y otro, hemos obteni­
do los resultados siguientes: 

l .°  Liquido. Sometido á la acción de los reactivos 
citados anteriormente, se observó quo el alcohol ya no 
produjo ni aun la ligera opalinidad que duba,con el agua 
natural; que las tinturas alcohólicas de campeche y de 
jabón dieron las mismas reacciones, si bien más débi-
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les; que el ácido cloriiídrico produjo una efervescencia 
tan débil que apenas era perceptible; que el amoniaco 
cáustico le puso opalino primero y precipitó después; 
que el cloruro bárico dió bastante precipitado, acidu­
lando previam ente este líquido con ácido clorhídrico; 
quo los ferro, ferri y sulfocianuros potásicos no pro­
dujeron ninguna reacción; que el nitrato argéntico, aci­
dulando el líquido con ácido nítrico, dió también un abun­
dante precipitado blanco grumoso; que el oxalato amó­
nico, prévia  la adición de la sal amoniaco y del amonia­
co precipitó débilmente; que el fosfato sódico, con el li­
quido procedente de separar el precipitado anterior por 
ñltracion, dá bastante precipitado blanco cristalino, que 
aumenta por la agitación y con el tiempo; que el per- 
manganato potásico no se decoloró ni aun pasadas vein­
ticuatro horas y por último, que el molibdato amónico, 
añadiendo antes ácido nítrico y calentando suavemente 
produjo una débil coloración am arilla.

2.’’ Precipitado. Lavado este bien en el filtro se di­
solvió sobre el mismo, totalmente y con gran eferves­
cencia en el ácido clorhídrico caliente, dandounadisolu- 
cion que precipitó abundantemente por el oxalato amó­
nico, neutralizada préviamente por el amoniaco, y por 
el fosfato sódico, separando el precipitado anterior; dió 
una coloración azul por el ferrocianuro potásico, nada 
por el ferricianuro del mismo m etal, coloración rosada 
con el sulfocianuro y am arilla por el molibdato amó­
nico.

Los abundantes precipitados que muchos de los reac­
tivos empleados producen con este agua, h adan  sospe­
char la gran cantidad de principios fijos que debo con­
tener y en efecto, determinados estos, evaporando un 
volumen conocido de ella en una cápsula de platino y en 
el baño do vapor de agua obtuvimos los datos siguientes:

Peso de la  cápsula más el residuo de la evapo­
ración de lo0‘=-'=- de agua.....................................  37sr,8792

T ara  de la cápsula...................................................  368L1346
Peso del residuo de los loOc-c-..............................  18^7446
ó lo quo es igual llgr,6306 para  un litro de agua, cantidad 
como se ve muy considerable.

Es de notar que el residuo fijo obtenido por la evapo­
ración á  sequedad, es excesivamente delicuescente dejado 
en contacto del aire y además se ennegrece por la acción 
del calor.

Habiéndonos recomendado muy especialmente la in­
vestigación del arsénico en este agua, no ha sido posible 
dem ostrar su existencia por la pequeña cantidad de lí­
quido do que disponíamos para  este ensayo, sin que po­
damos, como es consiguiente, negar ni afirmar su exis­
tencia para  lo cual es necesario disponer de mucha can­
tidad de agua y m ejor aun do algunas incrustaciones ó 
depósitos que indudablemente debe producir en su ma­
nantial y en los parajes que recorra.

En resúmen, diremos que en virtud de lo que antecede 
esta agua contiene mucho ácido carbónico, mucho cloro 
al estado de cloruros, bastante ácido sulfúrico al estado 
do sulfates, pequeña cantidad, ó mejor dicho indicios, de 
fosfatos, mucha magnesia, bastante cal, álcalis, indicios 
de hierro y de m ateria orgánica.

La circunstancia de ser tan delicuescente el residuo de 
la evaporación de esta agua, indica la presencia del clo­
ro magnésico y la gran cantidad de m agnesia que los 
reactivos acusan eu elprecipitado obtenido por la ebulli­
ción prolongada de ella indica que esta base se encuentra 
también combinada con el ácido carbónico, es decir, que 
los cuerpos más abundantes en ella son ol ácido car­

bónico libre, el cloruro magnésico y  los bicarbonatos de 
cal y magnesia, especialmente este último.

A gua d e  H asuaje .

El agua contenida en una botella de 0***̂ -,700 marcada 
con este nombre, presenta los siguientes caractéres: es 
trasparente, incolora, inodora (excepto la que estaba ín- 
raediatmente en contacto con ol tapón de la  botella, que 
tenia un olor fétido); su sabor es salado primero y am ar­
go después, si bien no tan desagradable como el del agua 
de los Arenales.

Su densidad, hallada por el mismo método que para  la 
anterior, es 1,001447.

A gitada en un frasco á medio llenar desprende abun­
dantes burbujas gaseosas inodoras.

Puesta en contacto con el papel rojo de tornasol, da 
una reacción alcalina  muy manifiesta, pero menor que la 
que,en las mismas circunstancias, da e lag u a  de los Are­
nales.

Calentada en un m atraz, desprende antes de entrar en 
ebullición muchas burbujas gaseosas que aumentan por la 
ebullición, se pone muy opalina y deposita por el reposo 
un precipitado que se ba examinado para  conocer su na­
turaleza, como luego veremos; el líquido en que se ha 
formado el anterior precipitado, separado porfiltracion, 
dá reacción alcalina.

Hemos empleado los mismos reactivos que en el agua 
anterior y con el mismo objeto y  sus indicaciones son 
las siguientes:

El alcohol dá una ligerísim a opalinidad, que no au­
menta pasando tiempo, ni aun deja depositar nada.

Con la tintura alcohólica de campeche, coloración vi­
nosa.

Con la disolución dejaban en el aZcoáoZ, una gran opa- 
Unidad en el acto de añadirla, y pasadas veinticuatro 
horas bastante precipitado, en forma de grumos blancos.

Si se añaden unas gotas de ácido clorhídrico á  esta 
agua, se produce efervescencia y  el líquido queda des­
pués trasparente.

El amoniaco cáustico la  pone opalina primero y dá 
después un escaso precipitado.

Adicionando unas gotas de la disolución de cloruro bá­
rico á  esta agua préviamente acidulada con ácido clor­
hídrico se pone opalina, depositándose m ás tarde un pre­
cipitado blanco poco abundante.

No dá precipitado ni aun coloración con los ferro  y 
ferricianuros  potásicos.

Con el sulfocianuro  del mismo m etal tampoco da co­
loración directamente, pero sí añadiendo al agua unas 
gotas de ácido nítrico para oxidar, en cuyo caso apare­
ce una coloración rosada (1).

El nitrato argéntico en disolución y  acidulando pré' 
viamente el agua con ácido nítrico, la puso opalina pri' 
mero y precipitó después, aunque muy poco.

Con el oxalato amónico, en presencia do la sal amo­
niaco y del amoniaco cáustico, dió poco precipitado, q«0 
no aumentó trascurridas veinticuatro horas.

Separado por filtración el líquido del precipitado an'

(I) Una cantidad igual do agua destilada puesta en las mjs* 
mas condiciones á la acción de este reactivo no dió coloracioo
alguna, lo que prueba que las coloraciones obtenidas, tanli* 
con el agua que se estudia como con la de los Are; ales, süD 
debidas al poco hierro que contienen. llacem(:s esta adverteo' 
cía. porque hay quien supone que dichas coloraciones no so’> 
debidas al hierro, sino que proceden de la acción del ácido n'* 
trico sobre el sulfocianuro potásico.

P.
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terior y adicionándole fosfato sódico dió, sobretodo, por 
la agitación bastante precipitado cristalino.

El permanganato potásico no se decolora en el mo 
mentó de añadir á  esta agua una gota de su disolución, 
pero trascurridas veinticuatro horas se nota una ligera 
decoloración.

Con el moUbdato amónico, añadiendo ácido nítrico y 
calentando ligeram ente, se obtiene una coloración am a­
rilla  poco perceptible.

Al hablar de la acción del calor sobre esta agua, he­
mos dicho que por la ebullición prolongada deja deposi­
ta r  un precipitado que se separó del líquido por filtra­
ción. Estudiando separadamente uno y otro, hemos ob­
tenido los resultados siguientes:

1. " Líquido. Los reactivos antes enumerados dan con 
este liquido reacciones iguales á  las que antes hemos 
enumerado, si bien ménos intensas y aun algunas nulas; 
así vemos que el alcohol, el permanganato potásico y los 
ferro, ferri y sulfocianuros potásicos no hicieron nada 
con este líquido; tampoco produjo ningún precipitado 
con él el oxalato amónico y  muy poco el fosfato sódico; 
ligera opalinidad el nitrato argéntico, el amoniaco cáus­
tico y  la disolución de jabón; efervescencia casi imper­
ceptible el ácido clorhídrico y ligerísim a coloración ama­
rilla el molibdato amónico.

2. ® Precipitado. Tratado por el ácido clorhídrico se 
disolvió totalmente con efervescencia y sin dejar ningún 
residuo perceptible. El líquido procedente de esta diso­
lución neutralizado con amoniaco dió abundante preci­
pitado con el oxalato amónico, empleado en las condi­
ciones'que ya hemos expuesto; con el fosfato sódico, des­
pués de separar el precipitado anterior también preci­
pitó, pero m ás escasamente; dió coloración azul con el 
ferrocianuro potásico, ninguna con el ferricianuro y ro­
sada con el sulfocianuro empleado directamente.

Como en el agua de los Arsenales, hemos determinado 
en esta el residuo ft̂ io que deja para  la evaporación en 
baño de vapor, residuo que la menor abundancia en los 
precipitados hacia sospechar debía ser mucho menor 
que en aquella, sospecha que vino á comprobar el si­
guiente resultado;

Peso de la cápsula más el residuo de la eva­
poración de 225C-C- de agu a...............................  36eq4170

Tara de la cápsula...................................................  366^,1324
Peso del residuo de los 22o'= ®-..............................  05^,2846
ó lo que es igual 18^,2648 para un litro de agua, cantidad 
mucho menor que la obtenida para el agua de los Are­
nales.

También el residuo obtenido dejado en contacto del 
aire atrajo  la humedad, y sometido á  la acción del calor 
se ennegreció.

Por las mismas razones que expusimos al hablar del 
agua de los Arenales, nos fué imposible reconocer en es­
ta  la presencia ó ausencia del arsénico.

Resumiendo todo lo expuesto, vemos que esta agua 
contiene bastante ácido carbónico, algo de cloro al es­
tado de cloruros, poco ácido sulfúrico al estado de sulfa­
tes, indicios de ácido fosfórico formando fosfatos, bastan­
te magnesia y alguna cal, álcalis, indicios de hierro y 
de m ateria orgánica.

La delicuescencia del residuo de la evaporación nos 
m anifiéstala presencia del cloruro magnésico; también 
contiene la  magnesia combinada con el ácido carbóni­
co, lo mismo que la cal. Por lo tanto, los cuerpos que 
más dominan en esta agua son el ácido carbónico, el 
cloruro magnésico y los bicarbonatos de cal y magnesia.

Si comparamos este resultado con el del agua de los 
Arenales encontraremos una gran analogía entre ellos, 
de donde se deduce que la mineralizacion do estas dos 
aguas es la misma, pero mucho menor en la llam ada d̂ e 
Hasuaje, debiendo llam ar la atención sobre su gran .ál- 
oalinidad y sobre la abundancia de sales de magnesia.- 

Madrid 24 de Octubre de 1872. :
Santiago Bonilla MiratÍU;

) uJSECCION PRÁCTICA-
Casos d e  en v en en am ien to  p o r  e l fósforo  y  cu ración  

d e  uno  con e l a ce ite  e sen c ia l d e  tre m e n tin a .

En mi práctica cuento ocho casos de envenenamiento 
por el fósforo, y  no habrá quizá hoy un médico que no 
haya tenido ocasión de tra ta r  alguno, desde que ha en­
trado esta sustancia en el dominio de la  industria, como 
es sabido por todos.

Los autores nos dan un cuadro sintomático á  grandes 
rasgos, y  aconsejan todos los mismos medios p ara  com­
batir sus terribles efectos; sin em bargo, en estos últimos 
tiem pos Mr. Personne ha recomendado el aceite esencial 
de trementina como el m ejor contraveno, probando con 
experimentos hechos en los animales la eficacia de dicha 
sustancia. También los químicos Eulemberg y Vohl re­
comiendan el carbón vegetal como remedio de gran va­
lor, demostrando que el fósforo puede ser modificado en 
su acción tóxica por el carbón, como lo son muchas sales 
m etálicas, á  semejanza de lo que sucede con el acetato de 
plomo, el sulfato de cobre, las sales de mercurio, etc., 
administrándole en forma de píldoras, que se degluten 
con un poco de agu a para  que lleguen así al estómago, 
obteniendo de las experiencias hechas igualmente en los 
animales resultados favorables, y le prefieren al aceite 
dicho para  com batir los efectos de los vapores del fós­
foro en los operarios de las fábricas de cerillas, porque á 
ciertas personas el aceite do trementina les produce 
fuertes dolores de cabeza. Sabido esto y haciendo de 
ello el uso que en determinadas circunstancias convenga, 
paso á referir el caso que ha ocurrido ante mí, perm i­
tiéndome decir luego lo que se refiere á los síntomas pro­
pios de este envenenamiento, que, dicho sea de paso, se 
encuentra de él poco ó nada en las obras de toxicología 
ni en las de m ateria médica, sin duda porque solo de po­
cos años á  esta parte es cuando se recogen datos clínicos, 
y  por ser hoy muy frecuentes los envenenamíentes con 
esta sustancia; refiriendo para combatirlos la fórmula de 
que me he servido, así como la m ejor que se conoce para 
administrarlo como remedio.

Se trataba  de una señorita de 14 años de edad, hija de 
una fam ilia distinguida, que amonestada y  castigada con 
no permitirla ir  á  una diversión tomó, según ella dijo, 
de 8 á  12 cabezas de fósforos; poco tiem po después de 
haberlas tragado sintió los primeros fenómenos tóxicos, 
y alarm ada, con voces y gritos de espanto reclam aba el 
auxilio de la ciencia. De la casa salieron en precipitada 
y azarosa m archa, y tuvieron la suerte de encontrar á 
un respetable comprofesor, quien diligente la  hizo vomi­
tar  primero, y después la dió á  beber en gran cantidad 
agua albuminosa, y una cucharada grande do magnesia 
(lespúes, como complemento de la medicación. Sea di­
cho de paso, aquel compañero profesaba las doctrina.? 
homeopáticas, pero en esta ocasión no fue fiel á  su siste­
ma y creo que hizo muy bien: esto ocurría en un dia del 
mes de Enero de 1872, á las once ó las doce de la noche. 
Llegado el siguiente, nada de particular ocurrió hasta
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por la tarde, que do nuevo tomó otra  porción de cabezas 
de fósforos en número de 24, por haber sido fuertemente 
amonestada por su madre; reprodúcenso los síntomas 
referentes al aparato  gástrico, de ansiedad, vómitos re­
petidos, inquietud y  angustia precordial, pulso pequeño 
y descomposición de la íisonomía: el mismo profesor la 
propina los mismos mediosy queda con una remisión de 
los síntomas ta l, que a l dia siguiente ordenó una sopa de 
pan ai medio dia; pocas horas después de haber tomado
e l sopicaldo se suceden vómitos, que primero fueron de 
aquel alimento y  después biliosos, llegando hasta el ex­
tremo de vom itar todo cuanto tomaba, con dolor epigás­
trico , ansiedad, pulso contraido, cara espantada, sed 
abrasadora, secreción de orina suprimida y  desasosie­
go; en tales circunstancias encontré yo á  la paciente 
cuando fui llamado, y  cual fue mi sorpresa cuando cre­
yendo que iba á  em itir mi humilde parecer, se me dice 
que la  enferma queda á  mi cuidado, porque al llamarme 
comprendía mi compañero que en él no tenian confian­
za, y que además y a  se trataba solo de una simple indi­
gestión de sopa, contra cuyo parecer me revelé con la 
prudencia debida, demostrando que á  mi juicio el en­
venenamiento no se habia dominado y que el caso ora su­
mamente grave: después de alguna controversia, poco 
agradable ciertamente, y reconocida detenidamente la 
enferma, convino mi compañero en que creia también 
que no era solo una simple indigestión, sino que los efec­
tos del fósforo eran la causa de aquellos síntomas; en­
tonces me hice cargo de la enferma, por negarse absolu­
tamente á  continuar encargado de su asistencia, y la 
administró el aceite esencial de trementina durante 
aquella noche y todo el dia siguiente, retrasando poco á 
poco las dósis, con observación, y concluyendo por venir 
lentamente la  cesación de todos los síntomas y la cura­
ción completa.

La fórmula que usé se redujo al aceite esencial de tre­
mentina rectificado, y  éter, de cada cosa un escrúpulo, 
de agua gomosa una libra, para  tom ar una cucharada de 
sopa de hora en hora; prohibición de toda sustancia gra­
sa, inclusa la leche, que favorecen por sus cualidades la 
absorción del fósforo, como todo el mundo sabe.

La enferma se restableció poco á  poco, y está buena y 
sana hoy.

Cuantos casos me ocurran en lo sucesivo, no titubearé 
en usar el mismo remedio, y aconsejo á  los que se en­
cuentren en casos parecidos lo empleen, seguro de que 
es mejor remedio que los hasta hace poco tiempo em­
pleados, no ya por lo que acabo de repetir, sino porque 
así se deduce de los experimentos hechos en los anima­
les, por los observadores juiciosos do crédito reconocido.

Se sabe hoy por todos los prácticos que el grupo de 
síntomas á  que da lugar el fósforo ingerido en el estóma­
go es terrible; hé aquí lo que yo tengo observado y de­
ducido de mi propia experiencia: luego de pasados algu­
nos minutos de su ingestión, ya se hayahecho con algún 
sólido ó con algún líquido, se presentan náuseas frecuen­
tes con ansiedad precordial y  vómitos de materiales 
acuosos, mucosos ó biliosos, precedidos y acompañados 
de esfuerzos considerables, en los cuales suelen verse al­
gunos pequeños fragmentos de fósforo, ó bien presentan 
aquellos m ateriales un olor fosforado que trasciende, y 
hasta si se examinan á  la oscuridad se ve la fosforescen­
cia, lo cual proporciona un dato diagnóstico importante 
en casos dudosos, pues los parientes que ta l hacen, aver­
gonzados de su proceder, suelen querer ocultar su debi­
lidad, como ocurrió en una ocasión con un hombi'e de po­
sición social distinguida, que después de haber atentado

contra su existencia tomándose una gran  cantidad do 
cabezas de fósforos, fuó tal su vergüenza, que no so atre­
vió á  decirlo, y encargó mucho á  un hermano suyo, úni­
ca persona quo lo sabia, que no rae dijera la  verdad, y sí 
solo que tenia un cólico: teniendo yo que aparecer igno­
rante por tal de no complicar aquella situación ya dema­
siado grave. A este, lo curé con vom itivos primero, y 
con agua albuminosa después, consiguiendo su restableci­
miento pronto, porque en esta época desconocía la im­
portancia del aceite de trementina como remedio para 
dicho envenenamiento.

Deben añadirse como síntomas característicos del en­
venenamiento ó intoxicación con el fósforo, además del 
olor de los vómitos y la fosforescencia, cierto terror que 
se apodera del envenenado, las repetidas angustias, las 
náuseas, la integridad de sus facultades intelectuales y el 
desórden de la inervación, como el pulso pequeño y la 
frialdad de la  piel. Algunos corriendo una situación tan 
grave se salvan por fin, pero otros sucumben en angus­
tias horribles, con dolores intestinales, deposiciones fre­
cuentes, vértigos, subdelirio, pulso imperceptible, in 
quietud, y más tarde sobreviene gran postración y abati­
miento, debiendo advertir que los hay que se mueren re­
pentinamente cuando se creían curados y el paciente y 
el médico entonaban el triunfo; en estos casos debe saber­
se que consisten estas muertes repentinas en haberse 
quedado algún pedazo de fósforo entre los pliegues dol 
estómago, donde, después de cuatro, seis ú ocho dias 
produce una erosión primero y una perforación después, 
que m ata casi repentinamente.

Dedúcese de esto que el vómito es convenieni;p y debe 
favorecerse, ya titilando las fauces, ya con grandes can­
tidades de líquidos que se opongan á  la  absorción de^ 
fósforo, y  aun haciendo tom ar alimentos sólidos para 
provocar los vómitos después con un emético. Ni la  m ag­
nesia en gran cantidad, ni el agua albuminosa pueden 
considerarse como contravenenos; pero es lo cierto, que 
no favorecen su m ala cualidad, no lein fiam an, ni lo di­
suelven, ni aumentan su actividad como .sucede con el 
aceite, y muchos se han curado con aquellos medios, y yo 
los recuerdo en mi práctica; pero he visto uno desgra­
ciado hace pocos años en una señora á  quien los celos la 
condujeron á tan terrible desesperación, y al octavo dia 
sucumbió en medio de angustias, náuseas, convulsiones, 
sequedad y constricción de garganta, disfagia, ansiedad 
precordial, pulso filiforme y  síncopes, en uno de los que 
acabó sus dias, á  pesar de haber sido tratada con estos 
medios.

Terminaré, por fin, recordando que al adm inistrar el 
fósforo para  combatir algún estado morboso, debe tener­
se presente que las dósis que refiere Mentz, que es de 10 ó 
lo centigramos, es muy elevada y peligrosa, y que lo mis­
mo diremos de lo que prescriben y  aconsejan Boenne- 
ckins, Weichard, Lerroy, que lo da con aceite de linaza y 
dos onzas de looc. Huffeland, queemplea el éter perforado 
á la dósis de 100 gotas por dia, y Rener, que lo usa á  dó­
sis verdaderamente tóxicas; fórmulas que no deben sa­
berse más quo p ara  censurarlas.

Hoy que se emplean las prescripciones del fósforo en 
casos desesperados como los de a tax ia  locomotriz y 
amaurosis, se ha reducido la dósis con gran discreción do 
1 á  10 m iligram os, teniendo en cuenta lo peligroso del 
remedio y las grandes precauciones que exige, eligiendo 
para su administración la forma de cápsulas, que es la 
preferible, conteniendo rigurosamente cada una un mi­
ligramo de fósforo disuelto en aceite, cuya dósis puede 
aumentarse según lo que la  observación enseñe y el re-
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sultado que produzca, y  no dar jam ás esta sustancia con 
la valentía que algunos autores refieren.

Madrid 20 de Noviembre de 1872.
Dr . Díaz  Benito.PRENSA MÉDICA.

Nuevo procedimiento para el desbridamiento 
del antraz.

Este nuevo procedimiento del Dr. Bardinet, cirujano de 
Limoges, es una combinación del desbridamiento subcu­
táneo y las incisiones cruciales. En el primer tiempo in­
troduce un bisturí recto por la base del tumor, llevando 
la  hoja paralela á  esta misma base; se empuja el instru­
mento hasta que la punta haya atravesado el tumor de 
parte á  parte, sin incindir la piel del lado opuesto y en­
tonces se retira  el instrumento. En el segundo tiempo se 
introduce un bisturí de boton, de una longitud convenien­
te, en el trayecto trazado anteriormente por el bisturí 
recto y se describen dos círculos completos con la  hoja 
cortante; de este modo se separan las raíces profundas del 
tumor sin interesar la  piel; después se dirige el corte há- 
cia  la  superficie del mismo, y se hacen tres incisiones 
que comprendan todo su espesor, á  manera de rádios, 
que parten del punto de entrada del bisturí. El tumor, 
pues, se encuentra dividido de este modo en cuatro seg­
mentos análogos á  cuatro ra ja s  de melón unidas en su su­
perficie convexa por la piel, que queda in tacta. Con este 
método se obtiene un completo desbridamiento, y para 
activar la curación pueden hacerse inyecciones detersi­
vas; el antrax desaparece y cura con la mayor rapidez.

El procedimiento del Dr. Bardinet m erece, desde lue­
go llam ar la atención de los prácticos. Pero un punto 
m ás importante que el desbridamiento, y  que importa 
recordar con este propósito, es persuadir á  los prácticos 
de que la  espectacion en el tratam iento del antrax cons­
tituye un verdadero peligro. Cuando este empieza á for­
m arse, una incisión crucial ó en estrella que abarque toda 
la profundidad de la induración basta por lo general para 
producir una pronta curación evitando grandes moles­
tias al enfermo.

(Revue méd. de Limoi/es.)

De la  hem iop ia  com o sín tom a co n s tan te  d e  la
asím bolia.

D. M. Bernahardt ha publicado cinco casos de afasia ó 
m ejor asimbolia (imposibilidad de poder expresar las 
ideas con el lenguaje, ó vice-versa), en los cuales existia 
la hemiopía como síntoma constante. La mitad derecha 
del campo visual se hallaba abolida, es decir, la mitad 
interna de la retina derecha y la externa de la izquierda 
habían perdido su actividad funcional y probablemente 
estaban lesionados la mitad izquierda del cerebro y el tá ­
lamo óptico del mismo lado. El primero de estos casos, 
muy instructivo por varias razones, suministró la prue­
ba de que puede subsistir la  hemiopía aun desaparecida 
la afasia, mientras en el segundo persistieron ambas le­
siones. En el tercero se trataba de un médico, afectado 
de una lesión cardiaca crónica (se percibía un soplo sis- 
tólico hácia la punta) en el que podía observarse afasia 
y hemiopía durante un acceso. El, trastorno y la lim ita­
ción del campo visual pareció al autor que permanecían 
estacionarios; pero como forma m ásavanzadade la afec­
ción vienen los otros dos casos, en los que foé restrin­

giéndose gradualmente el campo visual por todos lados, 
quedando íntegro en el centro. En ninguno de los casos 
ha revelado el oftalmoscopio lesión alguna caracterís­
tica .

(B erlín . K lin . 'Wochenschr.).

Digestión del calomelanos.—Experimentos del 
Dr. Symes Thompson.

En una memoria del doctor Symes Thompson, sobre la 
dieta y la medicina, ha demostrado este autor que algunas 
sustancias medicinales sufren en el cuerpo humano una 
disolución análoga á la que experimentan los alimentos 
bajo la  influencia de los jugos digestivos. Habiendo colo­
cado en un vaso calomelanos y ácido clorhídrico y  en otro 
calomelanos, ácido clorhídrico y pepsina. Dos ó tres horas 
horas después de una digestión á  la tem peratura de la 
sangre, se derramó sobre un filtro el contenido de cada 
vaso. El líquido filtrado del segundo vaso dió unprecipi- 
tado negro con el hidrógeno sulfurado, demostrándose 
que la pepsina había hecho soluble el calomelano, al pa­
so que en el líquido del prim er vaso no hubo reacción 
alguna.

Este experimento ha servido p ara  desterrar la  dificul­
tad que había para  darse cuenta de la eficacia terapéu­
tica de una sal in soluble en los ácidos, y os de gran valor 
para demostrar por qué el calomelano no produce sus 
característicos efectos en el cólera y  en todas aquellas 
circunstancias en que se halla trastornada la función di­
gestiva y cuando faltan los componentes del jugo g á s ­
trico.

(Med. Times and Gazzeite.)

Acción emética de la  apomorflna, por los doctores
Riegel y  Boedum, de la  Universidad de Wurtz-
burg .

Hace algunos años que los Sres. Mattdiesen y W rigdet 
anunciaban (Proecedings of the royal society) el descu­
brimiento de un producto de descomposición de la mor­
fina que no podían obtener puro, y al cual daban el nom­
bre de a^^omorfina\ más tarde Siebert, bajo la  dirección 
de Fumdebcy, emprendió una série de experim entos 
fisiológicos sobre la acción de este nuevo compuesto, y 
averiguó que era emético á muy pequeñas dósis; dos m i­
ligramos para los gatos, un m iligram o y  á veces un m e­
dio miligramo en los perros; seis á  siete m iligram os én 
el hombre. (Yutersudiung úberdis phxjsiologisdita W ir- 
kenger de Apomorphin. Dopat, 1870).

Los Sres. Riegel y Boedum, tomando por base estos 
experimentos, han emprendido una série de trabajos so­
bre los perros y los gatos, y después sobre el hombre, en 
el hospital de Hofrath von Bam berjer, y los resultados 
de sus estudios han sido los siguientes:

La apomorfina se ha empleado por los autores en in­
yecciones hipodérmicas. Siempre ha producido efectos 
emétioes muy manifiestos, á  dósis que variaba entre 3 
y 11 miligramos. La más pequeña de estas dósis facilita el 
uso hipodérmico de este medicamento, el cual constituye 
un precioso recurso para  el médico en muchos casos; por 
ejemplo, en los niños indóciles y  aun en los adultos en 
ciertos envenenamientos, cuando el coma ó el delirio 
impide la administración de los remedios por la boca. 
Es bueno hacer notar aquí que la morfina no obra como 
irritante local: los autores citados no han visto nunca en 
sus experiencias, ya en el hombre, ya en los anim ales, 
fenómenos inflamatorios en los puntos en donde la inyec­
ción ha sido hecha. Por último, q1 efecto emético es el
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mismo, cualquiera que sea el punto de la piel que se es­
coja para practicar esta operación.

La apomorftna es, entre todos los eméticos, el que 
obra con m ás prontitud y produce menos incomodidad al 
enfermo. En efe.:to, de los experimentos de Ackermann 
resulta que el emético administrado á  la  dósis de medio 
gramo de cuarto en cuarto de hora, no empieza á pro­
vocar el vómito sino al cabo de una hora á  tres cuar­
tos de hora; la ipecacuana, á  la dósis de 50 centigram os 
cada cuarto de hora, no produce su efecto cáustico sino 
á  los tres cuartos de hora; el sulfato de cobre á  la dósis 
de 28 centigramos administrados con el mismo intérvalo 
que los anteriores, produce su efecto á la hora de su ad­
ministración; la  apomorfina produce en el hombre el vó­
mito cuatro minutos y  á  lo más seis después de su ad­
ministración, y esto casi sin ningún cambio general in­
cómodo de los que acompañan á la acción de los otros 
vomitivos, y que á las pocas horas de su administración 
sumergen al enfermo en un estado de abatimiento y pos­
tración tan desagradable.

La apomorfina en ningún caso ha modificado el aspec­
to del iris. El pulso se acelera generalmente en el mo­
mento del vómito para  volver bien pronto á  recobrar su 
tipo normal. L a  respiración antes del vómito se hace en 
algunos casos m ás profunda y  más tardía. El tubo diges­
tivo, que con tanta frecuencia es afectado por los otros 
eméticos, no sufre acción alguna especial de la apom or­
fina. No produce ni diarrea, ni dolor de estóm ago, ni 
desórden gástrico, ni nada semejante.

Inútil es, pues, insistir más sobre las ventajas de la 
apomorfina, siendo muy de sentir que este medicamento 
sea aun tan caro y tan difícil de procurarse en estado de 
pureza: deseamos y esperamos que estos inconvenientes 
ilesaparezcan pronto.

empleado en todos ellos el ioduro potásico, y  he obtenido 
tan buenos resultados de este medicamento, que han ve­
nido á justificar plenamente los elogios que hice en, otra 
ocasión de esta sustancia cuando escribí que la creía 
más apta para producir el alivio ó ta l vez la curación 
que todas las demás medicaciones empleadas hasta el 
dia para  el tratam iento del aneurisma interno. En mi 
comunicación precedente, ya trato  de hacer ver las di­
versas causas de error que nos embarazan cuando se tra­
ta  de form ar juicio sobre uno ú otro tratam iento en una 
enfermedad como el aneurisma torácico, en el que mu­
chas veces se presenta un alivio espantoso de los sínto­
mas sin que tenga este alivio realmente lugar. Las ob­
servaciones que presento hoy convencerán, yo creo, al 
espíritu más excéptico de que en muchos casos puede ha­
ber un alivio positivo dependiente de diversas circuns­
tancias sobre las que ni el módico ni los medicamentos 
pueden haber influido. El valor del tratam iento se de­
muestra por este hecho: que no se ha obtenido solamente 
un alivio de los síntomas, sino una m ejora real, positiva» 
en todos aquellos casos que el enfermo ha estado someti­
do al medicamento durante un tiempo suficiente; pero no 
es esto solo: al lado de estos hechos existen otros que 
tienden ó demuestran que el ioduro de potasio puede no 
solamente curar los aneurismas cuando están formados, 
sino ejercer una influencia profiláctica interviniendo co­
mo modificador potente de la diatésis aneurismática.

P a r t e  o f i c i a l .

REA L ACADEMIA DE M EDICIN A DE MADRID.

S e sió n  l i te r a r ia  d e l  3l de O ctubre de  1872.

E ficacia d e l  io d u ro  d e  po tasio  e u  e l  tra ta m ie n to  de 
los aneu rism as.

El Dr. Balfour c ita  doce casos de aneurismas, la mayor 
parte de ellos aórticos, en los cuales la eficacia del tra ta ­
miento por el iodo ha sido evidente. En la m ayor parte 
de los casos, no solamente el estado general y los cam­
bios de la circulación, respiración, etc., han sido rápida 
y considerablemente mejorados, sino que se ha modifica­
do el aneurisma mismo. En los casos más favorables, es 
decir, en aquellos en que el enfermo ha sufrido un trata­
miento más largo, ó en los que la enfermedad no se halla­
ba complicada con afecciones interesantes ó no estaba 
tan avanzada, todos los 1‘enómenos locales se han modifi- 
do, los latidos han disminuido en número y violencia, ei 
tumor ha perdido su volumen y  algunas veces se ha tras- 
formado, de tumor blando y putretil que era, en tumor 
elástico y de paredes cerradas, recobrando el carácter y 
usos de su vaso arterial. Desde los primeros dias del tra­
tamiento se ha obtenido algunas veces un notable alivio. 
Pero por término medio,.es preciso un período de seis 
meses para obtener resultados notables y persistentes. 
El Dr. Balfour administra el ioduro á  la dósis media de 2 
gram os tres veces al dia. Al mismo tiempo que este me­
dicamento emplea necesariamente otras sustancias que 
se puedan hallar indicadas por el estado general del en­
fermo ó por los síntomas (sinapismos, cataplasm as de be­
lladona, etc.)

Hó aquí en qué términos resume el autor el resultado 
de sus ensayos hechos con el ioduro de potasio:

«En estos últimos doce meses he tenido ocasión de tra­
ta r  bastantes casos de aneurismas, torácicos, habiendo

Empezó con la lectura del acta de la sesión anterior,
la cual fué aprobada. .

Se dió cuenta de haberse recibido v an as  obras. 
Continuándose luego la discusión sobre las enfermeda­

des del ovario, el Sr. D. Federico Rubio reanudó su dis­
curso interrumpido en la sesión anterior, diciendo: 

Rabiamos llegado al segundo tiempo de la operación, 
en que se tra ta  de desprender eU um or para  extraerle 
luego mediante tracciones auxiliadas por suaves pre­
siones. , ,

Las adherencias del saco con el peritoneo suelen ser, 
como he dicho, tan íntimas, que no se pueden separar 
dichas membranas. Algunos cirujanos han propuesto en 
este caso suspender la operación y dejarla reducida a  la 
gastrotom ía, recurso que, á la verdad, no puede lla­
marse irracional, puesto que algunas veces ha procurado 
la curación. Sin embargo, no hay que apelar á  este ex­
tremo sin haber apurado todos los medios posibles. 
Cuando el quiste es multilocular y se halla adherido á ór­
ganos nobles, cuyo deslinde no puede hacerse sin gran 
peligro, es preciso arbitrar otros medios; conviene en­
tonces ir á  buscar puntos que se hallen libres, y desde 
ellos hacer tracciones p ara  vencer las adherencias; si 
tales tentativas fueren infructuosas, convendría dejar en 
el abdómen la parte tan íntimamente adherida y extraer
solo lo demás. , . . . ,

Las adherencias con el omento, si son bridas, se cor­
tan fáoilmente ligando los vasos que se presenten, y si 
por yustaposicion, es lo más oportuno hacer la sección
del omento. , , , , . ., ,

Las adherencias con el hígado y el bazo, difíciles de 
vencer, sobre todo las últim as, se pueden romper por 
despegamiento; aunque debo decir que me ha sucedido 
comunmente despojar la viscera do su membrana pro­
pia , deiándola desnuda y algún tanto cruenta.

Con 'los intestinos y el mesenterio contrae el turaoi 
adherencias más fáciles de vencer, lo cual es gran fortu­
na, porque en otro caso se dlflcultaria mucho la opera­
ción Tales adherencias siempre se verifican por bridas, 
sin duda en virtud de los movimientos de los intestinos 
dentro de la cavidad abdeniiBal.
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M aspuesto que las adherencias constituyen la gran di- 
flcultad de la ovariotomía, ¿no tendrá raedlos la ciencia 
para averiguar si existen, antes que se intente la ope­
ración?

Mucho lia adelantado la ciencia respecto al diagnósti­
co de los tumores ováricos: por mi parte he podido diag­
nosticarlos á veces por el hábito exterior y al ver solo á 
una enferma pasando por la calle. Mas las adherencias 
no se diagnostican con esta faeiliúail, si bien es cierto 
que las más importantes, las del saco con el peritoneo, 
se pueden sospechar á  menudo. La tactacion,_ que releva 
desde luego la existencia del liquido y la multiplicidad de 
los quistes, es útil en este caso. Si no hay adherencias, 
la sensación de dure?,a, propia del continente abdominal, 
será la ordinaria. Cuando hay adherencias, sobre todo si 
son íntimas y extensas, se produce una sensación p arti­
cular, se descansa en un fondo más consistente. Hay algo 
de especial en esto, como cuando se revela á  un tacto 
ejercitado el número y aun la  clase de telas con que va 
vestido un sugeto: una punción exploradora sirve para 
vaciar el quiste y perm itir que tactamlo y pellizcando la 
pared abdominal se averigüe mejor si hay adherencias.

Viene luego el período de extracción, el cual puede 
ofrecer diftcultatles por el volúmen del saco. A veces hay 
que dilatar la incisión: yo rae he visto en la precisión de 
incindir en un caso sobre la Unen alba hasta muy cerca 
del apéndice sifóides: las paredes del quiste principal te- 
nian engastados multitud de otros pequeños quistes, 
constituyendo-lo que se llam a quisto-sarcoma. En estos 
casos yo, apartándome de lo que dicen ios autores, divi­
do la línea alba sin costear la cicatriz umbilical.

En efecto, se costea esta cicatriz para buscar un punto 
ménos débil; pero así se hiere parte del músculo recto y 
hay el peligro de alcanzar la anastomosis de la  umbilical 
y la epigástrica.

Extraído al fin el quiste, acto continuo procedemos 
á  reconocer su implantación en el ovario y en el útero. 
Puede haber, ó no haber, pedículo: en uno y otro caso 
hay que hacer una ligadura entre el útero y el quiste. Si 
hay pedículo tomo un cordonete de hilo cordobés, ence­
rado y fenicado, más bien grueso que delgado, y le ato 
con bastante fuerza, pero sin pasar de limites pruden­
ciales. Por encima de la ligadura voy poco á poco ha­
ciendo la sección: á  veces salta  entonces algún chorro de 
sangre, que indica la insuflciencia de la constricción y 
exige una ligadura parcial para el vaso correspondiente. 
Cuando el pedículo es demasiado grueso y resistente, le 
atravieso con una aguja, y le ligo en dos partes. Aunque 
no haya habido hemorragia, acostumbro, param ayor se­
guridad, cauterizar la superficie cruenta.

Si el quiste es suíleientemente largo, no coloco clamp, 
que siempre es molesto; por medio de dos agu jas atraigo 
lo suficiente la superficie cruenta á  los labios de la heri­
da exterior.

Si el cuello del tumor es muy grueso, se puedo hacer 
un pedículo artificial, y  aun atacar el mismo útero por 
su parénquiraa. Entonces queda una herida de la matriz, 
y  no pudiéndose hacer ligadura preventiva, no hay más 
recurso que ir ligando las arterias á medida que se las 
divide y luego cauterizarlas: para esto suelo usar liga­
duras metálicas.

Después de tantas dificultades vencidas, solo resta  vi­
gilar todas las superficies abdominales que puedan dar 
sangre, para remediar la hem orragia, ya con los estípti­
cos, ya con el hierro-candente. Este último medio no es 
tan peligroso en las serosas como pudiera creerse á  pri­
m era vista.

Si no bastan los medios que acabo de indicar, deben 
ligarse las pequeñas arterias con hilos metálicos, bien 
trayendo los cabos al exterior, bien dejándolos perdidos, 
lo cual no es tampoco demasiado peligroso. Luego exam i­
no y deterjo las superficies y procedo á la reunión y á la 
sutura; desecho las agujas curvas, que son inconvenien­
tes y  hasta absurdas, y hago sutura emplumada en la 
parte inferior y en la superior sutura suelta y metálica,

Dejo el pedículo fuera, si es posible, fijándole en el án­
gulo inferior de la herida.

Es general costumbre cubrir de colodión el abdómen 
de las operadas, para cerrar mejor la herida y estable­
cer una especie de compresión exterior.

Por mi parte me parece inconveniente la oclusión ab­
solu ta, por cuanto en la parte inferior de la herida debe 
q uedar libre la salida á  los líquidos. En cuanto á  la  acción 
com presiva, es á  mi entender ilusoria y no resiste á  la

m ás ligera crítica: no hay capa de colodionque pueda su­
frir medio kilógram o de peso, menos resistirá  ia es- 
pansion del vientre. Además la perspiracion dérmica del 
abdómen es una función muy conveniente, que no debe 
suprimirse, sobre todo cuando se han producido lesiones 
en ia cavidad abdominal.

Mi cura es extraordinariam ente sencilla; empleo plan­
chuelas de hilas m ojadas en agua fria y en sangre proce­
dente de la misma operación: no hay pomada ni bálsamo 
que pueda sustituir con ventaja á  esta mezcla de agua y 
sangre, la cual comprime y hasta constituye un podero­
so hemostático, formando un apósito verdaderamente im­
permeable. Encima pongo una capa de algodón y un 
vendaje atacado de franela delgada.

So traslada la enferma á  su lecho, y se la prescribe agua 
y algún calmante ó antiespasmódico, según el estado de 
su sistema nervioso y de sus fuerzas.

Entonces acaba el cirujano y comienza el médico, para  
atender á lo s  accidentes comunes á  todas las operaciones 
y á  algunos otros propios de la ovariotomía. Me ocuparé 
solo en estos últimos.

La peritonitis ha si^lo uno de los más temidos y que 
m ás han llamado la atención de los autores, y sin em bar­
go, mis observaciones propias y muchas ajenas me han 
convencido de que ta l accidente es muy poco común y 
no tan funesto como se cree. En ciru jía por punto gene­
ral la inflamación es beneficiosa, y solo se hace maligna 
cuando ofrece carácteres específicos. La peritonitis puer­
peral es sí una flegmasía terrible y letal, pero la trau­
m ática no ofrece tal peligro; no hay tejido que sea más 
resistente para las acciones traum áticas que el de las se­
rosas, así como al contrario se resiente sobremanera por 
las acciones catarrales.

El accidente primero y generalmente letal que sigue á 
la ovariotomía es el síncope asténico, grado exagerado 
de lo que se observa en un ascítico, cuya serosidad abdo­
minal se evacúa por la punción. T al estado puede conti­
nuar hasta uno ó dos dias y graduarse poco á  poco, con­
cluyendo por la muerte.

Otro estado, bastante diverso, es el que yo llam arla de 
estupor quirúrgico, accidente esencialmente nervioso, 
que suele también acabar con las enfermas.

El último y más grave accidente es el que se ha con­
fundido con la peritonitis y la puoheraia, y  que yo lla­
mo ptieumohemia. En este caso, cuando comienza á  reac­
cionar ia operada, se queja de fatiga epigástrica, y ofrece 
ima tirapanizacion de la región del estómago, acompaña­
da de sensibilidad á  ia presión. Sigue la timpanizucion de 
arriba abajo hasta dar al vientre el volúmen que antes 
presentaba, se angustia el rostro, faltan las fuerzas, so­
brevienen liipo, vómitos, y á  las diez ó doce horas sucum­
ben las pacientes.

Paréeome que en estos casos se segregan productos en 
la cavidad abdominal, pero no en grande abundancia, y do 
carácter sero-albuminoso más que purulento.

Al llegar á este punto el Sr. Rubio hubo de suspender 
su discurso por haber pasado con exceso las horas de re­
glamento, y terminó mostrando el modelo de uno de los 
tumores que habla extirpado en su práctica, y que por su 
tamaño y otras circunstancias llam aba la atención.

Con lo cual se levantó la sesión de este dia.

MONTE-PIO FA CU LTA TIV O .

.SECRETARIA GENERAL.

Anuncio de adm isión.
D. Estéban Sánchez de Ocaña, Dr. en Medicina y Ciru­

jía ,  residente en esta córte, pide aumento de acciones so­
bre las que ya posee en este .Monte-pio.

Lo que se publica para  conocimiento de la Sociedad y 
á fin de que si algún interesado tiene que m anifestar al­
guna circunstancia que convenga tener presente, lo ve­
rifique reservadamente y por escrito á  esta Secretaría 
general, calle de Sevilla, núm. 14, cuarto principal.

Madrid 4 de Diciembre de 1872.—El Secretario de la 
Junta Directiva, Ipnaeio S u a rezy G a rcia .— \.
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Recuerdo del pago de dividendo.

So recuerdia á  lo3 sócios que el último día de este 
mes termina el plazo extraordinario del pago de divi­
dendo, que se está realizando para  evitarles los perjui­
cios que de no verificarlo se les habrían de irrogar.

El pago se ha de hacer en las tesorerías de las Juntas 
delegadas correspondientes, ó por libranza á favor del 
tesorero de la de M adril Sr. D. Isidro Mir, dirigiéndola 
al presidente del Monte-pío en la oficina de la Sociedad, 
calle de Sevilla, núm. U , cuarto principal de la segunda 
escalera.—El secretario general, Estéban Sánchez de 
Ocaña. VARIEDADES.
P a r te  c o rre sp o n d ie n te  á  los m eses d e  O ctubre y 

N oviem bre  d e  1872, e lev ad o  a l Sr. D irec to r  d e l 
H o sp ita l g e n e ra l p o r los p ro feso res  d e  la  sec ­
c ió n  de  c iru jia  d e l m ism o.

E p ite lio m a  e n  e l  lab io  in ferio r.

Doroteo Moreno, natural de Musgo (Segovia), de <30 
años de edad, casado, labrador, de temperamento sanguí­
neo, constitución buena; dice que hace tres años'se le 
presentó un tiimorcito pequeño en el labio inferior y en 
su parte media, doloroso, y que daba sangre con facili­
dad. Entró este enfermo en el hospital el dia 16 de Octu­
bre á  ocupar la cam a núra. 24 de la sa la  3.®, y duran­
te  su permanencia en ella el tumor fuó tomando mayores 
dimensiones después de ulcerarse, constituyéndose en un 
verdadero epitelioma., que fué preciso hacerle la opera­
ción el dia 30 del mismo mes por medio del procedimien­
to de Dessoutt, practicando una incisión semilunar, por 
lo que se desprendió la m itad libre del labio inferior, que 
era la circunscrita por el tumor.

T um or b lan co  d e  la  a rticu la c ió n  ca rp o -m etacarp ia - 
n a  d e rech a . A m putación .

M aría Canadillar, do 50 años de edad, natural de 
Fuente el Sad de Jaram a (Madrid), de temperamonto lin­
fático-nervioso, ponstitucion pasiva, bien menstruada 
hasta los 49 años, entró á ocupar la  cam a núm. 03 el dia 
27 de Julio del corriente año, sin que hubiera padecido 
otras enfermedades que las de la  infancia, hasta que hace 
trece años sufrió una distensión de la articulación de la 
muñeca de la mano derecha, á  consecuencia de la cual 
sobrevino una inflamación que pasó al estado crónico, 
presentándose en distintas ocasiones flemones periféricos 
que después de abiertos dejaban orificios fistulosos, por 
los cuales se penetraba en la articulación y  se notaba el 
roce áspero de las cáries de los huesos. En tal estado se 
presentó en nuestra sala, donde ha estado sometida á un 
tratam iento conveniente sin que se obtuviera ningún 
resultado, por cuya razón se le practicó la amputación 
por el tercio inferior del antebrazo el dia 3 de Octubre, 
sin que durante la operación ni después se presentase 
ningún accidente; en la actualidad se halla completa­
mente curada la herida y la enferma próxim a á  tom ar el 
alta.

C áries de  la  p rim e ra  y  seg u n d a  falange d e l  d edo  in* 
d ice  d e  la  m ano  d e re ch a . A m putación  p o r  la  con­
tig ü id a d .

Manuela Laraorena, natural de Colmenar Viejo (Ma­
drid), de 43 años de edad, casada, de temperamento san­

guíneo-nervioso, constitución activa, bien menstruada, 
no recuerda haber padecido ninguna dolencia, hasta que 
en el raes de Agosto de este añv"í sufrió una cortadura en 
la cara dorsal de la segunda falange del índice de la mano 
derecha, habiéndosela inflamado y supurado abundante­
mente y sobreviniéndola un flemón difuso en la mano. 
Después que se mejoró se presentó en el hospital el dia 12 
de Octubre y ocupó la  cam a núra. 18 de la sala 6.®, ha­
biéndola observado el prim er día cáries de la prim era 
y segunda falanges, penetrando en la articulación con un 
estilete. Persuadidos de la inutilidad de los medios far­
macológicos, se p racticó la  amputación del dedo índice 
por la contigüidad el dia 18 del mismo mes. No habiendo 
sobrevenido accidente alguno y habiendo cicatrizado la 
herida por prim era intención, salió la  enferma curada 
con alta el dia 30 del citado Octubre.

M elanom a en  la  reg ió n  p a ro tid e a  izqu ierda .

Antonia Angulo, de edad de 50 años, natural de Puebla 
Nueva (Toledo), viuda, de temperamento nervioso, bien 
menstruada hasta los 45 años en que cesó esta función, 
ingresó en el hospital el dia 4 da Octubre, ocupando la 
cama número 7 de la sala 6.®, presentando un tumor 
del tamaño de una naranja en la región parotidea iz­
quierda, que, según manifestó la enferma, empezó á  des­
arrollarse en el mes de Marzo de este año; se extirpó el 
dia 7 del mismo mes, desprendiéndolo de sus adherencias 
profundas con la parotidea, dejando al descubierto la 
arteria carótida. La herida resultante se curó con un 
medio autoplástico y ha seguido un curso regular, aun­
que lento, de cicatrización. El tumor era una mema me- 
lánica, que tiñó de un color negro intenso varias porcio­
nes de agua. A pesar de no haber sobrevenido ningún 
accidente en la herida, se ha notado en la parte superior 
detrás de la oreja algunos puntos negros, que indican la 
reproducción del tumor.

A m putac ión  de la  p ie rn a  izq u ie rd a .

Benita Pardo y García, de 20 años de edad, natural de 
Agreda (Soria), de oficio sastra , de temperamento linfá­
tico-nervioso , constitución regu lar, habiendo gozado 
siempre de buena salud, en el mes de Febrero de 1872 
sintió un dolor lancinante en la extrem idad inferior de 
la pierna izquierda que la  dificultaba el andar; á  los po­
cos dias notó que disminuía el dolor, á  la  vez que una in- 
llamaeion se extendía por toda la articulación tibio-tar- 
siana de la pierna afecta. En el mes de Abril del mismo 
año entró en este hospital provincial á  ocupar la ca­
ma número 49 de la sala 6.®; se aplicaron doce san­
guijuelas en toda la referida región, continuando con la 
aplicación de varias unturas y cataplasm as emolientes, 
con lo que le desaparecieron todos los síntomas flojlsti- 
cos y se la dió el alta.

En el siguiente mes de Mayo se volvieron á  reproducir 
los dolores en la misma parte acompañados de una in­
flamación más intensa que al principio, por lo que volvió 
al mismo hospital ocupando la cama núm. 9 de la sa­
la 8.®, donde fué reconocida, y cuya lesión fué diagnos­
ticada de tumor blanco. Se prescribieron los medicamen­
tos indicados al efecto, sin que so pudiera conseguir nin­
gún alivio; así pasó algún tiempo, hasta que se acordó la 
amputación de la pierna, la cual se verificó el dia 16 del 
actual por el punto de elección y método circular de 
Bell, sin que ocurriese ningún accidento particular du­
rante la operación, encontrándose la enferma próxim a 
la com pleta curación.

An
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H idrocel©  v a g in a l dob le .

Bernardino Sanz, natural del Pardo (Madrid), de 40 
años de edad, soltero, de temperamento sanguineo-ner- 
vioso, buena constitución, entró en este hospital el dia 
12 de Octubre á  ocupar la cam a núm. 37 de la sala  15, con 
un abultamiento considerable en el escroto. Preconocido 
por el Sr. Profesor de la  sala  y habiendo observado en 
él fluctuación, trasparencia, etc., se diagnosticó de hi-  
drocele vaginal doble y fué operado por el método de 
simple punción el dia 17 del mismo, siguiendo el enfermo 
en un estado satisfactorio.

Madrid 10 de Noviembre de 1872.

SALA TERCERA NÚM. 22-

A m pu tación  d e l  d e d o  m ed io  d e  l a  m ano derech a .

Basilio Gajes, natural de Yillaniieva de Uvas (Toledo), 
jornalero, casado, de temperamento linfático, constitu­
ción buena, dice que estando trabajando en un pueblo 
el (lia 4 de Setiembre del año actual en una obra, le cayó 
un trozo de cascote sobre la mano derecha, ocasionándo­
le varias heridas contusas distribuidas en el dorso de la 
mano, y además fractura conminuta de la segunda falan­
ge del dedo medio de dicha mano, complicada con he­
rida, por la que se hallaban al descubierto los fragmen­
tos del hueso. Entró en este hospital el dia 4 de Octubre 
á ocupar el núm. 22 de la indicada enfermería, y  después 
de dar lugar á  varias contraberturas por las colecciones 
(le pus que la depositaban en varios puntos de la mano 
y antebrazo, se procedió á  la amputación del expresado 
dedo por la prim era falange y por el método circular el 
dia o de Noviembre último.

Madrid 1.® de Diciembre de 1872.

GACETA DE LA  SALUD PÚ B LIC A .

E s ta d o  sa n ita r io  d e  M adrid .

Algo mejoró el tem poral en la presente semana, pues 
hubo dias serenos y despejados, no descendiendo el ter­
mómetro á más de un grado bajo la congelación; sin em­
bargo, no escasearon las escarchas, las ráfagas y las 
nieblas. El barómetro en la variable, con inclinación á  la 
lluvia: y los vientos soplaron con tanta diversidad, que 
en un mismo día soplaron del N-N-0., del N-E., del,S-0., 
y  del O-S-0., particularm ente en los últimos dias de la 
semana.

Disminuyeron en algún tanto las afecciones catarrales, 
aunque no han desaparecido por completo; y si á  ellas se 
agregan los muchos dolores reumáticos y nerviosos que 
se han desarrollado, efecto sin duda de la gran humedad 
que hay en la atmósfera, los no pocos casos de dolores 
pleuréticos y de neumonías, y las gastro-entero-encefa- 
litis en que han terminado algunas fiebres gástricas en 
Su segundo setenario, se tendrá una idea bastante apro­
xim ada de las enfermedades reinantes.

Como muchas de estas afecciones fueron graves, nada 
de extraño tiene que, á  pesar do cuanto se haya hiteiita- 
do para  com batirlas, no fuera suficiente, y de aquí el que 
sucumbieran algunos enfermos, ó tiendan á  hacerse va­
r ia s  de ellas crónicas. Respecto á  estas, su curso parece 
como que se haya regularizado más, pero sin perder su 
carácter fatal por supuesto.

Por último, siguen presentándose algunos casos do an­
ginas, de erisipelas, de toses nerviosas, particularmente

en los niños, de viruelas, do sarampión y  de oftalmías 
catarrales.

L a  cifra de las defunciones casi ha sido, con pocas va­
riaciones, la  misma que dejamos anotada en el estado 
sanitario anterior. CRÓNICA-

M isión  d e l  h o m b re . Según Suider, el hombre no 
tiene otra misión en ei universo que la  de fabricar el 
abono providencial destinado á  sostener la vegetación y 
preparar su suelo, su clima, su medio, al ménos más 
perfecto que debe sucederle aquí abajo. Este singular 
filósofo, este economista trascendental, nos dice que re­
cibiendo diariamente de la tierra 26 kilógram os de m a­
terias líquidas, sólidas ó gaseosas, nosotros se las resti­
tuimos bajo las mismas formas en estiércol ó ingre^ 
dientes providenciales, y  que los 1.400 millones de ha­
bitantes repartidos sobro el globo producen en veinti­
cinco años 328,510.000.000 de miles de kilógram os de m a­
terias estercoráceas. Para el efecto de estercolar no ha­
cia falta  el hombre en el mundo. Pues que no hace más 
que devolver los elementos orgánicos que recibe, con no 
recibirlos se evitaban esas idas y venidas. Demás de esto, 
¿para tan grosero oficio, era de necesidad su inteligencia? 
¿No le desempeñan con igual perfección los animales?

D iagn ó stico  d ife ren c ia l. E l Dr. Bernhardt ha pre­
sentado una Observación de parálisis traum ática del ner­
vio radial, que ofrecia el interesante fenómeno de que el 
músculo supinador largo no estaba paralizado, lo que 
prueba que uno de los signos diferenciales admitidos por 
Duchenne en la parálisis saturnina dé los extensores, á 
saber, la conservación de la excitación del supinador 
largo no es siempre característica.

E l  é te r  y  e l c lo ro fo rm o . L as estadísticas am erica­
nas ó inglesas arrojan como resultado com parativo de 
los accidentes debidos á la acción de estos dos anestési­
cos las cifras siguientes: De 23.204 inhalaciones de éter 
no hay más que un muerto, m ientras que por el cloro­
formo la  mortalidad es de 1 para  2.872 inhalaciones. En 
otros términos, la  mortalidad por el cloroformo es ocho 
más considerable que por el éter.

F re c u e n c ia  d e  la so rd e ra . El Dr. Smitd de San 
Francisco, con el objeto de demostrar que la sordera no 
es un resultado natural de la influencia de la vejez, dice 
que de las numerosas observacione.s que ha practicado 
resulta que la imperfección del oido es tan frecuento 
como la del órgano de la visión. Sobre 150 estudiantes, es 
decir, 300 orejas exam inadas por el Dr. Smitd, ha en­
contrado 130 órganos de la audición imperfectos, es de­
cir, un 40 por 100.

W eorologia. El Dr. Pouchet, que tanto se ha ocupa­
do sobre la generación espontánea, lia fallecido; dicho 
señor ha publicado 83 obras, resultado de las más pa­
cientes y minuciosas investigaciones, pues puede de­
cirse que ha pasado la mitad de su vida con el ojo apli­
cado al cristal del microscopio. Séale la tierra  ligera.

—El Sr. D. Benito Amado Salazar, catedrático de obs­
tetricia  de la Facultad de Medicina de Madrid, ha falle­
cido en Bailen: hombre laborioso y lioni\:do, es una 
pérdida sensible para la clase. Indudablemente los am ar­
gos sitisabore.-i y disgustos <iue le proporcionaron los su­
cesos de la Facultad de M eJicina de Madrid, que le eligió 
como una de sus víctim as, han debido influir en mucho pa­
ra que contrajese Ja enfermedad que le llevó al sepulcro. 
No es el primero, pues D. Juan Castelló fué también una 
de las victim as de los ambiciosos amaños de los revolto­
sos. Dios dé paz á  su alma, consuelo y resignación á  su 
familia.

L lu e v e n  m ilagros. Con este título dice El Progreso 
Médico lo que sigue: hay en Sevilla una familia priv i­
legiada, casi bendita de Dios, que posee una especie 
de marmita ó puelierete milagroso, en el cual prepara 
una pomada que está obrando prodigios, hasta el extre­
mo de resucitar muertos. Hemos leido enuna carta escri­
ta  por una persona ilustrada, que aquello e.s la mano de 
Diü.s, y que San Roque y San Benito y ... la mar. Estamos 
en 1872, casi en 73. ¿Con qué derecho nos reiremos hoy 
de los aparecidos, duendes, almas en pena y otros exce­
sos del siglo X V III? Más vale tom ar esto á risa, y  dejar al 
vulgo y  no vulgo con sus preocupaciones y su fanatismo, 
que a l fin el loco por la pena es cuerdo.
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A n iv ersar io . El centenario de la  muerte de Linneo 
ge celebrará en Stoekolmo el 10 de Enero de 1873, en cuyo 
dia debe descubrirse la estátua levantada al gran natu­
ralista  sueco.

B ien . Según el B ritish  Medical Journal, trescientas 
jóvenes rusas han solicitado ser adm itidas como alumnas 
de medicina y ciru jla en la nueva Escuela de medicina 
que acaba de abrirse en San Petersburgo; pero el número 
de plazas se ha fijado en setenta, por lo cual quedarán 
muchas sin admisión.

N uevo  p ro ced im ien to . El Sr. Toro , distinguido 
oculista español, ha introducido una modificación á  la 
Operación de la  catarata  por el método de Graefe. La 
modificación es esta. En lugar de romper la cápsula co­
mo practican los grandes operadores alemanes, el profe­
sor Sr. Toro extrae el cristalino con la cápsula. La inci­
sión hecha es precisamente parecida á  la del Dr. Graefe. 
El resultado de este método ha demostrado ser exce­
lente.

O posicion es. Para el 21 de Enero próximo parece 
que se convocarán las oposiciones para  cubrir las va­
cantes que existen de .segundos ayudantes médicos de Sa­
nidad m ilitar de la Península. Se admiten solicitudes has­
ta  el 18 do Enero.

N om bram ien tos. Lo han sido de médicos supornii- 
merarios del cuerpo facultativo de Beneficencia munici­
pal los licenciados D. Cárlos Cano y Salazar, D- Gregorio 
Cantalapiedra, D. Ramón Santos y Barsi, D. Angel Bar­
riga  y R ivas, D. Dio Amando Valdivieso, D. Vicente Pas­
cual y Villaraor, D. Ildefonso Higueras de Sabater y don 
Pedro Giménez y García.

A N U N C IO S .
DEPOSITO G EN ER A L

DE AGUAS SIIAERAIES AlATURALES
ESPAÑOLAS Y EXTRANJERAS,

farm acia  d e  D. J o s é  M aria  M oreno, c a lle  M ayor 
núm . 93 , M ad rid , b o tica  d e  la  R e in a  M adre.

E spañola*.

álceda.—Alhama de Aragón.—Alzóla.—Arechavaleta.—Ar- 
chena.—Arteijo.—Dussot.—Betelu.—Caldas de Oviedo.—Cer- 
vera del fiio Albania,—Cesiona.-Gosíada.—Esconaza.-Eior- 
rio.—b'itero el Nuevo.—Fitero el Viejo.—Fortuna.—Fuente 
de las Lombrices.—Fuente Santa de (layangos.—Fuente de la 
Salud (Zaragoza ).—Hervideros de Fuensanta.—Grábalos.— 
Ihero.—La Hermida,—Laniaron.—Loeches.—Marmolejo—Mo- 
lar.-Montolar del Rio Jalon.—Moranchel.-Mundariz.-Na- 
valpino.—Oiivenza.—Ontaneda.—Panticosa.— Paracuellos de 
.liloca.—Peralta.-Puda de Francoli.—Pnda de Monserrat.— 
Puerlollano.—Prelo.—Quinto.—Riconcillo.—Riva los baños. 
—Sallnetas de Nobelda.—San Hilario.—Santa Agueda.—San­
ta Ana de Valencia.—Santa Filomena de Gomillaz.—Segura 
de Aragón.—Sübron.—Solan de Cabras.—Sousas y Caldeliñas 
de Verin.—Trillo; manantiales: El Rey. La Princesa, El Direc­
tor, La Piscina.—Vacia Madrid.—Villanueva de Soportilla.— 
Urbernaga de Ubilla.—Zaldívar.

E x tra o je ra s .

rets.—Condillac anashasie.—Coudillac lise.—Conilillacdrome- 
—Contrexeville.—CoiTzan.— Cbateldon. — Cusset-Vichy; nia- 
nantiales : Elisabelh , Ste. M.irie. — Ems. — D ‘ Enghieii. — 
D‘Evian.—Friedrichshall.—Ilombom^.— Honlalade.—Rissin- 
gen.—Kreuznach.—La Bourbuule.— Labassere.— Maritnbad 
— Mont-Dore. — Nabias.— Orezza. — Plombleres.— Pullua_.— 
Pougues.—Saint Gatmier—Saint Sauveur. — Seltz.—Sedlitz. 
—Soultzmatt.—Schewalheim.—Spa.—Vals; manantiales: Pro- 
cieuse, Désirée, Magdaleine, Juliette, Imperatrice, Rigolette, 
Dominique, Marie, Noe, Princes, Saint-Jean.-^Vichy; nianan-

lli.üin(I_íii.il In P .oloolino t - Ia n to r iv o  f l rm í ln l  I.Mi'.ac í ' .hn .Hales: Grand-Grille, Gelestins, Hanterive, liopital, Lucas, Cho- 
mel, Mesdames, Du Pare, Lardy, Larbaud, York.

Á LOS MÉDICOS.
Conocida es ya entre nosotros la eficacia de los producios de 

nogal iodado, preparados por el farmacéutico Pablo Fernandez 
Izquierdo, que han venido á reemplazar ventajosamente al 
jarabe de rábano iodado y á los aceites de bacalao. Las a/ec- 
ctones escrofulosas en todas sus formas y aspectos, y los flujos 
de las señoras, tienen ya en los producios de nogal iodado el 
agente terapéutico en todas las formas de aplicación, del mo­
do más grato y ménos incómodo.

JarcAe de extracto de hojas frescas de nogal iodado y Pildoras 
de id ., 16 rs. frasco.

Pomada de id., frasco de 6 onzas, 24 rs.
Eynplaslo de id., paquete de una onza, 10 rs.
Inyección de extracto de hojas frescas de nogal iodado, fras­

co, 2Ü rs.
Imjeccion anti-blenorrágica de nogal al iodo, frasco, 20 rs.
El aator, Madrid, Ruda, 14, botica; hace rebaja á los far­

macéuticos. (61)

TRATADO ELEMENTAL

DE ANATOMÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA,
POn EL DOCTOR DON JUAN CREUX.

Madrid, 1872. Un magnifico tomo en 8.®
Esta obra se publica por entregas de diez pliegos en 8.* ma­

yor. Precio de cada entrega: 2 pesetas y 51) cénts. en Madrid, 
y 2 pesetas y 75 cénts. cío peseta en provincias, franco de 
porte.

Se hallan de venta las cinco primeras entregas.
So suscribe en la librería extranjera y nacional de D. Cárlos 

Bailly-Bailliere, plaza do Topete, núm. lü, Madrid. (P. P.)

DERMATOLOGÍA GENERAL Y CLÍNICA ICONOGRÁFICA

Agua de mar concentrada por baja temperatura, para ba­
ños.—Aguas buenas (Eaux bonne.'-).—Bagneres de Luebon.— 
Bareges. — Bírmenstoff. — Bouillens Vérgeze. — Bussang. — 
Carlsbad: Sprudel, Schlossbrunneu, MüWbrunneu.—Cauté-

de las enfermedades déla piel ó dermatosis, por el doctor 01a- 
vide, de la Real Academia de Medicina.—Treinta y ocho son 
las entregas que van publicadas de esta magnifica obra, la 
única en su clase llevada á cabo en España, cuyos trabajos es­
tán ejecutados por artistas españoles. Salió á luz la primera 
entrega en Diciembre de 1871. El incansable editor, excelen­
tísimo Sr. D. José Gil Dorregaray, ha dado las 38 entregas pu­
blicadas en el corto espacio de un año, siendo así que obras 
parecidas suelen tardar en el extranjero diez y doce años. Las 
láminas, cuyas aquarelas están ejecutadas á la cabecera del 
enfermo por el acreditado pintor Sr. Aco.vedo, y reproducidas 
fielmente al cromo-lilografia por el Sr. Soldevila, están estam­
padas en la acreditada litografía del inteligente Sr. Wateu. El 
tamaño de las láminas es en folio mayor, acompañando á las 
mismas un pliego de texto, que escribe con el mayor es­
mero el Sr. de Olavide.

El precio de cada entrega es el do 20 rs. en Madrid y 40 en 
Ultramar y cxiranjero.

El que desee mas pormenores puedo dirigirse á la Adminis­
tración, calle de Preciados, 7, 2.“ derecha. (P. P.)

A N U N C I O S  EXTRANJ EROS.

Mediante un convenio celebrado entre 
la empresa do este periódico y D. C. A. 
Saavedra, propietario de la Agencia fran­
co-española , establecida en París, rué

Taitbout, flúm. 3S, y ón Madrid, ¿alie del 
Sordo, núm. 31, desde I.® de Enero próxi­
mo dicha Agencia ea la única que se halla 
autorizada para recibir ó insertar en El

Siglo Médico loa anuncios que sean rele* 
tivos á productos extranjeros, no publi­
cándose ninguno que no se remita por 
su conducto.

MADRID, 1 8 7 2 .— IMPRENTA. DE R. hABAJOS, CABEZA, 2 7 .
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