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« a le  este periódico á  lu *  todoa loa d om ln so a , constando cada nnm ero de 1 6  pá^tnaa, 
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“ anQo’-BTPrnN PN LAS PROVINCIAS Puede hacerse prí/<r«»íí»«»ítf por mediode libransas del Giro 
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ANUNCIOS NACIONALES.

AGUA TRIPLE DE AZAHAR DE CÓRDOBA.
Á 46 rt. atfoba y á 2 ti. Ufara.

Depósito único: farmacia de C a ñ a s ,  Magdalena, 27, Madrid.
En Córdoba ó 25 rs. arroba, farmacia de Aviles.

BaSOS sulfurosos de SÁLIliETAS DE NOVELDA,
ABIERTOS DESDE 1-® DE JUNIO A FIN DI SETIEMBRE.

Curación pronta y segura de las afecciones no cancerosas 
ie la matriz, herpes, escrófnlas, ulceras antiguas y oftalmías
parpcbrales, resolución de los infartos do las visceras y de
la. glándulas.

preoxoi 7 TÍAje eoon̂ niioos.
Memorias, farmacia de D. Josó María Moreno, callo Mayor, 

núm. 98, Madiid, las remite francas por correo a quien tas 
pida,

POCION RECONSTITUYENTE 
s s

a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o ,
PBEPABADA POR íl>

D O C T O R  F O I S 'T  Y  M A R T Í .
Haecr desaparecerlos inconvenientes de la administración

del «Aceite de hígado de bacalao,» ha sido e l objeto deesU  
preparación, habiéndolo consegnido de ta l modo, qne sin 
perder ninguna de sns propiedades se baeetolerable hasta 
Dorios estómago» má» delicados, reuniendo la  Tentaja do 
Dodetlo asociar,no sólo i uno de los mejore» compuestos de 
hierro, qne es sin d u d aa lg u n ae l eiodnro ferroso,» sino 
también a la «qnina,» al «lacto-fosfato de cal, « «  «ota, etc.» 
Precio: con ehierro y qnina,. Í6 r ..;c o n  elacto-fosfato de
cal.» 20 rs .. con «creosota.» 20 rs. ,  „  ,

Dnieo depósito en Madrid, Ol«c!a,
uúm. 28,duplicado,farm aciadel D r .F o n ty  M arti.
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AmJNCIOS EXTRANJEROS.

BRONQUITIS°RESFRIADOS °CATARR0S
I La eficacia de la  CBSOSOTA do HATA, del D -  FOURNIER. en  la cura de 
I Alecciones pulm onares, de B ronquitis, de Beelrlados y de C atarros, es un  hecho 
I establecido sólidamente de aquí en  adelante por curaciones num erosas. Los 
'i trabajos do los Médicos m as autorizados, perm iten afirm ar que posee contra i iU s  
I terrib les enfermedades, e l m ismo poder que la
 ̂ 3H1C0S ?ROIOCTOS R£C0I?EXS1D(1S El LA EuOSICIOI HIITEKSU lE PUIS El 187S 

C A P S U L A S  CREOSOTIZADAS d e l D ’’*' F O U R N I E E
Vosotros todos que padecéis del pecho, ensayad tas Cdpsulas del » »  F oum te

Este producto es igualm ente presentado bajo la  forma de v in o  creoaotlxado y 
Aceite creosotizado. ~  DepdsUo ao PAKlSi 5, Rifs Ceiaüvbau-Lacamw. —Bi9vauvA«nu.sr> — -------

La Agen cía Frapco-tispano-PortngnMa, Sordo, 31, MADRID. sirte los peaaw.

P o r  m en o r: S . U caña , G a rc e ra ,  O r te g a  y  D . J .  M . M oreno.

JARABE TONICO-REGENERADOR
do Quina Ferruginoso

de e n i l T l A U l j T  y- C.»
E s ta  p re p a ra c ió n  c o n tie n e  com o tó n ico , l a  q u in a  a so c ia d a  con e l h ie r ro ,  

e lem en to  p r in c ip a l de  l a  sa n g re  de l h o m b re . Las_ sa le s  de  h ie r ro  ex igen
p a r a  d is o h e r s e 'e n  e l  estó m ag o  y  p e n e tr a r  en  l a  c irc u la c ió n  d e  la  sa n g re , 

....................... ^ d e  ju g o  g á s tr ic o  n e ce sa rio  p a r a  ja  d ig es tió n . E l fosfa tou n a  c ie r ta 'q a n t id a d __„  . . .
d e  h ie r ro  so lu b le  d e  L e ra s ,  q u e  e n tra  en  e s ta  p re p a ra c ió n , l le g a  a l estom ago  
e n te ra m e n te  d isu e lto  y  t ie n e  la  p ro p ied a d  d e  p e n e tra r  in m e d ia tam e n te  en  
la  s a n g re , p o r  lo  q u e  h a  m erec id o  is a p ro b ac ió n  g e n e ra l de  lo s  m ódicos.

E stó  sa l c o n tie n e  a d em ás , e l á c id o  fosfó rico  q u e ta n  im p o r ta n te  papel 
desem peña  e n  l a  com posic ión  d e  loa h u e so s . E s te  p re c io so  m ed icam en to  
se  r e c e ta  a ia r 'a m e n te  e n  la a n e m ta .  la  d isp ep sia , e l em p o b rec im ien to  de  la
sa n g re , la  le n c o rro a , la s  h e m o rra g ia s  u te r in a s ,  e n  la s  co n v alecen cias  de  
fiebres tifo ideas in te rm ite n te s  ó b ilio sa s  y  p a ra  d e v o lrc r  la s  íu e r ia a  a g o ta d as
p o r  esceso  d e  tra b a jo .

PRB eARAClONES d e  PEPSINA
de O n iíllA lJ E .T  T

N os confo rm am os e sc lo s ira m e n tc  á  la  fó rm u la  de l C odex  f ran c é s  p a ra  es- 
t r a e r  la  p ep sin a  de  loa estóm agos d e  c ie rto s  a n im a le s  h e r b ifo ro s ,  y  p re p a ra ­
m os con  todo  e l  e sm ero  p o sib le  e s te  poderoso  a g e n te  d ig es tiv o  ta n  p recioso  
e n  te ra p é u tic a ; la s  im p o r ta n te s  c o n tra ta s  h ech as  con  v a r io s  m a ta d e ro s  nos 
p e rm ite n  a te n a c r  á  todos los p ed id o s p o r  m ás c o n sid e ra b le s  q u e  sean .

L a s  p re p ara c io n es  m ás a p rec iad as  p o r  e l  c u e rp o  m ed ico  son:p re p ara c io n es  m ás a p rec iad as  p o r  e l  cu  ^
! .•  E L IX IR  D IG E S T IV O  D E |P E P S IN A  de O tllM A U L T , p re p a ra d o  con

lo s m ejo res  v inos de  L u n e t y  de  F r o n t lg n a n . C ada c u c h a ra d a  c o n tíe o e  20 
c en tig ram o s de r e p a in a p u ra .

2 . '  L A  P E P S IN A  O B IM A D L T , e n  p o lv o , q u e  so  p re sc r ib e  á  la  d o sis de 
u n  g ra m o , a n te s  d e  c ad a  com ida , y  q u e  se  to m a  e n  la  p r im e ra  cn ch a rad a  
d e  so p a .

a.® L iS P A S T I L L A S  D E  P E P S IN A  do O R IM A Ü L T , cada p a s t il la  con 
tie n e  cinco c en tig ra m o s d e  p e p s in a  Se re c e ta n  á  la  d o sis de 0 á  8 d ia r ia s .

JARABE DE RÁBANO lODADU
Preparado en fr ió

POB O IIIM A IJ IjX , FABHicÉcriiCO bb  1.* clase 
DB LA Escuela de P /n ís .

E s  u n a  co m b in ac ió n  in tim a  d e l iodo  con  e l ju g o  d e  la s  p lan ta s  a n tie sc o r  
b ú tic a s  s ig a ie n te s :  B e rro , R ábano, C o d e a r ía  y  T ré b o l,s in  reacció n  n in g u n a  
con  e l  a lm id ó n . L o  in o fen s iv o  de  lo s  e fec to s  d e  e s te  ja r a b e  so b re  e l e stó m a­
g o  y  lo s  in te s tin o s  lo  hacen  p re fe r ib le  á  to d o s  lo s  q u e  tie n e n  p o r  b ase  e l 
Yoduro d e  p o ta s io , y  e l  io d u ro  d e  b ie ríO , d án d o le  u n  g ra n  v a lo r  en  la  m ed í- 
* ^c io n  d e  lo s  n iños, e n  e l lin fa tisn io , la  tis is , lo s  in fa r to s  d e  la s  g lán d u la s  

/d e l  cu e llo , la s  e ru p c io n es  de  la  p ie l  y  e l  u sa g re  ó c o s tra s  de la  leche.
! El J a ra b e  do KAbano ledado se emplea mucho en París como lu ititu - 
^0 del aceite do hígado de bacalao; nunca produce el más levo accidente de 
intolerancia,

' Cada cucharada contiene 7 centigramos de iodo.
Depósitos en las principales Farmacias y Drogoerlas.

' l 'C l I lC O - H tC O I íS T lT U Y m i i

-Vino baudon
mcESTiYO cmnETO

ELIXIR TISY
Antimonio-Fosfatado

Ííptrimtnttdo ton éulto en loe Hotpitúles de 
Pane, (la Pitii, St-Antoino, fnftníí-iWa/atfe»j 
Suparíor al acaite üe &f}(ailo de bacalao. Uo) coa- 

vemcule en laa convalcccnrias de enfermedaJei 
fuímortares, cómbale coa ¿xito el dcbillumienlo 
■̂eiicraJ, anemia, linfalUmo, cscrerolai, raqulllimo, 

ireccloiies caumlea, lisia y npiirocloncs prulongadaa.
— Util dunince el emiaraio v la laelaneia.

Pnscio >.K EsPAÜe. 2f nzALza rnASCo.
D e p i t l lo ,  farmacia BAUhOS, r u s  d e s  F r a n o s -B o v r f fe o ts ,  i  i ,  i^A H T S . 

_ Jb A D R ÍD , Ag e n c ia  F r a n c o - H ie p a n o - P o r tu

(EUPEPTICO)
CIO base de faotrealÍBa, biaslaiis ] Pepsíai 

Correipondiendo á la diíetlion efe fot cuerpos 
graeientoi, fecolenloe y arolatfos.

Lireunluo délos tres frnnentoi copd|dices asedara 
su clicacia cii tudas lasdispepiias.Ij composición del 
vehículo le ili un labur a;'cadable, y una esmbiliílad 
absolius, de ipie carecen casi sieinpri las prepara­
ciones animales. — Conllene cada cucharada 0,80 
de diasUsii. 0,i0 de pepsina y 0,10 de paticreilina.

calle del Sordo.;

P o r  m enori 8  O caña , O a rco rá , O r te g a  ;

Tisis, Afecciones de ios Bronquios

B O U F t G E A U O  
con C R E O S O T A  V E R D A D E R A  

Y ACEITE DE HIGADO DE BACAUO
Fdrmula de los 0 ”' Soiuhsrd y Gimitrl 

BOIIBGEAUD. r*iuc‘, prov. di los HospirALKí 
20, Aue de Romhiifeau, PÁltlS 

Estas cipsnlu, tnieai eiperlmeoudta y smpleadai 
un bospiules de Parii, das resallados Ules en las 
enrermedadet de pecho, brcmquioi. etc., que do 
í ‘ucríben otru los médicos de loa hospiulea y 
ui/iMIdadM médicas francesas y ealraniisras.

Cm.  tnvaUorioaolviU, olor agradable, aíbor 
ii>A..írndo, contienen ; lai peq“  (q»e damos spre 
-  < indicación) 0,K ípeeioM verdadera de 
nluil. de baya y O.SO aceite. — Las jordis, 0,05 

crensou y S xr. aceite. —Se hieen. por encargo, 
con O.tO crecenta.

bóÁa : 5 1 iO peq**, l i d  gordas maliina y 
noche d lolei de comer, según diga el médico, 
b Iraoeae ea)a.
Vino y ACEITE CREOSOTIZADOS, 5 francos bolelU.

i

M ad rid : M.* M iq u e l.

m m
su p erio r 7 Jmvmbe helletoJo  dirl doelar | 

Barón Baribeleany.
B díoob a d o p ta d o s  p o r  la s  A caderaiia  I 

d e  M e d ic in a , c o n tr a  palroooio y  tedas |
a fecc io n es de p ech o , cu y o  c a rá c te r  prin-

’ idoc ip a l es la  to s .— M uy reco m en d ad o s i  I 
la  a o lic itu d  d e  lo a  sefto ro s m édicos, á 
q u ie n e s  se  r e m i t ir á  u n  fo lle to  cientifice, 
p id ién d o lo  a l d o c to r , b o a lo v o rd  I
MogeBlb, P a r ts .—D ep ó sito  e n  M adrid, | 
A g e n c ia  F ra n c o -  H isp a n o «  P o rtu g u e sa  
S o rd o , 31.

ESTABLECI MIENTO T E R MA L

(ERAMilA, (leparlatuenlo de l'.U uunl
Pro p ied ad  de l ESTADO FRANCÉS
Admiulsltacion: PARIS, 22, L* Uontraarlre

TEMPORADA RE BAÑOS
En el esUblecisaiento de Vieby. ono de 

los isas eonfortablei de Europa, ae enesen- 
tran baños j  (berros de (oda especie para 
el tratamienlo de las isferisedadei del et- 
Ldmago, del hígado, de la vejiga, mal de 
piedra,iIiabétes.gola,ei]eo1os urinarios,etc.

Tollos los dias desdo el 15 de Hayo al i6 
de Setiembre, Teatro y conciertos « i ol 
Gasioo. —Música en e] parqoe.—Salones 
de lectora, — Salón reservado para las 
sefioru. Salones dejoago.de conversación 
V de bilar. Todos los caminos de hierro 
conductn á  Víchif. ____
•Venden los prodoclos de Vichy: tladrid, 

J  H. Horsnii, BomlLHr Hlqnel. Df Ja it 
B. Bemasdet, Agincia Pranco-Kspi-

lOla, Sordo, 31. •

T am b ién  L o m an a , A lca lá . 8.

lo re n o , oo-bispano-poTÍuguesa, Sordo, 81.

gurí
del;

CURACION PflONTA V radical
d e  F l .V J O b d e  to d as  c lases con los

C O N F IT E S  y U  IN Y E C C IO N  BALSÁ­
M IC A , Empetuea, vlelea de Id 
desolloiseo, sramoa, e tc .,  co rad o s proh- 
tam e n ie  con la  P O M A D A  A N TIH B H PE- 
T IC A  R O S A  y  e l  E L IX IR  DEPDBA- 
T iV O  de l D r .  C H O P A R D , P a rís . (Pre­
c ios 9 t ,  24 y  18 rea les ,)

T ra ta m ie n to  p o r  c o rre sp o n d en c ia . 
E n  M ad rid : p o r  m ay o r, A g en c ia  frao 

ortu
Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MBOICO. 389

bulbo craneal, determina las convulsiones, el aumento en 
la velocidad do la respiración y circulación; excitada la 
médula oblongada, lo está el sUtema vaso-motor, porque 
en olla residen los centros de esta inervación; excitados los 
nervios vaso-motores, ha de haber contractilidad de las 
tánicas musculares de los vasos, espasmos de las arterias 
en general, que es la causa de la lentitud del pulso; aque 
espasmo determina la anormalidad en el riego sanguíneo 
del cerebro, en los vasillos de la pia-madre y es óbvio que 
este detenimiento en el curso de la sangra ha de provocar 
la suspensión de la actividad cerebral; suspendido el fnn- 
eionalismo de esta entrada, lo está el del corazón, lo está 
el de los pulmones, porque ya ni los nervios frénicos, ni 
los nervios vagos están en condiciones de trasmitir las im­
presiones, las corrientes nerviosas, y aquella suspensión 
continuada, y aquella perturbación sostenida en el fancio- 
nalismo da los primaros centros do la vida, determina se­
gura, instantáneamente la rotnra del engranaje, la cesación 
del juego da la máquina humana, la aparición inmediata, 
necesaria de la muerte.

Este es el proceso fisiológioó seguido por el ácido cian­
hídrico para la manifestación de sn aterradora sintomato- 
logla; este es también el proceso seguido por el mal de los 
comicios para el desenvolvimiento de sn frecuentativo sín­
drome. Si nna gota do ácido prúsico alteró la crasis sanguí­
nea y determinó la hiperquinesia bnlbar, una hiperemia 
del bnlbo, originada por la impresión de alguna conmove­
dora idea, la hiperquinesia del mesocéfalo también provo­
có; y á esta altura los hechos, y á este punto la etiología, 
los fenómenos comienzan á confundirse, á identificarse, á 
manifestarse de la misma manera, baja ia misma modali­
dad funcional, regidos por las mismas leyes flsio-patoló- 
gicas.

Si la hiperqninesia bnlbar fuera persistente como per­
sistente es la alteración del líquido hemátioo, á buen se­
guro que el mal del corazón tendría siempre la misma 
terminación que el envenenamiento por el ácido cían- 

, bidrico.
Tal es la génesis de los fenómenos morbosos que el 

cianuro de hidrógeno ocasiona, conforme en un todo con _ 
la hipótesis emitida por Schroder van dar Kolk para la | 
explicación del mal de los comicios; teoría hasta el pre-  ̂
íentela más racional para la comprensión de cuadros 
slntomatológicos como el que nos ocupa,

Estudiada la acción química y la fisiológica del ácido 
cianhídrico, icómo lo podremos considerar? ¿á qué grupo i 

de venenos corresponde? ¿cómo, en una palabra, le cía- ^
sificaremOB? ¡

No trataré de enlretenerrae en estepnnto, no trataré de 
analizar las diversas clasificaciones establecidas en toxico-
logia, para saber, para acomodar, mejor dicho, el veneno
que nos ocupa en el grupo á que cada uno de ellos cor­
responda; temo el dar demasiada extensión á esta mono­
grafía, y así sólo me concretaré á decir que el ácido prú­
sico, bajo el panto de vista qnlmico, debe ser incluido en 
el tercer grúpo de la clasificación qnlmica del Dr. Mata; 
en el de los venenos que provocan metafórmosis y fer­
mentaciones; que está muy bien juzgado por Rabuteau 
al considerarle veneno hemático, mejor glóbulo-plasmáti­
co; poro creo qne además debe ser juzgado este veneno, y

esto es de mucha utilidad práctica, como veneno neuróti­
co-cerebro-espinal, en conformidad con la índole cerebro­
espinal de la epilepsia, con cuya neurosis gnarda, como 
vimos, mucha semejanza en sn sintomatologla.

Esta diversidad de grupos en que puede racionalmente 
colocarse al ácido cianhídrico, demuestra la imperfección 
de las clasificaciones toúcológicas, imperfección recono­
cida por el Dr. Mata, por Rabuteau y por todos los toxi-
cólogos que de esta árdna materia han tratado. Pero... la 
ciencia no está aún hecha, la ciencia es progresiva, m ar­
chemos adelante...

Hemos estudiado las alteraciones que el ácido prúsico 
determina en la sangre, la manera como en nuestro juicio 
las ocasiona; hemos expuesto la sintomatologla que des­
pierta y el modo como debe esta en mi sentir interpretarse; 
he manifestado el concepto que me merece este vene - 
no bajo el punto do vista de su clasificación, y como en 
capítulos anteriores me ocupé do los manantiales qne lo 
contienen, de las formas bajo las que puede ser propinado 
y de ia manera como se absorbe, croo que debo dar por 
concluida con esto la fisiología de esta intoxicación, por 
más que bien pudiera hacerse más extensa esta parte de 
la monografía; pero de todos modos, con lo dicho juzgo 
que están explicados los primeros principios del punto que 
nos ocupa, juzgando así mismo, como corolarios, todo lo 
demás que sobre él pudiera decirse.

Pasaremos por lo tanto á la patología de la intoxicación 
por el cianuro de hidrógeno.

Vil.

iC M  es ¡a ̂ (Uologia d i ¡a intoxicación por el ácido 
cianhidricol

Breve he de ser en esta parte de la monografía. Ya dije 
al tratar de la fisiología de esta intoxicación, qua ella 
seria indudablemente la más extensa, porque allí se 
formulan los cánones de la patología, supuesto que esta 
no es otra cosa que una forma accidental do la  primera; 
el hombro enfermo no es un sér distinto al sano, á los dos 
les rigen las mismas leyes, y claro es que, conocido lo 
esencial, no ha de ser difícil entender lo accidental.

Por lo tanto. Como en los capítulos anteriores están 
expuestas la etiología y sintomatologia de la enfermedad 
accidental qne esto agente ocasiona, róstame sólo ahora 
decir algo acerca de la anatomía patológica, del diagnósti- 
*0, del pronóstico y de las secuelas qne este envenena­
miento én algunos casos determina.

Nada hay de constante en las lesiones anatómicas que 
el cianuro da hidrógeno ocasiona; solamente son perm a­
nentes las alteraciones de la sangro, de las que no hare­
mos mérito por haber ya sido detenidamente expuestas 
en el decurso de nuestra monografía. Se considera así 
mismo como un dato de interés en las intoxicaciones por 
este tósigo, al aspecto brillante y cristalino con qne apa­
recen los ojos de los individuos muertos por él; pero este 
dato no es de gran valor, puesto que suele faltar cuando 
la muerte ha sido causada rápidamente, es decir, cuando 
se ha propinado el veneno en gran cantidad.

Nnnneley manifiesta que la rigilez cadavérica en este
envenenamieulo es mayor y más prolongada que da ordi­
nario. Los iadividuos muertos por este tósigo se preseu-
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taa con nn trismo bien marcado, con la piel lívida ó vio­
lácea, uñas azuladas, cara abotagada, la nariz y boca llenas 
da sangre espumosa.

Abiertos los cadáveres, exhalan frecuentemente un olor 
á almendras amargas y se ven generalmente congestiona­
dos los pulmones, bazo, hígado y riñones; observándose, 
asimismo, hiperemiaáas las meninges, el cerebro y mó- 
dnla espinal. El corazón se halla unas veces vacío y otras 
lleno de sangre fluida, sin coágulo alguno.

Reina disparidad en cuanto á la anatomía patológica de  ̂
envenenamiento por el cianuro de hidrógeno; hay autores 
qne no han visto esa hiperemia de los centros nerviosos y 
hasta que no han percibido en la abertura de algunos ca­
dáveres el olor del aldehido bsnzóioor tal dicen respecto 
á’ este último dato Majorlin, Adelon y March.

Fuera de las alteraciones sanguíneas, nada hay de 
constante como he dicho, y es muy fácil que se hayan 
atribuido á la acción de este tósigo las lesiones cadavéri­
cas provocadas porlas hipostasis sanguíneas, por las alte­
raciones debidas á U putrefacción en sus diversos p e ­
riodos.

En la autopsia que practicamos á las veinticuatro horas 
de su muerte en el perro objeto de nuestro experimento, 
tuvimos ocasión de recoger los siguientes datos: cerebro y 
sos membranas ligeramente inyectados; corazón y venas 
cavas llenos de sangre fluida, sin coágulo alguno; pulmo­
nes disminuidos de volumen, pálidos, exangües; mucosa 
traqueal anemiada, mucosa exofágica ligeramente enroje­
cida, estómago con mucosa apizarrada, conteniendo un 
poco de liquido espeso y parduzoo; hígado y bazo ingur­
gitados, morenos; abunda en sus cortes la sangre fluida, 
sin coagularse; los riñones ofrecían á su seccionamiento 
una inyección punteada; la vejiga de la orina se hallaba 
vacía.

No be de insistir más sobre esta cuestión en la que se 
deja sentir indudablemente la necesidad da fijar datos 
permanentes, de asignar á este envenenamiento las le­
siones anatómicas que exclusivamente origina , siendo 
este asunto, como se comprende, de gran interés, puesto 
que es sabido que la anatomía patológica es hoy una de 
las piedras fundamentales de la medicina, proponiéndose 
resolver estos dos grandes problemas: dada una enferme­
dad, predecir las lesiones orgánicas que origina, y vice­
versa, dado un cuadro de lesiones orgánicas, aflcmar por 
qué enfermedad fueron causadas. Júzguesa si es útilísimo 
este segundo problema á la toxloología; su solución con- 
duoiria á la averignacion del veneno por los trastornos 
anatómicos qne ocasionara.

Signiendo con el desarrollo de nuestra tesis viene ahora 
la cuestión del diagnóstico del envenenamiento por el tó­
sigo que nos ocupa. ¿En qué ocasiones diremos que el sín­
drome que se nos ofrezca es debido al ácido prúsico? 
¿Cuándo podremos afirmar qne se trata de un envenena­
miento por el ciannro de hidrógeno?

Hé aquí una de las cuestiones más difíciles y do las que 
necesitan para su solución un concurso de datos numero­
sos. Si el diagnóstico en las enfermedades naturales es lo 
más difícil é importante de la ciencia patológica: en las 
accidentales, en las ocasionadas por tósigos es mucho más 
difícil, sin que por esto deje también de ser de gran cuan­

tía. Debe ser además más reservado y nunca podrá prede­
cirse con entera seguridad de qué veneno se trata, ni aún 
si se trata en ocasiones de una intoxicación siquiera, sin 
contar con los datos recogidos por la autopsia y el análi. 
sis qnímica.

El diagnóstico de este envenenamiento no so efectúa mu • 
chas veces, porque naturalmente, dada la rapidez de ac­
ción del veneno que nos ocupa es claro que en muchas 
ocasiones no presenciaremos su síndrome, sobre lodo cuan­
do este sea administrado á grandes dósis; for esto, pues, 
en esta clase de envenenamiento el punto de mira más 
interesante, el dato do más valor para el diagnóstico es 
esa celeridad pasmosa con qne efectúa su evolución mor­
tífera.

No he de repetir la sintomatologla que el veneno en 
cuestión provoca; ya está expuesta en el capitulo anterior; 
diré por ahora que en esta como en toda intoxicación, para 
sospecharla, para diagnosticarla hay que tener en cuenta 
una multitud de datos: su etiología, el modo de invadít 
del accidente, el estado de salud en que el individuo se 
hallaba, su edad, su géuero do alimentación, su medica­
ción si estuviese enfermo, su profesión, el curso de la do­
lencia, sus síntomas, etc., etc., esto es una multitud de 
condiciones que es imposible exponer y que serán diferen­
tes y tendrán diverso valor según las circunstancias da 
cada caso particular.

Pongamos na ejemplo relativo á nuestro coso. Un niño 
en estado de cabal salad ha comido almendras amargas, y 
de pronto, sin otra cansa conocida, sin otros antecedentes 
patológicos, presenta el síndrome característico que el áci­
do prúsico despierta. En estas circunstancias hay motivos 
para sospechar qne se trata de una intoxicación por el ve­
neno qno nos ocupa.

En las personas dedicadas á la preparación de esto cuer­
po ó sus productos es frecuente qno ocurran aocidentoa 
desgraciados; victimas de él son Scharinger y su descu­
bridor Scheel, según se opina generalmente. Aún humean 
los restos de un desgraciado farmacéutico de esa córte sui­
cidado con el cianuro de hidrógeno.

Por esto decia qne la profesión debia ser tenida en cuen­
ta para el diagnóstico del envenenamiento por el agente 
que nos ocupa.

La ignorancia suele ser causa do intoxicaciones con el 
veneno en cuestión, y esto se deduce fácilmente teniendo 
presente los manantiales toxicológicos de este tósigo, bas­
tante abundantes según vimos al tratar do esto punto.

Sin embargo y á pesar de lo dicho, vísta la estabilidad 
de algunos preparados en los que este cuerpo sa oiígina, 
la esencia y el aceite esencial de almendras amargas, los 
cianuros, etc., vista la seguridad y rapidez de acción del 
veneno que nos ocupa, no siempre serán intoxicaciones lo 
que se presenten, sino qne pueden observarse verdade­
ros envenenamientos, puede hacerse la cuestión entera­
mente criminal.

Como este cuerpo puede propinarse en distintas canti­
dades, y como por otra parto, todos sus preparados no tie­
nen la misma intensidad en su acaion, puede ocurrir qne 
nos hallemos en presenciá de los fenómenos que despierte 
y entonces hay que tratar de inquirir si es un envenena­
miento ú otra enfermedad ordinaria, y ei, caso do hallar-
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TEBMINACION DE S E S IO N E S .— SOCIEDAD DE TEE.V- 

PEDTICA.

El sábado terminó la Real Academia do Medici- 
cina sus sesiones del presente curso, continuando 
en la de este día la discusión del caso de epilep­
sia presentado por el Sr. García Caballero Hizo 
uso de la palabra el Sr. Nieto Serrano, del cual, 
por motivos fáciles de comprender, nos limitare­
mos á decir que hizo un extenso análisis de las 
ideas emitidas durante el debate por los diferen­
tes oradores, deteniéndose á demostrar lo insufi­
ciente de las dos tendencias allí marcadas por una 
parte en el vitalismo ontológico del Sr. Santero, y  
por la otra en el positivismo más ó méuos desem­
bozado de los Sres Capdevila y San Martin. Reba­
tió con igual energía el concepto de la subjetivi­
dad pura de las fuerzas orgánicas y el de la expli­
cación de los fenómenos morbosos por alteraciones 
orgánicas definidas. Una breve y  erudita rectifi­
cación del Sr. Iglesias y  otra del Sr. Santero (don 
Tomás) pusieron término á la discusión por este 
año; pues, según pudimos deducir de las palabras 
del Sr. Santero y del Sr. San Martin, se reanuda­
rá en el curso próximo, en el punto en que ha 
quedado, que es como si dijéramos <ífMstas 
alio las cortadoras cspadas.f>

•  •

En la Sociedad de Terapéutica continúa la dis­
cusión sobre el tema presentado por el Sr. Castro.

En la sesión celebrada el lunes último usó de 
la palabra el Sr. Tux, declarándose partidario de 
la idea combatida por el Sr. Espina de considerar 
á la terapéutica como arte, citando en apoyo de 
&u Opinión numerosos argumentos tomados de la 
Indole misma de la terapéutica, de sus relaciones

NOVEDADES EN LA CIENCIA.

¿A qué se debe ese afan, esa verdadera pasión 
que se nota á introducir en medicina novedades 
de todo linaje? ¿Es que propende el hombre, por 
efecto de su propia naturaleza, á idear, á acoger 
y  propagar cosas nuevas y peregrinas? ¿Es efecto 
acaso de la tendencia irresistible al progreso y  la 
perfección propia y  característica de nuestro sér? 
¿Quizás la favorece y  fomenta la suma facilidad 
con que todo el que guste puede dar publicidad á 
sus pensamientos en periódicos, academias y  con­
gresos? ¿Qué parte deberá concederse á la va­
nidad humana, que luce y campea entregando 
nombres, quizás oscuros y  privados de mérito 
legítimo, á los cuatro vientos de la publicidad? 
¿No entrará por mucho en ciertas invenciones 
el sórdido interés, el espíritu industrial y  mercan­
til? ¿No tendrá parte alguna en la producción de 
semejante fenómeno el abuso que se viene hacien­
do do la experimentación, más conducente, por lo 
que vamos viendo, á sumirla ciencia en los tenebro­
sos abismos de la confusión y  de la duda que á lle­
varla en derechura á las anheladas regiones de la 
verdad?

Sea lo que fuere, tocante al ánsia de novedades 
científicas, por todo extremo exagerada en los pre­
sentes tiempos, siquiera sea propia de todos, su 
existencia no puede disputarse... ¡Son tantos los 
que reducen su vida científica á la asimilación más 
órnenos perfecta de esas novedades de ca'dá día!

Buenas ó malas, útiles unas veces é inútiles 
otras, con mucha frecuencia nacidas hoy para des­
aparecer mañana mai-ohitas y hasta secas como 
las fiorecillas de campos y  jardines, preciso es al 
periodismo — ¡siempre complaciente y  halagador 
de todas las aficiones!—dar más ó ménos cumplida 
cuenta de ellas. Haciéndolo así, cumple un deber 
á que está comprometido, y si desempeña tan 

' importante oficio iluminando algo el campo donde 
 ̂ confundidas aparecen realidades y  fantásticas vi- 
* sienes, habrá llenado además un deber . á la par 

moral y  científico de suma importancia.
I Ocupémonos hoy de algunas de esas novedades
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de acfcuaJídad, cuyas ventajas habrán de acreditar­
se enjuicio contradictorio ante el sereno ó in ­
flexible tribunal de la sana y  amplia experimen­
tación clínica.

Tratamiento déla elefantiasis por la electrieidad.

Lo invencible de la elefantiasis de los árales— 
pu® que de esta y  no de la lepra de los griegos se 
trata—autoriza sin duda alguna todo racional in ­
tento á fin de domarla, y  justifica los esfuerzos 
hechos recientemente en su daño y  en bien de la 
humanidad. De aplaudir es, por tanto, la empresa 
del Dr. Silva Araujo, médico brasileño, que en tres 
casos ha apelado, con buen éxito, al uso prolonga­
do de la electricidad, aplicando corrientes de induc­
ción por medio de una máquina electro-magnética 
de RuiunkorfP.

Le somos deudores, agradecidos en verdad, de 
un folleto que tenemos á la vista en que se trata 
esta curiosa materia.

Ya en 1877 tuvo la ocurrencia do someter á 
dicho tratamiento cierto enfermo que padecia una 
elefantiasis del escroto, en la cual parece ser que 
desempeñaba algún papel la filarla ’W’uchereri, de 
la cual no se halló luego vestigio en otras dos 
observaciones. Inclinóle al uso de la electricidad 
en este primer caso una consideración teórica, de 
cuyo examen critico será bueno prescindir. Proba­
do por el examen histológico post mortsm que las 
obstrucciones de los vasos linfáticos y  sus respecti­
vos espacios intermedios eran debidas á aglome­
raciones de células epiteliales crecidas y  deforma­
das, indujo que aquel cumulo de corpúsculos que 
dilataban los^linfáticos, se debía á un estado para • 
Utico primitivo que tenia allí asiento. Concebida 
esta idea, y no teniendo en cuenta que esa mÍHina 
parálisis podria emanar de otro estado morboso, 
muy natural parece apelar á la electricidad para 
restablecer el conveniente vigor y  dar á aquellos 
tejidos el tono que habían perdido. Las teorías 
conducen muy ordinariamente á ensayos terapéuti­
cos, como otras veces llevan los experimentos á la 
concepción de las teorías, viniendo á servir recí­
procamente de prueba. Por si acaso las filarías 
'W’uchereri ayudaban también á producir aquel 
tumor escrotal, estimaba llano fulgurarlas median­
te la electricidad, y  destruirlas con la propia fa- 
cilidAd, al menos, que el rayo destruye al hombre 
y á los animales corpulentos.

Así parece haberse logrado—y esto es lo curioso 
é importante—la completa desaparición del tumor 
en un tiempo relativamente corto. Estuvieran ó no 
la quiluria y  la filaría relacionadas de un modo ín­
timo con la elefantiasis, ó fueran debidas á una 
simple coinoideneia, el hecho siempre queda en pió.

Y ese hecho —que es muy notable, tratándose 
do la enfermedad que se trata—ha sido apoyado 
después por otros dos casos clínicos, en los cuales 
ni quiluria ni Alaria pudo descubrirse, obsei-vados 
en una mulata de 26 años y en una negra de la 
misma edad; aquella con elefantiasis en las dos 
piernas, aunque más considerable en la derecha, y 
ésta con el propio mal en la pierna derecha. Some­
tidas á las corrientes de inducción por largo tiem­
po, sin desmayar por la resistencia que el mal opo­
nía, filé cediendo éste gradualmente hasta dejar­
las casi del todo curadas cuando otro profesor so 
encargó de su asistencia.

Pocos hechos bastan en ocasiones para dejar un 
tratamiento acreditado, suponiendo que sean fide­
dignos, y estos tres autorizan á creer que el estima­
ble doctor Silva Araujo ha prestado, con su aplica­
ción de la electricidad á tan pertinaz padecimiento, 
un excelente servicio á la liumanidad. Bien abun- 
danta es la elefantiasis en el Brasil, y  debe presu­
mirse que con repetición se someterá dicho trata­
miento á la comprobación clínica.

Parécenos que ni el aplaudido método curativo 
del Dr. G-uibout (compresión elástica sobre capas 
de algodón que cubren al miembro, combinada con 
amasamiento, duchas, posición horizontal ó decli­
ve sobre el tronco, etc.) ni el del Dr. Bentley (apli­
caciones mercuriales tópicas, interiormente el 
yoduro potásico junto con clorato de potasa, diso­
lución de bicloruro merciirico en una infusión y 
postura declive de la pierna sobre el tronco), ofre­
cen tantas esperanzas de éxito ni tienen rendidas 
tan buenas pruebas como las suministradas por el 
citado médico brasileño.

El qiielracho hlanco.

Una tesis de doctorado que presentara en Bue­
nos-Aires D. Félix R. Burgos, y  un estudio del 
profesor Prebram, han llamado con alguna fuerza 
la atención hacia el gxiébracho hlancOy planta indí­
gena de la República Argentina, que acaso llegue 
á desempeñar en terapéutica muy principal papel, 
en particular si quedara bien justificado que goza 
de una virtud anti-tipica muy parecida, si no es 
igual, á la de la quina.

No deja de ser curiosa la memoria del Dr. Bur­
gos y  bien quisiéramos dar de ella idea más cum­
plida, lo que no consienten los límites estrechos á 
que los artículos de periódico se acomodan.

Tras de una introducción elegante y  entusiasta, 
sigue la materia médica de las tres especies de gue- 
hraclios allí conocidos, para fijarse en el blanco, al 
cual dió Sehleobiendal el nombre, que ha conser­
vado, de aspidospenna quebracho blanco, pertene­
ciente á la famiha de las apooíneas, género aspi-
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dosperma y  tribu de las plum&icas, y  se hace la 
descripción del árbol en todas sus partes. Presen­
tase luego la composición quUnica del quebracho 
Uanco, y  se trata con la conveniente extensión de 
BU alcaloide ó sea de la quehrachina, según los va­
rios químicos que se han ocupado en su estudio, 
exponiendo los diversos procedimientos que han j 
empleado. Y á continuación se dá noticia de las di- , 
íerentes preparaciones farmacéuticas que se han , 
hecho de este sucoedáneo ó mejor verdadero rival ; 
de la corteza peruviana, como le ha calificado el 
doctor italiano Mantegazza (polvo, infusión, coci­
miento, tintura, vino, extracto y  preparación del 
alcaloide).

Los efectos fisiológicos han sido estudiados con 
I esmero, así sobre el tubo digestivo como sobre la 
circulación y  la temperatura, los sistemas nervio­
so y  muscular; comprobándose su acción antisudori* 
fioa y  antiséptica. Eleva y  sostiene la energía fun­
cional del aparato digestivo, despertando el apeti- 

I  to y favoreciendo la digestión; aplicado al exterior 
en fomentaciones, modifica el aspecto de las úlce­
ras atónicas y  heridas con carácter asténico, etc.

Pero la virtud más notable que á las prepara­
ciones de la corteza del quebracho so atribuye 
son las antipiréticas, y  en tal manera las gradúan 
algunos que las reputan superiores, ó iguales al 
menos á las de la quina. Es lo probable que haya 
en esto exageración, sin dejar por eso de ser muy 
útil para llenar las condiciones do un eficaz anti- 
fcipico. El mencionado Dr. Mantegazza la ha en­
contrado útilísima en su práctica y la ha visto dar 
buenos resultados en manos de otros. E l Dr. Perón 
asegura que el alcaloide ha dado efectos y  re­
saltados completamente iguales á los que se obtie­
nen con la qitinina, añadiendo que el propio éxito 
logró administrando la corteza en polvo.

Cita el Dr. Burgos casos en que obtuvo resultado 
feliz contra las intermitentes palúdicas, y otros de 
buen éxito en las diarreas miasmáticas, las neural­
gias, el reumatismo articular agudo y  diversas afec­
ciones.

Hé aquí las conclusiones que de todo lo expues­
to deduce:

«La corteza del quebracho blanco es un verda- 
j  doro succedáneo de la quina, que reúne á su íden- 
¡ tidad de propiedades la ventaja de poderse ob­

tener á un precio infimo por encontrarse en grande 
abundancia en nuestro país.

•El alcaloide que contiene es un antipii'ético y 
uu antiperiódico de la fuerza de la quinina, pues 
produce iguales efectos á ías mismas dosis, siendo 
también como ella antisudorífico y antiséptico.

Esto por lo que á la memoria del Dr. Burgos 
corresponde; que el profesor Prebram asegura pue­

de servir el quebracho para combatir ventajo­
samente los síntomas de disnea debidos al enfi­
sema pulmonal, á la bronquitis y á la pleuresía, 
aunque sea su acción algo fugaz. Se puede admi­
nistrar sin inconveniente muchos dias seguidos. El 
Dr.Krautb ba tratado con el que bracho dos casos de 
afección del corazón en el último periodo, con der­
rames serosos, disnea y debilidad extrema; tres de 
enfermedad de Bright consecutiva á la escarlatina, 
un caso de tuberculosis con edema, y  uno de herida 
del pulmón con derrame y  exudado seroso en la 
pleura. Todos tomaron 6 gramos de extracto acuo­
so por dia en una pocion de 250 gramos. Afirma 
que el alivio fue notable, desapareciendo con pron­
titud la disnea.

El Dr. PronmüUer ha empleado el e'Xtraoto con­
tra el asma esencial y  contra la disnea debida á 
diferentes enfermedades.

La experiencia irá poniendo en claro y  con al­
guna seguridad las virtudes medicinales, todavía 
no bien acreditadas, del quebracho.

El benroato de sosa contra las enfermedades parasi­
tarias.

Buena falta va haciendo á la medicina—desde 
que gran número de enfermedades se atribuyen á 
los parásitos —un agente terapéutico que extinga 
tan temibles enemigos microscópicos. ¿Se habrá 
encontrado efectivamente en el benzoato de sosa, 
como presumen algunos médicos alemanes? ¡Plu­
guiera á Dios que asi sucediese!

Kroczaok ba llamado el primero la atención ha­
cia los efectos antiparasitarios del benzoato de 
sosa, habiendo encontrado después auxiliares efica­
ces en Eokitanski, Klebs, Bucbhottz y  Letzerich. 
E l primero da estos hizo inbalar á sus enfermos, 
mediante un pulverizador, un gramo del medica­
mento por küógramo del peso del cuerpo, mediante 
una disolución á 5 por 100, adoptando las debidas 
precauciones para que la irihalaoion'^penetrara todo 
lo posible.

También Scbnizler, partidario del tratamiento 
antiparasitario de la tisis, preconiza con preferen­
cia las inhalaciones y  las inyecciones subcutáneas 
de ácido fénico.

Entre tanto Klebs, de Praga, encomia la eficacia 
del benzoato de sosa en todas las enfermedades fe­
briles de carácter infeccioso, y sostiene que si bien 
no cede la fiebre con tanta prontitud como con el 
sulfato de quinina ó el salioilato de sosa, en cam­
bio desaparece de un modo más seguro y  durable.

No provoca el benzoato ningún síntoma molesto, 
según se asegui’a, aunque se emplee largo tiempo 
á la dosis de 25 gramos por dia, si bien la dosis dia­
ria habitual es de 10 á 15 gi-amos.
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Eeeoraienda Klsbs el benzoato de sosa en todas 
las enfermedades de origen infeccioso, asi como en 
la tuberculosis; y  Letzerich le preconiza contra la 
difteria, asegurando que de 27 enfermos tratados 
durante una epidemia, solamente perdió un niño.

A la experiencia—piedra de toque en asuntos 
clinicos—corresponde determinar lo que haya de 
cierto acerca de las virtudes del benzoato de sosa 
contra las enfermedades parasitarias. Quedemos, 
por de pronto, en esa prudente duda que de ordi­
nario queda todo práctico desapasionado cuando 
lleva algunos años de ejercicio profesional y em­
pieza á matizarse de blanco su cabellera.

Hallámonos hoy dia en pleno parasitismo, como 
ayer en pleup celulismp y  el dia antes en un qui* 
mismo exagerado.. .¿Habrá profesión que exija ma­
yor prudencia que la medicina en los que la 
ejercen?

D e . Césped es .

-  ■
TOXlCOLOGÍA- DEL ÁCIDO CIANHÍDRICO.

{Continvacion) (1).
Sentado que las aUeraoioneB ocurridas en la sangre por 

la acción del ácido prúsico son debidas á una fermenta­
ción; estudiada su-acción primitiva, su acción química, 
cumple ahora el pasar á explicar el síndrome que el vene­
no en cuestión despierta; cumple, pues, el decir algo acer­
ca de la fisiología toxicológica que origina la rotura del rit­
mo funcional.

Veamos:
Mi calidad de módico de guardia en el hospital militar 

de Barcelona por espacio de siete ú  ocho meses me pro­
porcionó la ocasión de ver muchos ataques de epilepsia eu 
loa soldados sujetos á observación, teniendo necesidad de 
emitir informe acerca de la realidad ó simulación de los 
accesos, del cual de ser en uno ú  otro sentido dictado de­
pendía naturalmente la exención ó permanencia en el ser­
vicio de las armas del observado.

Pues bien; los casos que observé de epilepsia verdadera 
ofrecían un cuadro sintomalológico idéntico al que expo­
nen los autores de toxicologfa, por ejemplo al que descri­
ben Rabuteau y Coul'on, ó igual al que yo presencié en 
el envenenamiento del perro citado.
’ Una vez absorbido el veneno, dicen los autores, sobre­
viene la aceleración de la circulación y respiración, se 
aprietan las mandíbulas, se dilatan las pupilas, haciéndose 
el iris insensible á la luz, aparece espuma en la boca, vie­
nen las convulsiones cldnioas, se escrela la orina, salen al­
guna vez las heces fecales, en otras ocasiones hay vómitos, 
desaparece el pulso, cesa la respiración, se manifiesta la 
relajación musouíar y con estos últimos síntomas acaece la 
muerte.

Ni más ni méúos es el síndrome de un ataque epilépti­
co, con sos dos periodos bien caracterizados de excitación y 
coma; y pura que la similitud sea mis completa, se exhala

(1) Véase el número 1.8110.

un grito con frecuencia al comenzar la acción del tósigo, 
el death-scrtam de los ingleses, comparado muy fundada­
mente al grito epiléptico.

La terminación, acompañada generalmente de la salud 
en la epilepsia y seguida casi siempre de la muerte en el 

.envenenamieoto por el cíannro de hidrógeno, es la única 
diferencia existente entre estos dos cuadros patológicos; 
pero la mayor ó menor intensidad del ataque no altera la 
esencia del proceso.

Con razoQ llamó Pereira al ácido cianhídrico tíMtiiim 
epileptifacit>is\ tanta es la semejanza de su sintomatologla; 
por esto no descuidan Rabuteau y Galtier el proponer el 
diagnóstico diferencial entre la intoxicación que nos ocupa 
y el mal del corazón.

Ahora bien; si la similitud anatómica snpone similitud 
fnncíonal, la similítad funcional supondrá la anatómica, y 
por lo tanto nn mismo síndrome, un idéntico proceso pato­
lógico; y si en.la epilepsia hay grito, convulsiones, acele­
ramiento de circulación y respiración, dilatación de papi­
las, etc., y esto mismo se observa en el envenenamiento 
por el cianuro da hidrógeno, es claro que debe existir una 
alteración parecida en la modalidad funcional de los órga­
nos qne aquel síndrome provocan; y si los fenómenos pri­
mitivos internos no son los mismos, indudablemente qne 
los mediatos si lo deben ser, y claro es también que estos 
han de ser regidos por el mismo proceso, pOr las mismas 
leyes patológicas. Si un tumor encefálico y una lesión ute­
rina, por ejemplo, despiertan nn ataque de epilepsia, es 
seguro que las dos cansas al fin y al cabo deben venir á 
obrar de la misma manera; podrán obrar de diverso modo 
al iniciár su acción, pero la cadena de los hechos patoló­
gicos qne provoquen ha de hallarse enUzzada en los dos ca­
sos de la misma suerte. Me explicaré.

Si la fisiología tiene demostrado que para que tengan 
lugar las convulsiones, clónicas generales y simétricas ha 
de haber necesariamente excitación del bulbo craneal, es 
innegable que asi en las convulsiones clónicas generales y 
simétricas qne la epilepsia provoca por lesión uterina, como 
en las ocurridas por lesión encefálica, tiene qne estar ex­
citado también el mesocéfalo, ha de haber híperqniaesía 
bulbar. Lo que se dice de este fenómeno en particular es 
aplicable á todos en general.

Ahora bien; conocida la fisiología patológica de la epi­
lepsia, conocida ha de ser asimismo ia del envenenamien­
to por el ácido prúsico.

No importa que éste ejerza sn acción primitiva sobre U 
sangre ni qne la epilepsia sea ocasionada por tumor ence­
fálico ó por causas ignotas; sea la etiología la que quiera, 
podrá llamarse epilepsia sintomática á la provocada por la 
dentición, por la uremia ó por el parto; pero el hecho es 
qne el síndrome de unos y otros accesos opilepliformes 
coincide en sns manifustaciones sintomatológicue.

Con arreglo á este criterio altamente racional, sí la hi- 
perqninesia bulbar y la inercia cerebral representan la per­
versión ocurrida en estos centros nerviosos, en el morb«s 
saoer de los antiguos, estas dos funciones del centro cere­
bro-espinal han de ser perturbadas en el envenenamiento 
por el cianuro de hidrógeno.

Asi, pues, la sangre alterada por este veneno, al llegar á 
relacionarse, en virtud dol movimiento circulatorio, con el
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nos con una intoxicación, es ésta debida al ácido prúsico 
ú  otro veneno.

Esto es lo que constituye el diagnóstico absoluto, gené­
rico y particular que tan racionalmente establece el jamás 
bien llorado Dr. Mata en la patología general de la intoxi­
cación.

{Se eontinvtdrá.)
Licerteiadopor Oposición, t  G¡mesez.

Cabeza del Buey, Mayo de 1880.

—  ^ ^  "  ‘

D E  L O S  A N T ISE PT IC O S
ASTES Y DESPOES

DE LA. OPERACION DE LA CATARATA.

Ya en otra ocasión y en distinto lugar (1) nos ocupamos 
del valor que pudiera tener el leucoma y las opacidades 
de la córnea en general para contraindicar la operación de 
la catarata; hoy nos proponemos ocuparnos de otra contra­
indicación de más importancia, de las afecciones de las vias 
lagrimales (2). De estas el catarro simplemente mucoso ó 
muco-purulento consecutivo á la obstrucción del canal es 
lo que merece considerarse como una complicación seria. 
Ahora bien; los accidentes que pueden sobrevenir después 
de la operación do la catarata en un individuo afectado de 
catarro del saco, ¿dependerán más de la acción séptica del 
pus y del moco-pus ó dcl estado do irritación de la conjun­
tiva que, determinando una inllamacion en los bordes de 
la incisión, retarda la unión de aquellos ó provoca la su­
puración?

Si nos atenemos á lo manifestado por Wecker en una
conferencia dada en Madrid, depende de lo primero, y hó
aquí sus palabras: «Considero criminal operar nn ojo que 
sabemos está enfermo de infección, como, por ejemplo, en 
lesiones de las vias lagrimales, de la conjuntiva ó de loa 
bordes palpebrales. Asimismo no debamos operar una cata­
rata sin desinfectar previamente el ojo, sepamos ó nó que 
está infectado.*

Aunque encontramos alguna exageración en lo trascrito, 
nos limitaremos á referir dos casos en que la secreción del 
saco era abundante al practicar la operación y en que los 
síntomas irritativos no existían ó eran imperceptibles.

No pretendemos que sólo dos hechos sirvan para asegu­
rarle el triunfo á esta ó aquella operación; pero creemos 
que cuando se trata de asunto lan esencialmente práctico, 
la relación de los hechos clínicos puede contribuir pode­
rosamente al esclarecimiento de la verdad.

OJícrrucíO» !•*— L. ,  labrador, natural de No­
ves (provincia de Toledo), se presentó á nuestra consulta 
el dia 14 de Mayo da 1874 y fué inscrito en el núm. 625 
del registro clínico. De 65 años de edad y de buena cons­
titución, nos reflere que hace algún tiempo le lagrimea el 
ojo izquierdo y que de tres años á la fecha se la empezó á 
acortarla vista del derecho, advirtiendo entonces que no 
vela nada del izquierdo. Sin antecedentes dignos de men-

( I )  D t Xa operación i e  la  c o ía r a í a .  M em oria d irie id a  á  la 
Academia de Ciencias médicas de la  H abana, 1871.

( í )  Traite  Íes  inaladies de» yen x , p a r  X ,  Qaleioroshi, pági­
na  1S3.

clonarse, hicimos el diagnóstico por los síntomas objetivos 
que nos suministró el exámen de las vías lagrimales y el 
llevado á efecto por el oftalmoscopio. Se trataba, pues, de 
una obstrnccipn del canal nasal izquierdo y catarro conse­
cutivo del saco lagrimal correspondiente y de una opaci­
dad total del cristalino izquierdo y parcial del derecho.

El enfermo hacía poco caso de la afección de las vias la­
grimales y por el contrario le preocupaba el observar que 
la disminución de la vista se hacia progresiva en el ojo de­
recho y deseaba cuanto antes sufrir la operación.

En presencia de una contraindicación para practicar la 
extracción de la catarata nos hubiéramos decidido por el 
abatimiento si no le considerásemos de éxito dudoso.

No estando dispuesto el paciente á oír nuestro consejo 
de aguardar á que estuviese en disposición de operarse el 
ojo derecho, decidimos practicar la extracción en el izquier­
da, no sin antes intentar la curación da la afección de las 
vias lagrimales. Para lograr este objeto practicamos el ca­
teterismo del canal nasal diferentes veces; pero desde las 
primeras aplicaciones de la sonda le encontramos tan obs­
truido, que desesperábamos de obtener resultado.

Próximos á partir del lugar en que nos hallábamos, 
procedimos á la extracción con iridectomia, practicando la 
incisión de la córnea en el hemisferio inferior.

Terminada la operación sin accidentes, fué trasladado el 
enfermo á la cama, y hasta el dia siguiente permaneció en 
decúbito supino sin acusar molestias en los ojos. Durante 
este tiempo se le humedecía constantemente con agua el 
apósito. Levantado éste, que consistía en compresas de 
hilo y un vendaje circular, aquellas estabau manchadas por 
la secreción del saco lagrimal, las pestañas pegadas y la 
conjuntiva bulbar muy ligeramente sonrosada; los lábios 
de la incisión querática unidos perfectamente.

Instilada la atropina y colocado el apósito nuevamente 
para levantarlo cada 12 horas, conflamos el enfermo á otro 
facultativo que le siguió asistiendo hasta darle de alta ya 
curado á los veinte y pico de dias.

Observación 2 .“—Doña B. G., madre del Dr. T., natu­
ral de la Habana y de 65 años de edad, fué traída á la con­
sulta por aquel el dia 13 de Abril de 1876. De naturaleza 
empobrecida, como lo revelaba su hábito exterior, padecía, 
según nos comunicó nuestro colega, una afección del co­
razón que por épocas le hacía sufrir. En la actualidad le 
atormentaba la pérdida gradual de la visión y era el ob­
jeto de la consulta. El exámen con ei oftalmoscópio ños 
puso de manifiesto una opacidad del cristalino en ambos 
ojos, aunque más avanzada en el derecho, miopía y estafi- 
loma posterior. Comprobamos igualmente á la simple ins­
pección lagrimeo del ojo derecho y, ejerciendo presión so­
bre la región del saco, salida por los puntos del moco-pus 
que coutenia. Una inyección con la geringuilla da Anel 
nos reveló la obstrucción del canal nasal correspondiente. 
Nos refiera haber tenido una fistola lagrimal en época re­
mota y aún se advierte en la región una pequeña cicatriz 
que lo atestigua.

El tiempo trascurría y la opacidad del cristalino derecho 
aumentaba cada vez más hasta que á principios del 77 era 
ya total. Gomo la opacidad del izquierdo marchase tam­
bién á su término y la enferma temiese quedar de un mo­
mento á otro ciega, nos hizo presente su deseo de sufrir la
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operación del ojo derecho antes que llegase á perder la 
TÍsta por completo.

Conformes en operarla no pretendimos ensajar el catete­
rismo en ana obstrucción ya antigua y ahorrándole estos 
snfrimientos á la enferma, procedí i  la extracción del mis­
mo modo que en el caso anterior, en Abril de 1877.

La Operación no ofreció nada digno de mencionarse, y 
una vez terminada y colocado el apósito que ya conocemos, 
permaneció tranquila en decúbito supino hasta pasadas 12 
horas en que lo levantamos. Este estaba adherido á los 
párpados y las compresas manchadas y endurecidas; para 
desprenderlas las humedecimos y lo mismo hicimos con 
las pestañas pegadas entra si. Entreabriendo los párpados 
con suavidad encontramos ligera inyección en la parte in­
ferior de la conjuntiva bulbar, los lábios de la incisión 
unidos y uua pequeña hernia del Iris escondido en sus 
extremos.

Seguimos cambiando el apósito cada dia durante ana se­
mana é instilando diariamente la atropina ocho dias más, y 
como se encontrase ya bien la dimos de alta.

Algún tiempo después, cuando le fuimos á escoger los 
anteojos, el oftalmoscopio nos reveló restos de cápsula en 
la región del cristalino.

Con el número 4 convexos llegó á leer el número 1 de 
la escala de caractéres, aunque imperfectamente.

En el borde de la córnea y en el punto en que se habla 
practicado la queratotomia existía un leucoma en forma de 
linea curva.

Poco tiempo antes de morir, en Febrero da 1880, la 
volvimos á ver y ol estado del ojo no había cambiado.

El método de Lister, dice Weker, con algunas peque­
ñas modificaciones pueda emplearse en todo su vigor en 
oftalmología. He creído y he pnblicado en mi Terapéutica 
ocular que el uso del pulverizador era irritante para el 
ojo, pero después de un año de práctica constante me he 
convencido de que estaba equivocado. El mismo error ha 
compartido conmigo un profesor muy competente, Snellen, 
y así lo ha manifestado en el congreso de Amsterdan.

Para nosotros la aplicación del método de Lister en la 
curación de las enfermedades de los ojos tiene sus aplica­
ciones determinadas, pero desde luego lo condenamos en 
la Operación de la catarata aún cuando existan afecciones 
de las vías lagrimales ú otras contraindicaciones análogas. 
La desinfección en estos últimos casos tiene sus Ifmitss, y 
estos se reducen á cambiar el apósito todas las veces que 

sea posible.
Como nuestra opinión será débil enfrente de la de un 

práctico de más años y que cuenta con más elementos de 
estudio, traeremos en nuestro apoyo la mesura con que 
expono Simeón Saell (1) el resultado que ha obtenido del 
empleo de los antisépticos en la extracción de la catarata: 
seducido por el método que el profesor Alfredo Graefe ha ex­
puesto en los ArcUv. f  Ophthalm. (xxv, I, pág. 262,1878), 
y por su estadística que no acusa más que 1 Y, por 100 
de pérdidas, ha aplicado el sistema antiséptico á las opera­
ciones de catarata, no separándose sino ligeramente de las

(1) BricU eh M ed ica lJourna l,\i^o 'o .\^& 0 .—A nnaleid'ocu- 
littiqu t, pág. aO, 1880.

r eglaitrazadas por el profesor de Halle (1). Aunque no lo 
ha aplicado más que en ocho operaciones, señala los efec­
tos irritantes del ácido fénico y afirma que los enfermos- 
operados en que lo ha usado, se quejaban del dolor que 
les producía el baño con una solución ai 2 por 100; la con­
juntiva, en el momento de la operación, presentaba é  con­
secuencia del baño una inyección intensa y quómosis acom­
pañado en algunos casos de secreción espesa. El quémosis 
diflctUa al operar la punción y contrapnnciou en el limbo 

esclero'coroeo.
Añade que si bien los casos citados han tenido nn re­

sultado satisfactorio, la convalecencia ha sido tardía, y la
permanencia en el hospital más larga.

Paul Strasser (2), que ha emprendido experiencias en los 
conejos con el Dn de averiguar qué sustancias de las repu­
tadas antisépticas son toleradas por el ojo sano, se ha con­
vencido de que las soluciones más débiles de ácido fénico 
irritan fuertemente el ojo; el mismo resultado le han dado 
las de ácido salicilico, ácido snlfuroso y permanganato de 
potasa y hasta el tliymol. Mr. Strasser (3) termina afir­
mando también que no puede recomendar en virtud desús 
experiencias más que el ácido bórico (4 por lOO) en primer 
lugar, y deepues el benzoato de sosa y el agua de cloro.

Debemos consignar que estas e.xperiencias de Mr. Stras- 
ser se refieren á queratitis purulentas provocadas en los 
conejos, afecciones en que hemos usado el alcohol á 5(1 
por 100, pero si las hubiese hecho en operados de catara­
tas, estamos seguros que su negativa hubiera sido rotunda.

Réstanos añadir que mientras los antisépticos poderosos 
sean irritantes, los condenaremos como nocivos antes y des­
pués de la extracción de la catarata. No exceptuamos dí 
aquellaí en que exista un estado séptico, tal como el que 
reconocemos en un ojo afectado de catarro del saco lagri­
mal. La inyección vascular que producen los antisépticos 
irritantes, á más de provocar como hemos dicho la infla­
mación, aumenta las facultades de absorción del antisép­
tico que nunca puede evitarse, siquiera esté un instante 

en contacto del ojo.
Ahora bien, eí sentamos una proposición tan general 

como la de que «los principales medicamentos tienen una 
acción antiséptica, y por consiguiente, mecánica (4),» se­
guiremos concediéndole su acción antiséptica y antiflogís­
tica al agua fria con que acostumbramos empapar el apó­
sito de los operados cnando no hay razón que lo impida, y 
no nos arrepentiremos de instilar la atropina ó la eserina, 
según el caso lo exija.

Dr . J. Sa n to s  F eu n a n d e z .

Habana, Abril de 1880.

i F i S i T O  COMPRESOR PE  l A  ARTICDLiCION COIO-FEMORAL.
Compónese, el que hemos ideado y aplicado varias ve­

ces, de una chapa de figura elíptica almohadillada conve­
nientemente; de sus lados, en dirección oblicua de abajo á 
arriba y de fuera á dentro como el cuello del fémur, salen

(1) (V. Ár.n. d'oeul., 1879, Janv. F év.)
(2) JH»¡. B crn ., 1870, prof. Pflneger.
(3) A nn, d 'oeu l, pág. 88, 1880.
(4 )  W e k e r . - S l G l . o  M E D IC O .

pe:
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¿08 apéndices en forma de orejaelas también almohadilla- ' 
¿as, qne se aplican una por delance y otra por detrás de la  ̂
articulación, pero siempre paralelas á aquél, asi como la  ̂
chapa sobre el trocánter mayor. I

Del centro de esta salen dos circulares cruzados, uno 
mayor que 7a á sujetarse á la cresta iliaca del lado opues- | 
to, que en su origen refuerza los apéndices, y otro menor \ 
que rodea el muslo; ambos están también almohadillados y , 
son anchos para que la compresión no sea molesta, aun- | 
que siempre convendría el comprimir ligeramente por ven­
da la parte inferior, con el fln de evitar edemas.

Jndicacioms y  contraindicaciones.—Puede ser útil en to­
dos aquellos casos eu que la inaamacion no sea intensa, ni 
se reconozca estensa caries, necrosis, tubérculos enquista- . 
dos ó infiitrados y cáncer de los huesos. i

jd^iicacw».—Queda ya dicha, pero débese siempre em- ; 
pezar por fijar el circular mayor.

Gradúase la compresión tanto cuanto convenga.
Este aparato puede servir también de contentivo, colo- ; 

cando unos botones en la parte anterior y posterior délos , 
circulares para fijar correas 6 tiras de goma que sujeten los | 
apósitos.

Dii. Roía i’c Ibañez.
Valencia, Abril 1830.

S E C C I O N  P R O F E S I O N A L .
LA  F lL O IE R l E tí FA R M A C IA  í  POR ACCION REFLEJA EN  MBDiCiNA. i

Nada más absurdo que consentir que personas ignoran-  ̂
tes espendan, faltando á ios sagrados preceptos de la ley, ' 
sustancias cuyo valor científico desconocen y que perjudi- ¡ 
can notablemente á la salud del individuo. Me refiero á | 
los drogueros, comerciantes intrusos que sin más que un  ̂
capital, se lanzan al campo del comercio espendiendo sus- j 
tandas cuyo despacho está reservado á una clase más ; 
elevada; á la farmacéutica. ¡

lio dicho anteriormente que la clase droguera carece de 
conocimientos científicos, si; lo digo y lo sostengo en todos 
los terrenos. ¿Dónde han adquirido esos conocimientos? 
¿Qué titulo académico pueden enseñarnos que pruebe su 
aptitud? Ninguno. Entonces, ¿cómo la clase farmacéutica 
en general consiente se falte á los urticolos 54, 53, 56 y 
57 de la legislación sanitaria, lo cual redunda (como ya 
he dicho) en perjuicio del individuo y de los intereses del 
farmacéutico?

¡Cuántas y cuántas veces recuerdo el siguiente adagio 
que oí á la entrada de un Congreso: aunos por otros la 
casa sin barrer!»

¡Parece mentira que nos estemos fijando en cosas tri­
viales, en cosas que nos denigran, cuales son quitarnos la 
piel unos á otros, y dejemos qne á nuestra sombra se ria 
y burle todo el mundo de nosotros, teniendo en nuestro 
favor las leyes, teniendo en nuestro favor la justicia!

¿Dónde está esa autoridad que no lee nuestros periódi­
cos para ver á qué altura se encuentra la ciencia y lo que pi­
de? Si los leyera baria cumplir inmediatamente á los señores 
subdelegados el articulo de la ley referente á específicos, y 
no veríamos en periódicos ajenos á la medicina, farmacia y 
veterinaria, anunciar barbaridades {por pacte de ¡os auto­
res ó dueños, no de quien las pone). De esta manera las 
leyes tendrían valor; de esta manera no se abusarla.

Vaya esa autoridad áuna droguería y pida los siguien­
tes cuerpos, que pronto será servido, le serán despachados, 
pronto se convencerá de que nos quejamos con razón. 
Pida, pues, yoduro potásico, acíbar, ácido cítrico, sal de la 
higuera ó sulfato magnésico, sulfato de cobre, piedra Itpiz 
ó sulfato cúprico, sulfato de potasa para baños, sulfato de 
zinc para colirios, aceite de hígado de bacalao, creosota, 
mostaza roja, etc. Todos estos como medicinales; y como 
industriales y medicinales, pida crémor ó bitartrato potá­
sico, bicarbonato de sosa, clorato potásico, subnitrato de

bismuto, y más digo; pida un purgante sí padece un cólico 
qne pronto se le prepararán por sacar cuartos. ¿Es esta 
manera de cumplir los artículos ya enumerados, de los 
cuales, por no llenar mucho papel y por conocerlos todos, 
solo citaré el 55 y 577... La contestación la dejo para el 
curioso lector.

Dice el articulo 53: «También podrán vender los obje­
tos naturales, drogas y productos químicos exclusivamen­
te medicinales, pero siempre al por mayor y sin ninguna 
preparación, ni aún la de pulverización; solamente á los 
farmacéuticos podrán los drogueros vender estos artículos 
al por mayor cuando lo pidan por escrito y bajo su firma, 
debiendo, aún en este caso, espenderlos sin ninguna pre­
paración.»

Dice el articulo 57: «Los drogueros no pueden vender 
sustancia alguna venenosa, sea ó no medicinal, ni al por 
menor, ni al por mayor, ni al público, ni á los farmacén- 
ticos, sin exigir uua nota fechada por persona conocida y 
responsable que exprese con todas sus letras la cantidad de 
la sustancia pedida y el aso á que se destine.»

¡Oh siglo XIX! Tanto y tanto te adelantas, que muchos 
encargados de prosperar con los medios que nos propor­
cionas, atrasamos por que lo consienten personas sá- 
bias (?).

¿Conque á un pobre, por vender yerbajos en público 
para adquirirse un pedazo de pan, se le castiga y no se le 
deja especular (bien hecho), y á un rico (digámoslo asi) 
que paga gran contribución y usurpa los mismos derechos 
que el primero, pero en mayor escala, se le deja y nadie 
se mete con él? ¡Vaya una igualdad!

Toda mi vida he visto que los perros ladran y muerden 
más al mendigo que al avaro. Este insiinto le observo en 
la raza humana, y mientras subsista no tendremos paz.

Si miramos las cosas bajo su verdadero prisma, no du­
daremos que unas se enlazan con otras. ¿Qaién tiene la 
culpa de que los farmacéuticos abusen? Los drogueros que 
les usurpan sus derechos. ¿Quién tiene la culpa de ma­
chas cosas qne hace el médico? Los farmacéuticos.

Tratamiento de esta alteración.—¿Qué tratamiento pro­
filáctico es el mejor para la hidrofobia? Sacrificar al perro. 
Pues esto es lo que debemos hacer. Quitando la base cae 
la peana; sacrificando por medio de causas judiciales y de 
muUazos á los delincuentes, morirán por caquexia y no 
tendrán sucesores.

Doctor Alcaijje Vareia .
Villaveliid, Abril de 1880.

SECCION PRÁCTICA.

UN CASO DE PUSTULA MALIGNA.

Tan terribles lecciones suele dar á veces la práctica de 
la medicina, que aun hasta los de ánimo más esforzado 
suelen temblar y temer, al menos por su reputación, ya 
que no por su vida.

Los elementos se desencadenan, ei averno se abre y sa­
len furias en tanto número y de una manera tan atrope­
llada, que se derriban unas á otras y saltan por encima, 
sin reparar en obstáculos, sin fijarse en nada y guiadas so­
lamente por su instinto destructor.

¡Dispénseme el Bol armónico, pues casi y sin casi le 
prometo no volverlo á usar otra vez! ¡Tal polvareda ha le­
vantado!

Mis enemigos se pronuncian, soplan con toda la fuerza 
de sus pulmones la tea de la discordia, se subleva la fami­
lia, la casa del enfermo á todas horas está llena de curio­
sos qus atizan más y más el fuego, se forma un complot, 
se declaran en abierta rebelión y ya veo en la plaza los 
pasquines, ya que no á algún individuo con la mano lo»- 
vantada para descargar el golpe.

Llega hasta mi una fuerte ráfaga de viento qne me trae 
el rumor de la tormenta amenazando mi cabeza, hago un
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esfuerzo prelondiendo conjurarla, voy á las once de la no­
che á la casa del enfermo, y en medio de unmmenao gen­
tío reclamo el silencio y la atención, leo el número 1361 
de El. S iglo Médico (1) y por toda contestación se me 
increpa duramente por la madre del enfermo; me hago su­
perior, quiero hacer valer la sanción de la prictica en otros 
puntos, y no pudiendo conseguirlo, me despido para no vol­
ver más. Todo queda en silencio y yo me voy con el alma 
traspasada de sentimiento y de coraje.

A la mañana siguiente se oye por todas partes el llanto, 
el clamoreo y las súplicas de la familia que á todas las 
puertas llega, pidiendo amparo y protección para que vaya 
el médico otra vez; nadie les hace caso, todos les afean su 
pecado, y por único consuelo les aconsejan sean ellos los 
que pidan al mismo médico el perdón de sus faltas.

Como ánimas en pena llegan hasta m i, les perdono y 
vuelvo; el enfermo está en la convalecencia, y ya nadie se 
acuerda de la falta, n i de la salvación de este enfermo.

Muéveme á escribir estas lineas lo sucedido con un 
enfermo de pústula maligna en quien he usado el tópico
de Bol. , , ,

Rompiendo con la tradicional costumbre de dar luego, 
cauterizar y sajar las pústulas malignas, y con el riesgo con­
siguiente, me lanzo al uso del Bol y en los detalles históri­
cos que siguen se verán ios beneficios que ha ocasionado.

Pedro Ruiz Escribano, natural y vecino de este pn.;blo, 
soltero, de 17 años de edad, pastor, de buena constitución, 
de estatura alta, de buenas carnes y de temperamento san- 
gulaeo; no sabe leer n i escribir, está vacunado y de las fie­
bres de la infancia ha padecido el sarampión.

El sábado 6 de este mes llevó al hombro derecho y por 
bastante tiempo una oveja, muerta, según decían, de bazo.

El domingo 14 se le formó un granito que le picaba y 
que poco ó poco determinó hinchazón en el cuello hasta lla­
marle la atención y venirse al lugar; ocupaba la región la ­
teral derecha del cuello, parte media.

El lunes 15 lo vi al medio día y, en efecto, había ya 
bastante hinchazón en la parte lateral inferior derecha del 
cuello y una pústula maligna con todos los caracteres del 
primer periodo. .............................

Asaltándome la idea del Bol, le dije al pastoroillo y á 
una hermana suya que le acompañaba que te sentaran, y 
yo para cerciorarme más busqué los números de £ l S iQU) 
Médico y los de la Revista de medicina y cirujia prácticas, 
en que se habia escrito sobre el tópico, y en su vista, hice 
la fórmula y les d lla s  instrucciones necesarias, que des­
pués hice presente á la misma madre.

Para no infundir sospechas les dije ó los muchachos que 
no valia nada, que se tranquilizaran; pero que lo hicieran 
como yo lo habia mandado.

E l mártes 16 habia más hinchazón, puesto que había 
traspasado la línea clavicular hácia abajo y se extendía por 
el lado izquierdo dei cuello; la pústula se caracterizaba más 
y más y no habia señal alguna del uso del tópico.

El miércoles 17, hinchazón considerable que baja más 
del limite de la linea maxilar, el cuello se abulta consi­
derablemente y sube en la cara hasta las mejillas; la pús­
tula en el mismo estado, con sn depresión negruzca en el 
fondo y el círculo de flictenas; pulso frecuente y débil, res­
piración difícil, algún delirio: no puede sacar la lengua y 
la deglución no se hace con facilidad.

Por llenar el expediente les digo que le pongan algu­
nas sanguijuelas en el cuello y unos sinapismos á los pan­
torrillas; el tópico sigue aplicándose sin interrupción.

Por la tarde aumenta la hinchazón; lo mando confesar 
y administrar: desconfió del todo ya del tópico y hago tres 
grandes sajas en el pecho, que relleno con hilas empapa­
das en una disolncion de un gramo de ácido arsenioso y 
siete de ioduro de potasio en 280 de agua destilada para 
remojarlas de cuando en cuando, y pongo además un

chorreón de esta disolución eu un vaso de agua de ceba­
da, para beberlo en las 24 horas, además de lavarla pús­
tula muy á menudo.

El viernes 19 viene el fracaso citado al principio y el 
enfermo lo pasa todo el dia muy mal, con gran delirio, res­
piración más difícil, tos, disnea, frialdad de los piós y pul­
so muy frecuente; la hinchazón baja en el pecho, pero au­
menta en el cuello y en la cara; en la pústula no hay va­
riación; la noche dicen que la ha pasado mejor y que ha 
bajado la hinchazón, lo cual siu duda les animó á que por 
la mañana hicieran más fuerza para que volviera.

El sábado 20 lo hice otras dos sajas en el pecho y ade­
más le puse en la pústula un parcha de bálsamo arceo y 
sublimado corrosivo que á las diez horas ya habia caute­
rizado.

Desde este dia en adelante sigue bajando la hinchazón 
y el 28 de este mes ya se levanta, quedando las sajas y la 
pústula con las escaras consiguientes: hay muy buen ape­
tito y ha perdido pocas fuerzas.

El enfermo ha gastado en los fomentos continuos de las 
sajas, cuitro ó cinco botellas sin dejar de tomar al interior 
el agua de cebada con el chorreen de la disolución.

Hasta aquí todo lo sucedido; dejo ahora al buen criterio 
del lector, y sobre todo de los compañeros que han usado 
el tópico, el que hagan las reflexiones necesarias y deduz­
can las consecuencias más oportunas.

Cuando en El Siglo Médico, número 1219, año do 
1877, páginas 278, 279 y 280, di á conocer once casos do 
pústulas malignas, hice notar que el sublimado corrosivo 
era un agente poderoso para combatirlas y que después he 
comprobado en otros ocho ó nueve casos, los cuales no pu - 
blico, pues nada encierran de particular.

También manifesté que el ioduro potásico y la quina, to ­
mado al interior y puesto al exterior en grandes sajas por 
medio de fomentos, se habia empleado con éxito en dos 
casos graves.

En el enfermo que motiva esta historia, he quitado la 
quina y puesto el ácido arsenioso, teniendo en cuenta los 
experimentos moderaos que nos indican la presencia de 
las bacteridias en los carbuncos y pústulas malignas.

Tomás Valtjra. y Jiménez.
Quintanar del Rey, Marzo 1880.

PRENSA MÉDICA.

(11 Primera vez qne ae me ha oenrriJo dar pública satisfacción 
de mía actos y probablemente la última.

E X T R A N JE R A .

Los antisépticos 7 los antibioicos.
La palabra séptico viene del griego que significa

corrompido: antiséptico quiere decir, pues, lo que previene 
la corrupción, la putrefacción.

Los antisépticos obran ora por eomhimoion química con 
la materia organizada ú orgánica, ora por la destrnceion de 
ésta, uniéndose casi siempre con el hidrógeno de estas 
materias ó bien con su oxigeno.

Entre las sustancias antisépticas que obran por combi­
nación é impiden la putrefacción de las sustancias vegeta­
les se coloca: el tanino, la creosota, el sublimado corrosivo, 
el sulfato cúprico, el sulfato ferroso, el piroliñito fer­
roso, etc.

Entre las sustaucias antisépticas que obran igualmente 
por combinación y que impiden la putrefacción de las m a­
terias animales se coloca: el alcohol, el tanino, el sublí­
m alo corrosivo, las soluciones da acetato y sulfato aluml- 
nico (puras ó saturadas de ácido arsenioso}, el sulfato só­
dico, el cloruro zíncico, el carbón vegetal, el azúcar, etc.

Entre las sustancias antisépticas que obran por destruc­
ción de la materia organizada ú orgánica, apoderándose de 
su hidrógeno, citaremos principalmente el cloro, el ácido 
nítrico, el ozono. El ácido sulfuroso es un antiséptico que
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8e 8oela preguntar qué es lo qna falta en un ctdáfer 
del 8ór á quien perteneciera como cuerpo, y se dice que ts 
1& Tida. Pero en la muerte por decadencia senil, lo qne 
falla ea la buena estructura de los órganos, las condiciones 
de energía que deben tener.

Sin pasar más adelante por haber pasado la  hora da 
reglamento, quedó aplasada para la sesión próúm a la ter* 
minacLon del discurso del Sr. San Martin.

De . Batok.

PARTE OFICIAL.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARÍA GENERAL. 
akoncio bb sueaccACJos d e  p ik s 'oh.

Doña ConcepeioQ Casan y Alegre, so'ioita la subrogacioa 
d a la  pensión que disfrutaba su madre dofi»Josefa, como 
viuda del sóoio D. Joaquín, por haber fallecido.

Lo qoe se publica á los efectos prevenidos en el Re- 
alamenin.

Madrid J.® de Junio de 1880.—El Secretario general, Es- 
lében Sánchez de Ooafia. (3)

ASOKCIO DB PBNSION.

Doña Eladia Gsrcfa Olalla, viuda del adc'o D. Valentín 
Lenes da Armenla, solicita la pensión da vndedad.

T.o que se publica nara los efectos del Reg'amenlo.
Madrid 15 de 'Junio de 1880.—El Secretario general, 

téban Sanche* de Ocaña. (1)

BKCUERDO BEL PAGO DB DIVIDESDO.

Pe recuerda á los sócios que «l último día de este mes ter­
mina el plazo EXTRAOBDiNABin del pago de dividendo qne se 
está realizando, para evitarles los perjuicios quede no ven- 
ficarlo se les habrían de irrogar. . , . j

El pago se ha de hacer en las tesorerías de las .1 untas de­
legada* correspondientes, ó ñor libranza i  favor del 
rodé  la delegada de MsdrMD. José Pont v Marti, calla del 
CaKillero de Gracia, nám 43. duplicado, botica.

Madrid 16 de Junio de 188^.—El Secretario general. Es- 
léban SanebCz de Ocaña. (0

VARIEDADES.

FIESTA EN HONJR DE ARGüMOSA.

Una cortój invitación del decano do la F  acuitad de Me 
dieina nos llevó el domingo último al Colegio de San Cár 
los, en donde tnvimos ocasión de presenciar un aconteci­
miento desusado en nuestro país, en el que, como es 
sabido, vá hacióudose proverbial la avaricia en el recono­
cimiento de las glorias, al mismo tiempo qne la prodiga­
lidad en la censura y el menoscabo de las repntacm n^.

Tratábase de ana fiesta literaria en honor de D. Diego 
deArgumosa, del hombre que ha tenido el envidiable p ri­
vilegio de hacer enmudecer después de su muerte las 
murmuraciones de su* enem igis, siu que hasta ahora 
Re hubiera aprovechado este silencio por sus admiradores 
para en la medida de la justicia, hacer en sn alabanza las 
manifestaciones de elogio, que sin temor de contradiacion 
pudieran hacerse.

Una fiesta literaria en honor de nn hombro celebre, so­
bre todo cuando este se llama D. Diego do Argumosa, es 
aliciente sobrado para atraer en primer término la curiosi­
dad por lo nuevo del intento y para despertar en segundo 
el deseo do contribuir cada uno en la medida do su perso­
nalidad al brillo y lucimiento de la fiesta. Asi se compren­
de que en ella se vieran representadas por sus más nota­
bles individualidades las corporaciones sábias, que acndtgr

ran los cuerpos consnltivos, que enviaran sus represen­
tantes los cuerpos facultativos y que acudieran en no 
pequeño número los médicos de la población y los pe­
riodistas. . ,

Sólo allí se notaba,en deficiencia el elemento que quizás 
hubiese contribuido á dar mayor calor y animación al 
coadro, el que suele tener la misión de acentuar los tnun- 
foj presentes y pasados, dejando mayor libertad á la gene­
rosa tendencia del elogio de la que suelen consentir la 
frialdad da los años y las eiigencias de las posiciones he­
chas; faltaba, ó por lo ménos figuraba en número despro­
porcionado por lo escaso, la juventud estudiosa.

Creemos innecesario decir que al notar esta falta no lo 
hacemos por ser muy dados á excitar cierto género de ma- 
uifestaciones que exponen á otras no muy agradables, peco 
DO podía menos nuestro espíritu, un tanto dado á las com­
paraciones, de establecerlas entre la facilidad con que se 
acude á las manifestacioues bulliciosas de otro género ó 
las con que se premia con aplauso inmediato la lección de 
un maestro y la frialdad que resultaba en aquella cátedra 
apenas mediada de alumnos, en doude so rendía un tríbulo 
de admiración á una de las -glorias más legitimas de la 
medicina española en este siglo.

Posible es, y lealm ente lo creemos asi, que el haber 
dado poca publicidad al acto y el efectuarse este en época 
de exámenes sean las causas qne hayan originado lo que 
á nosotros nos parece defecto, pnes nos repugna atribuir 
á frialdad y apatía lo que tiene recta y fácil exphea-

Presidió el acto el señor ministro de Fomento, teniendo 
á su derecha á los señores director de Inatrncoion pública, 
marqués de Sau Gregorio y Meudez Alvaro y á su izquier­
da á losSres. Alonso Rubio, Iseru y Magaz y Jaime, y so 
efectuó la sesión ea la cátedra cuarta, recientemente de­
corada, y en cuyo testero y sobre la plataforma destinada 
al eatolrático, campeaba un exteuso cuadro ou el que coa 
figuras de tamaño natural está representado el Dr. ,wgu- 
mosa explicando á sus discípulos una lección de cirujia.

Es eite  cuadro regalo del Dr. D. José Calvo y Martin, y 
sn ejecucioB. se deba al Sr. Bravo. Nada hemos do decir 

I por innecesario de lo laudable de la acción del b r. U lvo , 
que con iuteaclon sana y noble intento procura inaugurar 
una serie d* rehabilitaciones, eu la que lo deseamos m u ­
chos imitadores, ni tampoco, por contesarnoi incompeten­
tes, entraremos á juzgar el valor artístico del lienzo del se­
ñor Bravo.

Ku u ia  Coiíoisa apología del Dr- Argimosa, leída Por ® 
Dr. Calvo, tratando ésta de explicar su generosa acción lo
hace en los siguientes términos, que fueron recibidos por 
el auditorio con merecido aplauso:

•No ha llegado en nuestro pala todavía para los hom ■ 
bres de ciencia las manifestaciones expresivas del Gobierno 
ni aun de los ciudadanos, en el momento supremo da la 
muerte. La gloria externa no se decreta entre nosotros, si 
no va acompañada del carácter político, militar ó literario 
La austera cieucia, cuando muere eu alguno de sus ilustres 
representantes, es llevada al sepulcro siu pompa ni atavíos 
que la glorifiquen, porque nuestro pueblo meridional se 
deja fácilmente arrastrar por lo que conmueve y su
imaginación poética, mas no le seduce el frió positivismo
de la ciencia experimental moderna.

•Olvidados murieron Santa Cruz, el profundo matemáti­
co, y ol Dr. Argumosa, eminente cirojano; y por eutónces 
hablaba todo el mundo do la muerte da Pacheco, Pastor 
Diaz y Alcalá Galiauo.»

Justo es, pues, que donde los Gobiernos no acuden á 
rendir tributo á los hombres ilustres procuren hacerlo los 
individuos cuando por merecidos favores do la fortuna pue­
den. como el Sr. Calvo lo ha hecho, ligar al recuerdo de un 
nombro glorioso como el de Argumosa, olsuyo propio como 
reconocodor de la fama de su maestro. _

No iazaamoB necesario adelantar má* ideas acerca ^de 
la a te  hemos podido formar sobro el discurso del señor 
Calvo, en ol cual, seguu opiiioB de algunos contemporá-
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neos sayos, no resulta muy bien parada la exactitud histó­
rica á pesar de la laudable bondad del intento.

Después del discurso del Sr. Calvo, nuestro colaborador 
y amigo D. Ensebio Gástelo dió lectura al siguiente senti­
do soneto que £uó recibido con espontáneo y caluroso 
aplauso, a

A la memoria de J) Siego de Argwnosa.

Gravo, severo, mesurado, frió; 
baea esposo, buen padre 7 ciudadano;
por su carácter todo un espartano, 
de trato dulce, aunque exterior sombrío.

Cual un Catón incorruptible, pío; 
correcto en la dicción, firme de mano, 
como muy pocos, hábil cirujano, 
á la hora del deber nunca tardío.

Tan pulcro en el obrar como eu el trage,
7 docto en escribir castiza prosa 
como en poner artístico vendaje

deipues do hacer operación pasmosa... 
y géuioen fin de superior linaje: 
tal fné, señores, Diego de Argumosa .

E lS r . Magaz y Jalma pronunció después un breva 
discurso, y terminó el acto con otro del señor ministro do 
Fomento, en el cual abundaron los testimonios do admira­
ción á los hombres ilustres en la ciencia módica y las pro - 
mesas de atención á los medios materiales para el cnltlvo 
de esta misma ciencia, no olvidada por el Gobierno, segnn 
las palabras de sn digno representante.

Daspues de levantada la sesión, giró el señor ministro 
una detenida visita á los varios departamentos de la es­
cuela, en los qne se han llevado á cabo reformas que por 
ahora no podemos reseñar, poro qne hablan desde luego 
enpródel iitsUgenta celo desplegado por el Sr. Magaz y 
Jaime.

C. M. CORTEZO.

LA TEMPERATURA DEL CUERPO HUMANO.

Dicen algunos: la vida es el calor, y  esos mismos, cuan­
do se trata del diagnóstico y pronóstico de ciertas enfer* 
medades, se asustan luego que sus observaciones termo- 
métricas revelan el aumento de temperatura hasta los 41 
ó 42®, signifleando as! que los cansa formales inquietados 
íqael aiiinenlo de vida... Amplion algo más sas ejtudios 
termológicos, y aguarden los seguros testimonios do una 
prolongada y Bel observación, cuidando entra tanto de 
atender con el oportuno esmero clínico al completo cuadro 
sintomatológico de la enfermedad qne tienen ó la vista.

A obrar coa esa prudencia y con más tibio fervor térmi­
co, pudieran inclinarles algún tanto los siguLonles párrafos 
que extractamos de un curioso escrito publicado por 
M. H. Donkin en el 3 r is tis \ Medical Journal-^

ReSere la observación de una jóven de 19 años que des­
pués de una fiebre tifoidea presentó una temperatura de 
43". Se la metió en un baño tibio y á los diez minutos ha­
bla descendido á 36®,5. Carada ya por completo de su em- 
fermedad y exenta de toda lesión, aún se advirtieron por 
lergo tiempo las más curiosas fluctuaciones de la tempera­
tura, llegando alguna vez á 44,2 en la axila. Y no ofrecía 
esta jóven los fenómenos generales de la  fiebre, sino tan 
sólo una sensación de congestión y de calor extremo.

Hace mención el autor de una histérica, observada por 
M. Greig Smith, cuya temperatura se elevaba amenudo á 
42,3, y también cita nn caso del Dr. Omerod, en el cual 
lina mujer excedió de 46*, sin presentar síntomas do alta 
gravedad. Además consigna el caso de nefritis purulenta 
qne observara el Dr. Roddiok de Montreal, en el cual al­
canzó la temperatura 47®.

Aún más: M. J . W . Taale ha referido el caso de una jó ­
ven que sufrió una violenta contusión da la médula por 
haberse caído de un caballo, la cual en una série de 60 
dias presentó una série de temperatura que variaron de 42 
á 50®, acabando por curarse.

Hurto sabemos que estos ejemplos da temperaturas ex ­
traordinarias no invalidan la regla general; mas no por eso 
dejan de ser muy dignos de fijar la atención. Suelen ser 
pasajeros estos aumentos de temperatura y muy apartados 
de las condioiones habituales de las fiebres; pero conmue­
ven en tanto ciertas teorías muy apresuradamente genera­
lizadas, ó inclinan á una cauta reserva científica. Camine­
mos despacio y sobre terreno seguro.

L ino C.írced .\.

LAS TRIQUINAS EN EL CONGRESO.

Por fin va tomando—al parecer—más conveniente rum ­
bo el asunto de las triquinas, esto es, de la prohibición de 
iatrodneir en España carnes de cerdo procedentes de los 
Estados americanos y de Alemania, qne alcanzaron ciertos 
ganaderos y tratantes en carnes de tan apetitoso paquider­
mo movidos de sn cek) filantrópico,

Discutiéndose el presupuesto de ingresos en el Congreso 
—¿qué cosa no cabe en la discusión de presupuestos?—pre­
sentó el Sr. IVIoret, en la sesión del día 11, una enmienda 
pura que las carnes de cualquiera clase y  procedencia que se 
introduzcau del extranjero sean reconocidas en las aduanas 
de entrada, prohibiéndose la importación de las qne con­
tengan triquinas...

Esto es, sin duda alguna, lo razonable, ora se haga 
el reconocimiento á costa del Estado, qne tiene grando in ­
terés en el resguardo de la salud pública, ora retribuyan 
ese servicio pericial los introductores de las carnes.

Contestóle el ministro de Hacienda qno el Gobierno tie­
ne adoptadas ya disposiciones para llenar el fin propuesto 
en la enmienda, añadiendo que en un principio se creyó 
que este punto competía al ministerio de la Gobernación y 
le fué dirigido el expediente; pero que luego lo ha recla­
mado por causa de la relación que tiene con las aduanas.

Y no tiene duda: el asunto ha de considerarse principal­
mente bajo el punto de vista de la salud pública, y corres­
ponde bajo este concepto ai ministerio de’ la Gobcrnacioa. 
Si esto ministerio no hubiera optado por la prohibición ab­
soluta, redncléndoso á adoptar ciertas convenientes medi­
das preventivas, habría vuelto al de Hacienda para la eje­
cución de estas en las aduanas.

Gomo quiera que sea, parece resultar que la resistencia 
adoptada por el ministerio de la Gobernación ó ha dejado 
de tener cumplimiento ó ha perdido en gran parte su 
rigor...

Ya verán Vds. como pasamos en el asunto de un extre­
mo á otro, y la salud pública resulta desatendida. Entren, 
sí, las carnes de cerdo qne Gobernación prohibió de un 
modo absoluto; paro no entren sin prévio reconocimiento 
pericial y serio en las aduanas.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de líadrid.
OasEUvacioNEs m e t e o r o l ó g i c a s  de l a  s e m a n a .  —  

Altura barométrica máxima, 709,45; mínima, 704,03; 
temperatura máxima, 29°,5; mínima, 5®,K.—Vientos do­
minantes, N E., NO. y O.

Gonlinúa el sarampión siendo frecuente en los niños y re • 
vistiendo formas benignas, asi como la coqueluche, que no 
disminuye en su frecnencia é intensidad. Las fiebres in te r­
mitentes francas signen también siendo numerosas y se 
presentan algunos casos de neuralgias y otras formas íor- 
vadas. Lo;i tifas exantemáticos disminuyen aun en el corto 
número en que se hablan presentado. Reinan asimÍ!<mo 
afecciones de las mucosas respiratoria y gástrica, prepon-
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derando aquellas y determianndo toses rebeldes y lariago- 
bronquitis auperdciales y estas diarreas poco pertinaces y 
estados dispépsicos leves.

CRÓNICA.

C u a d ro s e s ta d ís t ic o s .—A. la amabilidad de nuestro dis­
tinguido amigo el Dr. D. francisco de Cortejorena debemos un 
ejemplar de Tos cuadros estadísticos de las enfermas asistidas eu 
las Clínicas de obstetricia y ginecología de la Facultad de Medi 
ciña en el curso que acjba do terminar. De ellos resulta que eu 
el mes de Enero ingresaron en la clínica de obstetricia <9 euter 
mas y babia ya en ella 8; en el de Febrero ingresaron 12 y habla 
ya, entre cmbarasadas y paridas, 13 y 5 puérperas, y en el de 
Marzo ingresaron < 5 y habla ya 1 1 y dos puérperas, hin la clí - 
nica de ginecología había en el mes de Enero nueve; entraron 
seis; se operó una de fístula vésico vaginal por el méioJo de 
Sims, y se dieron de alta dos; en el de Febrero había i '¿, entra­
ron siete, hubo siete altas, una por muerte (de flebitis femora', 
tmerperal y cmboUaj y otra sin curar y se operó una (estirpacion 
de tumor mamario); cu el de Marzo ingresaron tres, se dieiou 
cuatro altos y se hizo una operación; en el de Abril entraron 
ocho, se dieron ocho altas (cuatro curadas y cuatro sin cutdr; 
y se hicieron dos operaciones, y finalmente, en el de Mayo in ­
gresaron tres enfermas, se dieron ocho altas (siete de ellas cura 
das) y se hizo una operación, todo ello salvo error de suma y 
cuenta que estamos prontos á subsanar.

D e fu n c ió n .—Acaba de fallecer eu Bolonia el catedrático y 
eminente cirujano italiano Sr. Eizzoli, do cuya liberalidad nos 
ocupamos hace pocos números. Su reputación era universal. 
Keoomendaba y practicaba la asociación de la terapéutica inter­
na á la terapéutica quirúrgica; daba eu las operacioues la pre 
fcrencia á loa dedos sobre los íustrumen'.os, aunque habla inven­
tado machos de estos, pero tenia especial empeño en liacer io 
más sencillos y eficaces posiÜe los procedimientos operatorios. 
La valentía y la prudencia, admirabiemenle asociadas, hacían de 
él, según las circunstancias, un operador audaz ó uu conserva­
dor determinado. Ün su escuela se ha formado toda una geneia- 
cion de profesores que mantienen á gran altara la cirugía en 
Italia.

D a ñ o s  de  T r i l lo .—Hornos tenido el gusto de recibir un 
ejemplar, elegantemente encuadernado, de la Gula ojicUl de los 
Oaiios minerales de l'rilío, ilustrada con dos cromos, uno de los 
cuales representa la vista general de dichos baños y el otro la 
vista del puente de Trillo y casa de ;íárlo8 IIE. El médico y el 
bañista encontrarán en dicha Guía útiles é interesante noticias.

N e c ro lo g ía .~ A .  últimos del pasado mes falleció en esta 
córte el Sr. D, Sebastian Busqué y Torró, secretario de redac­
ción de nuestro apreciable colega ¿ i  GaceiJ. de S tn ii id  militar 
y subinspector de segunda clase con destino de jefe del nego­
ciado de hospitales en la Dirección general. Ha muerto jóven, 
pues sólo contaba 48 años de edad y había dado á luz en ISSJ. 
un plano sobre los establecimientos de aguas minerales en Es­
paña; en 1865, la obra original titulada Gimmsia higiénici mé- 
aíea y  orio’yédica ó sea el ejeníeto coasiderado como medio le • 
rapéalicOf obteniendo en premio la cruz de emulación científica 
y más tarde tradujo la obra del Sr. J .  B . Fonsaagrives H ijie- 
»« aiimetilioia de los enfermos, de los coitealecíenles y  de los 
vtletadinaríos. De lamentar es, pues, tan sensible pérdida.

CítíCMÍo r e n a l  co m p u e s to  de  in d ig o .—El Sr. Ord 
ha encontrado en la pélvis renal derecha de una mujer que murió 
á consecuencia de un sarcoma del riñon izquierdo, un cálculo que 
pesaba 40 gramos y una de cuyas caras estaba cubierta de una 
capa azul negruzca. Su compos cioa química era la siguiente: 
un poco de fosfato de cal cristalizado; coágulo sauguíueo y gran 
proporción de índigo. Imposible es decir, añade el Sr. Órd, la 
procedencia del índigo que formaba parle de este cálculo. h ista 
aquí único en la ciencia.

A n tr o p o lo g ía .—El 5 del próximo Agosto se verificará en 
Beriin nua expojicion de objetos referentes á la antropología y 
arqueología que coincidirá con la reunión general de la Gooiedud 
antropolujica alemana. Los periódicos de dioho país anuncian 
que la expoaieiou contendrá los envíos de 114 museos ó coleo- 
otoñes arqueológicas, ocho paeontológioas y 10 craueológicas. 
loe oree tambieu que se presentarán muchos objetos de la época 
del reno,proeedeutea d i todas partes de Alemania, sobretodo

del Centro y del Sur, así como los encontrados eu las cavernas 
desde las fronteras de la Suiza hasta en Westphaliay el Harz.

i^ T a tro m p a  de  E u s ta q u io  e s tá  c e r r a d a  ó a b ie r ta  
e n  e l e s ta d o  o iorm alí-~E l Sr. Gellé, en contra de la opi • 
nion del Sr. Fournier. cree que en el estado normal permanece 
cerrada la trompa y dá para ello las siguienlcs razones; Si la 
trompa estuviese abierta, colocado en la boca un diapasón vi - 
brando, debía oirse aunque estuviesen tapados los oídos, cosa

3ue no sucede. Sin embargo, es poaible oir par la trompa ouan- 
0 los oidos están tapados, pero sólo en el caso en que por un 

movimiento de deglución se abreu las trompas, El Sr. Hartmann 
dice que. para que el aire franquee el obstáculo de la trompa 
y penetre en la caja del tímpano, se necesita una presión equi • 
Tálente á 20 ó á 40 mm. de mercurio.

T eo n p era tu i'a  d e l c e re b i'o .—SegaiL el Sr. Franck, la 
temperatura del cerebro es menor en la superficie que en las 
partes profundas, cuya diferencia depende en su concepto de 
que la superficie está cubierta por capas de tejidos que dejan 
pasar el calor Si se envuelve eu a'godon en tama la cabeza del 
auimal en quien se hace el experimento, el termómetro colocado 
en la capa cortical del cerebro revela un aumento de temperatu­
ra, peto no llega nunca á la de las partes profundas.

D csto 'uccion  de  la s  co s ti’a s  de  los v a r io lo s o s .— 
E lS r. Netter, bibliotecario de la Facultad de .MeJicina de 
Nancy, dice que extendiendo una sábana en la cama de los va­
riolosos y quitándola á medida que se cubre de restos  ̂cutáneos 
para destruirlos por el fuego, se observa una disininncion noia- 
ble eu la trasmisión de la enfermedad, según viene observando 
hace muchos años. ¿No valdría la pena de tener eu cuenta este 
y otros preceptos higiénioos para evitar la propagación de las 
viruelas!

D e jé m o n o s  de  c u e n to s .—¿Puede en nuestro país auto­
rizarse á cualquier caballero particular para que expida títulos 
de DOC.TJR en esta ó en la otra rama de la ciencia ó es el minis - 
tro de Fomento el único autorizado por ia ley pata esa expen- 
dicionf Porque en el primer caso será cosa íe  echarse por esos 
mundos de Dios en busca de una autorización de ese género y 
montar una fábrica, can todos los ¡tdelan'.amientos modernos, para
expedir á las cuatro partes del órbe títulos de DOCTOS en me-
dicini y cirujía óarieril, sanyuijaetera, eailista, ete., etc., pues 
no creemos que haya razón para establecer privilegios en favor 
detal ó cual señor. Lo demás—créanos la estimada R-Oísta 
Odoittológici—iii es sério, ni decoroso, ni digno.

C á te d ra  p ro v i.s ta .—Ha sido nombrado catedrático de 
farmacia químico orgánica en la Universidad de Santiago, el 
Dr. D. Eduardo Talegon de las Heras, propuesto en el pri • 
mer lugar de ia terna por el tribunal correspondiente.

B u e n a  o b ra .—Lo es sin dada a’gana la que ha empezado 
á publicar, traducida del francés, nuestro querido amigo D, Ri • 
cardo Martínez Estéban, con el titulo de Tratado de la palpa­
ción abdominal, bajo el punía de vista de la oMelricia y  de la 
versión por maniobras emlemas.

Lo económico del precio y las excelentes condiciones del pe - 
peí y de los grabados, la recomiendan más que lo que nosotros 
pudiéramos decir en su elogio. Eu el lugir correspondiente ha - 
liarán nnestros lectores el anuncio.

A so c ia c io n M é d ic o  fa r m a c é u t ic a  de  C a ste lló n  — 
Esta sociedad, promovida por la Revista Midica-farmacintica 
y con entusiasmo acogida por ios médicos y farmacéuticos de la

Srovincia, ha quedado constituiia en reunión que se celebró el 
ia 30 de Mayo anterior, á la cual asistieron en grande número 

los profesores de ambas clases. Hecha por el Sr. Ripollés la si- 
guiente.pregant8; «¿conviene que se constituya en esta provincia 
nna asociación médico farmacentica que bajo la base de la unión 
y del exacto cumplimiento de los pnnoipios de la moral profe­
sional tienda á mejorar nuestras clases, tanto cu sus intereses 
morales como materiales?», todos los presentes respondieron de 
un modo afirmativo sin que mediara la menor discusión.--Acto 
continuo se acordó dirigir al Gobernador una exposición pidien­
do la represión del intrusismo.—Se encargó después á la Junta 
directiva que habla de nombrarse, la gestión cerca de la autori­
dad para que se oreen plazas de médicos y de fartnacéuüoos t i ­
tulares en los pueblos que oateoen de ellos; discutióse el regla­
mento, que haijiaredactado el mismo Sr. Ripollés, aprobándole 
con ligeras variantes, y so procedió á nombrar la Junta dlreotiva, 
para la cual fueron el^idos los señores D Ramiro Ripollés, 
D. Manuel Segarra, D . Pedro Aliaga, D. Enrique Beltran, 
D. Antonio Foros, D Manuel Sanehez, D. Manuel Masip y don 
Agustín Segarra como médicos y D. Enrique Dávalos, D. José
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N ebot, D Pedro A rm engol, D . 'Ramón BarraoUina y D . P la s i-  
do M . P a sto r Bomo fa m a c é a tic o s . • j , ,

M.UT de celebrar es la form ación de tales sociedades, partidas 
sneltas que pudieran  form ar a lgún  dia, si ose esp íritu  se Pf 
ga, una  poderosa sum a que  constitnyera  u n a  asociación o eaeral

UtU in v e n c ió n  - S e  acaba de idear una lámpara de segu^ 
ridad. fundada en el principio de la luz por 
la cual cesa todo temor á las explosiones, quetodo }>»10 este 
aanecto asegurada la vida de los mineros Compáuese el aparato, 
que es senefiKsimo, de una pantalla de bojadefata. 
una capa de pintura luminosa. De esperar es que sm tardanza se 
adopte esta nueva lámpara en todas las industrias en que se e 
pUau líquidos fácilmente inflamab'es.

VACANTES.

U  de farmacíutico de Sotillo de la Rivera (Búrgos)i su dota­
ción 800 pesetas. Tjss solicitudes hasta el fin del actual.

- L a  de médico cirujano de Rus (Jaén]; su dotación 999 pe 
setas. Las solicitudes basta el de Julio.

-  La de médico-cirujano de Montúon !(Jaén); su dotación 
530 pesetas y 1.450 por las igna’as Las solioitudea hasta el 14 
de Julio.

- L a  de farmacéutico de Andanzas (Leo»}; su dotación 60 
pesetas Las solicitudes hasta fin del actual.

- L a  de médico-cirujano de Valderey (León); su dotación 
7.000 reales. Las solicitudes hasta el fin del actual

- L a  de médico cirujano de Puerto Lapicbe (Ciudad Real);
BU dotación 800 pesetas. Las soEoitudes hasta el 5 de Julio.

-Lademédioo-cirujanodeSantiz (Salamanca); su dotación 
500 pesetea porla asistencia de 20 á 26 familias pobres. Las
solicitudes hasta el 7 de Jubo.

—La de médico titular de Monterruhio, de la Sierra 'Sala, 
manca); su dotación 76 pesetas anuales por la asistencia de tO 
familias pobres, Las solicitudes hasta el 27 do Jumo.

- L u d e  farmacéutico de Laredo (Santander); su dotación 
3.500 reales por el suministro de medicamentos á 200 familias 
pobres. Las solicitudes hasta el 28 de Junio.

- L a  de médico titular de Tardobispo (Zamora); su dotación 
160 pesetas por la asistencia á 18 familias pobres. Las soU.i 
ludes hasta el 30 de Junio,

- L a  de médico-titular de Villalobos (Zamora); su dotación
4 0 0  pesetas por la asistencia de las familias pobres Las solici­
tudes hasta el 30 de Junio.

—La de médico-cirujano de Hoya Gonzalo (Albacete); su 
dotación 760 pesetas. Las solicitudes hasta el 7 de Julio.

- L a  de médico eirujano de Navalperal de Pinares (Ari'a);
su dotación750 pesetas por la asistencia á 40 familias pobres.

—La de médico cirujano de Bárcena de Pié de Concha (Fau- 
tander); su dotaoion 300 pesetas. Las solicitudes h .stae l9  
de Julio.

—La de médico-cirujano de Valfermoso de las Monjas (Gua-
dalajara), su dotación 25 pesetas por ta asiatenoia de un solé
pobre Las solicitudes basta el 26 de Junio.

—La de médico cirujano de Balmaces de Jadraque (Guadala- 
jara 160 fanegas de trigo por dotación entre pobres y ricos. Se 
gnn’informea recibidos, el facultativo ba renunciado la plaza por 
haberse rebajado la dotación, continuando ajustado con los pu - 
dientes de la localidad, por lo que piensa continuar ejereiendo 
y residiendo en la población. Las solicitudes hasta el 24 del
corriente. . '

- L a  de médico cirujano d# Calzada de Bejar (Sa’amanea); su

dolacion lOO pesetas por la asistencia de ocho familias pobres.
Las solicitudes basta el 30 del corriente.

—La de raédico-cirujano de Campillo de Ranas (Goadalajara’; 
tu  dotación 50 pesetas y casa gratis y libre de contribuciones, 
excepto la de costumbre. Las igualas producen unas 2 65 fanegas 
de centeno. Las solicitudes hasta el 26 del corriente.

—La d i médico cirujano de Molínicos (Albacete); sudóte 
cion 975 pesetas. Las solicitudes hasta el 6 de Julio.

—La de médico-cirujano de Valdescorriel (Zamora); su dota- 
cion 300 pesetas. Las solicitudes hasta el H de Julio.

—La de médico cirujano de Caroelen (Albacete); su dotaeion 
975 pesetas. Las solicitudes basta el 6 de Julio.

—La de médico-cirujano y farmacéutico de Arriate (Málaga); 
su dotación 985 pesetas y 50 céntimos la primera y 500 pesetas 
la segunda. Las solicitudes hasta el 30 de! corriente.

—La de médico cirujano de Alcubilla de Kogales (Zamora); 
su dotación 75 pesetas Las solicitudes hasta el U de Julio.

- L a d e  médico cirujano de Matilla de Arzón (Zamoi^; su 
dotación 125 pesetas. Las solicitudes hasta el 24 del corriente.

_La de médico-cirujano de MoneoCar (Castellón); su dela­
ción 750 pesetas. Las solicitudes hasta el 25 del corriente.

—La de médico titular de Parada de Arriba (Salamanca); su 
dotación 303 pesetas. Las solicitudes hasta el 30 de Junio.

—La de médico-cirujano de Jarraque (Guadalajara); su dota­
oion 300 pesetas por los pobres y las igualas con los pudientes. 
Las solicitudes hasta el 26 de Junio.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

PA R ÍS.-V IA JE  MÉDICO INSTRUCTIVO.
Beta guia, indispensable á los médicos que TÍ»iteu á Par is 

f«rma un elegante y manual librito de 460 paginas.
Véndese alV ecio  de 20 reales en las lib rem s 'J®

Madrid, y en la administración de los periodiCM «¿dicos 
•El Anfiteatro Anatómico,» y «La Revista de M e^cinay 
C iru ja  práctica, de Madrid, y «La Independencia Medica» 
de Barcelona. ______ ______

‘RATADO DE LA PALPACION ABDOMINAL BAJO 
el punto de vista de la Obstetricia y de la versión, por 

maniobras externas, por A.Plnnrd,antiguo J®̂®
de la facultad de Medicina de París. Versión espa

T
do partos de i -  ---------- - -
«ola de Ricardo Martines Estéban. ,

Bsta obra so publicará por cuadernos de 64 paginas en o. 
francés, excelente papel, buena impresión, y numerosos gra­
bados, al precio de una peseta cada uno. Toda la obra cons­
tará de cuatro cuadernos, habiendo aparecido ya el l.

Los pedidos se dirigiráa á su traductor eufSantos de Hu­
mosa» (Madrid), quien previo el pago anticipado de 2 «ua^
demos por medio de libranzas del Giro mutuo, sobre Alcalá 
de Henares ó sellos da franqueo rcmitiia el primero y los 
demás según vayan saliendo.

EDICION RECIENTE D íL  MANUAL DE ENFEBMEDA- 
des venéreas y sifiliticas, por el Dr. F. L. Oeíezo. 

Comprende loa mas modernos conocimientos alcanzados en
la especialidad. UtUislmo á IOS móiieos prácticos.

Precio, 12 rs. en Madrid y 14 e*. provincias. Se halla de 
venta en esta A d m in i s t r a c i ó n ._______________
xjBRVlEDXi^TRATADO CLÍNICO Y PRÁCTICO DE 
I l l a i  enfermedades puerperales, precedido de un prólogo 
del Dr. Alonso y Rubio; versión española de D. Joaquín 
Torres Fabregat. , , . , .

Terminada esta importante obra, te ha puesto a la venia 
al precio de 15 pesetas en toda España,,

Los señores suscritores podran adquirirla con un lü por 
loo do rebaja, haciendo lo» pedidos i  esta administración.

M A D R ID ; 1880.—Im pren ta  de José  de B o ja ii 
TndescoB, 34, p rincipal,
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obra tambiea por destrucción, pero apoderándose dei oxí> 
geno, pues los antisépticos por destraccion obran no sólo 
sobre la materia organisada ú orgánica, sino que destru­
yen tambiea sus emanaciones orgánicas ó minerales.

Los antisépticos por destrucción ó desinfectantes no dcs- 
trnyen en la mayor parte de los casos los séres dotados de 
vida, microfltos ó nicrozQañat, que producen variadas afee* 
dones morbosas^ fermentaciones, etc., y están siempre 
presentes en la putrefacción ó fermantacioti pútrida.

Se ha llamado parasiticidas á ios cuerpos químicos em ­
pleados para dar la muerte á los pequeños seres que viven, 
se desarrollan y reproducen á espensas de otros seres ve­
getales d animales. Asi el fenol (ácido fénico) y el fenato 
sódico; el timol (ácido timico), el ácido salícllico, el bóri­
co, el sulfuro carbónico, etc., no toleran un sér vivo en su 
presencia. Bacterias, bacteridias, vibriones, etc., son heri­
dos de muerte por una corta cantidad de estas sustancias. 
Sí son incapaces de obrar sobre las emanaciones de las ma­
terias putrefactas se oponen á la vida en cualquiera eir- 
cnnstaucia; tos séres vivos de que proceden, cnalqnicra qno 
sea el domicilia que elijan, los destruyen estos poderosos 
agentes qne no sólo son parasiticidas, sino esencialmente 
avMhioicos (^ist vida) é indiiectamente antisépHcot ¡ des­
tructores de los pequeños séres vivos.

Es pues necesario colocar estos cuerpos que obrau de un 
modo tan diferente en dos grupos, á saber antisépticos’, por 
combinación, por destrucción, y aiilibióicos.

En concepto del D r. C. Brame, de Tonrs—cuyo es el ar­
ticulo que traducimos—las deñniciones que de los antisép­
ticos se han dado dejan macho qne desear.

La del Sr. W nrtz no es exacta. Hó aquí cómo se expre­
sa: «Por sustancias antisépticas se designan ios preparados 
qnlmicos que se oponeu á la alteración de los compuestos 
orgánicos azoados, aún en las condiciones físicas en qne 
serla ésta más fácil. Estos cuerpos obran generalmente 
oponiéndose al desarrollo de los gérmenes y á sn muUipli- 
cacion.»

Por su parte los Sres. LUtró y Robín dán una definición 
incompleta de las snstancias antisépticas. «Las sustancias 
antisépticas son las que previenen la putrefacción.»

Por las consideraciones que preceden se vé qne la defi­
nición de los antisépticos dada por el Sr. W urtz no es 
exacta y qne la de los Sres. Littró y Bobin es incompleta.

En efecto, el Sr. W urU  no considera como antisépticos 
más que «los preparados químicos que se oponen á la al­
teración de los compuestos orgánicos azoados.» Ahora 
bien, los antisépticos comprenden las snstancias químicas 
que se oponen á la putrefacción de los compuestos orgáni­
cos no azoados. Además, el Sr. W urtz dice que «estos 
cuerpos obran generalmente oponiéndose al desarrollo de 
los gérmenes y á su multiplicación.» Los antisépticos por 
destrucción, gases 6 vapores, rara vez se oponen al desar­
rollo de la vida y rara vez también impiden qne so esta­
blezca en un sitio dado. Si los antisépticos por combina­
ción producen este efecto sobre todo microBto ó mícrozoa- 
rio es porque la materia organizada ú orgánica, á cansa de 
esta combinación, no es ya susceptible de asimilarse; pero 
á los antibióicos corresponde el destruir la vida siempre y 
en todas partes.

Los Sres. Littré y Robin al decir que las sustancias an­
tisépticas son únicamente «las que previenen la putrefac­
ción» no incluyen en ellas los gases y vapores desinfec­
tantes ni establecen diferencia entra los cuerpos que obran 
por acción qnimica ó antiséptica, propiamente dicha, y los 
que tienen una acción mortal ó antibióica.

El Dr. Brame, pues, establece dos clases entre las sus­
tancias llamadas antisépticas: la una, compuesta de los an­
tisépticos propiamente dichos, la divido en antisépticos por 
combinación y antisépticos por destrucción; y la otra for­
mada por los antibiói':os.

Tratamiento del vaginismo.
El Sr. Siredey ha tenido frecuente ocasión de observa! 

y tratar la enfermedad conocida con el nombre de vagiais-' 
mo; denominación impropia, pues la constricción que la 
constitnye no depende en modo alguno de la vagina, sino 
del espasmo del anillo vulvar, de tal suerte que suprimido 
éste puede considerarse carada la enfermedad. Además, el 
Sr. Siredey no cree qno el vaginismo sea nanea esencial, 
primitivo, sino consecutivo siempre á una lesión de las 
partes genitales: en efecto, se encuentra siempre una ul­
ceración, una flegmasía ó nna simple irritación que es su 
origen. Se trata, pues, de una contractura semejante á la 
que se observa en el btefarospasmo consecutivo á una le ­
sión de la conjuntiva ó al espasmo que constituye el fenó­
meno más grave de la fisura de ano. Sin embargo, dicho 
profesor opina que el histerismo ó un estado neuropático 
anterior constituye una cansa predisponente muyactlva de 
este accidente.

Por otra parte esta idea guarda relación con las condi­
ciones en que se produce la enfermedad. En efecto, el va- 
ginismo se observa principalmente en las reden  casadas, y 
sólo ana vez lo ha visto el Sr. Siredey en una viuda que, 
habiéndose vuelto á casar después de varios años de vin- 
dez, tuvo un espasmo muy doloroso, pero que reconocía 
una causa idéntica á la de los demás casos. Ahora bien, 
esta cansa consiste las más veces en que, ora á consecuen­
cia de una erección incompleta, ora por falta de vigor ge­
neral, no hay en el momento da las primeras aproximacio­
nes sexuales sino tentativas infruetnosas, cuyo resultado es 
dilatar ó dislacerar incompletamente el himen; el dolor 
produce necesariamente la interrupción del acto que es re­
petido los dias siguientes, pero sin producir resultados más 
completos, de donde resulta una irritación continua de las 
primeras vías genitales, y después un espasmo que no es 
en suma más qne un fenómeno reflejo secundario.

E l aspecto de las partes enfermas confirma esta inter­
pretación de los hechos. Casi siempre el himen está incom­
pletamente desgarrado; sus restos son volnminosos, están 
tumefactos y muy sensibles; el menor contacto sobre estas 
partes produce muy luego un espasmo violento; casi siem­
pre tambiea no están limitadas á esto punto las lesiones; 
las partes inmediatas son asiento de viva rnbícundez; el 
surco pre-himenal, sobre Codo, está infiamudo, á menudo 
hasta exulcerado, y esta irritación va de ordinario acom­
pañada de un flujo más ó ménos abandante. La falta de 
limpieza á causa del dolor que los menores toques provo­
can, favorece ese estado.

En el tratamiento de esta enfermedad hay que llenar 
una doble indicación. La primera consiste en calmar los 
fenómenos inflamatorios por na  tratamiento prévio. Se 
prescribirán, pues, los emolientes, los baños generales, in ­
sistiendo on el reposo genésico y en la separación de los 
esposos por algunos dias. Si permaneciesen inflamadas ó 
ulceradas ciertas partes, se las modificará con nna caute­
rización muy ligera con el nitrato de plata ó el iodoformo: 
nunca debe comenzarse el tratamiento curativo sin qne 
haya desaparecido toda inflamación. El Sr. Siredey dá la 
preferencia á la dilatación en ciertas condiciones particu­
lares: la excisión y la incisión deben, en efecto, conside­
rarse como procedimientos bárbaros y á menudo insuficien­
tes, y la dilatación forzada, .á qne recorren aún algnnos 
cirujanos, no merece mucha más confianza. El procedi­
miento que el Sr. Siredey preconiza es mucho más sen­
cillo y fácil de ejecutar: consiste en la introdnccion de nna 
esponja preparada en el orificio vaginal, lo cual puede ha­
cer la misma enferma. Esta aplicación se renueva dos ó 
tres veces, al cabo de las cuales la curación casi entera­
mente obtenida se completa infaliblemente por el coito 
practicado con vigor y decuion. En estas condiciones y 
prohibiendo de na  modo absoluto toda aproximación antes 
de que las partes enfermas estén completamente curadas 
por el tratamiento previo, ha visto curar el Sr. Siredey 
todos los casos de vaginismo que ha observado. Hay que
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aüa'lir, por d itioo , qua este tratamiento ge apUoa en par­
ticular á los casos de vaginismo que sobrevienen, como es 
lo más ordinario, ea las jóvenes en quienes la ausencia de 
coitos frecuentes y de partos ha dejado á las vías genitales 
su primitiva estrechez y en quienes se halla naturalmente 
indicada la dilatación progresiva que se puede obtener por 
la esponja preparada.

Mis sclsre el cólera de he gallinas-
En una de las últimas sesiones celébralas por la Acade- 

mio dé Medicina de París, y á propósito de la discusión 
suscitada por el Sr. Pasteur sobre la identidad de origen de 
la viruela y la vacuna, emitió el Sr. Depaul algunas dudas 
respecto al microbio, causa dol cólera de las galUuas, dudas 
que procuró disipar el infatigable Sr. Pasteur, presentaudo 
dos frasquitos que couteman, el primero caldo de gallina 
do perfecta limpidez, y el segundo caldo al que se había 
ahadido la víspera una gotita de un liquido que coutenia 
el parásito llamado del cólera de las gallinas: este último 
caldo estaba ya turbio, lactescente y el microscopio descu­
bría eu él la existencia de miríadas de microbios. Una can­
tidad infinitesimal, una milésima de gota de esta líquido, 
inyectado debajo de la pial de una gallina, mata en pocas 
horas al animal. Por el contrario, pnede inyectarse 1, 2, 
10, 20 centímetros cúbicos da caldo límpido sin provocar 
la más ligera molestia.

Lo que prueba que el microbio en cuestión es la causa 
de la enfermedad es qne sí se filtra el caldo infectado de 
modo que queden en el filtro los parásitos, el liquido se 
hace inofensivo y se pueden inocular impunemente las can­
tidades que se quiera debajo do la piel de una gallinácea.

No es esto todo: «Eo este tubo, dice el Sr. Pasteur, se 
ve un liquido que parece aun claro, aunque el microscopio 
descubre en él una cantidad infinita de esos mismos pe­
queños organismos, pero reducidos al estado de gérmenes, 
de forma globular, en vez de extenderse y entrecruzarse en 
todos sentidos en largos filamentos. Estos gérmenes tienen 
un peso específico superior al del liquido en el cual so en­
cuentran en suspensión. Si, pues, se deja durante alguu 
tiempo en reposo completo este liquido, se precipitan y no 
se les encuentra ya sino en las capas inferiores. He aquí 
ahora lo que se obtiene por la inoculación de este liquido: 
si se agita previamente, una cantidad por pequeña que sea 
bastará para producir el cólera de las gallinas; si, por el 
contrario, se deja reposar, las partes desprovistas do orga­
nismos vivos, es decir, las capas superiores de este líquido 
son absolutamente inofensivas, en tanto que las inferiores 
matan por los gérmenes quo contienen.»

Todos escucharon con atonden sostenida esta exposición 
experimental, si bien no á todos convenció, en particular 
al Sr. J .  Guérin, quisa declaró que tenia aun dudas sobre 
la realidad de las consocuencias quo el Sr. Pasteur saca de 
sus experimentos.

Da. R imon Sbbret.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

Stíioii lilíraria del 29 de Mayo de 1880-

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

SegaidamentQ contiuuó la discusión sobre la epilepsia y
El S r. San Mabtin usó de la palabra para hacer algunas 

observacioAes á Las ideas expuestas por el S r. Santero.
Dijo que era vitalista, pero uo á la manera del Sr. San­

tero, el cual creía que incnrria en un ontologismo insos­
tenible. E l .vitalismo del Sr. San Martin es realista.

Añadió que nadie habia combatido en esta Academia la 
doctrina hipocrática, y que él por su parte re apoyaba en

ella al asentar que debíamos vivir dentro de U  realidad y 
no con la hipóteais.

No 86 ha probado, añadió, que la materia sea inerte. 
Esta y la fuerza son simples ideas; en la naturaleza no hoy 
más que cnerpos, los cuales son siempre activos.

Todos los cuerpos están en movimiento, y de esta m a­
nera se reúnen en ellos el tiempo y al espacio que el señor 
Santero supone siempre distintos entre si.

La célula en el órdea biológico es el átomo del órden fí­
sico-químico, el cual procede del acto de la fecnndadon y 
continúa la vida de sus progenitores.

Es indudable que hay un determinUmo desoenooido en 
el desenvolvimiente de los seres orgánicos. Este no puede 
explicarse bien por fuerzas ni de otro modo alguno; debe­
mos limitarnos á la observación del fenómeno y á su posi­
ble explicación.

Antes que se desarrolle el sistema nervioso hay movi­
mientos del corazón, lo cual demuestra que no es indis­
pensable dicho sistema para todas las funciones vítales.  ̂

Las células, reuniéndose y agrupándose, pueden consti­
tuir un ser, si se tiene en cuenta la intervención de ese 
determinismo de que hemos hablado y que emana de lo 
desconocido.

En el organismo cada célula cumple con su deber, y de 
esta inauera resulta el órden de su agrupación.

El S r, San Martin se ocnpó de las censuras que se han 
hecho del positivismo. Ni los que profesan, dijo, este sis­
tema, ni los materialistas suelen usar disfraces. N i por 
otra parte sus doctrinas pueden ser trascondantalea al ó r­
den social y al órden moral; la verdad no puede nunca ser 
perniciosa.

Tampoco se hace incompatible la libertad moral con la 
dootriua positivista ó realista. Esa libertad existe porque 
le es impuesta al hombre; hay que reconocerla ante todo 
como un hecho.

Con el hombre deben admitirse tres almas: vegetativa, 
sensitiva y humana, que fundidas en la materia ó en el 
cuerpo, funcionan como unidad Jel organismo.

El alma sustancial no ha existido nunca fuera dol cuer­
po, ni se sabe cómo podrá existir alguua vez de esta m a­
nera aislada, más allá de la muerte.

E l positivismo se contenta con estudiar los fenómenos; 
donde encuentra un Umita so detiene; no aventura hipó­
tesis y espera mayores adelantamientos de la observación 
ulterior.

La vida es indefinible, no podemos saber lo que ea, lo 
único que puede saberse son los fenómenos qne presentan 
los sores vivientes.

Sea como quiera, la vida se extiende sin dada alguna á 
la sangre y no es preciso on la actualidad hacer esfuerzos 
para demostrar semejante verdad.

Todo el mundo concede parte igual en la vida á todo lo 
que constituye el organismo entre la piel y las mucosas.

Pero los glóbulos de la sangre representan la parte más 
viviente del liquido saugnlnao, y son sobre todo los tras- 
portadores del oxigeno, ese gran comburente del orga­
nismo.

Hizo el Sr. San Martin consideraciones sobro la tempe­
ratura en al estado fisiológico y en el patológico y sobre la 
importincia de sus leyes y de los cambios que en ella se 
observan, para la explicación de las funciones y para el 
diagnóstico de las enfermedades.

Se ocupó en el curso que siguen las fiebres y en el ór­
dea de presentación do sus síntomas, los cuales se refieren 
siempre á lesiones anatómicas, y por consiguiente están 
léjos de revelar una enfermedad esencial.

Pueden, dijo, admitirse fiebres generales, que son los 
que interesan todo el organismo, ó al ménos toda la masa 
do la sangre.

Hasta la fiebre efémera tiene su lesión concomitante, 
cnal es el aumento de temperatura y la aceleración del 
pulso.

Hay que admitir en el organismo propiedades j  faculta­
des, pero no fuerzas ni entidades ontológicas.
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THAPSIA LEPERDRIEL REBOULLEAÜ.
Eite poderoso reTHlsÍTO, qne apenai *e conocía hace quince añoe,ea ho j un 

remedio popular, merced á sur rirtudeg enérgicas, recouocidaa por todaa laa ce­
lebridades medicas Desconfiar de laa falsificaciones y exigir laa dos firmas.

Precio, 11 rs.
Por mayor. París, 54. rué 8te. Croix de la Bretonnerlej Madrid, Agamne 

franto-biipano-portuguesa. Sordo, 31. Por menor, Sres. Sánchez Ocana, Oar- 
ccri.O rtega y D. José María Moreno.

SOLUCION DOSADA
de extracto de

CORNEZUELO de CENTENO
Pre;>aj-adtt por L. DUSART, Farmacéutico de París

Las diferentes formas bajo las cuales ha sido administrado hasta aliora el 
C oraesuelo de centeno eran por demás defectuosas para que pudieran 
utilizarse sus preciosas propiedades de una manera conveniente.

La solución dosada que en la actualidad preparamos presenta el (^rnezuelo 
de centeno exento ds ms principios inactivos y perjudiciales que antes solía 
contener. Cada centímetro cúbico representa un gramo de Cornezuelo de cen­
teno ; puede darse ora internamente, ora en inyecciones hipodérmicas.

Las ezperíencias de los Doctores Perrier, Peton, Laborde, etc., lian demos­
trado, que empleada en inyecciones, la solución de tonezuelo de centeno 
posee en el mas alto grado las propiedades hemostáticas, que, en cuatro o 
cinco minutos, á la dosis de 10 a 2u gotas, corta las más violentas hemorra­
gias, y que tiene igual éxito en los casos de meírifi», metrorragia, hemoptisis, 
como a» mismo para provocar las contracciones en el parto, 

internamente la solución se toma á la dósis de 20 á 40 gotas.
Esta preparación del Cornezuelo de centeno es constante y va encerrada en 

una caja tubular que puede ser fácilmente colocada en el estuche del médico.

PREPARACIONES DE PEPTONAde P. CHAPOTEADT
F a r m a c é u t i c o  d e  1» C la se , ^ a r - i 3

La Peptona es incuestionablemente el elemento medicinal por excelencia 
produciJo por la acción de ios fermentos naturales, la pepsina y la pancreatina, 
sobre la carne y todas las materias proteicas. Representa idénticamente 
aquella parte de la sustancia de nuestros alimentos que depues de la digestión 
ha pasaao á la circulación. . . .  -•

Siendo la Peptona carne digerida, goza de las propiedades siguientes, ts  
soluble en el agua y en todos los líquidos de la economía : no se coagula en el 
intestino : puede ser inyectada en las venas, sin aparecer en la orina. Es 
absorbida por las mucosas. . - , -

Estas propiedades indican bastante que recursos pueden sacar los facullativos 
de la Peptona, en todos los casos en que la nutrición es defectuosa, en las 
enfermedades agudas, la convalecencia  ̂en las afecciones intestinales, en la 
anemia, y como adyuvante en la nutrición de los niños.

Señalamos i  los SrSs. Facultativos las dos preparaciones siguientes ;
I» Vino de Peplozia de C hapoteaui. — Cada copa de las de Burdeos 

contiene la peptona de diez gramos de carne de vaca.
2» ConoeiTO de Peptoiza de  Chnpotenut. — Contiene, por cada cucha­

rada de las de café, veinte gramos de carne de vaca peptonisada y se administra 
ya en caldo, ya en ayudas.

Depósito en las principales Farmacias y Droguerías.

COALTAR SAPONINÉ LE  BEUF
•ntiséptico, deBiniectim te y  no irritante para  cica trizar las llagas.

Adoptado en los Hospitales de París y los de la Harina militar francesa.
El Coolcar Le Beol no es ni cáustico ni irritante á pesar de la eficacia tlii siw 

propieiloilei antisépticas; por esto ofrece sobre el ácido fénico la ventaja de poderlo 
dejar sin ningún peligro en poder de los enfermos. . . .  ,

Puro é mezclado con una 6 dos partes de agua ('tibia en el tnyierno) se emplea ven­
tajosamente para ia cura antiséptica de las llagas y la cicatrización de las ulceras : 
mezclado con mayor proporción de agua fuña <5 dos cucharadas g ranas de í.oa liar 
Le Beul por un vaso de agua) se emplea en un gran numero de afecciones fde la 
toca, de la laringe, de la nariz, de los oidos, de los órganos genitales, de la pieí, etc. 
En una palabra: presta inmensos servicios cuando se trata de limpiar y raodiliear pron­
tamente tas mucosas y las superficies enfermas 6 desinfectar las secreciones fétidas.

Las inyecciones y lavadura con agua adicionada de C oaltar saponmé, son también 
muy útiles para la desinfección de las recien paridas, con el fin de prevenir los acei- 
denUs conseeutivos á los partos.

PBECIO DEL FRASCO, * FR. *S C. — 6 FIIASCOS, I  t  FR.
Fábrica en Bayona, en casa M. Le Beüf. Farmacéutico da la Escuela de Pane 
Depósitos en n a d r l t ! ,  en las Farmacias de losSS.BoRREu.y Miqubl, Mortoo Miqukl, 

BERHáMDUt GAHCíRA-CAsnuo, stc. y en las principales rannaciasde las Provincias.

S<SI.IT;XKi.a.
C u r a c i ó n  d e r l a  uin Ijs 
CLOBDLOS SECRE- 

.T A N , Farm*, laiirsado y 
Yleroraüo: ( e s t r a c l c  v e n t e  d e  
’  r a í c e s  f r e e c a s  l i e  h e l e c h e  

m e e h n  d e  l o s  Y o s ¡ e s . )  Cuica
___ ► reniediu infalible. Inofensira,

: f.icil ilulODiár y ile dî 'ecír, n r l o p t e d o  e n  t o s  
í h o s p l l a l e s  d e  P a r í s .  l)c|io>itg : SECRETAN, 
( .tvence Frieil)aiel,37,PAÁ13.Preria,ÍAieil(S 

Í H v í l i i r  las iiniracionesi.
Madrid; Garcerá, Príncipe, !3.
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CANOiEALACaiJA
de L. LBBBDP.

FAnUACÉITTICO BE 4.^ OLaS I  
E N  B A Y O N A -

La Canchalagua es una yerba de Amé­
rica que goza de nna grande rcpntacion 
en Chile y Perú para combatir la pre- 
disposición á las congestiones y  la cir­
culación.

La Oanehalagua qne se encnentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó menos alterada; recomendamos que se 
baga neo de la Canchalagua que lleva la 
marea del Dr. L. Le Beni, la cual se halla 
recolectada con el método y preeanoion 
indispensables para coneervacion de las 
virtudes médicas de tan preciosa planta.

La Canchalagua etoogiaa de L. Le Benf 
•e vende eupaguetes de 1 fr. 26 oénts.

Madrid, por mayor. Agencia fnnoo- 
bispano-portngueia. Borde, 3i,Ayuntamiento de Madrid
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H O G G , rarmaeéatico, 2. ru é  C astig lio ae , P a r ís, ún ico  p rep arad o r.

i i i i h í b i ^ T B ^  p e p s in a !
CB

B aio  e s ta  fo rm a  p ilu la r  especial, l a  P ep sin a  se  h a lla  ^- J - • •-) ¿el aire; por consiguiente,este precioso mediMmeato
• ___Lf iÍA GIlQ TéPÍ̂ T̂IA<1 AfT̂ S *. suab rig o  de l co n tac to  a e i a ir e ;  por 

n o  p u e d e  a si n i  a lte ra rse  n i p e rd er n in g u n a  d e  s u s  p ro p iedades . su  
e lic B c ia  e s  p o r  lo  ta n to  s e g u r a .

L as  P ild o ras  d e  H ogg  se  p re p ara n  d e  t r e s  m o d o s d i fe re n le s .
1» P I L D O R A S  D E  H O G G  c o a  P e p s i n a  p u r a ,  c o n tra  la s  m a l a s  

___i^c ^rAmiina r  nt.raa afecciones esnecialesm V e íd o n e srils  aficiones especiales
del estómago.

l

2 « * P IL D O R A S  D E  H O G G  c o n  P e p s i n a  u n i d a  a l h i e r r o  r e d u c id o
>or e l  W d r ó g e n o ,  p a ra  la s  a fecciones d e l estó m ag o  com plicadas de  
ebUidad g e n e ra l,  p ib re z a  d e  la  sa n g re , e tc .; e tc .; s o n  m u y  fo rtin caiite s. 
3® P I L D O R A S  D E  H O G G  c o n  P e p s i n a  u n i d a  a l  i o d u r o  d e  

h ie rre»  i n a l t e r a b l e ,  p a ra  la s  en fe rm ed ad es  esc ro fu lo sas, lin fá ticas  y 
sü ililica s ; p a ra  la  tis is , e tc .

« L a  P e p s i n a ,  p o r  su  u n ió n  con  e l h ie rro  y  e l  io d u ro  d e  h ie rro , m odifica 
lo  d u e  e sU «  d os p rec io so s a g e n te s , te n ía n  d e  d em asiad o  e x c ita n te  e n  el
estó m ag o  de la s  p e rso n as  n e rv io sas  o i r r i ta b le s .» , . , ____

E¿Us Píldoras se leuden solamente en irascos triaufulares en Us principales Farmacias.

a c e i t e  m o r e n  o  ■ C  l  a  o
P E  H I G A D O  DE B A C A L A O

D ?  D E  J O N G H
C A B A LLER O  DE LA  Ó BDEN DE LEOPOLDO DE BÉLGICA, 

C ABALLERO  DE LA  LEGION DE HONOR DE FRANCIA., COMENDADOBd.NÜMBROaíU6RDENáelSABELl»»TÍLICi(h ESPAÑA,
COM ENDADOR D E  LA  ÓRDEN DE CÁRLOS 111 DE ESPAÑA.

1 BeeoLoddo p or las autoridades m e lc a s
duda súsruaa e l m as puro, el m as agradable al paladar,

\ y  el m as eficaz de cuantos se  conocen
C ontra  la  TÍSIS y la s  ENFERMEDADES del PECHO, ,

la  DEBILIDAD GENERAL, el DESFALLECIMI^E^^
la  RAQUITIS y  to d as la s  AFECCIONES ESCROFULOSAS. |

Se vende SOLAMENTE en b o U llas  que llev an  sc* re  la  
* í ^ n l a  e l se llo  y  la  firm a del D ' DE JO N G H  y  la  firm a de 

ANSAR HARFORD 4  C®. — Ciítífaifo con las m tcacioties.1 Onicos ConsifluatariDS, ANSAR, HARFORD & £*■ 77, Strand, Lofidras,
So vsnde en todas las principales Farmacias del Mundo.

iP IL D O R A S  DE B L A N C A R D I
c«n lodaro áe hierro Inalterable

APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS , ¡
I C en tra  < «  t f t e e i o m  E tc r o fu lo m , ta  C lo ro tít, U  A n tm io , la  A m tnorrea , e le .,

r ir. a .— n  M uo i* U«k  impare 6 (Itnido M es nedicuMots
I i, i t i .  i ii ltu U . Coa» pnubi 4» p n » »  1  anttnUeidta de lu  «>«>•
[  étrmM r a a ^ n m  tm  « a a M .* ,  Ilijue  BMItM» *»lí« *  p lo t a  T M C M a ^  
'  j  aaeiti» A m e  idjimtt, «suopid» «1 lA* de un rotulo »e r* .
I  Deeoondeii de lu  (elelllcaflionu.

2  * a« eseaentrM en te<ae las PamaelM* Sonó

a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e i

PRODUCTOS DE LA PARMACIA DELPECH
-______ j — nn  __ T>AnTSlP A R IS . — 23, R u é du  Bac, 23. — P A R ISrjfVAlO® --- AbWW —— ----

#vAfbeiit Aft eWft É X í r a c t o  e t e r i t c d o  i e  e u t e b a  P e l p u h .  -  ConW el ttUrro de U «  
It o rx w M  V ' w e a ^ .  Lm  mMiwi lo cooíideraa cobo el terdtócro «Im ul* de lu  oiucoue irriudu.
L  ca5* 5 fr. Loe D” Ricord, Voillemier, etc. lo prMcnbcn Mpecialmenle.

E L  S A C A R U R O  D E  C U B E R A ,  preperjdo pire loe nltoi, ei el mejor remedio contri el
Crup 0 61BR0T1LL0. L» Cl)l 3 fr. . . .  ... i , .

A . n s M i  a e  rec eri i r  A L  Y P T U S  D E L P E C H , «e nnplein coa el mejor íiito en Ue
? í ? í « f o ^ i ^ o i T V o ^ ,  e o n ^ íu » , «euralffim, j a q u e c t u . g a l a y r c i m a l i i m o .

¿ a  MpetíBlineoM iM nui eniseuiBir U  cajs, t  u .

EL EUFORBIO ( b u p h o r b i u u ) .

Eplteieia.—K a b e f a e le n t e . -D e r iv m t lv n .

E e ta  p re p a ra c ió n  p o se e  n n a  a cc ió n  in* 
t e r m e d ia i ia  e n t r e  l a  d e  lo s  p a p e le s  qu í­
m icos y  o tro s  s im ila re s ,  q u e  e s  c a s i  n n la , 
y  l a  do  l a  ta p s la  q u e  e s  d e m asiad o  f a e r te .

C on la  e ru p c ió n  m il ia r  q n e  p ro d u c e  su  
a p lic ac ió n  n o  se  s ie n te n  esos c o m ezo n e i 
in so p o rta b le s  q n e  c a u s a  l a  ta p s la .

Ü e  18 á  i i  h o ra s  d e  ap licac ió n .
V e n ta  p o r  m ay o r; P a r ia ,  c asa  D e m o lí  
C om pañía , 17, r o e  V ie il le  d a  T em p le , 
a d r id ,  A g e n c ia  fra n c o -h isp a n o  p o rtn -

fuesa, S o rd o , 3 f .—P o r  m e n o r , á  9 re a le s , 
r e s .  G a r c e r á ,  O r te g a ,  S . O c añ a  y  don  

Jo s é  M a ría  M o ren o .

Id

VINO IMlBlSPÍPTICfl ,
tECOÜSTlTDttüTtdil

nperior, lecua U opislou d« lodu Im  Mi- 
dicM, l  olfvi riaieinoi piri cunr Males
de w tdm ago, Digestiones penosas. 
Colores pálldoa, empobreoimlento
de la sangre, etc. 
h f filie ei Etrii,t,f Iiu Teiflae.n** tU lllt 

P o r  msvor ’ t n  M s d r i i ,  la  AetnoA 
Eiuiico.HiirAi»e-PoKTu«m»A. S o r d o . S i

P o r  m o u o r, S . ü c a ñ a ,  O r te g a , O a rco ra  
y  D . Jo s é  M aría  M oreno ,

e o  ea

i f i '

!=P i ^  “
'S

p*Q
l ’i lS"-.!

R 2 ® “' i s  if® -B.» ,1

0.9 oiS 5  I “•
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LA GAZETTE DES HOPITAUX
C IV IL S  E T  M IL IT A IR E S .

A Ñ O  8 3 . “
Adminietrsoioni 4 , lue l'Odéon, Parle.

E s te  p e rió d ico  es, n o  sólo e l  m ás g en e­
ra liza d o  y  conocido  en  F ra n c ia  y  en_el 
e x tra n je ro , p e ro  tam b ién  e l m ás  ap rec ia - 
b le  p o r  la  r a p id e z  d e  su s  n o tic ia s  mó­
d ica s .

L a  O ate tte  des Ilop itauw  se  p n o lic s  
t r e s  veces p o r  sem ana; lo s  m á rte s , los 
ju e v e s  7  los sá b a d o s .

rSECIOS DE SÜSCnICION.
J li.  e n .

P o r  u n  a ñ o ...........................i t u
se is  m e se s ..............  73
tro s  íd em ..................  áU

S e  su sc rib o  e n  M a d rid , A g e n c ia  franco* 
b isp a n o -p o rtu g u e sa , S a rd o , 3 i,

r«

Ayuntamiento de Madrid




