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CRONICA DE ©I.A DECENA

UNA REFORMA IMPORTAN

{TROSPECTIVA.—SIGUEN LOS
INTRUSOS.

En la Gaceta del dia 23 del actual, aparece un real decreto del
Ministerio de la Gobernacion fechado el 13, organizando los servi-
cios del personal de establecimientos penales, reforma que se hacia
indispensable hace mucho tiempo, dada la importancia que tiene
en todas las naciones la administracion penitenciaria.

En el mencionado decreto se hace una division de dicho perso-
nal en tres secciones, perteneciendo 4 la tercera, que se denomina fa-
ewltativa, los médicos, capellanes y maestros de instruccion primaria
de las cdrceles. Tres son las clases en que estd subdividido el perso-
nal médico, formando la primera todos aquellos que disfruten un
sueldo igual 6 superior 4 1500 pesetas anuales, la segunda los que
lo tengan de 1000 & 1500 y la tercera los que cobren menos de 1000
pesetas.

La forma de provision de las plazas del personal facultativo, es
un defecto de que 4 nuestro juicio adolece el referido decreto, pues
mientras los empleados de las otras dos secciones ingresan en el cuer-
po por oposicion, los de la facultativa lo hacen por concurso libre,
lo cual no puede menos de dar origen 4 corruptelas que no podrd
evitar el tribunal censor de los méritos alegados por los concursan -
tes, compuesto de tres consejeros penitenciarios y dos miembros de
la Real Academia de Medicina.

En el nimero proximo publicaremos un extracto del decreto en
cuestion en lo que 4 los médicos se refiere, y para entonces aplaza-
mos el hacer otras consideraciones que su lectura nos ha sugerido.

3€

Al terminar el ario 1886 las clases médicas se hallan en idéntica
O peor situacion que cuando comenzo; pues la ley de Sanidad, por la
prensa y la opinion reclamada, continta en proyecto; el reglamento
de partidos, que tanto nos parfe, sigue vigente; los intrusos persisten
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en el ejercicio de su oficio como st no hubiera leyes; las autoridades
y subdelegados continuan sumidos en la apatia 6 haciendo la vista
gorda; las viudas y huérfanos de los comprofesores muertos en la
epidemia de 1885, estdn aun esperando la resolucion de sus expedien-
tes de pension como quien aguarda lo que nunca llega; la prensa
cientifica se entretiene en discusiones estériles, el personalismo profe-
sional ahonda las divisiones de la clase, ef sic de cwleris.

El balance del afio 1886 en lo que respecta 4 la clase médico-far-
macéutica espafiola puede sintetizarse en la siguiente frase: Vamos
e mal en peor.

5
L

verba repetita..... |

La curandera de Zarapicos y otros intrusos de su mismo linaje
continuan, como sl no hubiera leyes niautoridades, ejerciendo su
lucrativo oficio.

Se lo recordamos por tercera vez al GGobernador v 4 los Subdele-
gados de Medicina de los partidos de esta provineia, para que se de-
diquen & cumplir los deberes que sobre este particular les imponen
las leyes.

Dr. L. Sonaxo.

L. PLAGIO Y LA CRITICA

Sr. Director del Corrro MEpico CASTELLANO.

Salamaneca.

Muy Sr. mio y estimado compafiero: No era mi dnimo en esta
ocasion dirigirle la presente, mas al ver cuanto ha dicho V., en el
ultimo nimero de su periddico, con motivo de la bibliografia del Es-
tudeo topografice-médico de Manzanares, creo conveniente enviarle esta
para decirle que estimo mucho las frases que me dedica, y ademds
que & mi compaiiero Sr. Quevedo le agradezco el honor que me ha
dispensado al trasladar & dicho estudio varios parrafos que de mi me-
moria topografico-médica de Medinilla (Avila) publiqué el afio pasado.

Nada le costaba 4 dicho sefior el haberme citado, como otros lo
han hecho, con lo cual hubiera evitado que la critica verdadera le
haya servido de disgusto, cosa que lo siento, pues de seguro hubiese
logrado mejor recompensa en el concurso de la Academia barcelo-
nesa si, al confeccionar su trabajo, hubiese desconocido el mio. Como
estoy acostumbrado 4 sufrir ofensas y cuestiones profesionales de
mds importancia que esta, no se extraniara le diga que el acto veri-
ficado por el Sr. Quevedo lo daré al olvido, y de no haber sido no-
tado por V. el plagio, al cumplir con un deber de periodista verdade-
ro, nadie se hubiera apercibido.

Es tan dificil desempefiar el cargo de critico que, francamente, no
cs lo que muchos suponen, y acostumbran 4 realizar. Creen varios
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que hacer una bibliografia es cosa sencilla, y que para ello es bas-
tante indicar de lo que trata una obra, y dedicar frases laudatorias
al autor: otros acostumbran 4 dar cuenta de ciertas producciones se-
rialando el mérito que tienen, callande los defectos, y asi no es cum-
plir con los deberes que impone la verdadera ecritica. Por eso creo
que todo el que se encargue de hacer juicios 6 revistas bibliograficas,
debe hacer caso omiso del autor, enterdandose bien si las doctrinas y
asuntos que se tratan en la obra merecen censura favorable 6 nd, y
asi el lector siempre tomard como bueno aquello que lo sea, y no re-
sultard engafiado por quien estd en la obligacion de recomendar lo
util, y de desechar lo que no tiene mérito: debe, ademas, procurar
examinar con detenimiento cuantos trabajos anteriores se relacio-
nen con la publicacion que ha de censurar, unico medio de advertir
ciertos defectos que algunas contienen, como son los plagios, pues
siempre que llegue 4 encontrar alguno, y le indique, dard pruebas de
que no se le ha engafiado encargdndole de censurar un asunto que y:
ha sido juzgado, y leido. Comprendo que es dificil poder siempre ajus-
tarse 4 esta conducta, en vista de las muchas obras y folletos que en
las redacciones estan pidiendo juicios criticos, muchas veces de per-
sonas cuyo nombre parece que se impone & que sea lisongero; mas
es necesario que teniéndose en cuenta los intereses de la clase y de
la ciencia, 4 nadie se le dé mds que aquello que realmente merezca
y cuando no resulte agradable la verdad de la censura, deben resig-
narse los que se consideren castigados por ella.

Mucho de lo que hoy se escribe no vienc 4 ser otra cosa que la
repeticion de asuntos tratados por otros antes, y no deja de ser fre-
cuente que algunos que jamds producen nada, digan sin reparo y
sin pruebas que tal ¢ cual escritor es un plagiario. Los que asi se
expresan no cumplen con su deber al no denunciarlo piiblicamente,
pues yo considero que & todo aquel que se adorne con plumas age-
nas se le debe advertir, con las mejores formas que sean posibles, el
ridiculo papel que desempeiia. Ese afan que muchos tienen por apa-
recer autores y escritores, solo porla necia satisfaccion de ver su
nombre en letras de molde, es la causa de que el vicio, por no decir
con mas propiedad el delito, de plagiario, sea mds frecuente de lo que
parece; y solo se evita no teniendo jamas delante al escribir ninguna
obra que se ocupe del asunto que se haya de tratar: no vaya a creer-
se que impongo el trabajo &4 quien se dedique al periodismo de que
invente; es solo para que al expresar lo que su imaginacion haya
concebido pueda evitar cometer un vicio literario, que siempre estd
mal visto, y por eso solo es conveniente consultar y leer con dete-
nimiento para formar opinion.
~ Aprovecho esta ocasion para indicar 4 V. un plagio que hace po-
co tiempo adverti en un discurso 6 tésis de doctorads, que por cier-
to, no sélo llamo la atencion dela prensa médica, por la calificacion
que dié el tribunal—nota de sobresaliente,—sino tambien de la po-
litica, pues dicho discurso trataba de un asunto importante, y de la
6rden del dia, porque entonces empezaba, como V. sabe, una horri-
ble epidemia, el célera morbo, que causaba el excepticismo en medi-
cina y en la sociedad no médica, en términos que su publicacion
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fué recibida como un remedio para combatir las consecuencias de
semejante mdiferentismo, que contribuia & que aquella enfermedad
ca usara muchas vietimas. Entonces vi, como muchos, unos sin saber
lo que censuraban, y otros por compromiso—el regalo de un ejem-
p lar por el autor—dedicabanle aplausos, recomendando su trabajo,
sin advertir que en semejante discurso ni siquiera se citaba & un au-
tor notabilisimo por sus ensefianzas, 4 pesar de mencionarse 4 otros,
lo cual sin duda era debido & quz el plagiario queria que apareciese
suyo, lo que en realidad no le pertenecia. Al ocuparse de que Laen-
nec y Bayle no fuzron excépticos, dicen 4 continuacion:
Max Simon, en la Moral Medica, tra-
El doctor del dizenrso publicado el | ducida por el Sr. Ramos, el afio 1852,
afio de 1884, en la pagina 14. paginas 133 y 134.

e | —

Ksto, mas bien que vituperio, debe ins- (Ay! Esto mds bien que vituperio, de-
pirarnos lastima. Es tan dificil para el | be inspirarnos compasion. (Nos es tan
hombre, por muy filosofo que sea, hacer | dificil hacer astraccion completa de
abstraccion completa de su personalidad | nuestra personalidad en nuestros propios
€1 3us propios juiclos, y tan difieil, aun | juicios! (Es tan dificil, aun al mismo mé-
para el mismo médico resistir & esta es- | dico, resistir 4 esta especie de venganza
pecie de venganza del amor 4 la vida | del amor de la vida engainado, que tan
engaliado, que tan naturalmente condu- | natuwralmente conduce al hombre &4 la
ce al hombre a la negacion de una cien- | negacion de una ciencia cnyos heneficios
ela enyos heneficios no le alcanzan. - no le alcanzan!

e — —
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El plagiario, como se ha visto, cambié algo la forma, haciendo
singular lo que ya estaba publicado en plural, y despues de supri-
mir las admiraciones, enmendo lo que, 4 juzgar por un error de im-
prenta, constituye una falta de ortografia. Poruno ser ya dicho discur-
so cuestion de actualidad, omito publicar el nombre de su autor, y
al dar terminacion 4 esta carta, debo decir a4 los que tomen pdrra-
fos de otros, que citen siempre la procedencia, pues asi la critica al
ser justa y legal, no se convierta en afrentosa como varias veces, sin
desearlo, suele resultar para algunos.

Nada mas tengo que decirle por hoy, repitiéndome como siem-
pre de V. suyo afectisimo servidor v compaifiero Q. B. S. M.

FELIX ANTIGUEDAD.,
Horcajada (Avila) 27 de Diciembre de 1386,

SECCION DOCTRINAL

El método antirrdbico de Pasteur y las inoculaciones de Ferrdn

POR EL
Dr. José Lopez Alonso

T e g W W W W W A T

—— e S E———

En el mes de Julio proximo pasado el director del periddico bar-
celonés Fnciclopedia Médico-Farmacéutica, Dr. Homs y Parellada,
fulmind sobre mi un durisimo anatema acusindome de @nconsecuen-
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te porque habiendo defendido en 1885 la eficacia de las inoculacio-
nes ferranianas en la profilaxis del e6lera, he impugnado en 1830 el
método pasteuriano contra la rabia. Lo natural era que el Sr. Homs
hubiera dado claras, explicitas y terminantes razones en demostra-
cion de su aserto, probando la inconsecuencia cientifica en que, segun
él, vo incurria; pero sin duda mi apreciable comprofesor cataldn
logrd convencerse 4 tiempo de que dentro del moderno panspermis-
mo se puede ser partidarvio del Ferranismo y adversario de las ino-
culaciones antirrabicas, y, echando por el alajo, segun el dicho.vul-
oar, me ha dedicado docena y media de articulos, en los cuales no
ha tratado siquiera incidentalmente de la contradiccion que creyo
haber visto entre mi conducta de ayer y la de hoy.

El asunto que yo tenfa pendiente con el Sr. Homs y Parellada,
s¢ contrae 4 si mi actitud ante los descubrimientos de Ferrdn y de
Pasteur, declardndome partidario del primero y adversario del se-
oundo, es 6 no es correcta en el estado actual de la Ciencia, y st im-
plica 6 no la inconsecuencia que me ha echado en cara el director
de la Enciclopedia. Planteada asi la cuestion, esperaba yo con ansia
los articulos del Dr. Homs, ora para ecantar la palinodia si las razo-
nes en ellos aducidas lograban convencerme, ora para replicarle de-
fendiendo palmo a palino el terreno de mis opiniones si sus argu-
mentos eran mas 6 menos vulnerables. El desencanto ha sido com-
pleto; pues cuando crefa que el Sr. Homs iba 4 darme una leceion
de logica en sus articulos, resulta que se ha hecho acreedor & que se
le califique de ildgico, toda vez que tomando el rabano por las hojas-—
y dispénseme lo vulgar de esta locucion—en lugar de prebar mi in-
consecuencia, se ha atrafagado en copiar (porque él no ha dicho na-
da de cosecha propia) las argucias é invectivas que contra el Ferra-
nismo han disparado en libros, folletos y periddicos algunos antife-
rranistas recalcitrantes; resultando de todo ello que ni la eficacia de
las inoculaciones ferranianas queda desmentida, ni la de las pasteu-
rianas probada, ni mucho menos evidenciada mi pretendida 1ncon-
secuencia clentifica.

Si vo, que cstaba dispuesto & aceptar las lecciones de logica
del Dr. Howms, & fuer de respetuoso discipulo fuese a seguir su ejem-
plo, desdeluego me ocuparia hoy en rebatir uno por uno los argumen-
tos antiferranistas de distintos autores que en ordenada formacion

_desfilan por los articulos que me ha dedicado; pero como esto ya lo
Tan hecho por adelantado los Sres. Ferrdn, Pauli y Gimeno en su
libro La inoculacion preventiva contra el colera morbo asiatico (Valen-
cia, 1886), v en réplica brillantisima el Dr. Pulido desde las paginas
de este periddico, y como ademds no lograria probar con ello mi
consecuencia cientifiea, que es el asunto principal de la polémica con
¢l Sr. Homs, prescindo de cllo por ahora y voy tan sélo 4 demostrar-
le cdmo sin faltar & ninguna clase de respetos se puede aceptar el
método anticolérico de IFerrdn y combatir el método antirrabico de
Pasteur y viceversa.

Por mucho emperio que en ello he puesto, atiin no he acertado 4
comprender la causa de que algunos comprofesores mios que tienen
motivos mas que suficientes para estar al tanto del movimiento

-
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cientifico, se obstinen en ver cierta similitud, ya que no plena unifor-
midad, entre el método anticolérico de Ferrdn y el antirrabico de as-
teur, como si ambos se hallaran dentro de la misma doctrina, y tu-
vieran idénticos fundamentos, y fuesen iguales en su téenica, y de-
terminaran fenémenos semejantes y hasta produjeran andlogos re-
sultados. No, y mil veces né: el descubrimiento de Ferrdn responde 4
los adelantos de la microbiologia, se funda en hechos evidenciados
porla observacion y la experiencia y persigue un fin puramente
profilactico; mientras que el de Pasteur se halla fuera de las doctri-
nas panspermistas, se basa en hipétesis y conjeturas y tiende 4 llenar
un objeto curativo. Y por si esto que acabo de formular en tésis ge-
neral pudiera ser acojido porel Sr. Homs y los que como él piensan
con ciertos dejos de duda, 6 con malévola sonrisa denunciadora de
la opinion contraria, voy sucintamente 4 anotar algunas de las dife-
renclas que hay entre ambos métodos, para que quede bien probado
que puede aceptarse el uno y rechazarse el otro, sin que quien tal
haga incurra en contradicion ni, por tanto, en la inconsecuencia cien-
tifica de que, no sé si obedeciendo 4 una obcecacion incomprensible
0 4 una ligereza extremada, nos ha acusado al Dr. Jimeno Egurvide
y @ mi el director de la Fnciclopedia Médico-Farmacéutica de Bar-
celona. |

Que el descubrimiento de Ferran responde 4 los adelantos del
moderno panspermismo y que el de Pasteur cae fuera de los limites
de la microbiologia, se comprenderd con solo recordar que el eolera
es una enfermedad parasitaria, y que la rabia no sc sabe aun 4 qué
orden de agentes morbificos obedece; resultando de esto que el pro-
blema del joven micrografo espafiol no tiene paridad en su parte
fundamental con el del sabio panspermicola francés, toda vez que
el de aquel es de indole parasitista y el de este no tiene vineulo, ni
dependencia, ni relacion con el parasitismo. Por eso Ferrdn dirige
todos sus procedimientos & modificar la intensidad morbigena de un
microbio conocido, aislable, cultivado en séries é inoculable, mien-
tras que Pasteur solamente atiende al estado de las médulas rabifi-
cas de que se sirve. Para aquilatar mds la diferencia que en este
punto hay entre ambos métodos, dirfa al Sr. Homs, si me lo permi-
tiera, que los agentes profilicticos de Ferrdn son microscopicos al paso
que los de Pasteur son macroscopicos.

Kl Dr. Homs y Parellada sabe mejor que yo que el problema de
las 1noculaciones preservativas se apoya sobre ‘dos hechos capita-
les, que son como las condiciones sine qua non de su cardcter cienti-
fico y de su eficacia, 4 saber: la inmunidad del organismo para con-
traer una cnfermedad determinada despues de haber sufrido un pri-
mer ataque de la misma; y la afenuacion de los virus, en cuya virtud
se hace tolerable la enfermedad producida artificialmente para con-
ferir la inmunidad susodicha. En el estado actual de los conocimien-
tos, el método profildctico por inoculacion que llene estas dos condi-
ciones podra ser mas 6 menos eficaz, pero no dejard de ser cientifico
¢ upso facto racional. (Concurren estas dos circunstancias en el méto-
do ferraniano? No creo que lo ponga en duda el Sr. Homs, despues
de lo palpablemente que le ha demostrado la inmunidad en el ¢éle-
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ra mi amigo el Dr. Pulido, y conociendo mejor que yo los procedi-
mientos de atenuacion del microbio colerigeno realizados por su pai-
sano el Dr. Ferrdan. jPero puede decirse otro tanto del metodo pas-
teuriano? No, puesto que la dmmunidad en la rabia es hoy por hoy
indemostrable (toda vez que el primer ataque es mortal), v la afenua-
cion del virus rdbico tiene que ser deficiente porque, no habiéndose
atn descubierto el microbio fermento, que determina la enfermedad,
es imposible aislar el virus puro separdandole de los demds gérmenes
{ organismos microscopicos cuya inoculacion no puede por esto dar
origen 4 fenémenos siempre constantes.

Pero aun hay otra diferencia capitalisima entre el uno y el otro
método, que es quizd la que mas me ha impulsado 4 refutar el de
Pasteur. Ferrdn al practicar su profilaxis del célera no ha hecho otra
cosa que aplicar lo que la Ciencia tiene sancionado y formulado en
leyes 6 principios generales deducidos de lo que ensenian la observa-
cion y la experiencia; mientras que Pasteur para dar fuerza y vigor
4 su método (y claro es que al pretender darle este vigor y esta fuer-
za ha sido porque el método carecia de fuerza y de vigor) ha esta-
blecido una hipétesis, la de la neutralizacion del virus incubado por
el inoculadon, que por el merohecho de ser hipotesis hace deleznables
los fundamentos del método y que no solamente se halla en contra-
posicion con las leyes de la naturaleza sino que repugna & la razon,
puesto que envuelve el absurdo de restar sumando y el de que la su-
ma de dos cantidades positivas iguales equivale & cero. (de convence ya,
el Dr. Homs de la notable diferencia que en este punto sapara a los
dos métodos? ;Pues no vé bien claro que el micrografo de Tortosa
ajusta sus procedimientos 4 los progresos cientificos que la experien-
cia tiene sancionados como de valor real y positivo, mientras que el
quimico de Dole pretende fundar el suyo en una especie de Abraca-
dabra que hoy por hoy no tiene ante la Ciencia otro valor que el em-
pirico de las tablas votivas de los antiguos asclepilones?

Ademas: el método de Ferrdan es puramente profildctico, puesto que
en su esencia no consiste mds que en produecir en el organismo sano
una enfermedad artificial leve que confiere inmunidad para contraer
la misma enfermedad de cardcter grave: el método de Pasteur no
tiene andloga tendencia ni consta de idéntico procedimiento, antes
bien persigue un fin curativo, toda vez que se aplica en el organismo
enfermo inyectando en él grandes cantidades de un virus de igual y
aun de mayor energia que elincubado, pero de la misma naturaleza;
y jcosa rara, tratindose de virus tan virulento! (permitaseme este
pleonasmo), no solo no determina en aquel el menor asomo de la en-
fermedad correspondiente sino que nisiquiera da origen 4 fenomenos
de reaccion local ni general.

Como el espacio me falta y el tiempo no me sobra, prescindo de
hdicar otras diferencias que abren abismos insondables entre el
método anticolérico y el antirrdbico: creo que lo expuesto bastara al
Sr. Homs para que rectifique la mala opinion que de mi tiene for-
mada v se convenza de que no ncurre en inconsecuencia quien ad-
mita como buenas las inoculaciones del Dr. Ferrdn para prevenir el
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colera y rechace por anticientificas las que Pasteur practica en la
Escuela Normal de Paris 4 los individuos mordidos por animales

rabiosos.

No obstante, si aun persiste en juzgarme reo de lesa ciencia vy
quiere que discutamos, discutiremos.

=

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

La inoculapion blenorrégica en la con-
Jjuntivitis granulose.—Sobre tan intere-
sante punto terapéutico publica el doc-
tor Martin, en la Revista de Oftalmolo-
gia, Sifiliografia y Afecciones wrinarias,
un articulo con las siguientes declara-
ciones: 1%, que no estimando que la mu-
cosa uretral sea menos delicada que la
conjuntiva palpebral, y no verificindose
en aquella trastorno alguno grave con
la blenorragia abandonada & sus propias
fuerzas, pues los que ocurren siempre son
debidos & la medicacion empleada, el
pus blenorragico bajo este punto de vis-
ta es relativamente inocente para el ojo:
2° que siendo la cornea en su eztructura
de tejido mds resistente, menos vascu-
lar y, por lo tanto, de condiciones apro-
piadas para resistir mejor la inoculacion,
no puede ésta determinar sérios trastor-
nos s1 se hace en condiciones favorables
de integridad en su extructura; y 3°, que
si la aplicacion de este medio de trata-
miento se hace siempre cuando la con.
juntiva, la cornea y todos los medios del
ojo han sufrido las consecuencias de una
larga enfermedad local y el empleo de
canterizaciones enérgicas que mas 6 me-
nos alteran sus condiciones normales, y
el resultado es en muchos casos favora-
ble, de suponer es que, aplicado en eir-
cunstancias mas abonadas, responda me-
jor al objeto de la curacion. El Dr. Pérez
Martin promete dar en su dia cuenta de
algunos casos practicos que actualmente
fiene en tratamiento.

Aplaudiendo como se merecen tales
ensayos,—dice en £7 Dictdamen . Mauro
M. Blanco al extractar este articulo—

yome alegraré de que el Sr. Perez Mar-
tin los contintie y obtenga resultados
satisfactorios, porque & la verdad, cuan-
tos hasta aqui siguieron el mismo eami-
no hubieron de dejarle prontamente.
Cierto es, por desgracia, que la conjun-
tivitis granulosa, la enfermedad mas co-
mun en nuestras consultas, no llega &
curarse sino & fuerza de tiempo y pa-
ciencia, tanto por parte del profesor co-
mo del paciente; pero se cura al fin de
un modo segmroy casi infalible & bene-
ficio de los medios ordinarios que todos
conocen. Bueno seria, en efecto, que pu-
diéramos disponer de otros, ya que no
mas eficaces, mas rapidos por lo menos y
tan exentos de peligros. ;Llenardn tales
condiciones la inoculacion de pus hleno-
rragico y el jequirity, posteriormente
propuesto? Creo firmemente que no, y
cuenta que no les temo por lo que han
dicho, sino por los efectos que algunas
veces he visto de su aplicacion.

El mismo articulista confiesa que el
empleo de este medio tiene sus peligros
para el ojo, peligros que no siempre se
vencen con la seguridad que fuera de
desear, y habla de resultados funestos
en dos casos de los ocho 6 diez que ha
visto tratar en el Asilo de Santa Tucia
en los cuales, como es natural, se ten-
drian muy presentes las condiciones de
pureza del medicamento y de oportuni-

~dad en suaplicacion, y siendo esto asi

mas prudente me parece seguir con las
cauterizaeiones que, en tltimo extremo,
nunca acarrearan perjuicios ui tras-
tornos.
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La Zgonosis fisioldgica.—El ilustrado
médico de la Armada Sr. Garcia Diaz ha
publicado en Kl Siglo Médico nnos apun-
tes sobre este asunto que sintetiza en
las siguientes conclusiones:

1* La intensidad del cuadro, en las
intoxicaciones por agentes Inorganicos,
depende principalmente de dos factores;
la cantidad del veneno y el grado de sen-
sibilidad de los 6rganos.

9* En las intoxicaclones por vene-

,  hos orgdnicos, animales, zoonosicos, hay
un tercer factor: el del tiempo que dura
‘la intoxicacion

3% Durante este tiempo, que esel de
eliminacion, las reacciones secretorias
extinguen el veneno 6 permiten que se
reproduzea en el organismo en cuanto
dura el periodo de ineubacion.

4* Tos agentes zoondsicos, siendo
expulsados siempre,”solo aparecen vigi-
blemente bajo la forma de enfermedad
infecciosa cuando la eliminacion ha sido
insuficiente o tardia.

5* TLas localizaciones de los males
infecciosos débense al trabajo de expul-
slon en unos 1 otres drganos.

6* La toxicidad de las secreciones de
los enfermos débese & que contienen el
veneno rechazado.

7* Las sustituciones eliminatorias en
tre unos y otros tejidos son la caunsa de
la llamada retropulsion.

8" Segun fque la piel 0 las mucosas
tomen la mas activa parte en el descar-
te, aparecerd la diarrea 0 el exantema
infeccioso.

9*  TLas ewforias tienen por causa las
crigis eliminatorias. A esas crisis, sl son
intensas, débense las formas abortivas.

10 Las remitencias tienen por causa
las oscilaciones de la oxidacion hipertér-
mica y seerecion cuotidiana, visibles en
la composicion quimica de los liguidos,
segun las horas del dia.

11 El influjo preservador de un enve-
nenamiento infeccioso, de una vacuna,

g0lo dura miéntras los Organos conser-
ven la tolerancia, esto es, la facil dispo-
sicion para seguir expulsando lo que ya
expelieron.

- 12 No hay organismos refractarios.

13 La inmunidad no existe.

14 La mayor 6 menor receptividad
no es constante; depende del estado de
las funciones secretorias. Si éstas reac-
cionan siempre bien, constituyen la in-
munidad aparente. Los organismos lla-
mados refractarios lo son porque refle-
jan bien lo que del exterior reciben.

Y 15 Normalmente existe en imper-
ceptibles grados la intoxicacion infec-
ciosa. Cnando no producen sintomas vi-
sibles, los agentes infecciosos se esteri-
lizan, 6 siendo su cantidad Insuficiente,
0 porque el medio quimico no es apro-
piado, se atenttan por difusion 6 desapa-
recen completamente por simple oxida-
elon.

Menstruacion precoz.--La I'raternidard
Médica de Alicante refiere el siguiente
hecho de menstruacion precoz:

«Hace pocos dias ful llamado para
ver una niiia de trece meses de edad, que
ofrecia un flujo sanguineo por sus geni-
tales, que tenia alarmada 4 la familia:
un mes antes del dia de la visita obser-
varon algunas manchas en los vestidos
de la nifia, pero no supieron darse cuen -
ta del suceso; ftreinta dias despues se
repitio el fenomeno, no eabiendo ningun
oénero de duda que se trataba de un ca-
so de menstruacion precoz.

»LLa nina tiene un desarrollo notable;
las glandulas mamarias se hallan tume-
factas; a la presentacion de los meéns-
truos no acompanan ni quedan trastornos
de ninguna especie, siendo la cantidad
de sangre perdida, poco mas 6 menos,
U1nos Seis gramos.

»ou estado general es completamente
satisfactorio y todo hace esperar que no
tendrda un desenlace funesto. »
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La saoarina.—Este cuerpo, que ofrece
cl aspecto de un polvo blanco y cristali:
no, soluble en éter, alcohol y agua; que
forma sales alcalinas y se transforma
fundido con la potasa hidratada, en dci-
do salicilico; ha sido estudiado Gltima-
mente por Mosso, que ha comprobado su
eliminacion en sustancia por la OT1ng,

quince minutos despues de sn ingestion.

Su administracion prolongada no altera
la nutricion de los perros, pero aumenta
la cantidad de cloruros contenidos en la
orina, sin modificar la proporcion de
los fosfatos y sulfatos. En el hombre
cinco gramos no producen pert“nﬂﬂmnu
gastrica, pero aumentan el apetito. Sus
usos terapéuticos parecen limitados. Pue-
de servir de correctivo 4 los medicamen-
tos amargos y de condimento enla dia
betessacarina. Tambien podria sustitnir.
se al sulfato de quinina, una sal ménos
amarga: el sulfamimbenzoato de quini-
na. En razon de sus propiedades anti-
sépticas puede utilizarse para la conser-
vacion de los medicamentos fermenteci-
hles
(Le Courrier Médical).

Medio de prevenir las cicatrices de la
virgele,—Fundindose en una experien.
cia de 1,500 casos de viruela, recomien-
da Reimer como eficaz el ungiiento de
Shwimmer, cuya formula es como signe

Acido fénico. . 4 4 10 gramos.

Aceilte de olivas. . 40 —

Creta pulverizada. 30 —
con cuyo medio abortan facilimente las
pustulas. Se usa el ungiiento sobre mn
trapo que se aplica a las partes cuya
deformidad se quiere evitar y se muda
dos veces al dia. En todos los casos en
que lo ha empleado, era muy abundante
Iy supuracion, y rara vez quedaron pe-
queinias cicatrices de la nariz.

No puede emplearse este medio en los

ninos & causa de la dificultad de soste.
ner el aposito y del peligro de intoxicar-
los con el acido fénico. Siguiendo el
ejemplo de Claridge, Reimer ha admi-
nistrado tambien el salicilato de sosa,
de 020 & 040 gramos al dia en 14 ca-
S0s, y ha encontrado en cada enfermo,
hasta el segundo dia, una notable deten-
cion en el desarrollo de las pastulas.
aplandndose y secindose rdapidamente
en su centro.
(Le Scalpel).

E] doido bérico en las enfermedades
infeceiosas,—Despues de un largo estu-
dio experimental y clinico sobre estas
sustancias, de uso tan frecuente en la
medicina contempordnea, M. Cabrié lle-
ga 4 las signientes conclusiones:

1*  No hay el menor peligro en ensa-
yar el tratamiento curativo de las afec-
ciones infecciosas, por el uso interno del
acido borico.

2" En los casos de colera confirmado,
la inyeccion intravenosa de la solucion
borica saturada en frio, puede sustituir
sin peligro & la inyeccion alcalina que
emplea M. Hayem.

(Jowrnal d° Hygiéne.)

—l

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

Magnetismo d2 Jla samgre.—Lios Sres.
Magini y Maggiorani han expuesto en
la Real Academia de Medicina de Roma
sus estudios esperimentales sobre el
magmnetismo de la sangre. Sus conclusio-
res son las siguientes:

1" En estado normal la sangre es
lamagnética.

2 Hay sustancias capaces de dismi-
nuir el diamagnetismo fisiologico de la
sangre y hacerla paramagnética.

3" Existen ciertas relaciones entre
la rapidez 6 lentitud de la coagulacion
de la sangre y su grado de diamagne-
tismo.

4* Kl que algunas aguas minerales
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sean paramagunéticas y otras diamagné-
ticas, depende probablemente de los ele-
mentos salinos que predominan en ellas,

Estas aguas minerales tomadas al
interior modifican las propiedades mag-
néticas de la sangre,

=

p* El dacido carbomico disminuye

6* Los alcaloides modifican el poder
diamagnético de la sangre normal.

7" La temperatura tiene una gran
influencia sobre las propiedades magne-

| ticas de los cuerpos y es capaz de hacer

diamagnéticos los que son paramagneé-
ticos y vice-versa.

constantemente el diamagnetismo de la |
sangre en los pichones y probablemente \ =
en otros animales.

— .

MISCELANEAS

Siguiendo aneja costumbre, felicitamos cordialmente a nuestros
suscritores y amigos, desedndoles que el cielo les colme de prosperi-
dad y bienandanza en estos dias, as{ como que disfruten goces infini-
tos ¢n todo el trascurso del afio que comienza pasado manana.

*®
# ok
Tn periddico de esta localidad ha dado la noticia de que el Gor
bernador dela provincia se halla en Madrid en uso de licencia, y
otro colega le ha rectificado diciendo que dicho funcionario continua
en su puesto desempefiando su cargo.

Nosotros no sabemos cudl de los dos colegas cstd en lo cierto;
pero desde luego damos la razon al primero 4 juzgar por los nume-
rosos curanderos y charlatanes que ejercen en la provincia como si
no hubiera autoridades para hacerles comprender pricticamente la
responsabilidad eriminal en que incurren.

wl s
.

La Revista Médica Vasco-Navarra se queja de los suscritores que
atin no han hecho efectivo el importe de su abono 4 dicho periddico,
y muy particularmente de los que le adeudan el de dos, tres y cua-
tro anos, 4 los que ha suspendido el envio de la Revista. |

Ay, caro colegal De ese mismo pafio tenemos nosotros un traje
muy flamante; pero decididos & desnudarnos, no sélo suspenderemos
desde el afio proximo el envio de nuestro periddico & los bandidos
(pues tanta morosidad ya peca en bandolerismo), sino que publicare-
mos sus fechorias en una seccion especial que al efecto incluiremos
en las cubiertas.

®
* ok |

Hemos recibido dos ejemplares del folleto La Rija i sw tratamien-
to, tésis del doctorado de D. Mauro Martin Blanco ilustrado redactor
de ! Dictdmen, y un ejemplar de la Agencia médica para 1887 edi-
tada por el Sr. Bailly-Bailliere.

Damos las mds expresivas gracias 4 los sefiores remitentes.

Salamanca—Imp. de Nuilez—Corrillo, 38, —1886
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