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Algo es

SECCION PROFESIONAL,

Quéjase, con razon, el Semanario Farmacéutico en
un articulo titulado Nuevo afio, del lamentable estado
en que se encuentra la clase & que pertenece, dicien—
do con este motivo las siguientes palabras, que de-
muestran una vez mas la urgente necesidad de que
nuestros compafieros cooperen eficazmente 4 la rea-
lizacion de la sociedad provincial que tenemos pro-
yectada: «O la union entre unos y otrosy el mutuo
acuerdo para no perjudicarse conscientemente con el
descrédito y el rebajamiento moral que produce la
competencia entre hermanos, y que tan bien esplotan
los mandarines 6 caciques de cierlas localidades, ¢ la
lucha & que & cada uno se le provoque en lalocalidad
donde se encuentre.» | : | -
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valia, no debemos quedar del todo descontentos. Por
algo se empieza.»

SECCION CIENTIFICA.
LAS AFECCIONES DIFTERICAS.

P ———————r——————

II1.
EL CRUP.

TRATAMIENTO RACIONAL.

- Hemos vislo en articulos anteriores algunos de los numerosos
tratamientos propuestos y usados para combalir la sfeccion de
que me ocupo y he insistido més particularmente al estudiar todos
aquellos medios empleados desde muy anliguo ¢ rutinariamente y
4 los cuales supongo no solo ineficacia, sino hasta una accion al-
tamenle perjudicial é inconveniente en eslas enfermedades que en
conjunto he llamado afecciones diftéricas.—Para demostrar me-
jor lo infundado de los tralamientos mencionados, me entretuve
en algunas consideraciones sobre la verdadera naturaleza de esta
clase de padecimientos, cuyo conocimienlo ha de servir de ‘base
fundamental 4 toda racional y eficaz lerapéutica. Réstame, pues,
para terminar esle trahsjo, sentar las indicaciones que deberan
llenarse en estos casos y los medios de levarlas & cabo, aprove-
chando las conquistas alcanzadas por la ciencia moderna.

No debe ocullarse & la perspicacia del leclor la dificullad que
ofrece el oponerse 4 los estragos de una enfermedad tan rapida é
invasora como la difleria y cuya esencia no es lan claramente co-
nocida comn seria de desear.. Nuestros anliguos médicos tenian
formada tal vez una_ idea bastante equivocada de su naturaleza,

“asi es que su tratamienlo fué allamenie infundado, y en mi con=-

ceplo contraproducente: llegando sus errores hasta influir en
nueslros liempos, pues sabido es la lendencia rulinaria que guia
la praclica de muchos profesores, y la aversion que demuestran 4
innovaciones siquiera sean motivadas y debidss & los descubri -
mientos incesanles que cada dia ensanchan mas y mas el hori-
zonle.de nuestros conocimientos. .
Despues de tanlos estudios que en el eslrangero se han hecho
paulaiinamenle con el objelo de descubrir un lratamiconto eficaz,
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Desgraciadumente no queda otro recurso, y pOr Mas
que sca Wiste confesarlo, sucede otro tanto a la clase
r consiguiente, estensiva &

médica, haciéndose, po
asta la necesidad de asoclarse en defensa de sus mal

parados intereses y decoro profesional.

Ha terminado el afio 79y nuestras clases siguen
igual 6 peor que al empezar aquél. Pero no es esto lo
peor, sino que No se ven muchas probabilidades de
conseguir para nosotrés nada bueno durante el afo

que comenzamos. Sin embargo, no es imposible me-

jorar algo, y nuestros compafieros no deben perder

toda esperanza. La fé 1o debe abandonarles, y con
esta virtud unida 4 otras, qniza al entrar en el afio 81
podamos hablar mejor del 80 que ahora hablamos
del 79.
Creemos inutil decir 4 nuestros lectores cuanto ce-
lehrariamos que asi sucediera, y que todos ellos re-
hosaran satistaccion, dicha y felicidad.
*
Tomamos de La Farmdcia Espafiola: _
«Dicese que en el proyecto sobre organizacion de
los estudios farmacéuticos se comprenden dos asig-
naluras mas: la fisica en el ano preparatorio, y la
historia de la farmdcia en el curso del doctorado. La
veforma no es, que digamos, de mucha trascenden-
“c¢ia, pero al ménos se han atendido en parte las re-
clamaciones con insistencia y unénimemente recla—
madas por la prensa y las corporaciones profesiona-
les, y en este concepto merecen aplauso los indivi-
‘duos de la comision 4 quienes se debe esta mejora.
Algun ensanche podria darse 4 la catedra de histo-
ria de la farmdcia, el cual es de suma importancia,
pero de todos modos, conociendo bien que para me-

EY

jorar la ensefianza se necesita hacer esfuerzo de mas
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valia, no debemos quedar del todo desconlentos. Por
algo se empieza.»

SECCION CIENTIFICA.
LAS AFECCIONES DIFTERICAS.

II1.
EL CRUP.

TRATAMIENTO RACIONAL.

, Hem"os vislo en articulos anleriores algunos de los numerosos
tratamienlos propuestos y usados para combalir la afeccion de
que me ocupo y he insistido mas particularmente al estudiar todos
aquellos medios empleados desde muy antiguo 6 rutinariamente y
4 los cuales supongo no solo ineficacia, sino hasta una accion al-
lamenle perjudicial é inconveniente en eslas enfermedades que en
conjunto he llamado afecciones diftéricas.—Para demostrar me-
jor lo infundado de los tralamientos mencionados, me entretuve
en algunas consideraciones sobre la verdadera naturaleza de esta
clase de padecimientos, cuyo conocimiento ha de servir de -bese
fundamental & toda racional y eficaz terapéutica. Réstame, pues

para terminar este trabsjo, sentar las indicaciones que débemin’
llenarse en estos casos y los medios de llevarlas 4 cabo, aprove-
chando las conquislas alcanzadas por la ciencia moderna,.

No debe ocultarse & la perspicacia del leclor la dificultad que
ofrece el oponerse 4 los estragos de una enfermedad tan rapida é
invasora como la difteria y cuya esencia no es lan claramente co-
nocida comon seria de desear. Nuestros antiguos médicos lenian
formada tal vez una idea bastante equivocada de su naturaleza
asi es que su tratamienlo fué allamenie infundado, y en mi con-,-

~ceplo contraproducente: llegando sus errores hasta influir en

nueslros liempos, pues sabido es la lendencia rulinaria que guia
la praclica de muchos profesores, y la aversion que demuestran 4
innovaciones siquiera sean motivadas y debides 4 los descubri-
mientos incesanles que cada dia ensanchan més y més el hori-
zonle de nueslros conocimientos.

Despues de tanlos estudios que en el eslrangero se han hecho
paulaiinamente con el objeto de descubrir un lratamionto eficaz,
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ocurre pregunlar zse ha descubierto un especiﬁco para ia diftlerias

Anles de counlestor lerminanle y calegbricamen le & esta pregun-

ta, quiero entrar en considersciones acerca de la palabra espegéi~
fico. Coun' clla se entiende en Medicina el medicamento que- ¢jerce
una sccion especial sobre tal 6 cual en‘fe’rmedad en particular, y
‘que previene su desarrollo 6 produce casi.constantemente la cura-
cion, Creiase anliguamente, y aun hoy se cree, que habria medi-
comenlos capaces de neulrslizar ciertas enfermedades, como se
neutraliza un veneno, y en eslos casos, las palabras especifico,
antidolo'y contraveneno significando ideas diferentles, pueden lo-
marse como analogas.

" A medida que la quimica progresa, y que el nimero de agenles
terapéulicos se vé acrecenlando, que las esperiencias so multipli-
can y que surgen nuevos principios como consecuencias de aque-
llas, se vé, cada vez mas claramente, que los efeclos que aspira-
mos a obtener con una suslancia podemos oblenerlos con olras
analogas, siempre y cuando se llenen cierlas condiciones. Asi co-
mo conlraveneno de un alcali lo son muchos y diferentes écidos
y viceverss, asi lambien, como antidolo de alguuss suslancias
l6xicas, se van descubriendo varios agentes que la neulralizan.
En cuanlo a los especificos, hemos visto que la sarna, por ejem-
pio, se ha curado con Cualquier medicamenlo capaz de matar el
acarus, el pequefio animal de la familia de los aragnidos que es el
que produce el picor y la erupcion simpalica de la piel. El azufre,
es verdsd, cura la sarna, pero no es el especifico, no es el tnico
medicamento que puede curarla.

Nadie dira que los emolientes son especificos de las inflamacio-
nes, porque la palabra especifico indica un modo de obrar propio

esclusivo de una sustaucia.

Ahora puedo contestar 4 la pregunta que me hice. No se ha des-
cubierto todavia un especifico para curar la difiéria, pero poseemos
difersules medicamentos que aplicados convenienlemente, y en
época oportuna, pueden salvar al enfermo. o

Las condiciones para que eslo se verifique son: 1.° que no se
haya generslizado el mal: 2.° que el enfermo tenga fuerzas 6 vida
suficienle mientras se sujela & la esperimenlacion: 3 ° que el me-
dicamento obra 6 se aplique de modo que su accion sea direcla ¥
eficaz poniéndose en contacto con la superficis enferma, destru-
yendo los gérmenes morbigénicos y peuelrando en la masa de la
sungre. E

Me ocuparé de cada una de las antedichas condiciones.

1.° Que no se haya generalizado el mal. ,

Tengo & la vista un parrafo, que aunque publicado en el Journal
de medecine et de chirurgie practiques en 1873, no ha llegado a
‘mi conocimiento hasla hace poco que ha salido el Anuario de
aquel afio, de cuyo tomo 11, péagina 480, eslraclamos las ideas si-
suientes:
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«El Dr. Lubadie Lagrave ha ilustrado algunos puntos osenros
de la hisloria de esla enfermedad. En el dia se admile una infec-
cion. diftérica primitiva para unos y secundaria para olros, pero
que no ha podido ser comprobada en la sangre. Se han encoulra-
do, sin embargo, diferentes lesiones analomicas en diferentes or-
ganos; lesiones que esplican la causa de la muerle en muchos cu-
s0s. Iislas lesiones 4 que se hace referencia son: En el corazon
una endocarditis vegetante aguda con depésitos fibrinosos, origen
de frecuentes embolias y enlre las fibras alleradas de su tegido
infarlos sanguineos y algunas veces degeneraciones de lss fibras
6 pequefios trombosis venosas. En el pericardio infartos sangui- -
neos. En las arterias inflamnaciones de su tinica intlerna, Eu la
piamadre, en- el cerebro, en los senos de la dura madre, en el hi-
gado y en las diferentes partes del cuerpo trombosis venosas.
A eslas lesiones vienen & unirse con frecuencia la leucocitosis y la
albuminuria. | '

La endocurdilis que acompafia con frecuencia 4 la difiéria es-
dificil de reconocer & causa de lo insidiosas Y lalentes que son las
endocarditis secundarias. Puede complicar el curso de la enfer-
medad primiliva y lambien puede en su curso ullerior ocasionar
la muerle stibita 6 rapida por los coagulos que se forman en el
interior del corazon, 6 por la intensidad de la misma afeccion, o
por las embolias que origina en diferentes organos. Sin embargo
del peligro que hace correr 4 los enfermos la endocarditis, nc son
mortales por necesidad, porque hay dos hechos de curscion bien

aulénlica.» - :

En visla de lo que antecede se comprende perfeclamonle ecémo
la diftéria mata de un modo tan inesperado muchas veces; se com-
prende lambien la necesidad de recurrir con urgencia Yy con un
tralamienlo muy enérgico, al desarrollo de la infeccion, porque
sino se pierde un liempo precioso y se da lugar 4 que la sangre
trasmita el agente contagioso y lo pasee por todo el organismo, y
se afecle la membrana inlerna del corazon (endocardio) y la do
los vasos sanguineos, y es esponerse & dejar morir el enfermo.

Por otra parte, como no es facil curar prontamenle ‘estas enfor-
medades y como los coagulos sanguineos que se forman en estos
casos en el interior de los vasos y del corazon, pueden producir
accidentés de mucho peligro y hasta morlales, por poco que nos
descuidemos 6 si dejaramos al mal tomar incremento, no po-
driamos conseguir despues resultados salisfaclorios, aun cuando
el tratamiento empleado sea muy racional, muy eficaz y el mejor
que pueda imaginarse. :

Heé aqui & lo'que se'esponen los padres que no hacen esso de la
enfermedsd de sus hijos, y los facullativos que miran con indife-
rencia el desarrollo de una enfermedad como ésla. )

Por eso dige en-uno de estos articulos que conocer la difiéria en
~ mmiaaininteanivale 4 cpranles oo




22 .. . REVISTA MEDICO- FARMACEUTICA.

difiéria se cura casi siempre: 1.° Cuando se le conoce en los pri-
meros dins'de su evolucion. 2.° Cuando se lasabe tralar. . .
" Precisamente por esta razon insisli lanlo en el diagnostico dife-
repcisl del erup verdadero. 4 L
2° He dicho que 'la segunda’ condicion que debe. llensrse para
conseguir la curacion del crup es mantener las fuerzes del enfer=
mo y aun proporcionarls mas, & beneficio de alimenlos y de me-
dicamenlos tonicos apropiados. - o :
Efsclivamente, de un enfermo debilitado por la indole del mal 6
por tralamientos importunos squé podemos esperar? Es necesarlo
para conseguir el resultado que nos proponemos, no hacer nada
que pueda perjudicar y, sobre todo, no. sacar sangre ni adminis-
trar los eméticos. Ya me he ocupado con bastanle estension de los
remedios que creo contraproducentes y que no deben emplearse
en el trotamiento de estas afecciones, como son: ademds de los que
acabo de mencionar, los purgantes, los cdusticos, los revulsivos
culaneos, la tragqueotomia y otros.
' ' (Se concluird.)

.

* (UIMICA FISICLOGICA DE LA NUTRICION.

.

CONFERENCIAS DADAS EN EL COLEGIO DE FRANCIA POR M. CH. RICHET, '
AGREGADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS.

(I'raduccion de M. Ségarra y.N. Fores.)

—

111.

De la hemoglobina y de sus combinaciones con
' los gases.

(Conclusion.)

Eulre los admirables trabsjos de Cl. Bernad es quizé uno de los
més importantes el descubrimiento de la accion de dicho 6xido
sobre la sangre. Antes no se procuraba- precisar la accion de un
yeneno sobre tal 6 cual sustancia del organismo; se esludiaban los
cambios sobrevenidos en las funciones del corazon, de los pulmo-
nes, del sistema nervioso. Se hacia una simple descripcion de los
sinlomas del envenenamiento, y esta descripcion irregular, vaga,
variaba con cada esperimentador sin dar ninguna nocion sobre Ia
causa de la muerte 0 del trastorno funcional. Cl. Bernard ha de-
‘mostrado que cuando una sustancia loxica circula en la sangre ¥
s fija sobre tal 6 cual elemento anatémico, la razon do esta elec-
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cion es de owrden quimico, y que, por consecuenci, los venenos
solo obran‘en virtud de su afinidad quimica. Asi, el estudio de la
wombinacion do la hemoglobina con el 6xido- de carbovo es lua
fisiologico como quimico. Aqui-se-confunden las dos ciencias por-
que los fendmenos fisiologicus - eslan somelidos & las leyes de la
afinidad. : R o L ‘

" Tomemos nuestra solucion de hemoglobina; nolad que lisue un
color rutilanle & consecuencia de.la disoluciou de cierta csnlidsd
de oxigeno; somelamosla & la accion del vacio y vereis gue se des-
preuden gases en abundaucia. Hslos gases-esldn constituidos en
gran parle por oxigeno. Al migmo lemp- la solucion se vielve
Inas oscura y 4 los pocos minutos no coulendrad casi mis oXigeno.
Hagamos pasar 6xido de carbouo & esla solucion; enseguidu el
linte negro oscuro es reemplazado por el rojo rulilante snalogo #l
ds la oxi-hemoglobina. Se ha formado una cgmbinacidn de bemo-
globina con el 6xido de carbono que puede cristalizar lo. mismo
que la oxi-hemoglobina, Basla sfiadir alcohol frio & la solucion y
esponerls a uva temperatura de algunos grados bajo cero.’

Asi hemos oblenido esos cristales que como vels son muy se-
mejanles a los de hemoglobina, pero parecen un puco mas claros
y algo ménos solubles; vistos al microscopio ofrecen un tinle vio-
laceo diferente del rajo de los cristales de hemoglobina oxigenada.
Esla ‘combinucion con el é6xido de carbono es mis eslable que
la combinacion con el oxigeno, por cuya razou la sangre enveue-
nada por el 6xido de carbuno no absorbe mas oxigeno. Ll snimal
que ha respirado aquel gas loxico liene gidbulos muertos, inertes,
segun la espresion de Clandio Bernard, y sunquo el pulmony el
corazon funcioven regularments, el animal muere asfixiado, no
pudiendo ¢l oxigeno desalojar el 6xido de carbono. Reciprocamen-
‘o el 6xido de carbono desaloja al oxigeno.. Cl. Bernard habia pro-
puesto dosificar de esta manera el oxigeno de la ssngre. Nosotios
reproducimos squi esle esperimenlo, no con la sangre, sino con la
hemoglobina oxigenada. La solucion fué puesta syer eu una pro-
beta sobre la cubeta de mercurio en presencia de una cautidad co-
nocida de oxido de carbono puro. Analizando los gases desprendi-
dos de nuestra diso'ucion, vemos que no hay 6xido de carbono,
pero que lenemos una pequefia cantidad de écido carbonico absor-
vible por la polasa, y una cantidad méas considerable de oxigeno.
Sin embargo, para dosificar el oxigeno de la sangre, esle ‘medio
esla casi sbandonado, porque la eslraccion por el vscio d4d resul- .

tados més- exaclos. | _—
Se ha buseado saber en qué se trasformaba en el organismo

vivo esla combinacion de 6xido de carbono y de hemoglobina. ‘En

efecto la esperiencia ha demostrado que, animales envenenados

por el 6xido de carbono volvian & la vida per consecuencia de que

los glébulos no estaban absolutamenie muerles y que podian ra-
Ve imen ’”".';C"Hﬁ Vilalidnﬂ Coe M ‘
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nado con su hemoglobina. Cl. Bernard ha%hecho zobre- este objeto
esperimentos inleresantes, en-cuyos detalles no puedo-entrar (1).
‘El cree que la accion quimica de los vivos pueda haeer perden & la
‘sangre oxi-carbonada su gasloxico. Aun es dudoso que esle 6xido
de carbono albuminado sea trasformado en 4cido carbénico, como
la ha admilido Mr. Pokrowski, 6 exhalado al estado de éxido de
carbono, como han intentado demostrarlo Mr. Lstorainy y
Grehant.: o . SRR

-~ "M. Gréhant ha:hecho tambien algunas invesligaciones con ob-
jelo de saber como se conduce la sangre en una. atmésfera que
solo contenga pequefias cantidades de 6xido de carborio (2). Cuan-

do la atmésfera solo contiene de ¢xido de carbono, cien gra-

- 4000
mos do sangre absorben 45 veces mas 6xidos que el volimen de
dicho oxido de carbono contenido en cien centimetros cubicos de
aire. En una almdsfera donde haya 56%6de 6xido de carbono, 100
gramios de sangre absorven 94 veces méas que’ellvolimen conteni-
do en 100 centimelros cubicos de sire. -

Esla afinidad quimica de la sangre para el gasléxico, que re-
sulta de la combustion incomplela del carbono, liene un gran in-
terés bajo el punto de vista higiénico, pues que por esta afinidad
puede adquirir la sangre pequefias cantidades de veneno de la
atmgsfera. .

La estabilidad quimica de la carboxihemoglobina hace que en
una hembra embarazada, envenenada por el 6xido de carbono,
¢l felo, cuya circulacion es distinta de la materna no esta intoxica-
do; muere asfixiado, porque la sangre de la madre no contiene
oxigeno; pero en la fetal .no se enzuentran vestigios del vene-
no (3). Probablemente mueren de la misma manera los tejidos del
animal envenenado; el sistema nervioso, el sistema muscular,
perecen por falta de oxigeno, por anoxemia.

Disponemos de varios medios para dislinguir la.carboxi-hemo-
globina de la oxi-hemoglobina. El més sencillo consiste en calen-
tar la solucion con polasa. Si es el oxigeno el que estd combinado,
la sangre se ennegrece, pero si es.el 6xido de carbono, queda ru-
lilante. . _ ‘

Un procedimienlo mejor consiste en calentar la sangre con &ci-
do sulfdrico diluido 4 una temperatura de 60° préximamente; los
gases que se desprenden pasan primero por. dos 6 tres frascos la-
vadores que contienen potasa y barila, las cuales se apoderan del
dcido carbonico; la barita contenida en el tultimo frasco no debe
enturbiarse, todojel cido carbonico debe ser absorvido por la po-

(1) Legons sur I axphyaie, p. 458. et sunt.
(2) Gaszette médicale, 1878, p. 531.
(3) Hgyes.—Archives de Pluger. t. xv, p. 333,
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jeto lasa: enseguida se ponen los gases desprendidos en conlaclo del
(1). 6xido de cobre calentado y si se ha producido ¢xido de carbono
a la es. gxidado por el oxigeno combinado con el cobre; se forma écido
cido corbonico, el cual, en contacto con una solucion de agua do barila
MO colocada despues del 6xido de cobre, dara origen & carbonato de
) de barila que se puede recoger y pesar. = , . |
B ~ Sin embargo, el procedimienlo. que parece mas .cémodo para
: ~ reconocer pequenss canlidades de 6xido de carbono es- el amalisis
ob- espectruscopico. En efecto, la sangre oxigenada, y la- .envenenada
que | por el 6xido de carbono lienen, con muy poca diferencis, las mis-
an- : mas bandas de absorcion: pero si sobre la sangre envenenada ha -
~ cemos obrar un cuerpo reductor como-el sulfalo férrico en solu-
ra- cion amoniacal, la hemoglobina oxigenada serd reducida y las
de dos bandas seran reemplazadas por una intermediaria, mientras
de que la hemoglobina oxi-carborada no sufrird cambio. Esle espe-
rimento es susceptible de gran precision y seria de desear que en
100 g * medicina legal se luviesen siempre medios de invesligacion lan
. - delicados. ‘ | ,
ni-= La hemoglobina se combina con. otros gases dislinlos del 6xido
» de carhono, con el acetileno 6 bioxido de nitrogeno, quiza el acido .
re- cianhidrico, el cianégeno, el acido sulfidrico. Iin todous estos casos
in- - la combinacion se efectia molécula & molécula. Si el peso mole-
lad .cular de la hemoglobina es de 6,640 como cres Preyer, la canli-
> la o dad de- 6xido de carbono combinada sera de 0,0021 de 6xido de
carbono, 0,0012 de oxigeno etc., psra un gramo de hemoglobina.
en Cualquicra que sea el volimen de oxigeno desalojado por el 6xido
no, | " de carbono, corresponde exactamente al volumen fijado de es-
ca-~ le gas: -
216 ~ Agitamos esta solucion'de hemoglobina con acelileno y veis que
e~ el liquido no cdmbia de color; sin embargo, segun Mm. Bislrow y
del y Liebreich (1) debia haber aqui una verdadera combinacion. Por
ar, el contrario, agitando la hemoglobina con acido cianhidrico, so
liene un magma negro que parece indicar hay una accion quimica
0= " mds poderosa y aun- destructiva de la hemoglobina. No obslanlte,
0= segun M. Gaethgens (2) la sangre tratada por el dcido cianhidrico
lo, : no perderia la propiedad de absorver el oxigeno. Quiza seria in-
u- teresante repelir estos esperimentos y ver si, como es muy: proba- .
. ble, el acido cianhidrico noe es, como el éxido de carbono, un ve-
cl= neno del glébulo sanguineo. '
ll:f (Se continuara.)
lel
be
0~

1) Citados por Hoppe-Seyler, Loc. cit. p 256. 3
(22 'F-Iomm-é)evler,-gﬁlai—,cjzen;,, Untersuchunron. 1982 xxxii, p. 825.
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OBTENCION DE LA AMIGDALINA POR EL PROCEDIMIENTO DEL DOC-
TOR Bassacafa.—Tres son los procedimientos recomendables 'y
_que s¢ pueden seguir para la obtencion de la amigdatina. El mnas
aunliguo, 6 de Liebig, consisle en tralar la pasla de: slmendras
amargas (despues de haber estraido tudo su aceile fijo sin que 1n-
tervenga humedad) por alcohol de 95°% se d:ja eu digestion por al-
gunas horas, al csbo de las cuales se cueia con espresion, y por
reposo se precipita la amigdalina. Este procedimiento es sin dispu-
la el mas comodo y sencilln, pero en cambio da meuor cantidad do
amigdalina que el de los Sres. Ubeda, hermanos y Aldir. Eslos
farmacéulicos, viendo que por el procedimiento anlerior salia esca- .
sa cantidad de amiglalina, debido sin duda & la dificultad do se-
parar perfectamente el aceils fijo de las almendras, idearon tratar
la pasta por medio de los disolvenles de aquel, y emplearon el éler,
cloroformo, benzina, nafla, y de preferencia el suifuro de carbono
los Sres. Ubeda, y inicamente el cloroformo el Sr. Aldir. Privadu
la pasla de sa aceite fijo por eslos medios, siguieron la operacion
como en el método de Liebig y obluvieron la amigdalina cu meyor
cantidad. '

Viendo, por ultimo, el catedrilico de Prdctica do operaciones
farmacélicas, Dr. Bassagaiia, que el sulfuro de curbond estaba en
el comercio 4 un preciv baslanle elevado, eusayo suslituirio por
el petréleo en razon & la mayor bsralura de ésle, y alcanzé un
foliz resultado como vamos & ver siguiendo su procedimiento.

Tomamos dos libras de pasta de almendras amargas, y puestas
en un frasco de boca ancha con una cantidad tul de petrdleo que
cubriera toda la masa, la dejamos en maceracion por 24 horss,
al cabo de las cuales empezamos & darle un ligero calor al bafio -
de maria 4 fin de que el pelréleo absorviera por complelo el aceile
‘relenido en la pasta. Prensamosla despues y la e¢spusimos al aire
libre & fin de que perdiera el olor ingralo del pelrdieo. Conseguido
eslo pusimos la pasla en un aparato destilalerio comun, con unas
‘dos libras de alcohol ordinario; calentamos hasta que empezo a
desllar, y entonces, despues de prensado y filtrado en csliente,
pusimos de nuevo la misma pasta en olra porcion igual de al-
cohol y repetimos la misma nperacion; juntamos ambos liquidos,

puestos en olro aparalo deslilatorio comun, destilamos hasta
cerca la milad de su productlo. Con otro peso de slcohol igual al
liquido de la retorla calentamos de nuevo el aparato, filtramos lue-
go el liquido en caliente, y por enfriamiento obtuvimos ya en el
fondo del fravrn I~ amiedalins annana al- oot T
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slgunos grumites, que por fin, despues de disuella de nuevo en
aicohol, que calentamos, hemos obtenido unos 11 gramnos de amig-
dalifa cristalizada.—( Restaurador Farmacéutico.) |

¥

0C~ _ R

s ¥ - CrrRATOS DE QUININA.—Segun M. Mandelin, han podids prepa-

nas rarse husta cualro citralos de quinina: - | -

ras 1.° Con equivalentes iguales de ‘quinina y écido eilrico.
= 2.° Con lres de quinina y dos de 4cido. 3.° Con uno de quini-
a(’); na y dos de dcido. 3.° Cou dos de quinina y uno de dcido.

,Eu_ . Solubilidad en 100 partes de agua.

| do | ’ S - Frio. Hirviendo

slos " Cilralo basico (C10H2:A32042, C12H3017. . . . 0,1093 2,25

so- Citralo neutro (C40H2¢A 32043, CI2H301412. . . 10,1183 2,39

tar Citrato dcido C40H24A3204, CI2H3014. . . . . 0,1566 2,50

ler, ' La solucion de la sal béasica liene una resccion alcalina, la do

ono la neutra es casi neulra, yfinalmente, la cida tiene una reaccion

adu scida. Esta dltima es muy florescents. Sus formas cristalinas (co-

lon lumnas y agujas) parvecsn pertenecer al sistema ortorrombico.
yor Sin cesar do ser lrasparautes, estos crisla'es pierden su agna de

cristalizacion en totslidad 6 en parte,” aun por una simple deseca-
nes cion sobre el acido sulfirico; esta circunstancia sirve para espli-
en car porqué las formulas de los diversos autores son poco acordes
por entre si. Tambien es imporlante convenir en que pava el uso me-
un dicinal no deben emplearse mis cilratos que lus desecadus sobre
el acido sulfirico 6 a4 una temparatura ds 90 4 100 grados.—(Fur-

slas mdewa Espafiola.) ' \

que

'8 s, |

atio - : )

':i‘lf‘; INDICACION BIBLIOGRAFICA.

1ido - | -

nas El Dr. D. Juan Giné y Partagass, caledratico de clinica quirdr-
0 a - gica de la Universidad do Barcelona, nos ha remilido una pre-

nte, ciosa obrila que ya publico en 1877, y cuyo titulo es el siguiente:
al- Estudios clinicos sobre la seccion por ligadura eldstica.

los, En esta obrita, cuya lectura eficazmente recomendamos & nues-

asta tros leclores, reconoce el autor que la seccion por medio de los

] al inslrumentos corlanles, es venlajosisima, dadas su rapidez y con-

lue- diciones favorables en que quedan las parles divididas, pero reco-

n el noce, y en ello estamos de acuerdo, existen varios casos 0 cir-

cunslancias en que conviene abstenerse del instrumenlo corlante
v recurrir 4 otros medios, con los que. sa nneden evitar los in-
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convenientes que en si lleva aquel modo de seccionar los te¢jidos,
como las hemorragias, el contagio, ele. |

Un estilete aguja, flexible, tubos de caoulchoue de variada.lon-
gitud y didmelro'y varias cuiias de boj, qus no siempre se em-
plean, son los utiles necessrios para practicar la seccion por li-
gadura eidslica. ' | | )

Espone el autor los casos en que puede ser ventajosa la seccion
elastica, describiendo con precision y exactilud la manera de prac-
ticarla, que no siempre es ignal, pues varia segun que se apliquen
6 no las cuiias, aunque siempre conduce al mi~mo resultado, in-
dicando los cusos en gue son precisas y los en qne es venlajoso
agregar una incision dérmica, psars dar mas rapidez & la elastica.

Reconoce el antor ventajas en la ligadura eldstica sobre la
cruenta, pues si bien es mucho mds lenta gue ésta, en cambio
causa muy poco dolor, no espone & hemorragias, el trabsjo de re-
generacion en los tegidos seccionados es mas réapide, ménos es-
pueslo & reproducciones, siendo mas regular y uniforme la cica-
triz resultante.

Espone las calegorias de hechos en que considera indicado esle
método operatorio, insertando & conlinuacion varios casos clinicos
de su visita parlicular y de la clinica de su cargo, que no dejan
duda de las ventajas de la seccion elaslica sobre la cruenta en de-
terminados casos.

~Termina con una série de conclusiones fundadas en los hechos
observados en una dilalada esperiencia y que en eslraclo compren-
de los puntos signientes: La seccion elastica es aplicable 4 los tegi-
dos blandos en general, aunque sean considerables, en masa y es-
pesor; no causa hemorriagias; es ménos dolorosa; no la rehusan
los enfermos pusilamines; es més lenta que la cruenta; al propio
tiempo que secciona los tegidos adelanta el trabajo de reparacion
desde el fondo de la seccion, y por lo tanto la cicalrizacion es més
rapida y ménos espuesta a reproducciones que cuando se opera
con el bisturi; evita el conlagio cuando existen productos virulen-
tos; es ventajosa en-la lerapéutica operatoria de los tumores pedi-
culados ¢ ficiles de pedicular, en los malignos que no puede em-
plearse la diseccion y para las neoplasias que por propender & la
hemorrsgia hace temible la estirpacion y aun la conslriccion li-
near. B |

FORMULARIO DE ACTUALIDAD.

Polvo’para prevenir los sabafiones.
(BAUDOT.)

Borato'desesa.. . . . . . . 15 gramos.
Alupﬂ.k“.q A4 - - 3 L4 -‘{\ '

R L ]
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Benjui. . . o . o o000 10 gramos.
Mostaza. . . . . . . . . . 60 " » =
Resina de lirio cardeno. . . . .- 50 . »
Salvado. . .. . e e . o B0 »
Salvado do almendva.. . . . . 150 »
Empléese en lociones mezclado con un poco de agua. (Dic. Therap
Bouchut ) -

Embrocacion contra los sabaz’iones no ulcerados. -
(BARLEY.)

Snlfato de alimina y polasa. .. . 8 gx-amos.
Vinagre. . . . . . . . . . 200 »
Alcohol dllu1d0 o e e .. 200 »
Disuélvase y fillrese. Aphquece esta solucion mafiana y lmde
Sobre el silio afu,lo.

Pomada contr*a los sabationes no ulcerados.
- (GracoMiInt.)

Manteca. . . . . . . . . . 32 gramos.
Acetato de plomo crislalizado. . . 4  »
Ag. dest. de laurel cerezo. . . . 8 »
Mézclese, Apliquese mafiana y tarde, Puede suslituirse la man-
taca con la pomwada alcanforada yanadn*be una pequeila cantidad
de brea ¢ balsamo del Pera.

Pomada contra los sabariones ulcerados.
(oRosI.)

Tinlura de benjui.. . . . . . 4 gramos.
Glicerina.. . . . . . . . . 8 »

Aceitede lino. . . . . . . . 18 »
Cerato amarillo. . . « . . . 8 »
Eseucia de espliego. . . o 180 »

Mézclese cou cuidado. Apliquese mafiana y-larde.
Ungiiento contra los sabafiones ulcerados.
(REVCIL.)

Cera amarilla, ,- . . . . . . 16 gramos.

Aceitede lino. . . . . . + . 30 »

“Pint. de benjui.. . . . . o . 160 »

Glicerina.. . « « « « . . . CS
Mézelese. Para friccionar meilaua y tards,




REVi5TA MEDICO-FARMACEUTICA.

'PUBLICACIONES RECIBIDAS.

Tratado clinico iconogrdfico de dermatologia quirtirgica.—Pri-
mera seccion de las lecciones de clinica quirirgica esplicadas por
¢l Dr=D. Juan Giné y Parlagas, caledralicode dicha asignalura
de la Universidad de Barcelona. ete., ele. Cuaderno primero.

Estudios clinicos sobre la Seccion por Ligadura Eldstica, por
el misno aulor.

Tratado clinico de las enfermedades de la médula espinal, por
E. Leyden, catedrslico de clinica médica en la Universidad "de
Berlin, version espafivla de D. Manuel M. Carreres Sanchis. Cua-
derno cusrlo. |

—La Direccion de Sanidad nos ha remilido la Estadistica Sa-
nitario- Demogrdfico-Médica, correspondienle al mes de Setiem -
bre wllimo en la que se comprende el movimienlo de poblacion
por nacimientos y defunciones ocurrido en la Peninsula é 1slas
adyscenles, clasificadas las defunciones segun las enfermedades
que las determinaron. Agradecemos al Sr. Ibaflez de Aldecoa su
alencion. | :

CRONICA.

Tenemss que lamertar una sensible pérdida.—Nuestco
nerido amigo y colaborador de nuesira REVIsTA, el joven médico
de Artana, ha fallecido viclima de una penosa y prolongada enfer-
medad. A los pocos sfios de ejercicio en nucstra profesion, cuau-
do despues de vencer los primeros escollos de su practica em-
pezaba & sonreirle un porvenir hslagiiciio, nueslro inolvidsble
amigo ha bajado al sépulero dejando el desconsuelo en su nume-
rosa clienlela y en su desgraciada faniilia. ~
Acompsiiamos & la dltina en el profundo dolor que la embarga,
enviandole desde nuestras calumnas el senlimienlo de que esta-

mos poseldons.

Ia fallecido en Paris el célebre quimico é higienista
Dr. Alfonso Chevallier, fundador y primer presidente de la socie-
dad francesa de higi¢ae. Su muerte ha sido muy sentida por cuan-
tos admirahan su talenlo y su amor al trabajo, al estudio y los
progresos de lo higiene.
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Tambien ha fallecido en Madrid el Sr. D. Vicenle Santiago
Masaruan, farmacéutico y antiguo caledrstlico de quimaica.
iDescansen en paz lan ilustres maestros! - |

Povarés recomienda para el dolor de muelas el siguien-
to procedimiento: se moja el dedo en agua fria, se introduce des-

" pues en polvo de sulfato de quinina y se-pasa dos ¢ lres veces en

derredor del hueso dolorido. Afirma que el dolor desaparece in-
mediatomente. . : o

I.a hipofagia va adquiriendo carta de naturaleza en las
poblaciones obrerss, lanto mas cuanto que la carne de caballo
cuesta la milad ménos que la de vaca. Asi en Lion puede calcular-
< ol consumo anual en 1.500 caballos, 6 sea 250.000 kilégramos
de carne ;Cudnlos de eslos 1.500 caballos se hallaran en condicio-

nes de ser entregados al consumo sin perjuicio para la salud pu-
blica? Los méuos sin duda alguna.

Salubridad en Londres.—Debido & la escelente policia
gue hay en la ciudad de Londres y & las oportunas y bien estu-
diadas reglas de higiéne que alli se observan, su estado sanilario
no tiene rival. Londres es la ciudad mas grande del mundo. Sn-
poblacion pasa de 3.500,000 habitantes, y si agregamos el nimero
que vive en los alrededores, la cifra asciende & 4.500,000 habitan-
les. Su poblacion se aproxima a esle lolal en conjunto; tiene 32
pueblos de imporlancia en el Reino-Unido. Casi se asemeja 4 la
poblacion reuuida de las ciudedes de Paris, Berlin y Viena; y con
«us suburbios, 4 las capitales de Francia, Prusia, Austria 'y Rusia.
Il drea de esta'gran ciudad es de 122 millas cuadradas 0 sea un
Joco més de 11 millas por cada lado; de manera que equivale &
99,322 habilautes por cadn milla cuadrada. En esta proporcion
cada individuo dispone de 11,04 yardas. Pero més maravillosa .que
su magnilud es la salubridad de que disfruta. Con una dens'dad
de 29,322 habitanles por cada milla cuadrada, la mortalidad d®bia
ser en la proporcion de 228 p.ovl,OOO; pero debido & lg limpleza
y riego de laciudad, la morlalidad en los afios de 1874 8 1878 solo
llegd 4 la proporeion de 22,8 por 1,000. La consecnencia de esto
es que las defunciones solo llegaban & 83,595, en tanto que los na-
cimientos ascendian A 109,184, dando nun esceso en favor de la po-
blacion de 45:489. En el siglo XVII el nimero de defunciones
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~ ESTADO SANITARIO DE CASTELLON.

' Variaciones atmosféricas en el mes de Dictembre.

El barémelro ha oscilado entre 749 mm. (dia-4) y 778,7 mm.

que llegd el dia 28.
" El termémetro al sol ha llegado 8 marcar 23°,6: las méximas a
ia sombra han oscilado entre 9°y 21° el lermémetro de minima
ha descendido 4 8 décimas bajo cero, mienlras un termomelroes-
puesto 4 la radiacion nocturna ha llegado & marcar 4°,5 bajo cero.

Los vienlos dominanles han sido los del O. por la mafiana y del
Este por la tarde. ,

Como en el mes anterior, hemos observado en el presente el
predominio de las enfermedades agudas del aparato respirs lorio y
el recrudecimiento de las cronicas. Las bronquilis simples, capi-
lares, faringilis, amigdalilis y laringitis simples y difiéricas, jun-

e

tamente con las neumoniss, pleuresiss, pericardilis y endocsrdi-
lis han constituido, digdmoslo asi, el cuadro nosologico- del mes
referido. En los demas sistemas y aparatos, esceptuando el diges-
‘tivo, en el que se ha observado algun recrudecimiento en sus pa-
decimienlos cronicos, se han presentado en muy corles variaciones
las mismas enfermedades que en los meses anteriores.

. Defunciones y nacimientos ocurridos en esta capital en el
mes de Diciembre de 1878.

DEFUNCIONES.

MUERTE

APARATOS. Enfer-{.
Otras{vioLENTA

tema |circu-| Res- | Di- | Geni=] Lo- |des ge-fenfer-
ner- |iato- | pira- | gesti-jto uri-jcomo-| nerali- meda-
vioso | rio. |toric.|"vo. |nario.| tor. |zadas.| des-

s | em—
alclalclajcjiajcjalcjaic Q cpa g ¢

'Sin asist. fac.

|Accid.

Homic.
'Suieid

|T0rrAL.

8.1221711'68'» »I»{1]1 37141411 }|» » | » |74

NACIMIENTOS.

Yarones.. Y - {
Hembras.. . . . . . . . . . . 34

TortaL. . . . . . . 4

Comparacion entre nacimientos y defunciones.

~

Tolal general de nacimientos, . . 74 Dit .
Id.  id. defuncivnes. . . 74} iferencie, 0.
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