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I SepoMica e l  s ig lo  h íd ic o  todos los domingos, tormando cada año un tomo de mis de SSOpiginasjdoble número de columnas coa la portada é 
I iidice correspondientes.
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REVISTA CRITICA EXTRANJERA.

|> ie m b o lia  a n t e  e l  t r i b u n a l  d e  l a  c ie o o ia .— A b o r t o  p r o v o c a ­
do.—B u e n a  d o e t r i n a .  —C o r r i e n t e ,  ó r g a u o - e l ú e t r i o a i .— C a t o  
de c o m b o . tio D  e s p o n tá n e a .  — O p e r a o io o  c e s á r e a ,  p r a c t i c a d a  
cu a tro  r e c e ,  e n  u n a  m i . m a  p e r s o n a .— S o b r e  e l  c o n t á g i o  d e l  
c arb u n co . —N u e v o  s ig n o  d e  l a  m u e r t e .

L a  t e o r í a  d e  l a  e m b o l i a  s e  h a  a c r e d i t a d o  d e s d e  s u  
^ p a r i c i ó n  e n  e l  m u n d o  c i e a t í f i c o  s i n  e n c o n t r a r  a p e n a s  

p p o s i c i o n  a l g u n a .  S e  t r a t a b a  d e  u n  r a c i o c i n i o ,  f a b r i c a d o  
p n  a l g u n a  l i g e r e z a ,  p e r o  f a b r i c a d o  s o b r a  h e c h o s ,  y  

p u e v o  a d e m á s ,  y  n o  s e  p o d i a  m e n o s  d e  a d m i t i r l e  b e n é -  
M a n i e n l e  e n  e s t a  é p o c a  d e  h e c h o s  y  d e  p r o g r e s o  r á -  
I p i d o .  S i n  e m b a r g o ,  h é  a q u í  a l g u n a s  c o n s i d e r a c i o n e s  q u e  

► c e r c a d e  e s t e  p u n t o  h a n  o c u r r i d o  á  u n  p e r i o d i s t a  f r a n -  
p s ,  e l  S r .  M a r c h a !  ( d e  C a l v i ) .

< D o s  f a n t a s m a s  v e n i d o s  d e  A l e m a n i a  h a n  o b t e n i d o  
p a  F r a n c i a  c é d u l a  d e  n a t u r a l i z a c i ó n ,  s i n  m á s  q u e  p r e ­
s e n t a r s e  e n  e l  p u e m e  d e  K e b l :  i a  u r e m i a  y  l a  e m b o l i a .  
I ^ e s d e  h a c e  a l g ú n  t i e m p o  s e  h a b l a  m e n o s  d e  l a  u r e m i a ;  

| p e r o  l a  e m b o l i a  c a r i t i n ú a  e n  a l z a ,  c o m o  s e  d i c e  e n  e l  
j c a l ó d e  l a  B o l s a .  S e  p ' r r a i t e p o r  l o s  p r á c t i c o s  a l  c o á g u ­
l o .  p r o d u c t o  d e  l a  i n l l a m a c i o n ,  v i a j a r  s i n  p a s a p o r t e ,  y  s e  

o l v i d a  q u e  i a i n l l a m a c i o n  m i s m a  p u e d e  e s t a l l a r e n  p u n -  
| t o s  d i s t i n t o s . »

Tomo J V i i .

I n s e r t a  l u e g o  u n  c a s o  d e  p r e t e n d i d a  e m b o l i a ,  q u e  
c o m o  o t r o s  m u c h o s ,  h u b i e r a  p o d i d o  e s p l i c a r s e  h a r t o  
m e j o r  p o r  u n a  n u e v a  l o c a l i z a c i ó n  d e  l a  e n f e r m e d a d ,  y  
c o n c l u y e  h a c i e n d o  j u i c i o s a s  r e f l e x i o n e s ,  r e l a t i v a s  á  e s t e  
a s u n t o .  ■

« E l  s e n t i d o  p a t o g é n i c o ,  e x c l a m a  e l  S r .  M a r c h a l ,  ó  
m á s  g e n e r a l m e n t e  e l  s e n t i d o  d e  l a  c a u s a l i d a d ,  s e  h a l l a  
e s c a s í s i m a m e n t e  d e s e n v u e l t o ,  y  n a d a  s e  h a c e  p a r a  e s -  
c i t a r l e ;  l o  c u a l  c o n s t i t u y e  u n a  e n f e r m e d a d  a n á l o g a  á  l a  
a m a u r o s i s ,  á  l a  s o r d e r a  y  á  l a  a n o s m i a  c o n g é n i t a s ,  c o n  
l a  d i f e r e n c i a  d e  q u e  e s t a s  ú l t i m a s  s o n  i n c u r a b l e s ,  y  l a *  
p r i m e r a  s e  p u e d e  c u r a r  e n  a l g ú n  m o d o ,  u s a n d o  a l  e f e c ­
t o  u n  a r m a  h a r t o  d e s d e ñ a d a ,  q u e  s e  l l a m a  i n d u c c i ó n .  
N e c e s i t a r i a s e  p a r a  e l l o  u n a  r e v o l u c i ó n  e n  e l  m e d i o  i n t e ­
l e c t u a l ,  c o m o l l a  q u e  s e r í a  . i n d i s p e n s a b l e  p a r á  c a m b i a r  
l a s  f a u n a s  y  l a s  f l o r a s  e n  l a  s u p e r f i c i e  d e l  s u e l o .  M i e n ­
t r a s  r e i n e  e l  e s p e r i m e n t a l i s m o  a b s o l u t o  c o n v i r t i é n d o s e  e n  
d n e ñ o  e n  v e z  d e  s e r v i d o r ,  e n  f i n  e n  l u g a r  d e  m e d i o ,  l a  
c a u s a l i d a d  e n  m e d i c i n a ,  l a  p a t o g e n i a ,  p e r m a n e c e r á n  e m ­
b r i o n a r i a s ,  c o m o  e l  p á j a r o  d e  l a s  p r i m e r a s  e d a d e s ,  c u a n ,  
d o  n o  h a b i a  m á s  q u e  p l a y a s  m o v e d i z a s ,  s a l i d a s  d e  m a ­
r e s  s a t u r a d o s  d e  s e d i m e n t o s . »

B a z o n  h a y  e f e c t i v a m e n t e  p a r a  d e t e n e r s e  u n  p o c o ,  
a n t e s  d e  a t r i b u i r  á  l a  e m b o l i a  l a  e s t e n s i o n  q u e  s e  p r o ­
p e n d e  á  d a r l e  e n  p a t o g e n i a .  C o n c e b i m o s  e n  l o s  c a s o s  
d e  l e s i o n e s  t r a u m á t i c a s  y  d e  a f e c c i o n e s  l o c a l e s  d e  l o s  
c o n d u c t o s  s a n g u í n e o s ,  l a  f o r m a c i ó n  y  l a  e m i g r a c i ó n  d e  
l o s  c o á g u l o s ;  p e r o  e s l a  p o s i b i l i d a d  n o  d e b e  c o n v e r t i r s e  
e n  h e c h o ,  s i n o  c u a n d o  l e  a c r e d i t e  p o s i t i v a m e n t e  l a  o b ­
s e r v a c i ó n ;  s i n  o l v i d a r  q u e  p u e d e n  m u y  b i e n  e n c o n t r a r s e  
c o á g u l o s  e n  l o s  v a s o s ,  p o r  c a u s a s  i n d e p e n d i e n t e s  d e  s u  
t r a s l a c i ó n  d e s d e  l e j a n o s  p u n t o s .

E n  u n a  p a l a b r a ,  p u e d e  d e c i r s e  s i n  t e m o r  d e  e q u i v o ­
c a r s e ,  q u e  e l  f a v o r  c o n  q u o  h o y  s e  a c o g e  l a  e m b o l i a ,  
p r e t e n d i e n d o  c s p l i c a r  p o r  s u  m e d i o  c u a d r o s  d e  s í n t o m a s  
i n n e s p l i c a b l e s  d e  o t r o  m o d o ,  d e p e n d e ,  m á s  b i e n  q u e  d e  
d a t o s  e s p e r i m e n t a l e s ,  d e  i n t e r e s e s  e s p e c u l a t i v o s  q u e  a g i ­
t a n  l o s  á n i m o s ,  d e s p r o v i s t o s  d e  l a  b r ú j u l a  d e  u n a  b u e n a  
f i l o s o f í a  p a r a  v a g a r  p o r  l o s  á m b i t o s  d e  l a  c i e n c i a  m é d i ­
c a .  C o n s i d e r e m o s  l o s  h e c h o s  b a j o  u n  p u n t o  d e  v i s t a  m á s  
v e r d a d e r o  y  l e g i t i m o ,  y  n o  t e n d r é m o s  n e c e s i d a d  d e  s u ­
p o n e r  e m b o l i a s ,  n i  d e  n e g a r  l a s  q u e  r e a l m e n t e  e x i s t a n .

— E l  J o u r n a l  d es c o m a is s a n e e s  m i i d i c o í c s  r e f i e r e  u n  
c a s o  d e  a b o r t o  p r o v o c a d o ,  c u y a  d e s c r i p c i ó n  p u e d e  s e ? - *
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2S8 EL SIGLO MEDICO,

vir de ejemplo, para determinar las circunstancias en ! 
que algunas profesores creen lícita la grqve resolución 
de espeler el feto no viable fuera del claustro materno.

Refiérese á una mujer embarazada de dos meses, que 
desde los primeros dias de la concepción, se vió acome­
tida de vómitos, tan repelidos y violentos, que nada ab­
solutamente se detenia en su estómago. Su situación tra 
la siguiente: suma palidez, color terroso, ojos hundidos 
y brillantes, demacración, lábios muy rojos, lengua 
blanca, dientes fuliginososos, aliento fétido, ácido; 
vientre dolorido por los esfuerzos del vómito. En las úl­
timas doce horas habia vomitado 36 veces bilis, mezcla­
da en ocasiones con algo de sangre. Apenas podía mo­
verse en la cama ó incorporarse, sin verse acometida de 
síncope; el pulso era muydébil, depresible y rapidísimo, 
latiendo de 140 á 150 veces por minuto. A pesar do 
tan alarmante estado, se acudió todavía á nuevos medios 
terapéuticos, ensayando aplicaciones de hielo sobre el 
epigastrio, y unturas de belladona en el cuello uterino. 
Ya se hablan usado infructuosamente el ópio, la bella­
dona, los aotiespasraódicos, las bebidas carbónicas y he­
ladas, el vegigatorlo á la región del estómago curadocon 
morfina, etc. Con los recursos últimamente adoptado.s, 
se consiguió al principio alguna disminución en el nú­
mero dé los vómitos; pero luego volvieron estos con la 
misma frecuencia de antes, se aumentaron todavia más 
la ansiedad y la debilidad, se hizo el sincope casi con­
tinuo, y  apenas se percibía el pulso en las radiales.

Entonces fué cuando se decidió provocar el aborto, 
lo que se llevó á efecto, introduciendo primero en el 
cuello una candelilla angosta, luego un trocho de es­
ponja preparada, y por ultimo, una sonda de goma á pro­
pósito para dilatarse con agua tibia. Con esto se inició 
á las cuarenta y ocho horas el aborto, que se favoreció 
por medio de un baño libio.

Así se resolvió en este caso uno de los problemas más 
difíciles que pueden ocurrir en la práctica de la medici­
na. Análogo al que se viene agitando hace tiempo en 
otro lugar de este periódico, bien puede decirse que en 
general es ínsoluble. Solo la fé médica, conveniente­
mente ilustrada, es la que puede autorizar una decisión 
que satisfaga medianamente, y nunca con un rigor ab­
soluto, la conciencia. En casos como el que se cita, ¡es 
lícito provocar el aborto? ó ¿convendría más esperar im- 

. pasibles la muerte segura de ¡a madre y del feto que en­
cierra en su seno? ¿La muerte segura? Aquí está la dili- 
cullad. Si lo fuera real y positivamente, no habría la 
menor duda; solo haríamos que expeliese e! útero, con 
alguna anticipación, un cadáver, un cuerpo cstrauo.

Desdeluego hay muchos casos bien observados de 
muerte por vómitos incoercibles durante el embarazo. 
Autoridades respetables, como la de Chomd y Dubois, 
nos obligan á acimilirlos; los hechos reunidos por el 
Sr. Gueniot no dejan duda acerca de este punto. Es 
más: á veces ni aun el aborto, espontáneo ó provocado, 
evita la funesta terminación.

Hay, pues, que decidirse, pero procediendo siempre 
con la mayor reserva y circunspección, y esperando al 
menos ó que se presenten cuadros tan caracterizados 
como el que acabamos de transcribir.

—En medio de los frecuentes estravíos que en lo rela-l 
tivo á doctrinas médicas, y sobre lodo á lapatogénia, 
notamos en la Prensa extranjera, tenemos á veces lal 
suerte de alcanzar trozos inspirados ppr un buensenli-l 
do clínico, que nos viene á advertir que no se ha perdi-l 
do aun toda semilla de recta lilosofía médica. Tales <0!i,| 

por ejemplo, los párrafos que á continuación lranscri-| 
limos del l)r. Tiisset, en una caria dirigida al Sr, 
chal, de Calvi.

«Los liquides, dice, y ios sólidosinoculables á quesel 
dá el nombre de venenos morbosos, no son la cansaT 
de la enfermedad.

®i Cómo! se dirá; ¿no causa la sífilis el líquido inoruJ 
lable de la Haga sifilítica? ¿No causa las viruelas el pii 
de la pústula variólica? ¿No causa la difteria el veneDoj 
diftetitico? No, sin duda alguna; el organismo vivofl 
quien engendra todas las enfermedades, quién las ronj 
tiene en potencia, y quién, espontáneamente ódespueJ 
de un contagio, desenvuelve toda la série de síntomas; 
de lesiones que constituyen la enfermedad.

lEl hombre es un sér enfermizo, que hace enter-l 
medades con las circunstancias exteriores que ler» 
deán, como los rumiantes hacen carne con forraje, y| 
cada variedad de la especie humana, y cada individüií 
déla variedad, tienen una aptitud especial á tal 6 cml 
enfermedad... Hay individuos que no pueden servacaj 
nados, ó que no pueden adquirir la sífilis; y esto eslj 
que J. P. Tessier llamaba teoría de las «prcdisposicloDa 
defiüidas;') teoría que es la verdadera base de la ctiob 
gía positiva, y que aplicada á todos los séres organiza 
dos se formula en estos términos : «Cada ser vivoeâ  
ferina según su especie, y según su individualidad.»

Esta es una doctrina sólida, que remplaza venlajoaí 
sámenle á todas las que fundan la nosogenia en la acl 
cion pura de una causa exterior, obrando sobre los órnj 
nos. Todavía, sin embargo, es menester afirmarse eal 
idea de tomar el cuerpo vivo, y no solamente el ciifriwj 
como causa íntima sugeliva, capaz de concebirlas en 
fermedades con ocasión de las circunstancias exlenoj 
res. lié aquí la ¡dea matriz de la nosogenia, en que dcln 
fijarse la moderna generación médica, si quiere realft' 
un verdadero progreso en el arte.

—El Sr. Becquerel ha leido en la Academia de Cien 
das de París una Memoria sobre las corrientes órgam 
eléctricas que se observan en el organismo animal. «Cují 
tro fémures, dice, dí carneros recien muertos, sometid'r 
á la esperimentacion durante más de un mes, han áw 
fuerzas electro-motrices, con corta diferencia, de i?ni| 
intensidad, equivalente casi á la cuarta parte da 
un par de árido nítrico. ¿No se infiero do aquí verojî  
milmonto, que los fenómenos propios de la nutrición i 
los huesos se reproducen por algún tiempo, auu 
pues de la muerte, realizándose á espen sas de la laalenj 
orgánica de los huesos, aunque con la diferencia de qnj 
durante la vida so reemplazan las partes separadas 
medio de la circulación de la sangre?

«Después de exponer, continúa diciendo elSf- 1*̂ 1 
querel algunos pormenores anatómicos sobce Iq consi'j 
tucion del encéfalo, para la mejor inteligeateia diJ 
lo en que rae ocupo, y de haber advertido.qilfl la
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cerebral halla atravesada por numerosos vasos san­
guíneos y sus capilares, y por nérvios y sus ramifica­
ciones, dp donde proceden muchas corrienlei eléctricas, 
que promueven acciones físicas y químicas; corrientes 
cuya direcccion es tal, que la pared interior de los vasos 
y de los nervios es asiento de efectos de reducción, y la 
exterior de efectos de oxidación; me he fijado princi­
palmente en las sustancias gris y blanca; la primera 
foiraaellado externo de la masa cerebral hasta cierta 
profundidad, constituyendo en algún modo su corteza, y 
encontrándose en todos sus repliegues; la segunda ocu­
pa la parte Interior. Estas dos sustancias dan origen por 
su mútuo contacto á corrientes eléctricas, de una fuerza 
elec(rp-mplriz igual á un décimo próximamente de la 
del par de ácido nítrico. Obran estas corrientes, según 
5U dirección, de tal manera, que hay oxidación en las 
partes de la sustancia gris cerca del contacto, y reduc­
ción en las partes de la sustancia blanca cerca del mis­
mo contacto.

»E1 fin, concluye diciendo el autor, que me pro­
ponía en esta Memoria era completar Ja teoría de la 
corriente huesosa, é indicar la existencia de fuerzas fí­
sico-químicas en el encéfalo y en el sistema nervioso, 
así como su modo de acción, sin determinar los pro­
ductos formados, que hasta ahora no han podido apre­
ciarse.»

Si el Sr. Bcquerel pretende inferir otra cosa de sus 
esperimentos, que una cierta polarización eléctrica entre 
las parles de ios organismos animales y vejetales, cosa 
que ya podía presumirsed ;>riori, puesto que tal polari­
zación existe donde quiera que se verifica una transfor­
mación química; si tal intenta, decimos, se aleja gratui­
tamente del terreno de la esperiencia, para dar esplica- 
ciones de los fenómenos, tan inútiles como temerarias.

La electricidad no podrá jamás esplicar satisfactoria­
mente la vida: 1.', porque ella misma necesita ser espli- 
cada; 2.‘, porque el misterio y los fenómenos sensibles 
de la electricidad no son más que la imagen ó la repre­
sentación exterior, el símbolo ó ta frase muerta, del mis- 
Icrioy de los fenómenos sensiblesde las funciones vivien­
tes, que en vano se pretende reducir á la categoría de 
fenómenos eléctricos.

¿Cuándo entraremos de lleno en las vías siquiera del 
positivismo medico, renunciando francamente á toda 
teoría, que vaya más allá do los hechos y de las induc­
ciones que permitan respecto de otros hechos posibles? 
¿Se han enconlrado corrientes nerviosas en los caJáve- 
veres ó en los séres vivos? Pues bien: es probable que se 
encuentren también en otros casos análogos. El hecho 
nos autoriza á asignar una ley de inducción: física 
respecto del cadáver, moral (costumbre) respecto del ser 
vivo. Aquí debe detenerse prudentemente el fisiólogo, y 
no lanzarse á construir castillos en el aire, suponiendo 
que el hecho observado es equivalente á una mitad de la 
nutrición—la desasimilacion—, y que si fuera posible 
agregarle una circulación artificial, se tondria una nu­
trición completa. Esto es pasar, no de un hecho á otros 
del mismoórden, smodeunórdendchechosáolro órden 
distinto;procedimiento de ninguna manera autorizado por 
ia lógica de la inducción.

Y luego dirán algunog ¿para qué sirve la filosofía 
en medicina?

—Se ha comunicado á la Sociedq}! médico-quirúrgica 
de París, un caso l»aslaiite bien caracterjzajio de com- 
lustion espontánea. Trátase de una mujer de 37 años, 

que abusaba de los espirituo.^os, y que una noche fué 
lallada en el estado siguiente: Estaba echada del Iqdo 

izquierdo entre la chimenea, áPagada y  cerJada; y la 
caqiq, debajo de la cual qe habla situado en parte la 
cabeza; las partes blfindf ŝ dM W o izquierdo del pe­
cho, brazo izquierdo, mano derepha, vientre y pelvis, 
y las visceras contenida? en estqs cavidades, habían de­
saparecido, convirtiéndose en un residuo grasicnto y 
negruzco; muchos de los huesos correspondientes á estas 
regiones se habian desprendido, cayendn qn gn hoyo 
formado enelpavímiinto, que erq de madera,y que apa­
reció más bien carbonizado que quemadp. La cabeza, el 
brazo derpebo y las extremidadesinferjores, casi intactos, 
sin flictenas y cubiertos de un polvo negruzco. Los cabe­
llos e.;taban recogidos sobre el' occipucio, y no se habian 
quemado. Todos ios muebles y ropas de la cama se 
conservaban íntegros y  no se hallaron vestigios de 
fuego, de donde hubiera podido salir chispa alguna para 
incendiar el cuerpo de esta mujer.

Difícil es no admitir aquí uno de esos casos dp com­
bustión espontánea, tan obstinadamente negados por al­
gunos, solo porque encuentran dificultades para'expü- 
carlos. ¿Cómo concebir, sino, una combustión tan com­
pleta de casi todo ei tronco, llegando hasta calcinarse 
los huesos, sin más combustible que la madera del piso, 
no destruida enteramente, ni reducida á cenizas; y al 
propio tiempo la conservación de la cabeza y de lo's 
miembros inferiores, libres de toda lesión análoga? Es 
evidente qne solo ha podido producir tales efectos la 
combustión espontánea, que quema los tejidos de dentro 
á fuera, y sin levantar más que una ílama azulada, poco 
intensa, á propósito más bien para carbonizar á fuego 
lento que para incendiar lo que toca.

Los que no ven en las funciones nutritivas del cuer­
po humano más que una combustión continuada, los 
que asemejan sus funciones á la áe una gran pila vol- 
táica, no deben tener inconveniente en admitir él fenó­
meno de la combustión espontánea, como exageración 
anormal de la que existe constantemente en lo s‘tejidos. 
El lado solo de la espontanecidad es el que les repugna, 
porque no quieren en la vida nada que no sea calcu­
lable, físico y fatal. Poro aun bajo este puntode vista ¿nó 
serla tal vez posible un estado eléctrico de la atmósfera 
que viniera en ciertas circunstancias á descargarse sin 
ruido, manifestándose por alteraciones más 'ó me­
nos graves y hasta por la combustión de sugetos pre­
dispuestos? ¿N6 será una acción análoga la que se pro­
duce con fenómenos menos graduados, pero no menos 
positivos, ruando son los individuos atacados de ciertas 
enfermedades epidémicas, 6 de apoplegia fulminante, ó 
de dolores reumáticos ó neurálgicos, que conciden con 
cambios de las condiciones, con estados eléctricos, del 
aire?

I Y si estas consideraciones hacen ya posible d priori, 
y esplicable á porleriori, la combustión espontánea ¿qué
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será si les agregamos la indudable espontaneidad del sér 
viviente? Tenemos pires; 4.’ esta espontaneidad, capaz 
de concebir los fenómenos más variados con el concurso 
de cualesquiera circunstancias del mundo exterior; 2.” 
condiciones órganicas que pueden suscitar preFerente- 
mente la concepción de un incendio del cuerpo; y 3.’ 
condiciones telúricas, que se hallan en el mismo caso de 
favorecer una combustión órganica escepcional. Combi­
nando estos tres datos, no hay hecho esperiraental que 
no pueda encontrar cómoda explicación.

Por lo demás, tratándose del hecho, laexplicacion se­
ríalo secundario y hasta supérQuo, silas personas que 
en virtud de sus principios menos debieran lijarse en ella, 
no la tuvieran á menudo muy en cuenta para rechazar 
sistemáticamente lo que no cuadra con sus teorías. Por 
ellas principalmente hemosesplicado lo que otra mane­
ra hubiera bastado consignar.

—Cuando se váhaciendo demasiado general la opinión 
de que la operación cesaréa es casi siempre mortal, y 
cuando en otro lugar de nuestro periódico, se discute 
sobre el carácter moral y la necesidad de la embriotorala, 
no será inoportuno citar un caso de operación cesaréa, 
no solamente seguido de éxito féliz, sino repelido hasta 
cuarta vez con igual éxito. La observación pertenece al 
Dr. Oeltler, quien la refiero en el ¡íonatsschrift fur ge- 
burl$kunde, Diciembre, 1869.

Luisa Fiseher nació en 4830; se crió raquítica, ycuan- 
do llegó ájóven, tenia muy desfigurado el esqueleto, aun­
que por lo demás era robusta y bien nutrida. En 4 853 
tuvo un primer embarazo; llegado el momento del parto, 
se vió que la pelvis solo tenia dos pulgadas de delante 
á atras, y también estaba estrechada de derecha á iz­
quierda, en términos de impedirla introducción de 1̂  
mano. Se hizo la operación cesaréa, prévio el uso de los 
anestésicos, empezando la incisión una pulgada á la iz­
quierda y dos por encima del ombligo, y continuándola 
hasta cinco pulgadas por debajo de este y hácia la línea 
blanca; se abrió el útero en la longitud de cuatro pul­
gadas y  se halló la placenta en su fondo.

Hubo mucha hemorrragia; se eslrajo viva la criatura 
y en seguida la placenta desprendida por la contracción 
del útero. Se volvieron á su sitio algunas asas intestina­
les que hablan salido, y se enjugó cuidadosamente la 
sangre, reuniendo luego la herida con ocho puntos de 
sutura. Antes y enel acto de la operación hubo algunos 
vómitos.

Durante la cicatrización se presentaron accidentes 
bastante graves, fiebre, tós, sudores, dolores abdomi­
nales y  vómitos; poro el dia 2o empezó la convalecencia, 
y la criatura vivió seis meses.

Cuatro años después volvió á hallarse Luisa en el 
mismo apuro. Nueva operación, hecha una pulgada á la 
izquierda de la antigua cicatriz, empezando al nivel dcl 
ombligo, y bajando ocho pulgadas, hasta dos por encima 
de la sinfisis pubiana. El útero estaba blanco al nivel 
déla antigua incisión, y adherido á la pared abdominal 
por bridas fibrosas. Se le abrió á la derecha de la ci­
catriz en la extensión de cinco pulg.adas; se extrajo una 
criatura viva, y se procedió en lodo como la vez anterior, 
invirtiendo media hora en la operación.

La paciente se restableció más pronto esta vez que 
la primera, y pudo criar á su hijo, que vive todavía.

En 4 859 se hizo nuevamente embarazada Luisa Fis- 
cher, y se practicó nueva operación, dividiendo la pared 
abdominal una pulgada á la derecha de la línea blanca y 
el útero á la izquierda de las cicatrices. También se ex­
trajo vivo un niño, que tres años después murió del crup' 
Se reunióla herida con cuatro puntos de sutura; por la 
noche hubo agitación, sudores y flujo loquial abundante, 
y e! dia 19 empezaba la convalecencia.

Por último, en 1863 sufrió esta mujer la cuarta ope­
ración. Se hizo la incisión en la línea blanca, y se abrió 
el útero en la parle subyacente entre las cicatrices an­
teriores. También se eslrajo viva la criatura, y el dia 21 
era completa la cicatrización. La enferma quedó total­
mente restablecida y en disposición de hacerse embara­
zada otra vez.

Este caso, cuya autenticidad no parece sospechosa, es 
una prueba más de que la operación cesaréa, practicada 
en buenas condiciones, no es una operación tan escep- 
cionalraente grave como so habia supuesto.

—El Sr. Davaine ha hecho esperimentos, que parecen 
decisivos, sobre el contagio del carbunco por medio de 
las moscas. Encierra muchos de estos insectos en una 
campana qup contenga sangre de animales afectados Je 
carbunco, y arrancándoles luego las palas, las alas y las 
trompas, las iuyecla en conejos de indias, los cuales no 
tardan en perecer víctimas de la infección. Algunos pro­
fesores de veterinaria, de la Academia de ciencias de 
París, creen más bien quo la enfermedad carbuncosa es 
espontánea, y depende principalmente de condiciones lo­
cales, como la temperatura, elrégiinen y la conslitucñon 
epidémica, ailvirtiendo que algunas de estas epidemias 
se declaran en invierno, cuando no hay moscas en e[ 
aire. El Sr. Davaine replica que aun en invierno se vea 
moscas en los lagares donde se encierra ganado, y que 
sin negar el carbunco espontaneo, ellas son el medio 
más seguro y frecuente de trasmisión. En su concepto, 
las moscas proástasde una trompa perforante, inoculan 
directamente la ponzoña debajo de la piel; las demás la 
depositan en los bordes de alguna herida.

El organismo anima! es sin duda alguna bastante 
para concebir el carb unco espontáneamente y bajo la 
inlluencia de las causas comunes; pero no hay duda que 
se verifica más fácilmente esta concepción morbosa 
cuando la suscita una semilla^palogénica, procedente de 
la misma enfermedad. Por eso debe evitarse tan cuidado­
samente el contagio en esta y en las demás dolencias que 
tienen un carácter especifico bastante decidido.

Se conviene generalmente en que el carbunco no 
aparece de un modo espontáneo en la especie humana. 
¿Cómo, pues, el contagio, que basta á producirle en or­
ganismos tan poco predispuestos, no ha de ser eficaz en
aquellos que no necesitan tal estímulo para sufrir la en­
fermedad por él originada?

—La investigación de los signos de la muerte es una 
(le las que más han ocupado la atención de los módicos. 
Se desearía, respecto de este punto, poder llegar á im 
resultado tan terminante como si se tratase de una ley 
propia de la materia inatiiinada. La naturaleza déla
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vida no lo consiente; pero á lo m enos posee la ciencia 
multiplicados indicios, alíjnnos de ellos m uy valederos 
y aun decisivos, aunque por despiracia no inm ediatos, ni 
jior lo tanto  sulicionles para  hacer imposible la duda en 
todos los casos y oircunslancias. liada (lia se señala alguno 
nuevo, y  en tre  estos, m erece citarse el indicado por ej 
DKÍdico francés Sr. D elagrée. Observa este profesor, que 
ei cuerpo humano propended  acidificarse desde el m om en­
to d c la  m uerte , y  u tiliza este dato  practicaudo en el ca­
dáver algunas incisiones, en las que co 'oca papel azul de 
tornasol, después de enjufjada la serosidad que fluye d e  
tilas al principio. A las siete ü  ocho horas, si el sugeto 
B5tá m uerto, se n o ta  ya en el papel reactivo un color 
rojo, que llega á su m áxim um  á  las 21 á 36 horas. Este 
ís, en sum a, uno d e  tantos medios de com probar la pu­
trefacción, que siem pre se ha tenido como el signo in e ­
quívoco de la  m uerte.

Hecuerda adem ás el citado a u to r , que según sus 
multiplicados esp trim en tos, son tam bién signos de la 
muerte: la  falla de color apizarrado oscuro en la  p i’. 1 
tocada con n itra to  de p la ta , la insensibilidad de las pu ­
pilas á la  acción del e s tra d o  de belladona, la  pérdida 
del calor in terio r, etc.

Más seguro que todos estos indicios nos parece el que 
resulta de la falta de vesicación cuando se aplica á  nn 
punto del ru c ip o  la llam a de una bugía, y la form ación, 
en lugar d e  la  vesícula, de un a  am polla seca y llena  de 
gas; pero, repelim os que cl signo más cierto de la m uer­
te no puede de.scansar más que en una inducción esperi- 
roental, qu '' nunca es rigurosa, por loraU rao que la  vida 
da cada indivídiin tiene su ley aparte , que modifica el 
conjunto de las leyes com unes, y e s  im posible aquí la 
idciilfrfaddc circunstancias, qu e  sirva de fundam ento ai 
rigor de la inducción.

Dtt. Resano.

BSTÜDIOS SOBPB L.4 PBlAfiRA-
MtíMORiA PREMIADA EL AÑO DE 1867

POR LA

•ACADEMIA DE M E D IC IN A  D E  M A D R I D ,
<e AdTOA

D O N  J O A N  B A U T I S T A  C A L U A R Z A .  (IJ

fín fe rm ia its  ie l sistenaneroioso. RellanieeimietUo del 
«cíáro.—Con esta denom inación seen tiende un a  enferm e­
dad que consiste en la dism inución de consistencia de este 
árgano, generalm ente p a rd a l, que durante la vida se dá é 
conocer por cefalalgia, descirdenes de la  inteligencia, pa­
rálisis, contractura, borm iguéo y dolores en los m iem bros.

Sospechada esta enfermedad por Morgagni. L ieu laud  y 
Portal, no fiié descrita basta 1820 por M. Rostan. P os- 
leriormente Abercrombie y Carswel en Inglaterra, y 
ÍIM. Andral, Cruveilhier, Dochambre y  Dnrand-Farde! 
en Francia, lian aclarado notablem ente |s u  liistoria, sino 
lodo lo que es necesatio para establecer un  diagnóstico 
del todo exacto en tre ella y otras enfermedades de! encéfalo, 
niuy suficiente, al m enos, para el objeto que nosotros nos 
proponemos.

El reblainiecimiento agudo del cerebro empieza en m ás 
de la miiad de casos de repente, sin  pródrom o alguno, 
produciendo inniedialaraente la pérdida del conocimiento

(1) Véase el nfitn.851.

y la  parálisis, com o en una apoplegía. O tras veces, em ­
pieza por una cefalalgia intensa, vénigos, horm iguéo, ca ­
lam bres, etc. A los pocos dias se debilitan las facultades 
intelectuales, lo.s m ovim ientos y las sensaciones, y más ó 
menos rápida ó lentam ente camina d  paciente al aniquila­
miento de estas facultades. Tuércese la boca; a lgunas 
veces aparece el estrabism o; los m iem bros de un lado del 
cuerpo son invadidos de calam bres y horm igueo, y  á  
veces de una sensación de frió ó de dolores, y m ás tarde 
de parálisis y de contractura. Alguna vez ofrece en todo 
su  curso, el cuadro atáxico m ás com pleto Este reblande­
cimiento, queregu larm en lc te rm ina  por la m uerte durante 
el prim ero ó segundo seolenario, ó en el cuarto  <3 quinto 
las menos veces, no puede confundirse con la  pelagra: 
m ayor sem ejanza ofrece en el estado críánico.

A unque el aparato sintom ático es el mismo en una 
que en o tra  form a, en la  crónica se ven sugetos, de m ás 
de sesenta años por lo regular, que empiezan á  quejarse 
de pesadez de cabeza, quedespues pasa á cefalalgia general 
ó frontal, fija, con algunos vértigos bastante fuertes para 
hacer caer con frecuencia á  los pacientes. Los enfermos 
pueden m archar así por espacio de meses y  años. En un 
grado m ás ó m enos adelantado de la enfermedad aparece 
la estupidez y  el asom bro: a tte ránse las facultades intelec­
tuales; la m em oria se debilita y  se pierde; las ideas son 
confusas y el ju icio  inseguro; e l paciente no halla fácilmen­
te los térm inos para esprosar lo que concibe, y  la d e -  
prension de la  inteligencia puede llegar al idiotism o. El 
valor que pueda dar á  estos síntom as su  afinidad con lo^ 
cerebrales de la pelagra, queda neutralizado, no ya por la 
falta de los cutáneos y  del tubo digestivo de esta, sino tam ­
b ién  por ios de la sensibilidad y motilidad del reblandeci­
miento en cuestión.

Poco después del principio, em |ueza el entorpecim ien­
to, y  m ás especialm ente para hablar; horm iguéo, no en 
una octava parte de enferm os, como sucede en nuestros 
pclagrosos, sino en la m ayoría de casos; pinchazos en 
los dedos, y  dolores articu lares que se exacerban con los 
movim ientos. Más tarde dism inuyen la sensibilidad y  la 
motilidad; los enfermos arrastran  los pies al andar, d e ­
jan  caer insensiblem ente los objetos, ó no pueden coger los 
pequeños con los dedos; y la parálisis se completa de dia 
en dia. Al mismo tiempo que este últim o síntom a, suelen 
coincidir la contractura que, según Lallemand, es m uy 
frecuente, y  Ja notable dism inución de la sensibilidad. Este 
conjunto de síntom as, ofrece la notabilísim a diferencia 
con los de la  pelagra, de que casi siem pre se lim ita á  un 
solo lado, por lo cual en una época avanzada se tuerce la 
cara. La contractura y la  parálisis com pleta del reblande­
cimiento cerebral, no deben figurar en el cuadro pela- 
groso, ni en este representan tan vivo papel como en 
aquel los dolores, ni la depresión de la  sensibilidad.

Bellandtcimitnlo de la médula espinal.~-EsU¡, lo mismo 
que el cerebral, puede seguir una m archa aguda, y de­
term inar la  parálisis y la  m uerte  en pocos dias No es 
esta la forma bajo la  cual ofrece bastante m otivo para 
com pararlo con la parálisis de las extremidades inferiore.s 
en la pelagra, sino la  crónica.

Cuando el reblantjecim iento crónico Invade la p ro tu ­
berancia cervical, las extremidades superiores y los m úscu­
los torácicos se afectan. La sensibilidad y la  motilidad se 
em botan y llegan ú perderse m ás ó m enos com pletam ente, 
sobreviniendo la parálisis de los m iem bros torácicos; la 
respir,ación se acelera, y se verifica principalm ente por el 
(ilafragnia; la deglución es penosa; la Mfe se debilita, la 
heraatosis se hace iiicompletaiPentc, y la disnea crece
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hasta que sobreviene la  m uerte. La lesión de este sitio de 
la  m édula tam poco ofrece analogía en sus síntom as con la 
enfermedad en cuestión; pero no sucede lo  mismo cuan­
do el reblandecim iento ocupa la  región dorsal ó la lum ­
bar. en cuyos casos dá lugar á la parálisis m ás ó menos 
com pleta délos m iem bros pelvianos.

Éntónces se vé aparecer en las extrem idades inferiores 
la  dism inución de la m olilidad: se ponen estas tem blonas 
y andan con dificultad los enfermos, teniendo que apo­

yarse en un bastón ó m uléta. Más taráe se im posibilitan 
los movim ientos, ya por una resolución com pleta de los 
m úsculos, ya por un  estado de rigidez y contráctura per­
m anente, que obligk a l reposo . L a  sensibilidad se am orti­
gua y  a*lgunas veces casi llega á  extinguirse, y  otras veces 
sienten los enfermos ciertos dolores á  lo largo de los ner­
vios ó en form a circu lar del m iem bro .

O tra vez nos vemos en la necesidad de hacer presente 
que esta contractúra ^ 0  es propia.de la  pelagra, n i ta tú - 
poco la  par<álisís com pleta de las extrem idades inferiores. 
Alguna vez se dejan sentir durante su curso  algunos do­
lores, pero nunca llega á deprim irse tanto la sensibilidad, 
n i m ucho m enos k  extinguirse, como en el reblandeci­
miento de lám édu la espinal. La parálisis del recto y de 
la vejiga no deben considerarse com o síntom as de la  pe­
lag ra , ^ . en el reblandecim iento de la  ta é iu la  esfiinal tie ­
nen lugar frccuéntem ente, ségun íá  altura á qCte ascienda
el padecimiento. . . . .

Cúando el reídandecim iento ocupa un  sitio tan bajo, 
q u esg s  qons'ecnénclas sóíám ente afectan las extrem idades 
pelvianas, que es cuando presentan en sus síntomas m ás 
puntos de contacto con la  pelagra, solam ente estas partes 
ae atrofian, nutriéndose las restantes como en el estado 
natu ra l. De o tro  m odo pasan las cosa’ en los pelágrosos; 
cuando la  atrofia se declara, todo su  cuerpo se atrofia
igualm ente. . .

Por último, en el rcblundi'ciraíeuto de la  m oaula esp i­
nal faltan los síntom as cerebrales, cutáneos y  del tubo 
digestivo de la pelagra.

Aléaiia lacomotrií y r c y r í í t f a .—Dolores terebrantes ó 
en form a de rayos fuertes, se presentan a l principio, y 
m ucho antes que en la  pelagra aparece una aparente p a ­
rálisis qu e  impide la progresión por la falla de coordirla- 
cion en- los movimientos. Hace pocos años, c u a i^ o  el 
andar de un hom bre era vacilante y sus piernas se iban á 
derecha é izquierda, se consideraba como una p_^arálisis; 
y s i á la sazón no aparecía un  trastorno sério de la inteli­
gencia, se localizaba el mal en la  m édula espinal; e ra  una 
parapúigia. Hasta el Sr. Duchenne, á  nadie había ocurrido 
m edir valiéndose d e l dinam óm etro las fuerzas m usculares, 
au e  nada menguan. Este observador, cuyo nombro gozará 
de cierto grado de celebridad en la  historia, por este des­
cubrim iento, fue el prim ero en probar que los m úsculos 
d e  estos supuestos paraliticós cófis'ervanüua gran  po ten ­
cia y  que solamente les 'falta la  posibilidad de coordinar 
sus movim iéníds, es[)edalinente cuando no cuentan con 
la ayuda del sentido de la vista para corregir lo s  d é .é rdc- 
nes. Por esta razón, cuando un  sugeto está en pie y cierra 
los ojos lo  regular es que caiga al suelo. No hay necesi­
dad del üinam óm etro para  form ar una idea aproxim ada 
d e  la s  fuerzas; los brazos y las piernas ofrecen un a  gran 
resistencia al doblarlos, y como el enfermo pueda apoyar 
los m iem bros torácicos sobre una silla ó páreJ, resiste 
sobre sus espaldas el m ismo núm ero de arrobas que 
cuando es ta la  en su  megor salud.

Como no hay  parálisis, tampoco se atrofian ios m us- 
culos, y lié aquí, como dice H, IlotisSel, dos caracteres

diferentes de los de la palagra; prescindiendo de que en la 
ataxia locom otriz tam poco aparecen  los desórdenes del 
cerebro, piel y tubo digestivo que caracterizan  á  esta.

Paralisit general ^ r o í m i r a . —Desconocido este pa­
decim iento hasta lu descripción que de él hicieron 
MM. B a y le y  C alm eü, h a  sido confundido por mucho 
tiempo con la parálisis pelag rosa , aun lo es por muchos en 
lu actualidad y  es de esperar que lo sea por algunos du­
ran te cierto tiempo, h as ta  que de la h isto ria  de la pelagra 
sedestierren  las exageraciones con que Sirambio pintó 
sus síntom as nerviosos y se dé un justo  valor á los 
restantes, que el céleb re  italiano hace representar un pape! 
m enos vivo del que e n  realidad hacen.

Cuando la Academ ia de m edicina de París discutía, en 
3 de Agosto de 1847. el program a que M. Roussrl debía 
llenar en sus e s tu d io s  sobre la pelagra en el Sudoeste 
de Francia, M. Baillarger llamó la  atención sobre la ana­
logía de esta parálisis con la pelagrosa. Después de haber 
examinado doce observaciones recogidas en Italia, de­
dujo la identidad de am bas en una M emoria que sóbrela 
ú ltim a leyó el 24 de Diciembre ante la  m ism a corpora- 
cion. _ ,

Poco frecuente y m enos conocida entonces la  paraiisi 
general en Italia, donde por o tro  lado reinan más que 
en o tra  parte los exagerados colores que Strambiodiiíi 
tos síntom as nerviosos de la pelagra, no es estrailo que 
allí hayan sido confundidas dos afecciones que indudable­
m ente ofrecen m uchos puntos de contacto, pero que debru 
ocupar casillas separadas.

Ya liem oi referido, en la descripción de la pelagra, que 
los m úsculos en general se debilitan, y m ás espedalmeiite 
los de las extrem idades inferiores. Pues b ien ; en los de las 
partes superiores, donde no.sotros no vemos fino una 
sim ple debilidad, ven otros ya una parálisis incompleta; 
Idea que no puede com batirse, porque la  diferencia noes 
m ás que de apreciación, toda vez que en tre la parálisis li­
gera y la debilidad bien m arcada no hay una línea  diviso­
ria. Esta debilidad ó parálisis tiene de com ún en ambas 
enfermedades el ser incom pleta, invadir paulatinamente 
todas las partes é ir  precedida ó acom pañada de laalie- 
nación mental.

Vamos á  trazar gráficamente ios principales rasgos oe 
desemejanza: la  palabra de los pelágrosos es lenta, penosa 
y  las m ás vec ’S vacilant ',  y  lo s  labios y lengua de los 
paralíticos parece que tiem blan a l hablar. Estos últimos 
hacen cierto esfuerzo al pronunciar las palabras ó silabas, 
que d i  á su  modo do articularlas, m ás que un a  verdadera 
tartam udez, cierta especio de « f /íu .

La parálisis general jirogresiva e.stá caracterizada por 
una debilidad tem blorosa de los m úsculos ,qnc, stgoi! 
M. Fabrel, m ás se aproxim a al tem blor nervioso y aun 
de la corea, en v irtud  de la falta de precisión en los mĵ  
vimientos. q u e á  una verdadera pará lisis ; cuyo sello nuia 
en  la  d é la  pelagra.

Según M. Litré, en la parálisis general progresiva sflcre 
viene, aun en su prim er periodo, nn notable grado de • 
presión do la virilidad, y más tardo, la parálisis de la \o- 
jiga y  del recto, y por tanto la retención ó la mconüuen 
cía de orina y la as tricc ión  de vientre ó las deposic!^ 
nes involuntarias, que no represen tan  papel 
historia de la pelagra (i), ó que cuando más 
estas últimas alguna va-z en los postreros ' j,
tencia, cuando casi puede decirse que la m áquina u

fl) Solsmeüle en cuatro casos hemos visto la pérdida delaftr“l“
vinl.
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está desorganizada, en v irtud  de cuyo deplorable estado 
aparecen lesiones funcionales que no era fácil preveer.

En la parálisis general progresiva, son síntom as no­
tables, como en la pelagra, los vértigos y  el ato loudra- 
iniento de cabeza; pero un delirio ambicioso, que nunca se 
presenta en la segunda, es de g ran  entidad en la prim era, 
peí carácter de los paralíticos que se creen sabios, dioses, 
reyes, emperadores, grandes hom bres, m illonarios etc.» 
a! triste y melancólico de los pelagrosos, hay un abismo de 
distancia.

Aunque M. Aouville publicó [Frehiva ckiniqvet des 
tMladiet mentales, 1.1 ,  1862) dos casos de parálisis ge­
neral progresiva con delirio h ipocondriaco, uno M. Combes 
en 1861 y  otro M. Brunnet, tan  escaso núm ero  no altera la 
regla, ni puede constituir o tra  cosa que m eras escepciones.

La parálisis general progresiva lleva algunas v ec’s 
diarrea, que, un ida á los síntom as nerviosos puede si­
mular la pelagra; pero  la  principal época de su aparición 
es el verano, y  la de lapelagro<a la prim avera. Aun sin 
salir de las vías digestivas, en la  p rim era  de estas enferme­
dades fallan los síntom as del estóm ago, exófago y boca, 
que aparecen eii el curso de la segunda.

En la  parálisis general faltan los síntom as cutáneos 
de la pelagra, y  aunque alguna vez d o  aparezcan en esta, 
lamarclia de am bas afecciones es un poderoso elemento 
de diagnóstico. La de la parálisis general progresiva es 
continua, y  la  de la pelagra interm itente en el prim er pe­
riodo y  rem itente, con exacervaciones p rim avera l‘S en el 
segundo. De modo que cuando en esta  aparecen la aliena­
ción mental y la parálisis, es lo regular que e! paciente 
lleve ya algunos años de pad( cim ientosenlasprim averas

Con esto quedan brevem ente contestados los (jue im ­
pugnan la adm isión de Va pellagra sinepellagra, im p u tán ­
donos la confusión de estas dos enfermedades. Ya ven 
que tenemos bastantes dalos para hacerles ver la inexac­
titud de sus juicios.

üHfermedades o a r ís j .— A lgunosau to res, entre ellos 
M. Roussel, .se ocupan dem asiado y  casi inecesariam ente 
de una m ultitud de afecciones cuando lle.gan á  esta parte 
de la liistoria de la pelagra. Nosotros no  les seguiremos, 
porque estam os persuadidos de que la intoxicación lenta 
perlas semillas del íoíímw temníentvm, ]̂ ot el m ercurio, 
por el arsénico, por las carnes alteradas, por los narcó­
ticos, por los hongos, por las hojas de la  co m ri 'a  mgrti- 
foliado Limico y alguna otra sustancia, tienen muchos 
más puntos de desemejanza que de contacto con la en­
fermedad que nos ocupa. Lo mismo sucede locante á 
las dispepsias, iiipocondria, histerismo, epilepsia, eclam p­
sia, coreas y dem ás especies de parálisis.

Las alteraciones m ás frecuentes de la inteligencia en la 
lielagra, son la  dism inución de la memoria, la estupidez, 
la demencia, la hidrom anía y la m onom anía religiosa. 
Cualesquiera ijue ellas sean, siem pre llevan el sello de la 
tristeza y de la  depresión, que con la ayuda de algún otro 
síntoma de las vías digestivas ó de la piel, facililará el es­
clarecimiento del diagnóstico.

Hacemos aquí caso omiso del crgolismo porque t e ­
niendo esta afección m ayores relaciones con la acrodiiiia 
quecon lapelagra, cuando tratem os déla prim era de estas, 
será el momento m ás oportuno para exam inarlos p u n ­
tos de contacto que con ambas tenga.

(Se eontinnará.)

PRENSA MÉDICA EXTRANJERA.

D e  u n a  v a r i e d a d  p o c o  c o m o o  d e ]  t o r t i c o l i f .

De todos los m úsculos suscep tib les de d e term inar la 
inciíDacion de la c^peza, el e s te rno -de ldo -m asto ideo  
es el que m ás frecuen tem en te  p re se n ta  la co iitrac tu ra  
ó re tracción  que p f tílu c e  la  deform idad conocida con 
el nom bre d e  torticoU s. E l cu táneo  se h a  re tra ído  en  
a lgunos casos, poco .frecuen tes , observados por Gooch, 
Dieffenbachs, Jo u rd an  y  Duval. Se h an  citado tam b ién  
re tracc iones del trapecio , del an g u la r  del om oplato, 
del esplenio; pero n ad ie  que sepam os h a  ind icado  au n  
el lorticolls debido á  la  c o n tra c tu ra  del m úsculo escaleno 
an terio r.

Por u n a  s in g u la r  coincidencia el Sr. D ubreu il h a  
observado u n  caso en  el hospital Laribolsiere y  a l señor 
D uchennedeB oulogoe se le  h a  p resen tado  otro en su  con­
su lta .  Ambos enferm os son n iñ as . L a del hosp ital tiene  
unos 12 años, y  n u n c a  h a  sufrido convulsiones. H ace 5 
añoa, sin  causa conocida, apareció el tortico lis qu e  le 
inclinó  la cabeza a l lado izquierdo, y  desapareció á loa 
qu ince días,

D esde e s ta  época se b a  reproducido la  deform idad 
cua tro  veces, y  la  a c tu a l es la  qu in ta .

El últim o a taq u e  h ab la  durado  tre s  m eses sin  haber 
dejado señ a l a lg u n a ;  aiem pre se produce la  desvia­
ción por la noche d u ra n te  ei sueño . H ace u n  año se ha 
rep e tid o  el ton ico lis , y  p ersis te  s in  in te rm isión .

Cuando 80 exam ina  á  la  enferm a, parece  á  p rim era  
v is ta  que se t r a ta  de un  torticolis com ún, del que d e ­
pende del esterno-cleliio-m astoldeo; pero uu  exám en 
a ten to  hace ev ita r  el e rro r.

L a cabeza se dirije al hombro izquierdo; el m en tón  
h á c ia la  d erecha; am bos lados de la  ca ra  e s tá n  ig u a l­
m e n te  desarro llados. La s é r ie d e la s  apófisis espinosas 
de las v e rtéb ra s  cervicales form a un a  cu rv a  c u y a  con­
vex idad  m ira  á  la derecha. E l lado derecho del cuello es 
convexo; en el izquierdo hay  concavidad.

Si se  t r a t a  de im prim ir m ovim ientos á ia  cabeza en 
sencido inverso  de la  desviación, se en c u en tra  u n a  re ­
sis tenc ia  considerable, y s e  producen dolores m uy vivos. 
P alpando  los m úsculos del cuello del lado á  que e s tá  in ­
c lin ad a  la  cabeza, no se percibe la  sensación  de cuerda 
tira n te  que prodoce el m úsculo esterno -cle ido -m asto l- 
deo e n  los casos en  que su  c o n tra c tu ra  es la  causa de la 
deformidad.

Se p u ed e  inc linar la  cabeza á la  derecha, sin  que 
dicho m úsculo oponga resis tenc ia  n i sobresalga.

La palpación sucesiva d e  todos los m úsculos del 
cuello  dem uestra  que no h a y  n in g u n o  duro n i dolorido 
á  la  p resión , calvo el escaleno an te rio r izquierdo. El 
contacto  ligero  con es te , desarro lla  dolor, y es fácil sen ­
t i r  que el m úsculo e s tá  endurecido.

E stos signos h a n  sido suficien tes para  que los se­
ñores V erneuií y  D úchenne h ay a n  d iagnosticado : to r -  
ticolia debido á la co n tra c tu ra  del escaleno an terio r.

El estudio  fisiológico de l escaleno an te rio r , que desde 
la  cara superior y  borde in te rno  de la p rim era  cos­
tilla  vá á  in se rta rse  al tubércu lo  an te rio r y  á  ia escota­
d u ra  qu e  p re se n ta  e l vértice  de las apófisis trasv e rsas  
de la  te rcera , cu a rta , q u in ta  y  sesta  v é rteb ra s  ce rv ica­
les, p rese n ta  á  este  m uscúlo dotado de dos acciones d i­
feren tes, se g ú n  qu e  tom a su  p u n to  d e  apoyo a rr ib a  ó 
abajo.

En el p rim er caso eleva la  p rim era  costilla; en  el se ­
g u n d o  inc lina  la  colum na verteb ra l y  tra e  la cabeza d 
su  lado.

E n la en ferm ado  que se  t r a ta  se h a n  com binado en  
cierto  modo estos dos modos de acción; en  efecto, la in ­
clinación de la  cabeza coincide con la  elevación del 
hom bro, debida s in  d u d a  á  la  elevación d é l a  p rim era  
costilla.

¿ n  la enferm a qu e  tr a ta  el Sr. D úchenne, el to rti(» lis  
es consecuencia d e  n eu ra lg ias  rebeldes, pero  no ex is te  
sola la co n trac tu ra  del escaleno an terio r: h a y  u n  estado 
análogo del haz cefálico del m úsculo eapíénico. L a te r a ­
p éu tica  es s iu  con trad lclon  m ás difícil en  estos casos 
q u e  cuando se t r a ta  del es terno-cle ldo-m asto ideo  con­
tra ído . Para e s te  ú ltim o  tie n e  to d a  su  eficacia la  teñ o -
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tom ia; jpero  q u ié n  se a tre v e ré  á  h acer la  sección aub- 
c u tá n e i d e  un  musciilo, en relación ín tim a  con los vasos 
subclav ios, el nervio frénico y  los del plexo braqulal? 
H ay  que red u c irse  á la h id ro terap ia , a l  am asam ien to , é 
la  e lec tric id ad  y  á  los aparatos ortopédicos.

D e  la  io f lu e n o ia  d e  l a  e v o lu o io n  d e  l a  u a u e l a  l l a m a d a  d e l  j u i c i o  
e n  l e  p ro d u o c io n  d e  l a a n e u r f t l g i e ’  fa c ía le * .

E ntre  las num erosas causas de la  neuralscia facial 
(caries d en tárla , tu m o r q u e  com prenda el trlí?em ino ó 
a lg u n a  de sus ramificaciones) hay  u n a  que los au to re s  
no ind ican , y  que se en cu en tra  frecuen tem en te . E sta 
causa, origen casi cierto  de error de d iagnóstico , m erece 
l la m a r la  a tenc ión  de los p rác tico ’ : consiste e n  u n a  le ­
sión d é la  m ucosa bucal, s itu ad a  de trás  de las m uelas y  
d e term in ad a  por la  sa lida  de las ü ltim as llam adas del 
ju ic io . , ,  , , ,

E sta pequeña lesión desarrolla en  la  inm ediación del 
p o n to  enfermo alteraciones funcionales de ta l  in ten sid ad , 
que hace suponer un  mal más g rav e . (Conviene no tar 
qu e  la  evolución de los o tros d ien tes  no p roduce los 
mismos accidentes).

Las personas afectas casi siem pre son ad o lescen ti s, 
s ien ten  vivos dolores neurálgicos qu e  se irradian  á  a lg u ­
nas, y  a u n  á  todas las ram ificaciones del nervio del 
qu in to  p ar, estendióndose á  veces al nervio  o cc ip ita l 
correspondiente. E sta hem icránea va acom pañada de 
o tros sin tom as locales, en  relación con las funciones del 
nervio, y  d e  un  m alestar g en e ra l, con Inape tenc ia , i n ­
somnio, enfriam iento . Se observa al m ism o tiem po un a  
tum efacción ¿olorosa de uno 6 m uchos ganglios su b m a­
x ila res. E l enferm o ab re  la  boca con dificultad.

Si se procede ai exám en de la cavidad-bucal sin  pen ­
sa r en la  posibilidad de la  ex is ten c ia  de e s ta  lesión, no 
se percibe n in g u n a  alteración  de la  m ucosa, que sin  
em bargo  p resen ta  u n a  m u y  lig e ra  m odificación al re ­
dedor de la  ú ltim a m uela.

El d iagnóstico  de e s ta  enfermedad, in sig n ifican te  e n  
realidad y  g rave  en aparienc ia, es fác il de estab lecer. 
P a ra  esto basta explorar con la pulpa del Indice la 
m ucosa bucal, y  sobre todo, ias encías del lado enfermo. 
E n  el m om ento en  que el dedo llega  á la  lesión, os decir 
inm ed ia tam en te  d e trá s  de la m uela, el dolor es ta n  in ­
tenso , que el enferm o se re t i ra  hácla a trás; es te  dolor 
está  ex ac tam en te  lim itado  al pun to  afecto, y  la  presión 
de! dedo es m u y  soportable en  las inmertlacioncB.

Si se d irige la v is ta  á ia cav idad  bucal, so percibe u n a  
b rid a  de tejido mucoso, en  forma d e  h errad u ra  con la 
concavidad an terio r, confundiéndose por sus dos e x tre ­
m idades con las encías d e  am bas caras del borde 
alveolar del m ax ila r correspondiente, y  cubriendo por 
su  i>arte m edia la  corona de u n a  m uela en evolución. SI 
con la p u n ta  do un  estile te  ó con la  ex trem idad  rom a 
de u n a  t i je ra  se le v an ta  la  p a rte  m edia de e s ta  brida, 
se percibe en casi todos los casos u n a  u lcerao ioa de 
poca ex tensión , s itu ad a  sobre la  ca ra  de la  b rida  en 
con tac to  con la corona de ia m uela.

E n  ciertos casos e s ta  exploración, m uy  dolorosa, no 
d a  n in g ú n  resu ltado . Es que en tonces la corona de la 
m uela que debe sa lir em puja la  m ucosa por toda  su  su ­
perficie con igualdad . B asta e l exám en de la  reg ió n  con 
el dedo en esta  c ircu n stan c ia .

El tra tam ie n to  de e s ta  incom odidad es sencillo. 
Como m edios paliativos, h e  em pleado en los enferm os 
que te m en  el in strum en to  co rtan te , los fom entos narcó ­
ticos en  la  piel do las regiones doloridas, con la in fusión  
de adorm ideras, y  los gargarism os con e l m ism o liqu i­
do. U na sanguijuela aplicada en  el p u n to  enferm o de la  
m ucosa, produce tam b ién  alivio. El medio cu ra tivo  cou- 
s is te  e n  inc ind ir la  b rida  que cub re  el d ien te  en evo­
lución, en la ex tensión  de m edio cen tím etro , y a  con la 
p u n ta  del b is tu rí ó co a  las tije ras . V ein ticua tro  horas 
después de la  incisión , el enferm o es tá  com pletam ente 
lib ro  de sus dolores, m ien tras que el tra tam ie n to  palia­
tivo  es casi siem pre insuficiente.

De le litotríoia peiineab por el Sn. Dolbeau.
Esta operación co n s ta  de tre s  tiem pos: 1.* inc isión  de 

la s  p a rte s  b landas del periné; 2.“.dilatación do la s  por­

c io n es m em branosa y  p ro s té tic a  de la  u re tra  y  del ene- 
lio do la  vejiga; 3.* desm enuzam iento del cálculo enla 
v e jig a  y  ex tracc ión  de los fragm entos.

A nalizando loa tre s  tiem pos de la operación dol señor 
D olbcau, so ve que no so parece á  n in g u n a  operación 
m o u e rn a ó  an tig u a  . u, .

E n e l p rim er tiem po la inc isión  de las partea blandas l 
em pieza al reiledor del ano y  lle g a á  2  centím etros de li 
línea  m edia. El objeto de e s ta  incisión  es respetare! 
bu lbo E l au to r  lim ita  a u n  la  incisión haciendo en el 
ángu lo  inferior de la  h e r id a  u n a  sim ple punción con el

^'^La"'iucÍ8Íon de los an tig u o s  ocupaba toda la exten­
sión del periné; la  p ro p u es ta  por Booisson en su Opera­
ción, que se h a  querido c iiiparar á las del Sr. Dob eao, 
tie n e  u n a  ex tensión  de 4 ó 5 cen tím etro s; con ellaeat 
imposible no herir el bulbo y  no c o rta r  el músculo | 
bulbo-cavernoso.

E l segundo tiem p o  de la  operación consiste en , 
d ila tación  de la  porción m em branosa, de ia prosütlcal 
de la u ro ira  y  del cuello  d e  la  vejiga. Con su  iostru- 
m entó  c irc u la r  d ila ta  el au to r m etód icam ente el tra­
y ec to  del periné  á la  v e jig a , y  hace u n acsp ec le  de con­
ducto , análogo al de la u re tra  de la  m ujer 6 á la vapna.

E l au to r h i  p resen tado  u n a  es tad ís tica  de 21 cura­
ciones e n tre  22 operados, y  no puede co tarso  como 
desgraciado e l caso del operado que se ahorcó durantj
un  acceso de m onom an ía  m elancólica.

Teóricam ente, e s ta  operación  realiza u n  ideal, eviti 
la  lesión  del bulbo, la ra sg a d u ra  dei cuello, no to caá ia  
p rósta ta , n i a l  p lexo  venoso proslátlco; previene la in­
fección u rinosa , la flebitis. ^ . i

P racticam eute , los hechos vienen en  apoyo de las m-1 
ducciones teó ricas: la  observación  y  la esporieiicii| 
d a rá n  el fallo definitivo.

T r a t a m i o a t o  d e  lo»  c a l lo »  d e  lo»  p ie » ; p o r  e l  Sa . P 0DTBV8S,

El au to r mismo es el objeto d e  la  observación. Yohej 
hecho , dice, co rta r ex ac tam en te  mi callo, y  le ha ou-j 
bierto con em plasto vex ican te  b ien  ca rgado  de oanta-i 
rida; el em plasto sobresalía a lgunos m ilím etros de ls | 
p a r te  enferm a, lo cual es m uy  eseacial. 
v e in tic u a tro  horas he encontrado  u n a  flic tena anuí I 
al rededor del callo, que se movía; le be cogido con unai 
piDzas» y le  h e  arrancado  sin  esfuerzo de on  ^oipe, y |

° ° ‘L a^im ^re8 tón  h a  sido fuerte , pero iustan tánea ; de--1 
balo está  el derm is sangu ino len to , rojo, m uy  seusib e ai 
tacto . H e aquí, pues, un  medio fácil de ' l
m en te  u n  callo sin auxilio  de pedicuro; y  desafio al nmi 
hábil á  qu e  h a g a  o tro  ta n to .

Tomo después 5 gram os do tan ino , que divido en 
partes; sobre u n a  v ie rto  uuas g o ta s  de agua; se lornii 
u n a  especie d e  cola líquida; añado el resto  del ta n m i 
Y obteuKO así u n a  pom ada qu e  estiendo  sobre , I 
y  aplico sobre el derm is descubierto , conservanQ I 
toda  la noche. S en tí al princip io  u n  d9lor m uy  toleraW^ 
que cesó á  los diez m inu tos. Al o tro  d ía  re p e tí la aniica| 
clon del ta n in o , y  después de a lgunos d ías la  piei |  
ta b a  com ple tam en te  insensib le.

FORMULARIO.

POLVO CALMANTE ( H a r d j ) .

Almidón en polvo................................  3 parlM.
Oxido de zinc........................................  ^

MdzclcsG.
Es ú til  es te  polvo en  el tra tam ie n to  de la  zod» 

p ilcada con n e u ra lg ia . So barn iza  con aceite  l P 
a fe o ta y  se espolvorea después, formándose una ^ 
p ro tec to ra  de las veafaulas. Cuando no hay  dolores 
rálg icos b as ta  solo el polvo.

PÍLDORAS DE BALSAMO DE CANADÁ.

Bálsamo del Canadá...........................  20 gramos.
Magnesia calcinada...........................  C. s

Pnra h acer 100 píldoras, y  tom ar do 10 á 20 a n é a ­
la u re tr itis  g ró n lcay  en la c is titis  dcl cuello de la vejio
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A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  D E  M A D R I D .

S e s ió n  l i t e r a r i a  d e l  17 d e  M a rz o  d e  1 8 7 0 .

Leída y  aprobada el a c ta  de la sesión an terio r, so 
procedió k  c o n tin u a r la  discusión p en d ien te  sobre hos­
p ita les, y  el Sr. O livares dijo:

Los discursos qu e  aqu í se han  pronunciado  co rres­
ponden á  la m a g n ita d  6 im portancia da la  cuestión  que 
se debate , ia cu a l es social, adm in istra tiva , y  sobre todo, 
hu m an ita ria . Yo m e he educado en  hosp ita l, y  cada 
vez que en tro  en  uno de c.stos estab lecim ien tos, me 
complazco en ver el ó rden y  lim pieza de! m oviliario, y  la 
reiíu laridad  del servicio: pero me cau san  te rro r  las p a ­
redes, en  las cules me figuro  qu e  m uchos ag o n izan tes  
ñ ja n  sus m iradas. Los m iasm as que se form an en  e s ­
to s  lugares,-no  solo se In troducen  en las ro p as  y  u t e n ­
silios, sino en  las paredes, de donde es m ás dlficil des­
alojarlos.

La causa  principal d é lo s  perju icios que se observan  
en  los hospitales, la  veo yo  en  el hac inam ien to  de los 
enferm os. En ta les  c ircu n stan c ia s , h e  ten ido  ocasión  do 
v e r  en c ie rtas  enferm erías de u n  g ra n  hosp ital, que 
todas las enferm edades se ag ra v ab an , siendo preciso 
sacar de ellas á  los pac ien tes, para  que m ejo rara  su  si­
tuación . E n  las clínicas de la F acu ltad  d em ed lc lna  de Ma­
d rid  h e  observado lo mismo, y  en tonces no y a  solo por 
e l h ac inam ien to , porque e s ta  causa, aun q u e  !a p r in c i­
pal, no es la  (m ica De otro modo, no se observarían  e n ­
ferm edades epidém icas y  contag iosas en  los cam pa • 
m entos, donde el a ire  no e s tá  confinado.

E n tre  las dem ás concausas se cuen tan  la  localidad 
que ocupan los hospitales, su  m aia construcción  y  á 
veces BU adm in istración  y  rég im en . L a m ayor p a rte  
de los edificios destinados á  hosp itales, ó no se han  le ­
van tado  para e s te  fin, ó se han constru ido en tiem po  en 
q u e  no se conocían bien las prescripciones hlgióoicas-

L as sa las de las clín icas de la F acu itad  d e  m ed ic i­
n a  tienen  las m alas condiciones que todo el m undo 
conoce, y  adem ás se colocaba en  ellas u n  escesivo n ú ­
m ero de enfermos.

A. estas causas se ag re g a  la traslac ión  d e  los pac ien ­
tes desde sus casas á los hospitales, la  cu a l no puede 
m enos de in flu ir  desfavorablem aute eu el ánim o de los 
enferm os. H ay  qu e  co n ta r tam bién, como va se ha d i­
cho aquí, con las condiciones físicas de los'pobres asis­
tidos en los establecim ientos de beneflceocia.

Eslas son Us causas que ta n to  in fluyen  en  el éxito  
d é la s  operaciones en ¡os hospitales. P or eso no pueden  
hacerse en ellos, con probabilidades de buen  éxito  ia 
Operación cesárea, ia ovariotom ia, y  o tra s  ig u a lm en te  
graves.

S in  em bargo , e n tre  esto sInconven ien ies, los h a y  r e ­
m ediables, é  irrem ediab les,

Los rem ediables son los qu e  se refieren  á  los edifi­
cios, al reg im eu , ¡i la a d m in is tra c ió n -

Los irrem ediables son  las io flucueias c lim atéricas y  
endém icas, si bien e s ta s  podrían  m odificarse con u n a  
b u en a  elección do localidad; las pasiones tr is te s  de a n i­
mo, y el cam bio en la situación de los enferm os.

A  pasar d e  todo, yo no puedo  acoger la idea del 
abandono y  supresión de los hospitales Si so o rg an iza ­
ra n  estos de un  modo conven ien te, a u n  p re s ta r ía n  m a ­
yo res  beneficios; y  de todos modos es preciso reconocer 
qu e  no puede suplirlos la  hosp italidad  dom iciliaria. En 
los hospitales es donde se e n c u e n tra n  ios recursos no- 
cesarios p a ra  as is tir  a  los enferm os en  toda clase de do­
lencias^ para operar á los que carecen  de . com odidades 
y  auxilios eu  sus casas, y  allí es donde so form an los 
p a n d e s  ciru janos. P or eso o.») lam en tab le  que se 
h a y a  llevado la  reform a eoonóuica en  España h as ta  el 
p u n to  de convertir la  re n ta  procedente de b ienes i n ­
m uebles que te n ían  los hosp itales, eu  o tra  clase de re ­
cursos, que no ofrocon acaso ta n ta  seguridad ; con lo 
cual se a p a r ta  tam b ién  á  la caridad  do los ciudadanos 
de hacer legados y  donaciones piadosas, quo au m en ten  
los ing resos do dichos asilos.

R esum iendo, pues, diré, quo m ejoradas las condlcio- 
clones do ios hospitales, serúu siem pre el m ejor medio 
que puedo proporcíonarso á  ios pobres onferm is para  
ia  cu ración  de su s  m alea. Mas para  esto os preciso quo 
89 aum ente  el núm ero de ta les establecim ientos, y  que

so los dote de las condiciones y  del régim en conví I 
n leu tes . '•'I

No habiendo después del d iscu rso  del Sr, Olivare? I 
n in g ú n  académ ico que p id iera  la palabra, so dií 
te rm inada e s ta  d iscusión, y  se pasó 6 o tro  asunto.

El Sr. P residen te  concedió la  palabra á;
E l Sr. Santero, quien dijo: que al tra ta rse  en unaaeaioni 

an terio r de efem érides epidém icas, s i  toemron Incidental I 
m enta , pun tos que en tonces nn pudieron  discutirse. T a  l 
lea son, los rela tivos á  la  u n id ad  morbosa, elementos
morbosos, la  ̂ naturaleza del reum a; do loscuales.y i
espec ialn te  del último, iba ¡í ocuparse ahora para hac¿r-l 
los objeto de un a  ómplia discusión. '

R especto  d e  la u n id ad  m orbosa, con tinuó  diciendo 
cree  el Sr. Méndez Alvaro que puede conducir á h |  
anu lación  de la te rap éu tica . Pero no es de tem er estel 
riesgo , si se  adop ta  un  té rm ino  m edio pruden te , qoal 
d is te  ig u a lm en te  de u n  em pirism o ex ag erad o , y  de unal 
escesiva nn lflcacion . I

L a un idad  m orbosa ex is te  rea lm en te en  el aagetsl 
enferm o, porque sin  ella no hab ría  enferm edad. Perotle-I 
n e  que ap rec ia rla  ó In te rp re ta rla  el práctico , buscando I 
el en lace e n tro  los fenómenos del mal y  la  causa á que 
se refieren , así como la  le y  ú  ó rden  co n stan te  que V  
g u o n e n  su  desarrollo.

L a colección do casos individuales nos dá á conocer 
lo qu e  h a y  de co n stan te  en  ellos, y  así llegamos álaunl-| 
dad  de la especie, y  de aquí pasam os ó la unidad del ¡ 
ñero , del órden y  de la clase.

E s ta  série do un idades vá sucesivam ente  encadenada; 1 
sin  m ás d iferencia q u e  irse lim itando ol núm ero de ca-1 
ra c té re s  constan te-s.

Sem ejante clasificación de un idades, es la que cons-1 
t i t u y e  la base de la  nosología, y  la cual se  conformacon I  
el sistem a que se elige por g u ia .

El em pirism o no adm ite m ás que un idades ficticias, 
las que corresponden a! conjun to  de los síntom as, sin 
rem on tarse  á  lo causa com ún de donde proceden.

No podem os, pues, monos do In cu rrir  en  el empiris­
mo. ó de ad m itir  unidades morbosas. El organiclaino mul­
tip lica  las especies y  se acerca  b ’jo  e s te  pun to  de vista 
al em niriauio. Tam bién puede reducirlo  todo á una sola 
un idad  como sucodióA B roussais.

A ceptada la un idad  m orbosa, es preciso tra ta r de 
fijarlas deben adm itirse  ta n ta s , cuan tas sean irreduci­
bles unas ú o tras. L a un idad ' v ita l no se reduce á uoa 
sola propiedad como la inervación , amo que también 
h a y  hechos do g én esis , y  cada u n a  de es tas  sérles pue­
do a lte rarse  d e  d is tin to  modo.

Por lo m enos h a v  que adm itir dos un idades, queson 
las correspondien tes al sistem a nervioso y  a l sistema 
vascu lar.

Cuando yo hablé sobre e s te  p u n to , rae hallaba dis­
ta n te  de in c u rr ir  en  el erro r de unae.scesiva uniflra- 
cion. Pero estuve eu  mi lu g a r al referir d iversas uni­
dades á  u n a  general, qu e  las com prendo todas.

H ay  quo considerar tam bién  la u n id ad  morbosa, con 
relación ft los estados epidém icos: en todos ellos suele 
sobresalir un  c a rá c te r , como el reum ático , el bilioso, el 
m aligno, e tc ,, ca rác te r que so refiero á  u n  elemento 
m orboso, que se desarrolla.

Al llegar á  e s te  pun to , suspendió su  discurso el se­
ñor Santero, por se r pasadas las horas d e  reglam ento, y 
se levantó  la  sesión.

El tecretarioperpéluo. Matías Nieto Serrano.

V A R I E D A D E S .

poesías

de D. Carlos M eslre y  Marzal.
A unque la poesía y  el ejercicio de la m ediclua no 

te n g a n  m uchos puutos do c o n ta c tj ,  no s m  sin  embargo 
dcioaslHdú raros, sobro todo eu  n u e s tra  España, lo8 
médicos poetas. E u tre  eUos, debo con tarse  nuestro  ami­
go D. Cárlos Meatre y  Marzal, cu y o to .n ito  do compoei* 
clones poéticas tenem os ft la v ista. El au to r se retrata

i í l  m i s  
| m, ore 
i n i a  p u .

L o s
Iperderl
Isguran
I t Q d i o .  1
Iluden: 

H a b
jeandid:
l y  r e c e l

E l i  
lelñlós 
Idelalc 
]lt té.

O tr
hédici
jD e i íc n
j u a r o s
| ) ’ Coni

E s  
I  u a t i l  
Ihácla
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jjimismo en  estos fáciles ensayos, ora g ra v e  y  fllosá- 
ilM ora festivo y  am uuo, y  siem pre in sp irado  por los 
Ijiís puros y  nobles seotim ien tos.
I  Los com profesores del Sr! M estrc n o n o s  parece que 
Ipcnlerlau el tiem po hojeando e s ta  colección, en  la que 
Ijguraa no pocos trozos diguos do meditación y  d ees- 
Itadio. iQdicaremos algunos que sirvan  do muestra de 
llosdBiDás.
I Hablando d e  Dios y  d e  la  razón, espone el au to r 
laiiilidainente sus dudas y  sus oreeucias, su s  esperanzas 
I j  recelos; an a liza  los sis tem as y  n in g u n o  lo satisface» 

lata que por fiu se ve forzado á  esclam ar:
Yo le miro, cáor, y al conlcaiplarte 

Te ocultis más y mis á mi deseo,
Y si insisto en buscárle despareces,
Y ni lú nomlite imperceptible veo

....................al líQ te mito
Cual siempre te miré; luz mis hermosa 
Que la que vierte U razuu humana 
Ilumina mi mente,
Y esa luz es la fé. . ■

El poeta concluye, como no podía m euos d e  conclu ir 
lílñiósofo, colocando lo absoluto, el Ideal re lig ioso , fuera 
líel alcance de la  c iencia, y  acogiéndose a l sag rado  de 
lia  (é.

Otra de las com posiciones que m ás in te re sa rá n  á  los 
Inédlcoa que la lean, es la  t i tu la d a  El médico de Partido. 
iDescribe allí lo qu e  su e le a  su frir  los profesores eu  la 
lajarosa a s is te n c ia  de los pueblos de corto vecindario^ 
|yconcluye diciendo:

¿Ves de ese pueblo el proceder aleve?
Pues muebo: hay como ¿I, amigo mío,
Eutre vecinos la discuidia al cabo 
Llega i  citmguirse; mas la cruda guerra 
Costra el midico probo nunca cesa

,  Es no tab le el diálogo que en tab lan  dos alm as en - 
líOítrándoae en su  cauiiuo, la u n a  bácia el cielo, y  la o tra  
¡biem la tie rra :

Envueltas en blancas gasas 
Que leve el aura acaricia,
Una i  la tierra desciende 
Otra Licia el cielo camina,
¿Cuál de lae dos es mis fuerte?
¿Cuál de tas dos mis bendita?
La que i  la licrra desciende 
Lleva la misión divina 
De auimar la frigil carne 
Que al tin seri su enemiga,
Y v i al combate dei mundo 
De Dios i  la voz sumisa.

P r o s i g u e n  l a s  a l m a s  s u  d i á l o g o  e n  m e d i o  d e  s u  d i v e r -  
I  g e n t e  c a r r e r a ,  y  d i c e n  p a r a  d e s p e d i r s e ;

Con cuánta diversidad 
Hoy nuestra fortuna gira,
Yo bajo i  ver la mentira 
Subes tú i  ver U verdad.
—Ya apenas te llegó 4 oír 
—Ni yo le alcanzo á mirar,
—Ya empiezo hermana 1 gozar,
—Y yo principio á sufrir.

U g poesías del Sr. Mestre no carecen  sin d u d a  de 
I bnares e incorrecciones, que h u b ie ra  podido ev ita r 
I ’Jedkándose exc lusivam ente  al culto  d é las  m usas; pero 

mi médico consagrado á  cuidados d e  o tro  género  y  
deben ogradecórserle esos espontáneos c a n ta re s , a rra n ­

q u e  de u n  corazón, que se eleva á  la s  reg iones ideales 
en  los escasos m om entos en qu e  le deja a lg ú n  respiro el 
im prescind ib le  com plím iento de ríg idos deberes.

Los m édicos podrán  h a lla r  en o tra  p a rte  poesía más 
sublim e y  vigorosa, pero  no m ás casera y  de fam ilia, 
digám oslo así, sin  qu e  le fa lten  por eso bellezas y  p e n ­
sam ientos esp resados con ga lan as form as. P or eso Ies 
recom endam os e s te  libro , que e n tre  sus m ejores condi­
c iones reú n e  la  d e  su  corlo volüm en y  fácil adquisición.

MÁS BSPERIMENTOS SOBRE CN NUEVO DBMOSTÁIICO.
E! Sr. I). José de A rgum osa. nos d á  la s ig u ien te  n o ­

tic ia , que insertam os por lo que ,pueda  in te resa r:
Por sino  hubo alguno de los redac to res  del S ic io  Mé ­

dico, que as is tie ra  á  los esperim en tos qu e  se verificaron  
e l dom ingo ültim o, con el hem ostá tico  consabido, en  e l  
cu a rte l de S an  G il, d irijo  á V ds. e s ta  refiriéndoselos.

Se operó en  u n  ca rn erito , d escub riendo  la caró tida  
p rim itiva  del lado derecho , y  cortándola á trav és, se  
ap licaron las to ru n d as  em p ap ad as en  elH quido hem os­
tá tico ; se  cohibió la  h em o rrag ia  a r te r ia l á los n o v en ta  
segundos, y  cu a tro  m in u to s  m ás ta rd e  no flu ía  absolu­
ta m en te  sa n g re  D iéronse u n o s  p u n to s  d e  su tu ra  e n tre ­
co rtada  y  se ap licó  u n  ven d a je  a l rededor del cuello, 
q uedando  el an im al m ás débil que lo qu e  h e  v isto  han  
quedado e n  o tro s esperim en tos, pues ta rd ó  m ucho m ás 
en  cohibirse la  hem orrag ia a r te ria l, qu e  en  o tros casos 
h e  v isto  cesa á  los v e in te  ó t r e in ta  segundos. A yer 
m artes p o r la  ta rd e  segu ía , s in  em bargo, b ien  e l c a r ­

D espnes se  p ropuso  e l esperim en tador dem ostrar la 
form ación de l coágulo  e n  la  v en a  sa fen a  d e  n n  ca-- 
bailo y  después de a lg u n o s con tra tiem pos al aislar el 
vaso que fuá  herido v arias  veces á  causa de los m ovi­
m ientos de l an im al, fué in y e c ta d a  en  u n  espacio de dos 
pu lgadas, lim itado por dos p inzas d ep re s ió n  d e  A m usat. 
y  cuando a l p a re c e r  estaba form ado el coágulo , se  q u i­
taron- pero á  poco em pezó á  flu ir sa n g re  por la  c isu ra 
a b ie r ta  para  in tro d u c ir  la  cán u la  d e  la geringa . E nton­
ces fué cortado  e l vaso al tra v é s , adv irtiéndose que es­
ta b a  m uy dism inuido de calib re por lo poco ab u n d an ­
te m en te  qu e  daba sa n g re ; pero  s in  em bargo , costó m u­
cho m ás traba jo  h acer cesar la h em o rrag ia  con la  apli­
cación de las to m a d a s  em papadas en  el hem ostá tico .

Habiéndose g as tad o  la can tidad  de líquido que se 
hab la llevado para  los esperim en tos, no se operó sobre 
la a r te r ia  ca ró tid a  del caballo, se g ú n  se h ab la  p ro p u es­
to  el profesor esperim en tador.

A preciados en  conjunto  lo» esperim en tos del dom in­
go, sus resu ltad o s h a n  sido m enos b rillan tes que los que 
h e 'v is to  e n d o sses io n es  an terio res , s in  em bargo de que 
siem pre h e  podido confirm ar la opinion q u e  em pece á  for­
m ar desde el prim er d ía . esto es, que la  acciou  del hem os­
tá tic o  sobre las a r te r ia s  y  sobre la  sa n g re  a r te r ia l  es 
ev iden te  y  superio r e n  alto  g rad o  á  cu an to s ag e n te s  
análogos se han  usado; pero que sobre las venas ejerce 
m enos acción, y  su  in flu en cia  quím ica sobre la  sanp-e  
venosa es m uy  in fe rio r á la quo tie n e  sobre la a rte ria l. 
Si á  e s ta  acción indudab le sobre las a rte rias  y  sangre 
a r te r ia l  se  auadeu  sus eacelentes efectos como c ic a tri­
zan te . ev itando  casi la  supuración , no vacilo en califl- 
carlo como u n  recurso  de la  m ayor im p o rtan c ia  eu  m u ­
chísimos casos im previstos que o cu rrea  en  la  p rác tica , y  
especialm ente en los cam pos de bata lla , si b ien  no Iq
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69  op^rt^clo^iies q u í r ü r g ic a s  n e g u l^ a s  
d e sp jie s  d e  h a b e r  lig ad o  loa Taaos.

aipp

Correspondencia.

Señores redactores do Ei- Sioco IVIésico.
Muy señores mios: suplico á  Yds. se dignen insertar esta 

carta  en Ep^qrió.diQO, y  leg deberé otro nuevo fiivor.
Desde e l dia de la  fecha, hasta  el ultimo del corriente mes. 

queda abierta, en esta  su casa, Atocha 95 entresuelo, de once 
á  una de la  mañana, la  m atricula de un curso libre de elemen­
tos de histología, en diez lecciones, que deberán comenzar en 
1^ m i ^ a  c ^ ,  el dia primero de Mayo, de ocho á  nueve de la 
noche.

Mi olycto se reduce á estender los conocimientos de esa 
p a r te 'd e  la  anatom ía general, que y a  h a  salido de su prim era 
infancia, y  que constituye hoy una ram a cientifica^sistemati- 
zada, y  tan  útil para  la  medicina como sus demás compañeras.

E l espíritu  invasor de los prim eros que se dedicaron á  los 
estudios histológicos, c ie r ta  presunción, y  cierto menosprecio 
qqe de los patólogos hacían, han dado á  la  hjatologia un ca­
rác te r p  qpo gimpático, p ara  los quje nos Qcupamqs en la  difícil 
piActica y  cura  de las e n fé rm e n le s .

Ác^iaqu^g so.n egtos de los homhr,es y  no de las ciencias, 
que ningupa culpa tiene la  histología de las exageraciones de 
los que, sin conocerla á  fopdo n i in te rp re ta r debidamente los 
objetos, creyeron que no era  necesario el estudio de la  quí­
m ica, porque e l microscopio debía descubrir todos los átomos, 
y  sorprenderlos infraganti en sus roas ocultas combinaciones 
o que, por otro modo, como L ebert, llamaban á comparecencia 
ante la  faz de respetables academias, á  ios más distinguidos 
cicujanoa, p a ra  declararlos ignorantes s_obr,e las enferro,edadcs 
cancerosas, á  titu lo  de unos elementos celulares que e l veia; 
y  que en verdad, si los veia  con los ojos de su  rostro , ora á 
trav és de los torcidos reñejos de los ojos de su error, 
t  Estas y  otras petulancias ban dado m argen  á  que se le 
vante, hace poco, lastimado el ilustre  Nelaton, y  haya arro­
jad o  una piedra sohreel campo déla histología, notando'sns de­
fectos, y  dando por m ejor empleado el tiempo que los profeso­
re s  dediquen á  otro género de estudios.

P e r.o en q s ta  contienda b ien  puedo ser, por circunstancias 
especiales, j i ^ z  iny;>arcial.

B epordarán  Vds. que en un íiejppo eaerib¡a algunos a r ­
tículos sobre e l cápper, y  recordafán  qup répentináqiente dejó 
cortada la  BÓrie de ellos. Y a  en uno había declarado m i ab- 
aolúta- ignorancia sobre la  estruc tu ra  íntima de tan  graves en­
fermedades,

Entonces leia con avidez los tra tados que anunciaban ios 
catálogos y  examinal)a sus láminas. Me proveí de un micros­
copio menos que mediano, con el cual nada veia á fuerza de 
parecerm e verlo todo, y  con e l que sin embargo, hoy podría 
v e r en efecto, lo que en realidad  fuese visible. P asé  noches y 
dias, voluntarioso con mi prop ia  torpeza, ha^ta que desespe­

rado  de poder apren der nañ^ 4® f u e l l a  suerte, m e propuse 
va ria r de rum bo. D ejé de escribir sobre el cáncer. L a  ciencia 
m e hablaba de una porción de cosas sobye lás cuales no podria 
yo ju zg a r, y  h a rto s  disparatas habría  y a  djeho, para  que insis­
tie ra  en repetirlos y  aum entarlos.

En m i tiempo no se estudiaba histología en las escuelas, y  
aunque después ha venido á  form ar parte  de los estudios del 
cuadro, es lo mismo. L a  histología no puede aprenderse 
v iv a  VOZ! es una  ciencia dem ostrativa y práctica, y  no puede 
domoBtraiae por un catedrático á  un número algo oonsidcrablc 
de alumnos. A,si, pues, decidí aprovechar la  prim era coyuntura 
p ara  ap render, no que bahía células y  tubos y fibras, que eso 
en cualquier libfo  lo encontraba, sino p ara  saber verlos, co­
nocerlos, distinguirlos, p repararlos, demostrarlos, y  ju zg a r 
luego por mi mismo intelectualm cnte de su significado, y  do 
las razones que a rrib a  y abajo, inductiva y  deductivam ente 
pudieran sacarse, de todos aquellos objetos elem entales como 
forma.

L as circunstancias azarosas porque nuestro país ba att». 
Tesado, me_proporcionaron la  ocasión apetecida, y  en el tieml 
po de una emigración, busqué y hallé en e l doctor Ordoñeil 
cuya perdida no re rá  bastante llorada por la  ciencia, el mae 
tro  bondadoso y discreto, modesto y sabio, que con el mayol 
gusto, so lic itiidy  delicadeza, me abrió las puertas do la bis 
tologia, tan  cerradas antes a mis solitarios y  pertinaces esi 
fuerzos.

D e  regreso  á  mi querida patria, he continuado trabajani 
en la  m ateria, y  sin que me empache la  inmodestia, puedo dJ 
c ir, que sé ver y  sé  comproljar, á  lo cual en  últimoextremo, { 
a lo que se reduce el conocimiento de to d ^  las cosas.

A hora bien, el método p ara  llegar á este resultado es fúj 
y  sencillo, una vez descartada la  histología de la pesada baj 
lumha de adherentes, que con el afan de sublimarla, lehabijj 
echado encima.

Bien merece la  pena de ocuparse diez dias, en aprenderé 
m étodo oportnno, p ara  que el médico pueda por ai mismo eu | 
m inar un líquido ó tejido, ó uno do esos órganos que por s 
pequenez no pueden apreciarse á la  simple vista. Y digoil 
método, porque cada d ia  estoy más convencido de que de I: 
ciencias solo puede enseñarse el método, y  que esto basta. 
rigor, el hombre aprende a leer solo cuando se le enseñan!; 
le tras y  el modo de combinarlas. Enseñar anatomiadcscriptin 
cosa por cosa y particularidad por particularidad, es enojoso j 
com pletam ente estéril. Dado el método, y  ¡a síntesis orgooia 
solo es necesario enseñar al alumno la  aplicación de dichón 
todo sobre un objeto cualquiera, y  ya podrá él aplicarlo á ctp 
objeto distinto y á todos los inúm erables que dentro del pnil 
cipio sintético contiene el organismo. Lo mismo sucederá 
pecto á  la histología. L as ampliaciones de loa conociinieitM 
las hace el hombre ó por sí mismo, ó consultando, ó disculieol 
do con otros, luego que y a  está en ap titudpara  discurrir eobrj 
la  m ateria.

L a  histología h a  llegado,gracias á los trabajosde Virebor 
Kolliker, H . iMuller, F rcy , Coruil, Ordoñez, Robin y otrwiial 
chos, á  un grado adm irable de sencillez y  de vcrdaderidotl 
tr in a , y  por mi p arte  creo un deber p ropagar la  afición i  esíJ 
estudio en mi país. Ingleses, alemanes, belgas, italianos, y pri>| 
fesores de las demás naciones civilizadas, cultivan con f 
fru to  este ram o de la  anatom ía; y  y a  que en estos ti^pos noi 
toque á nosotros cam inar detrás, caminemos también, iiii| 
caminando se pone á  veces el último delante.

En Sevilla tuve el gusto de d a r un  curso de histologii'i 
que concurrieron varios compañeros, con singular provecho,i 
de los cuales dos, el doetqr Salado y el doctor Chiralt, estáu t 
ap titu d  de enseñar y  han abierto clases.

Eso mismo me propongo en  M adrid, aprovechando los ci| 
casos momentos que me dqjan en claro m is actuales ilebcti 
de diputado.

Bien se, q u e  hay quien llene cumplidamente sus funcicca 
de catedrático de histologia, en la  escuela oficial; pero an«j 
he dicho, que esta ciencia de demostración no puede aprfo| 
derse en cátedra general- Ni es posible hacer tantas pi'epafs 
ciones como alumnos, ni es posible satisfacer las dudas q« | 
cada uno se le ocurran, n i es posible tener tantos microscop 
como serian precisos, p ara  que cada estudiante observara t 
el tiempo necesario, sin hacer interm inable la duracioo delj 
cátedra.

Todos estos inconvenientes se salvan por medio dela*‘l  
señanza libre, y  de la m anera siguiente:

Los alumnos m atriculados se dividirán en secciones dti 
diez, y  se d ará  cátedra -á cqda sección por separado, enl<̂  
dias que correspondan.

L os diez alumnos tom arán asiento a l rededor de una mK 
cieular, comenzando la  lección práctica.

lie  discurrido un sencillo aparato, quo evita á loa cursanij 
el rem udarse y moverse de su sitio para  ver la preparación,, 
que con un solo microscopio, perm ito ver á todos el mismo obj 
je to  y  por todo e l tiempo que sea necesario.

Consiste en una base colocada sobre pequeñas ruedas: 'I  
dicha básese  engasta la  dcl.microscopio y la  do la lámpi" 
así, se coloca todo el apai-ato á la  a ltu ra  de los ojos Je! pri®‘
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„h,7r.aaor, y ln e g o q u e h »  esam inado lap rcp a ra tío n .lo d ca - 
a T n  «n Ugero ^  á  la derecha, y  pasa al es tud ian te

nue le sigue, y  ru e d a y  g ira  succsivamenle, sin que ninguno Se 
T a n t c d e s u  puesto, lú  se d istra iga d e c ir  la  esplicacioii. m 
pierda tiem po, ni tampoco se deseen- ongan la luz n i el nucios,

"'^lle establecido derechos de m atricula, porque de otro modo 
pa imposíbie la  enseñanza libre, y  daría  lu g ar a  u n  m al pre­
cedente, p ara  los q u e  en adelante pretendan ensenar esta u 
otra rama de la  ciencia.
progra^m del curso práctico de elementos de histología, en 

dies lecciones.
1 - L eccios. D é l a  h is to lo g ia .-D e l microscopio;^ Su de«- 

cripciony modo de u sa rlo .-M éto d o  que debe seguirse en el 
esWdio de la  h is to log ia .-M etro -m icrog rafia .-A cto  de disecar 
ópreparar las partes p ara  estudiarlas histológicam ente. R e 
tiros -P rep a rac io n es  in te rin a s .-P rc p a rac io ae s  perm anentes.

2^ L eccios. Sustancias amorfas;—B lastem as.—Plasm a y 
p ro top lasm a.-F undam en ta les .-P arfes  fig u rad as.-G ran u la - 
ciones-CélulaB.-Fihras.-TuboB.-De las g rau u lac io n c f .-
Morimiento h ro w n ian o .-D e  la  c é lu la .-D e  su  membrana. 
Sueleo y n u c leo lo .-T eo ria  de S c h w a n .-T e o n a  de B e m a ik .-
Clasiücaciou de las cc lu las.-E m bnonariaa.-P lasm aticas^  
Eniteliales.—D élas células embrionarias.—Su canicter, c r e c e r  
de membrana propia.-M ovim iento  am iboideo.-Leucocitos. 
Glóbulos de p u s .-C é lu la s  de la m edula huesosa.-N ucleos li­
bres.—Hemátiles.

3. '  Lsccios. Células plasm áticas.—Del tejido conectivo y 
flbroso.-Del ca rtilago .-D clhueso .-G rasosas.

4. * Leccios. Células epiteliales.—Parim entosas.—Núcleos.— 
Prismático y Ciliado.

5. '  Leccios. Fibras; conectivas, elásticas, delgadas, grue- 
joi -M usculares; lisas, estriadas, anastomosadas.

6. » L eccios. Sistem a ncrvioso .-C élu las g ran d es .-P eq u e- 
Ü M -T ubosnerv iosos.-D e doblecontom o.m m Jftw w , medula, 
cilindro e je.-S lú  m éduia.-T erm iiiacion de los nervios.

7. '  L ección. Histogenia.
8. * Lección. O rgane-m icrografia.-C apilarcs. -

pelos, uñas, dientes. crMtóftno.-Glándulaa.-Papilas.-Glomc

y 10.» L ección. Eiercicios p ráe ticos.-C ontestacion  dei 
profesor á  las preguntas y  dudas de los Mumnos.

Queda de Vds. con la m ayor consideración, su amigo y
compañero Q. B. SS. MM.

Madrid, 15 de Abril, de 13T0.

C R O K I C A .

FsHdft Binilario de Madrid.—D esigual y  rev u e lto  faé

trica, faerüu  casi ideiltUiW á  .°  h i d - .
últimos (lias, Boplaudo los ^ “  a S
moa m c n c io i eu  nuestro  ü ltim o
alguna razón  para sospechar que todav ía  h a  de con ti
nuar por a lgunos d ia s  e s te  ‘ -o tn rra le s  viáiguierou predom inando las afecciones ca ta rra le s  y  
Bástrirna piiwe ellas las ca len tu ras de e s ta  ludole, asi

cotidianas y  te rc ian as, y  no pocos . y
y nerviosos. P resentóse ta m b ié n  a  o .
de pleuresía, ü eu m o u ia , perito n itis  y u® 1= 
cerebral; hubo a lg u n o s llujos suugniheos.

Las defunciones fueron e n  num ero que en  es
tos üiaa pasados, aucucabieiido alguD niiio mft 
rápidam ento ai te r r ib le  c rup .

lleposicioii.—La h a  obtenido en  la plaza de 
del hospital d e  M ontserra t de e s ta  cap ita l el Sr. Comas,

qu e  la  h a  estado desem peñando 10 años, y  fué 
titn id o  al princip io  de la  revolución.

Llegó la hora —A sí an o n c ia  un  colega de la  faculta^, ‘ 
la  con tinuac ión  de las ta re a s  d é la  com isión o r g ^ m - -  
dora de la  Asam blea m éd ico-farm acéu tica  y  el n o m ^ a -  • 
m ien to , p a ra  form ar p a r te  d e  la  m ism a, de l iá r  P a ^  
B arto lin i, en  reem plazo del S r. U lzurrum . T e n e m o s ^ í  ^ 
tend ido  qu e  la  com isión se propone h ac e r  un  
m ien to  M as clases mé licas, p a ra  saber en  u n  breve P 'a K ,. .  
zo ai e s tén  d isp u esta  fi s- c u n d a r eficazm ente el pen­
sam iento d e  oraranizarae por s i m ism as, votando ac u e r­
dos sobre los d iversos p un tos puestos á  discusión. E eq - 
n ido un  núm ero  suficien te d e  m iem bros acttvot, podr a 
ñ ia rse  inm ed ia tam en te  el dia de la  constituc ión  de la 
Asamblea. Es d e  desear qu e  la  ap a tía , la  ind ifereM ia, 6 
la  desesperación  no fru s tre n  e s ta  vez m ás las buenas 
esneranzas que se h an  concebido de m ejoras profeMon^ 
les^ d eb id a s l la in ic ia tiva  y  á  la  v ita lidad  d e  las mism as 
clases m édicas.

iDcojitineneia nocturna de orina.—Se 
para rem ediar e s te  vicio, cuando procede d e  causa  m  
te rc a , un  medio sencillísim o, que consiste  en ta p w  
to d as la j  noches la  a b e r tu ra  del conducto  de la u re tra  
con u n as g o tas  d e  colodion.

Conllicto en la escuda ile medicina de P a r ís .-P a re c e  
Que m uchos, sino todos, los es tu d ian tes  d e  e s ta  escuela 
se obstinan  en  d es titu ir  al Sr. T ard ieu . ¿Qué h aré n  c u a n ­
do vuelvan á  abrirse los cursos? ¿Cederén ellos cederá 
la  au toridad? Y en  e s te  ú ltim o caso , ¿que vendría  a 
sign ificar la enseñanra ojtciall V erem os.

lE n  Qué siglo vivimos?—E n  Tocaim a (América del
Sur^ se  h a  com etido  re c ie n te m e n te  el e scanda lo so  a te n
tado de asesina r é  a lgunos pobres elefontiacos por t e ­
m or a l contagio de su  enferm edad. Así al m enos nos lo 
Tscribe d e s d i T un ja , u n a  persona d ig r a  d e  fé E n 
aauellas la titudes es au n  frecuen te  la  lep ra , sobre cu y as  
causas V carácter contagioso no es tán  d e  acuerdo  los 
medfeos^ E l D r D. Juan  de Dios 'Pavera, jnclinéndose 
S  narecer m ás hum anita rio  y  p ru d en te , h a  sostenido en 
d o r e S s  d irisidas é  D. Ig n ac io  Pereira, que sem ejante 
e n f e r S d l d  s i  produce las m és veces espon téneam ente 
y  se debe é  causas deb ilitan tes que obran  sobre la  piel.

riirinvidades —V n n a tu ra lis ta  napo litano  e s tá  p re - 
n a r S o  ¿n  la ¿c tua lldad  u n a  colección d e  cráneos ha- 
K s  en  fas hu lle ras de Pom peya. Un pr<jfesor d is tm - 
«Tiiidn el S r A lblni, se  h a  asociado a  sus es tud ios p w a  

n f ; t e  fisiolóffica y  h a  inven tado  u n a  m áq u in a  d es ti­
n ad a  á f e n w d S s  exac tam en te . Ambos sábios pare- 
f f t í e n e S e n c i O D  d e  publicar el resu ltado  d e  su se s -  
tnd’̂ ioa Seré u n a  obra m uy  in te resan te , im es los cráneos 
K a n  S á ^ p o c a ,  conservados como los de Pom peya, 
fn n  w l n t e  raros- L a can tidad  de ca laveras recojidas 
n e m f t i r r e s te u d e r  la s  Investigaoiooes y  co m p le^ rlas  
E f S m a n e r a  variada, é  ca u sa  d e  la  diversidad d e  r a -  
z V á  qu e  p erten ecen . Es sabido, que, adem ás de los 
romanos h ab ía  e n  P om peya g ra o  num ero  de g riegos y  
d e  esc la ;o s de

c o S ^ ñ f r o f c in c u e n ta  cráneos perfectam ente couser-

'^^^A bouos— T e m e n a lg u n o s  q u e  la  a g r ic u l tu r a  se  r e -  
B ienta d  d  a  q u e  lle g u e n  á  fa lta r  la  islas d e  g u a n o , ta u  
® esD lotadas hoy . P a ra  d e sv an ece r ta le s  r e -
f f f n r ^  fn o y a n ^  o tro s  e n  la  po sib ilidad  d e  e sp lo ta r  las 
S d i r a s  flo ran te s  d e  a lg a s  m a r in a s  q u e  se  e u c u e n tra n  
o M o s  m are s  e c u a to ria le s . A seg ú ra se  e s to s  d e p ó ^ to s  
Hon t a n  r ic o s  q u e  p u e d e n  su m in is tra r  a lg a s  su fic ien tes 
p a ra^ ab o n a r 900 m illones d e  h e c tá re a s , ó  se a  t r e s  v eces  
la  e s te n s io n  d e  E u ro p a .

S iS S fS E s
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Proyectos.— "Uno de los más im portan tes del m in is­
te rio  de Fom ento, y a  anrobado en consejo de m inistros, 
v a  it ser el beneficio k  favor de! Estado de loa terrenos 
de la  Moncloa. Rse proyecto  consiste en  conceder a un a  
em presa en  los térm inos y  las condiciones légrales, a lg u ­
nos te rren o s , en que coiistrn lrá cuatro edificios para  «s- 
c* í/ai de farmacia, v e terin aria , ag rlc n ltu ra  y  sordo-m u- 
dos, adem ás de u n a  g ran ja  modelo que al mismo tiem po 
que s irva  para prácticas de los alum nos de a g ric u ltu ra , 
se rá  esplotsda por la  em presa, dando la  c u a r ta  parto  de 
loa productos en especie. Además edificará doscientas 
casas económ icas y  c in cu e n ta  d e  recreo. M erced á  está  
com binación, el Estado podrá en ag en a r ó ap rovechar loa 
edificios que ac tu a lm sn te  ocupan las escuelas m encio­
n ad as y  se convertirá  la  Moncloa en un a  n u ev a  pobla­
ción » Al copiar este  párrafo anade el Reilav,raior Far- 
«ac¿«íí<70 debemos hacer n o ta r que el edH cio  qu e  hoy 
e s ta  destinado  á la enseñanza no es de propiedad es- 
c lu s iv a d e l Estado, puesto  que se in v irtie ro n  en é l c re­
cidas sum as dadas a l efecto por los farm acéuticos e s ­
pañoles, y  recordam os que los ind ividuos q u e  compo­
nían  en tonces la  J u n ta  superior de Farm acia, c o n tri­
buyeron  cada uno con 14.000 rea les, cada c a te d rítlc o  
con 1.000 V m uchos farm acéuticos d ieron h as ta  4.000; 
o tros 2 000, y  á  e s te  te n o r seg ú n  la fo rtuna de los p ro­
fesores inv itados al efecto en el año 1828.

La caridad en la guerra —Con este  titu lo  se h a  em ­
pezado á publicar en Pam plona u n  periódico destinado 
esclusivam ente á  d ifund ir los hum anitarios sen tim ien ­
to s  qu e  han  Inspirado la fundación  de la Asociación tn -  
íernacional de socorros i  los heridos. N uestro  ex ce len te  
am igo D. Nicasio L anda , in fa tigab le  promovedor en Es­
p a ñ a  de ta n  b uen  pensam iento, es el encargado  d e  di­
r ig ir  e s ta  publicación. Y a q u e  no pueda abolirso por 
com pleto la  te rr ib le  necesidad  de la  g u e rra , bueno  es 
que se m itig u en  sus horrores, y  se la  oponga por todos 
los hom bres compasivos el único correctivo  de que por 
d e  pronto  es susceptible.

Subsidio industrial.—Las tarifas aprobadas ú ltim a­
m ente, se hacen  n o ta r por la escasa consideración  que 
se h a  tenido en  ellas á  la precaria situac ión  de las cla­
ses m édico-farm acéuticas. Cuando por m ultitud  de 
c ircu n stan c ias  se h a n  m erm ado notablem ente las u t i ­
lidades del ejercicio de estos profesores, no solo no se ha 
dism inuido, sino que se h a  aum entado  mucho la  c a n ­
tid a d  proporcional con que deben co n trib u ir  a l E s ta ­
do, haciéndola superior á  lo que corresponde á los abo­
gados y á o tras  industria s más luc ra tivas. Pero lo que 
au n  parece  más es traño  es, que en  m uchas poblaciones 
se b a y a  exim ido de con tribu ir á  considerable núm ero 
de abogados, en  com pensación del traba jo  que se les 
e n c a rg a  de defender á  los pobres, y  q u e  no se haya to - 
m ado-al m enos ig u a l m e tid a  respecto  de los m édicos, 
sobre los cuales pesan tareas oficiales y  g ra tu ita s  h as ta  
m ás gravosas. H e aquí u n a  de las reclam aciones que 
debe hace? m á s  u rg en tem en te  la 'A sam b lea  m édico-far 

. m acéu tica  cuando llegue á  reun irse .
Fallecimiento.—A la s ’8 de la m añ an a  del 22 del ac tua l 

h a  fallecido n u es tro  p articu la r am igo el Exem o. Señor 
D. Mateo Seoane, em inen te profesor, b ien  conocido por 
los g ran d es servicios que ha prestado a la ad m in is tra ­
ción y  á la ciencia. LimiiándoDos por hoy  á  lam en tar 
e s ta  desgracia para  las clases m édicas, por m ás que el 
Sr. Seoane es tuv ie ra  hace la rgo  tiem po re tirado  á  la 
v ida  privada, reservam os p a ra  otro núm ero !a m eucion 
que m erece ta n  d is tin g u id a  persona, y  el tr ib u to  d e  
consideración y  de cariño  que e s  Justo  co n sag ra r  á su  
m em oria.

V A C A N T E S .

otici.al, y la asistencia de los partos y golpes de mano airada, 
Guedarrama 2 do Abril do 187Ü.—El alcalde, Valentin de
Lacas. _ 053)

—La de médioo-cirujano de Garganta la Olla, provincia de 
Cáceres; su dotación 300 e.scudos por la asistencia gratuiU 
de 75 familias poBres y las igualas con las pudientes. Las so­
licitudes hasta el 8 do Mayo.

—La de tnédico-cirujano de Pozuelo del Rey, provincia de 
Madrid; su dotación 850 escudos por la asistencia de todo el 
vecindario, Las solicitudes hasta el 10 de Mayo.

—La de midico-cintjano de Cuevas de San Marcos, provin­
cia de Málaga; su delación 400 escudos por la asistencia gra­
tuita de 300 familias pobres y  las igualas. Las solicitudei 
basta el 15 de Mayo.

—La de médico-cirujano de Hinojosas, provincia de Ciudad- 
Real; su dotación 300 escudos por l a  asistencia de los pobres 
y las igualas con los pudientes. Las solicitudes basta el 5 de 
Mayo.

—La de médico-cirujano de Navalperal de Pinares, provin­
cia de Avila; su dotación 300 escudos, por la asistencia ma- 
tu ita do los vecinos pobres y las igualas con los pudientes. Las 
solicitudes hasta el 15 de .Mayo.

—La de médico-cirujano de Parauta, provincia de Málaga; 
su dotación 500 escudos pagados de fondos municipales por la 
asistencia de los pobres y las igualas con los vecinos acomoda­
dos. Las solicitudes hasta el 15 de Mayo.

—La do médico-cirujano de Fuente el Fresno, provincia de 
Ciudad-Real; su dotación 350 escudos pagados por trimestres 
vencidos por la asistencia gratuita de 179 familias pobresy las 
igualas con los pudientes. Las solicitudeshasta el 15 de Mayo.

—La de de Alborton, provincia do Zarago­
za; su dotación 700 escudos por la as'istencia de todo el vecin­
dario. Las solicitudes basta el 5 de Mayo.

A N U N C I O S .

MANUAL DE ANALISIS QUIMICA.
A1-1,ICAD.V A LAS nfBNClAS MKOICAS

POS
DON JUVN RA.MON GOMEZ PAMO,

Üaclor por oposición en la Facall ad de farmacia.

ofrece
El uotorio iaterás que esta obra (única de su cliso en nuestro idiooaj 
ce á los señores mídicos y farmacéulice, y i  los alumnos de imbai

facultades que aspiren al doctóradi), nos dispensan encomiar su adquisi­
ción, y solo haremos not*r que en ella se hallan tratadas conclenruda- 
meule y de una manera precisa y ciara todas las maierias que con su 
Ululo puepan relacionarse.

Forma un tomo en 4.* de cerca de 700 pSginas, ilustrado coo 71 ja ­
bados iDlerralados en el texto; y se vende i 30 reales en Midrid J 

ivincias, franco y certiácndo, en la librería de MOfti Si remeslndole a provincias, 
y Plaza; Carrelas, 8. (P. P.)

MANUAL DEL ESTUDIANTE DE FAUMtCIA,' 
ó resumen d i las asignaturas necesarias para aspirar al graic 

de licenciado en la referida facultad,
MIA St. &OCTOA % 9 AA MIIHá

{). J o a q u í n  0lxTi4(i¡lla y  P u i^ ,
Ayudante por aposición y  auxiliar de la Facultad de Far­

macia de la Unioersiiai central.
F.sti obra de indisputable uliltdad para los alumnos de la Facullad, 

es también eu la oticina fannacdutica, un auxiliar de gran recurso 
para resotyer las dudas del momento.

Forma un lomo de 500 páginas en 4.’ de buen papel y esmeradaim- 
presión ilustrado con grabados intercalados eo el texto y le vended^ 
reales en .Madrid y á 3Ó remesado á provincias franco y ccrtiQcado, en h 
libruia'dáMoya y Plaia, Carrelas, 8. (P. P.)

MANUAL DE HIDllOLOGÍA MÉDICA,
con LA GUIA DEL BAÑISTA T EL HADA DALXSARIO DE ESPAÑA.

por D. Auastnsio Garría López.
|Esla importante obra para los médicos y para los enfermos que nece­

siten hacer uso de aguas mioerales so bailan de venta 4 24 reales ea to­
das las principales librerías de Madrid y las provincias. (352)

—La de médico-cirnjano titular de la villa de Guadarrama, 
dotada con l.UOO escudos anuales, pagados en esta forma; i 00 
por el Ayuntamiento y 340 por una jun ta  de doce contribu-

Íentes, con quienes tiene que entenderse el facultativo. La po- 
lacion consta de 180 vecinos, se halla situada á ocho legnas 

de la capital, y una y  media de la  estación de 'Villalba en la 
vía forrea del Norte, y tiane buenas y abundantes aguas Los 
aspirantes dirigirán sus solicitudes debidamente documenta­
das al señor alcalde desdo la fecha hasta el 30 del corriente. 
Además de la dotación quedan en beneficio del profesor la 
ftcsa-cuartel, en la que hay constantemente diez guardias y un

PRONTÜAllIO MEDICO DE QUINTaS,
POIl BL DüfiTORDO.V PASCUAL PASTOR, 

catedrático de la Universidad de VailaduUd.— .̂*' Biieion. 
Este libro, Un aceptado por los profesores para recoDocímlento de

Suinlos y aolnados.se vendo en Madrid en Isa hbrerias de los señeras 
aiily-Baillien y Cuesta. Se mandati franco do porta y certlttcado se re­

cibe el autor en Va/far/u/ínl 20 reales (40 sellos de á medio real);*®, 
cerlibcar cuesta 18 reales. . ,

Nota. Por ahora no se publica iiBoletin Médico dequifllasoe 
otros años: ya se avisari cuando baya oportuniJail y cooveniencia ca 
darle i  luz. (P. P-)
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