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vir de ejemplo, para determinar las circunstancias en !

que algunas profesores creen licita la grqve resolucion
de espeler el feto no viable fuera del claustro materno.
Refiérese & una mujer embarazada de dos meses, que
desde los primeros dias de la concepcidn, se vié acome-
tida de vomitos, tan repelidos y violentos, que nada ab-
solutamente se detenia en su estbmago. Su situacion tra
la siguiente: suma palidez, color terroso, ojos hundidos
y brillantes, demacracion, labios muy rojos, lengua
blanca, dientes fuliginososos, aliento fétido, &cido;
vientre dolorido por los esfuerzos del vomito. En las Ul-
timas doce horas habia vomitado 36 veces bilis, mezcla-
da en ocasiones con algo de sangre. Apenas podia mo-
verse en la cama 0 incorporarse, sin verse acometida de
sincope; el pulso era muydébil, depresible y rapidisimo,
latiendo de 140 a 150 veces por minuto. A pesar do
tan alarmante estado, se acudié todavia & nuevos medios
terapéuticos, ensayando aplicaciones de hielo sobre el
epigastrio, y unturas de belladona en el cuello uterino.
Ya se hablan usado infructuosamente el Opio, la bella-
dona, los aotiespasraddicos, las bebidas carbonicas y he-
ladas, el vegigatorlo & la region del estbmago curadocon
morfina, etc. Con los recursos Gltimamente adoptado.s,
se consiguid al principio alguna disminucién en el nd-
mero dé los vomitos; pero luego volvieron estos con la
misma frecuencia de antes, se aumentaron todavia mas
la ansiedad y la debilidad, se hizo el sincope casi con-
tinuo, y apenas se percibia el pulso en las radiales.

Entonces fué cuando se decidio provocar el aborto,
lo que se llevé & efecto, introduciendo primero en el
cuello una candelilla angosta, luego un trocho de es-
ponja preparada, y por ultimo, una sonda de goma a pro-
poésito para dilatarse con agua tibia. Con esto se inicio
& las cuarenta y ocho horas el aborto, que se favorecio
por medio de un bafio libio.

Asi se resolvid en este caso uno de los problemas mas
dificiles que pueden ocurrir en la préactica de la medici-
na. Analogo al que se viene agitando hace tiempo en
otro lugar de este periddico, bien puede decirse que en
general es insoluble. Solo la fé médica, conveniente-
mente ilustrada, es la que puede autorizar una decision
gue satisfaga medianamente, y nunca con un rigor ab-
soluto, la conciencia. En casos como el que se cita, jes
licito provocar el aborto? 6 ¢convendria mas esperar im-

.pasibles la muerte segura de ja madre y del feto que en-
cierra en su seno? ;La muerte segura? Aqui esta la dili-
cullad. Si lo fuera real y positivamente, no habria la
menor duda; solo hariamos que expeliese e! Utero, con
alguna anticipacion, un cadaver, un cuerpo cstrauo.

Desdeluego hay muchos casos bien observados de
muerte por vomitos incoercibles durante el embarazo.
Autoridades respetables, como la de Chomd y Dubois,
nos obligan & acimilirlos; los hechos reunidos por el
Sr. Gueniot no dejan duda acerca de este punto. Es
maés: & veces ni aun el aborto, espontaneoc 6 provocado,
evita la funesta terminacion.

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

—En medio de los frecuentes estravios que en lo relal
tivo & doctrinas meédicas, y sobre lodo & lapatogénia,
notamos en la Prensa extranjera, tenemos & veces lal
suerte de alcanzar trozos inspirados ppr un buensenli-I
do clinico, que nos viene & advertir que no se ha perdi-l
do aun toda semilla de recta lilosofia médica. Tales i,
por ejemplo, los parrafos que & continuacion Iranscri{
limos del )r. Tiisset, en una caria dirigida al Sr,
chal, de Calvi.

«Los liquides, dice, y ios solidosinoculables & quesel
da el nombre de venenos morbosos, no son la @l
de la enfermedad.

® Como! se dira; ¢no causa la sifilis el liquido inoruJ
lable de la Haga sifilitica? (No causa las viruelas el pii
de la pustula varidlica? ¢No causa la difteria el vereDy
diftetitico? No, sin duda alguna; el organismo vivofl
quien engendra todas las enfermedades, quién las ronj
tiene en potencia, y quién, espontdneamente ddespuel
de un contagio, desenvuelve toda la série de sintormes;
de lesiones que constituyen la enfermedad.

IEI hombre es un sér enfermizo, que hace aterd
medades con las circunstancias exteriores que ler»
dean, como los rumiantes hacen carne con forraje, |
cada variedad de la especie humana, y cada individiii
déla variedad, tienen una aptitud especial a tal 6 oml
enfermedad... Hay individuos que no pueden servacaj
nados, 6 que no pueden adquirir la sifilis; y esto eslj
que J. P. Tessier llamaba teoria de las «prcdisposicloDa
defitiidas;") teoria que es la verdadera base de la ctiob
gia positiva, y que aplicada & todos los séres organiza
dos se formula en estos términos : «Cada ser vivoea®
ferina seglin su especie, y segun su individualidad.»

Esta es una doctrina solida, que remplaza venlajoai
samenle atodas las que fundan la nosogenia en laad
cion pura de una causa exterior, obrando sobre los 6mj
nos. Todavia, sin embargo, es menester afirmarse eal
idea de tomar el cuerpo vivo, y no solamente el diifrinj
como causa intima sugeliva, capaz de concebirlas en
fermedades con ocasién de las circunstancias exlenoj
res. lié aqui la jdea matriz de la nosogenia, en que din
fijarse la moderna generacidn médica, si quiere realft’
un verdadero progreso en el arte.

—EI Sr. Becquerel haleido en la Academia de dan
das de Paris una Memoria sobre las corrientes aGggm
eléctricas que se observan en el organismo animal. «Cuji
tro fémures, dice, di carneros recien muertos, sometid'r
a la esperimentacion durante mas de un mes, han aw
fuerzas electro-motrices, con corta diferencia, de i
intensidad, equivalente casi a la cuarta parte da
un par de arido nitrico. ¢No se infiero do aqui egi®
milmonto, que los fendmenos propios de la nutricioni
los huesos se reproducen por algin tiempo, auu
pues de la muerte, realizdndose a espen sas de la ladlenj
organica de los huesos, aunque con la diferencia de oy
durante la vida so reemplazan las partes separadas
medio de la circulacion de la sangre?

«Después de exponer, contintia diciendo elSf- 14
querel algunos pormenores anatomicos 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-
guineos y sus capilares, y por nérvios y sus ramifica-
ciones, dp donde proceden muchas corrienlei eléctricas,
gue promueven acciones fisicas y quimicas; corrientes
cuya direcccion es tal, que la pared interior de los vasos
y de los nervios es asiento de efectos de reduccién, y la
exterior de efectos de oxidacion; me he fijado princi-
palmente en las sustancias gris y blanca; la primera
foiraaellado externo de lamasa cerebral hasta cierta
profundidad, constituyendo en algiin modo su corteza, y
encontrandose en todos sus repliegues; la segunda ocu-
pa la parte Interior. Estas dos sustancias dan origen por
sumutuo contacto & corrientes eléctricas, de una fuerza
elec(rp-mplriz igual & un décimo préximamente de la
del par de acido nitrico. Obran estas corrientes, seguin
su direccion, de tal manera, que hay oxidacion en las
partes de la sustancia gris cerca del contacto, y reduc-
cion en las partes de la sustancia blanca cerca del mis-
mo contacto.

»EL fin, concluye diciendo el autor, que me pro-
ponia en esta Memoria era completar Ja teoria de la
corriente huesosa, € indicar la existencia de fuerzas fi-
sico-quimicas en el encéfalo y en el sistema nervioso,
asi como su modo de accion, sin determinar los pro-
ductos formados, que hasta ahora no han podido apre-
ciarse.»

Si el Sr. Bcquerel pretende inferir otracosa de sus
esperimentos, que una cierta polarizacion eléctrica entre
las parles de ios organismos animales y vejetales, cosa
que ya podia presumirsed ;>riori, puesto que tal polari-
zacion existe donde quiera que se verifica una transfor-
macion quimica; si tal intenta, decimos, se aleja gratui-
tamente del terreno de la esperiencia, para dar esplica-
ciones de los fendmenos, tan inGtiles como temerarias.

La electricidad no podra jamas esplicar satisfactoria-
mente la vida: 1., porque ella misma necesita ser espli-
cada; 2.°, porque el misterioy los fendmenos sensibles
de la electricidad no son mas que la imagen & la repre-
sentacion exterior, el simbolo 6 ta frase muerta, del mis-
Icrioy de los fendmenos sensiblesde las funciones vivien-
tes, que envano se pretende reducir a la categoria de
fendmenos eléctricos.

¢Cuando entraremos de lleno en las vias siquiera del
positivismo medico, renunciando francamente & toda
teoria, que vaya mas alla do los hechos y de las induc-
ciones que permitan respecto de otros hechos posibles?
¢Se han enconlrado corrientes nerviosas en los caJave-
veres 0 en los séres vivos? Pues bien: es probable que se
encuentren también en otros casos analogos. El hecho
nos autoriza a asignar una ley de induccién: fisica
respecto del cadaver, moral (costumbre) respecto del ser
vivo. Aqui debe detenerse prudentemente el fisidlogo, y
no lanzarse a construir castillos en el aire, suponiendo
gue el hecho observado es equivalente & una mitad de la
nutricion—Ila desasimilacion—, y que si fuera posible
agregarle una circulacién artificial, se tondria una nu-
tricion completa. Esto es pasar, no de un hecho & otros
del mismoo6rden, smodeunérdendchechosaolro érden
distinto;procedimiento de ninguna manera autorizado por
ia l6gica de lainduccion.

indico.

Y luego diran algunog ¢para qué sirve la filosofia
en medicina?

—Se ha comunicado & la Sociedg}! médico-quirurgica
de Paris, un caso I»aslaiite bien caracterjzajio de com-
lustion espontanea. Tratase de una mujer de 37 afios,
gue abusaba de los espirituo.”os, y que unanoche fué
lallada en el estado siguiente: Estaba echada del Igdo
izquierdo entre la chimenea, &Pagada y cerJada; y la
caqgiq, debajo de la cual ge habla situado en parte la
cabeza; las partes bifindf"s dM W o izquierdo del pe-
cho, brazo izquierdo, mano derepha, vientre y pelvis,
y las visceras contenida? en estgs cavidades, habian de-
saparecido, convirtiéndose en un residuo grasicnto y
negruzco; muchos de los huesos correspondientes & estas
regiones se habian desprendido, cayendn gn gn hoyo
formado enelpavimiinto, que erg de madera,y que apa-
recid6 mas 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
guemado. Todos ios mueblesy ropas de la cama se
conservaban integros y no se hallaron vestigios de
fuego, de donde hubiera podido salir chispa alguna para
incendiar el cuerpo de esta mujer.

Dificil es no admitir aqui uno de esos casos dp com-
bustion espontanea, tan obstinadamente negados por al-
gunos, solo porque encuentran dificultades para'‘expu-
carlos. {Como concebir, sino, una combustiéon tan com-
pleta de casi todo ei tronco, llegando hasta calcinarse
los huesos, sin mas combustible que la madera del piso,
no destruida enteramente, ni reducida a cenizas; y al
propio tiempo la conservacion de la cabeza y de lo's
miembros inferiores, libres de toda lesion analoga? Es
evidente gne solo ha podido producir tales efectos la
combustion espontdnea, que quema los tejidos de dentro
& fuera, y sin levantar mas que una ilama azulada, poco
intensa, & propdsito mas bien para carbonizar & fuego
lento que para incendiar lo que toca.

Los que no ven en las funciones nutritivas del cuer-
po humano mas que una combustion continuada, los
gue asemejan sus funciones & la de una gran pila vol-
taica, no deben tener inconveniente en admitir él fend-
meno de la combustion espontdnea, como exageracion
anormal de la que existe constantemente en los ‘tejidos.
El lado solo de la espontanecidad es el que les repugna,
porque no quieren en la vida nada que no sea calcu-
lable, fisico y fatal. Poro aun bajo este puntode vista ¢n6
serla tal vez posible un estado eléctrico de la atmdsfera
gue viniera en ciertas circunstancias & descargarse sin
ruido, manifestindose por alteraciones mas '6 me-
nos graves y hasta por la combustion de sugetos pre-
dispuestos? ¢N6 serd una accion analoga la que se pro-
duce con fendbmenos menos graduados, peroc no mMenos
positivos, ruando son los individuos atacados de ciertas
enfermedades epidémicas, 6 de apoplegia fulminante, 6
de dolores reumaticos 6 neuralgicos, que conciden con
cambios de las condiciones, con estados eléctricos, del
aire?

Y si estas consideraciones hacen ya posible d priori,
y esplicable & porleriori, la combustion espontanea ¢qué
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serdsi les agregamos la indudable espontaneidad del sér
viviente? Tenemos pires; 4.” esta espontaneidad, capaz
de concebir los fendbmenos més variados con el concurso
de cualesquiera circunstancias del mundo exterior; 2.”
condiciones Organicas que pueden suscitar preFerente-
mente la concepcion de un incendio del cuerpo; y 3.°
condiciones teldricas, que se hallan en el mismo caso de
favorecer una combustidn érganica escepcional. Combi-
nando estos tres datos, no hay hecho esperiraental que
no pueda encontrar comoda explicacion.

Porlo demas, tratandose del hecho, laexplicacion se-
rialo secundario y hasta supérQuo, silas personas que
en virtud de sus principios menos debieran lijarse en ella,
no la tuvieran a menudo muy en cuenta para rechazar
sistematicamente lo que no cuadra con sus teorias. Por
ellas principalmente hemosesplicado lo que otra mane-
ra hubiera bastado consignar.

—Cuando se vahaciendo demasiado general la opinion
de que la operacidon cesaréa es casi siempre mortal, y
cuando en otro lugar de nuestro periddico, se discute
sobre el caracter moral y la necesidad de la embriotorala,
no sera inoportuno citar un caso de operacion cesaréa,
no solamente seguido de éxito féliz, sino repelido hasta
cuarta vez con igual éxito. La observacion pertenece al
Dr. Oeltler, quien la refiero en el jionatsschrift fur ge-
burl$kunde, Diciembre, 1869.

Luisa Fiseher naci6 en 4830; se cri6 raquitica, ycuan-
do lleg6 ajoven, tenia muy desfigurado el esqueleto, aun-
que por lo demas era robusta y bien nutrida. En 4853
tuvo un primer embarazo; llegado el momento del parto,
se vié que la pelvis solo tenia dos pulgadas de delante
aatras, y también estaba estrechada de derecha a iz-
quierda, en términos de impedirla introduccion de 1»
mano. Se hizo la operacién cesaréa, preévio el uso de los
anestésicos, empezando la incision una pulgada & la iz-
quierda y dos por encima del ombligo, y continuandola
hasta cinco pulgadas por debajo de este y hacia la linea
blanca; se abrié el Utero en la longitud de cuatro pul-
gadasy se hall6 la placenta en su fondo.

Hubo mucha hemorrragia; se eslrajo viva la criatura
y en seguida la placenta desprendida por la contraccion
del Gtero. Se volvieron & su sitio algunas asas intestina-
les que hablan salido, y se enjugd cuidadosamente la
sangre, reuniendo luego la herida con ocho puntos de
sutura. Antesy enel acto de la operacién hubo algunos
vomitos.

Durante la cicatrizacion se presentaron accidentes
bastante graves, fiebre, t6s, sudores, dolores abdomi-
nales y vomitos; poro el dia 20 empez6 la convalecencia,
y la criatura vivid seis meses.

Cuatro afios después volvio a hallarse Luisa en el
mismo apuro. Nueva operacion, hecha una pulgada & la
izquierda de la antigua cicatriz, empezando al nivel dcl
ombligo, y bajando ocho pulgadas, hasta dos por encima
de la sinfisis pubiana. EIl Gtero estaba blanco al nivel
déla antigua incision, y adherido & la pared abdominal
por bridas fibrosas. Se le abrio & la derecha de la ci-
catriz en la extensidon de cinco pulg.adas; se extrajo una
criatura viva, y se procedié en lodo como la vez anterior,
invirtiendo media hora en la operacion.

La paciente se restableci6 mas pronto esta vez que
la primera, y pudo criar & su hijo, que vive todavia.

En 4859 se hizo nuevamente embarazada Luisa Fis-
cher, y se practicd nueva operacion, dividiendo la pared
abdominal una pulgada & la derecha de la linea blancay
el Gtero & la izquierda de las cicatrices. También se ex-
trajo vivo un nifio, que tres afios después muri6 del crup’
Se reuniola herida con cuatro puntos de sutura; por la
noche hubo agitacion, sudores y flujo loquial abundante,
y el dia 19 empezaba la convalecencia.

Por ultimo, en 1863 sufrié esta mujer la cuarta ope-
racion. Se hizo la incision en la linea blanca, y se abri6
el Utero en la parle subyacente entre las cicatrices an-
teriores. También se eslrajo viva la criatura, y el dia2l
era completa la cicatrizacion. Laenferma qued¢ total-
mente restablecida y en disposicion de hacerse embara-
zada otravez.

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

—EI Sr. Davaine ha hecho esperimentos, que parecen
decisivos, sobre el contagio del carbunco por medio ce
las moscas. Encierra muchos de estos insectos en una
campana qup contenga sangre de animales afectados Je
carbunco, y arrancandoles luego las palas, las alas y las
trompas, las iuyecla en conejos de indias, los cuales no
tardan en perecer victimas de la infeccion. Algunos pro-
fesores de veterinaria, de la Academia de ciencias ce
Paris, creen mas bien quo la enfermedad carbuncosa es
esponténea, y depende principalmente de condiciones lo-
cales, como la temperatura, elrégiinen y la conslitucfion
epidémica, ailvirtiendo que algunas de estas epidemias
se declaran en invierno, cuando no hay moscas en
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
maés seguro y frecuente de trasmision. En su concepto,
las moscas proastasde una trompa perforante, inoculan
directamente la ponzofia debajo de la piel; las demaés la
depositan en los bordes de alguna herida.

El organismo anima! es sin duda alguna bastante
para concebir el carb unco espontaneamente y bajo la
inlluencia de las causas comunes; pero no hay duda que
se verifica mas facilmente esta concepcién 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 demas dolencias que
tienen un caracter especifico bastante decidido.

Se conviene generalmente en que el carbunco no
aparece de un modo espontaneo en la especie humana.
¢Como, pues, el contagio, que basta a producirle en or-
ganismos tan poco predispuestos, no ha de ser eficaz en
aquellos que no necesitan tal estimulo para sufrir la en-
fermedad por él originada?

—La investigacion de los signos de la muerte es una
(le las que mas han ocupado la atencion de los modicos.
Se desearia, respecto de este punto, poder llegar & 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 & lo menos posee la ciencia
multiplicados indicios, alijnnos de ellos muy valederos
y aun decisivos, aunque por despiracia no inmediatos, ni
jior lo tanto sulicionles para hacer imposible la duda en
todos los casos y oircunslancias. liada (lia se sefiala alguno
nuevo, y entre estos, merece citarse el indicado por ej
DKidico francés Sr. Delagrée. Observa este profesor, que
eicuerpo humano propended acidificarse desde el momen-
to dcla muerte, y utiliza este dato practicaudo en el ca-
daver algunas incisiones, en las que co'oca papel azul de
tornasol, después de enjufjada la serosidad que fluye de
tilas al principio. A las siete (i ocho horas, si el sugeto
B5ta muerto, se nota ya en el papel reactivo un color
rojo, que llega & su maximum a las 21 & 36 horas. Este
is, en suma, uno de tantos medios de comprobar la pu-
trefaccion, que siempre se ha tenido como el signo ine-
quivoco de la muerte.

Hecuerda ademas el citado autor, que segln sus
multiplicados esptrimentos, son también signos de la
muerte: la falla de color apizarrado oscuro en la pi’ll
tocada con nitrato de plata, la insensibilidad de las pu-
pilas & la accion del estrado de belladona, la pérdida
del calor interior, etc.

Mas seguro que todos estos indicios nos parece el que
resulta de la falta de vesicacion cuando se aplica & nn
punto del rucipo la Illama de una bugia, y la formacion,
en lugar de la vesicula, de una ampolla seca y llena de
gas; pero, repelimos que cl signo mas cierto de la muer-
te nopuede de.scansar mas que en una induccion esperi-
roental, qu" nunca es rigurosa, por loraUrao que la vida
da cada individiin tiene su ley aparte, que modifica el
conjunto de las leyes comunes, yes imposible aqui la
idciilfrfaddc circunstancias, que sirva de fundamento ai

rigor de la induccién.
Dtt. Resano.
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DON JOAN BAUTISTA CALUARZA. (I

finfermiaits iel sistenaneroioso. RellanieeimietUo del
«ciaro.—Con esta denominacién seentiende una enferme-
dad que consiste en la disminucién de consistencia de este
argano, generalmente pardal, que durante la vida se da é
conocer por cefalalgia, descirdenes de la inteligencia, pa-
ralisis, contractura, bormiguéo y dolores en los miembros.

Sospechada esta enfermedad por Morgagni. Lieulaud y
Portal, no fiié descrita basta 1820 por M. Rostan. Pos-
leriormente Abercrombie y Carswel en Inglaterra, y
IM. Andral, Cruveilhier, Dochambre y Dnrand-Farde!
en Francia, lian aclarado notablemente |su liistoria, sino
lodolo que es necesatio para establecer un diagndstico
deltodo exacto entre ella y otras enfermedades de! encéfalo,
niuy suficiente, al menos, para el objeto que nosotros nos
proponemos.

El reblainiecimiento agudo del cerebro empieza en mas
de la miiad de casos de repente, sin prédromo alguno,
produciendo inniedialaraente la pérdida del conocimiento

(1) Veseel nfim.85L

y la pardlisis, como en una apoplegia. Otras veces, em-
pieza por una cefalalgia intensa, vénigos, hormiguéo, ca-
lambres, etc. A los pocos dias se debilitan las facultades
intelectuales, lo.s movimientos y las sensaciones, y mas 0
menos rapida 6 lentamente camina d paciente al aniquila-
miento de estas facultades. Tuércese la boca; algunas
veces aparece el estrabismo; los miembros de un lado del
cuerpo son invadidos de calambres y hormigueo, y a
veces de una sensacion de frié 6 de dolores, y mas tarde
de paralisis y de contractura. Alguna vez ofrece en todo
su curso, el cuadro ataxico mas completo Este reblande-
cimiento, queregularmenlictermina por la muerte durante
el primero 6 segundo seolenario, 6 en el cuarto ] quinto
las menos veces, no puede confundirse con la pelagra:
mayor semejanza ofrece en el estado cridnico.

Aunque el aparato sintomatico es el mismo en una
que en otra forma, en la cronica se ven sugetos, de mas
de sesenta afios por lo regular, que empiezan & quejarse
de pesadez de cabeza, quedespues pasa a cefalalgia general
0 frontal, fija, con algunos vértigos bastante fuertes para
hacer caer con frecuencia & los pacientes. Los enfermos
pueden marchar asi por espacio de meses y afios. En un
grado mas 6 menos adelantado de la enfermedad aparece
la estupidez y el asombro: atteranselas facultades intelec-
tuales; la memoria se debilita'y se pierde; las ideas son
confusas y el juicio inseguro; el paciente no halla facilmen-
te los términos para esprosar lo que concibe, y lade-
prension de la inteligencia puede llegar al idiotismo. El
valor que pueda dar & estos sintomas su afinidad con lo”
cerebrales de la pelagra, queda neutralizado, no ya por la
falta de los cutaneosy del tubo digestivo de esta, sino tam-
bién por ios de la sensibilidad y motilidad del reblandeci-
miento en cuestidn.

Poco después del principio, em|ueza el entorpecimien-
to, y mas especialmente para hablar; hormiguéo, no en
una octava parte de enfermos, como sucede en nuestros
pclagrosos, sino en la mayoria de casos; pinchazos en
los dedos, y dolores articulares que se exacerban con los
movimientos. Mas tarde disminuyen la sensibilidad y la
motilidad; los enfermos arrastran los pies al andar, de-
jan caerinsensiblemente los objetos, 6 no pueden coger los
pequefios con los dedos; y la paralisis se completa de dia
en dia. Al mismo tiempo que este Gltimo sintoma, suelen
coincidir la contractura que, segun Lallemand, es muy
frecuente, y Ja notable disminucion de la sensibilidad. Este
conjunto de sintomas, ofrece la notabilisima diferencia
con los de la pelagra, de que casi siempre se limita a un
solo lado, por lo cual en una época avanzada se tuerce la
cara. La contractura y la paralisis completa 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 depresion de la sensibilidad.

Bellandtcimitnlo de la médula espinal.~-EsUj, lo mismo
que el cerebral, puede seguir una marcha aguda, y de-
terminar la paralisis y la muerte en pocos dias No es
esta la forma bajo la cual ofrece bastante motivo para
compararlo con la paralisis de las extremidades inferiore.s
en la pelagra, sino la cronica.

Cuando el reblantjecimiento crénico Invade la protu-
berancia cervical, las extremidades superiores y los muscu-
los toracicos se afectan. La sensibilidad y la motilidad se
embotan y llegan G perderse mas 6 menos completamente,
sobreviniendo la paralisis de los miembros toracicos; la
respir,acion se acelera, y se verifica principalmente por el
(ilafragnia; la deglucién es penosa; la Mfese debilita, la
heraatosis se hace iiicompletaiPentc, y la disnea crece
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hasta que sobreviene la muerte. La lesion de este sitio de
la médula tampoco ofrece analogia en sus sintomas con la
enfermedad en cuestion; pero no sucede lo mismo cuan-
do el reblandecimiento ocupa la region dorsal 6 la lum-
bar. en cuyos casos da lugar a la paralisis mas 6 menos
completa délos miembros pelvianos.

Entonces se vé aparecer en las extremidades inferiores
la disminucion de la molilidad: se ponen estas temblonas
y andan con dificultad los enfermos, teniendo que apo-
yarse en un bastéon 6 muléta. Mas tarae se imposibilitan
los movimientos, ya por una resolucién completa de los
musculos, ya por un estado de rigidez y contractura per-
manente, que obligk al reposo. La sensibilidad se amorti-
gua y a*lgunas veces casi llega a extinguirse, y otras veces
sienten los enfermos ciertos dolores a lo largo de los ner-
vios 6 en forma circular del miembro.

Otra vez nos vemos en la necesidad de hacer presente
que esta contractdra ~0 es propia.de la pelagra, ni tatd-
poco la par<alisis completa de las extremidades inferiores.
Alguna vez se dejan sentir durante su curso algunos do-
lores, pero nunca llega & deprimirse tanto la sensibilidad,
ni mucho menos k extinguirse, como en el reblandeci-
miento de lamédula espinal. La paralisis del recto y de
la vejiga no deben considerarse como sintomas de la pe-
lagra, * .en el reblandecimiento de la taéiula esfiinal tie-
nen lugar frccuéntemente, ségun ia altura a qCte ascienda
el padecimiento. e

Cuando el reidandecimiento ocupa un sitio tan bajo,
quesgs qons'ecnénclas s6iamente afectan las extremidades
pelvianas, que es cuando presentan en sus sintomas mas
puntos de contacto con la pelagra, solamente estas partes
ae atrofian, nutriéndose las restantes como en el estado
natural. De otro modo pasan las cosa’ en los pelagrosos;
cuando la atrofia se declara, todo su cuerpo se atrofia
igualmente. . .

Por Gltimo, en el rcblundi‘ciraieuto de la moaula espi-
nal faltan los sintomas cerebrales, cutaneos y del tubo
digestivo de la pelagra.

Aléaiia lacomotrii yrcyriitfa.—Dolores terebrantes 6
en forma de rayos fuertes, se presentan al principio, y
mucho antes que en la pelagra aparece una aparente pa-
ralisis que impide la progresion por la falla de coordirla-
cion en-los movimientos. Hace pocos afios, cuai®o el
andar de un hombre era vacilantey sus piernas se iban &
derecha é izquierda, se consideraba como una p_“aralisis;
y si & la saz6bn no aparecia un trastorno sério de la inteli-
gencia, se localizaba el mal en la médula espinal; era una
parapuigia. Hasta el Sr. Duchenne, & nadie habia ocurrido
medirvaliéndose del dinamoémetro las fuerzas musculares,
aue nada menguan. Este observador, cuyo nombro gozara
de cierto grado de celebridad en la historia, por este des-
cubrimiento, fue el primero en probar que los musculos
de estos supuestos paraliticds cofis'ervaniiua gran poten-
cia y que solamente les 'falta la posibilidad de coordinar
sus movimiénids, es[)edalinente cuando no cuentan con
la ayuda del sentido dela vista para corregir los dé.érdc-
nes. Por esta razon, cuando un sugeto esta en pie y cierra
los ojos lo regular es que caiga al suelo. No hay necesi-
dad del Ginamo6metro para formar una idea aproximada
de las fuerzas; los brazos y las piernas ofrecen una gran
resistencia al doblarlos, y como el enfermo pueda apoyar
los miembros toracicos sobre una silla 6 pareJ, resiste
sobre sus espaldas el mismo numero de arrobas que
cuando estala en su megor salud.

Como no hay paralisis, tampoco se atrofian ios mus-

culos, ylié aqui, como dice H, llotisSel, dos caracteres

diferentes de los de la palagra; prescindiendo de que enla
ataxia locomotriz tampoco aparecen los desordenes del
cerebro, piel y tubo digestivo que caracterizan & esta.

Paralisit general ~roimira.—Desconocido este pa-
decimiento hasta lu descripcién que de él hicieron
MM. Bayley Calmei, ha sido confundido por mucho
tiempo con la paralisis pelagrosa, aun lo es por muchos en
lu actualidad y es de esperar que lo sea por algunos du-
rante cierto tiempo, hasta que de la historia de la pelagra
sedestierren las exageraciones con que Sirambio pinto
sus sintomas nerviosos y se dé un justo valor & los
restantes, que el céleb re italiano hace representar un pape!
menos vivo del que e n realidad hacen.

Cuando la Academ ia de medicina de Paris discutia, en
3 de Agosto de 1847. el programa que M. Roussrl debia
llenar en sus estudios sobre la pelagra en el Sudoeste
de Francia, M. Baillarger llamd la atencion sobre la ana-
logia de esta paralisis con la pelagrosa. Después de haber
examinado doce observaciones recogidas en ltalia, de-
dujo la identidad de ambas en una Memoria que soébrela
Gltima ley6 el 24 de Diciembre ante la misma corpora-
cion. _ ,

Poco frecuente y menos conocida entonces la paraiisi
general en Italia, donde por otro lado reinan mas que
en otra parte los exagerados colores que Strambiodiiii
tos sintomas nerviosos de la pelagra, no es estrailo que
alli hayan sido confundidas dos afecciones que indudable-
mente ofrecen muchos puntos de contacto, pero que debru
ocupar casillas separadas.

Ya liemoi referido, en la descripcion de la pelagra, qe
los muasculos en general se debilitan, y mas espedalmeiite
los de las extremidades inferiores. Pues bien; en los dels
partes superiores, donde no.sotros no vemos fino ua
simple debilidad, ven otros ya una pardlisis incompleta;
Idea que no puede combatirse, porque la diferencia noes
mas que de apreciacién, toda vez que entre la paralisis li-
geray la debilidad bien marcadano hay una linea diviso-
ria. Esta debilidad 0 paralisis tiene de comin en ambas
enfermedades el ser incompleta, invadir paulatinamente
todas las partes é ir precedida 6 acompafiada de laalie-
nacion mental.

Vamos & trazar graficamente ios principales rasgos o
desemejanza: la palabra de los pelagrosos es lenta, penosa
y las mas vec’S vacilant', y los labios y lengua delos
paraliticos parece que tiemblan al hablar. Estos dltimos
hacen cierto esfuerzo al pronunciar las palabras 0 silabas,
que di dsu modo do articularlas, mas que una verdadera
tartamudez, cierta especio de «f/iu.

La paralisis general jirogresiva e.std caracterizada por
una debilidad temblorosa de los musculos ,gnc, stgoi!
M. Fabrel, mas se aproxima al temblor nervioso y aun
de la corea, en virtud de la falta de precision en los mi*
vimientos. qued una verdadera pardlisis; cuyo sello nia
enla déla pelagra.

Segun M. Litré, en la paralisis general progresiva sflcre
viene, aun en su primer periodo, nn notable grado de -«
presién do la virilidad, y méas tardo, la paralisis de la \o-
jiga y del recto, y por tanto la retencion 6 la mconiuen
cia de orina y la astriccion de vientre 6 las deposic!®
nes involuntarias, que no representan papel
historia de la pelagra (i), 6 que cuando mas
estas Oltimas alguna va-z en los postreros ",
tencia, cuando casi puede decirse que la maquina u

fl) Solsmeiile en cuatro casos hemos visto la pérdida delaftr|
vinl.
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esta desorganizada, en virtud de cuyo deplorable estado
aparecen lesiones funcionales que no era facil preveer.

En la paralisis general progresiva, son sintomas no-
tables, como en la pelagra, los vértigos y el atoloudra-
iniento de cabeza; pero un delirio ambicioso, que nunca se
presenta en la segunda, es de gran entidad en la primera,
pei caracter de los paraliticos que se creen sabios, dioses,
reyes, emperadores, grandes hombres, millonarios etc.»
altriste y melancoélico de los pelagrosos, hay un abismo de
distancia.

Aunque M. Aouville publicé [Frehiva ckiniqvet des
tMladiet mentales, 1.1, 1862) dos casos de paralisis ge-
neral progresiva con delirio hipocondriaco, uno M. Combes
en1861y otro M. Brunnet, tan escaso numero no altera la
regla, ni puede constituir otra cosa que meras escepciones.

La paralisis general progresiva lleva algunas vec’s
diarrea, que, unida a los sintomas nerviosos puede si-
mular la pelagra; pero la principal época de su aparicidn
eselverano, y la de lapelagro<a la primavera. Aun sin
salir de las vias digestivas, en la primera de estas enferme-
dades fallan los sintomas del estémago, exd6fago y boca,
que aparecen eii el curso de la segunda.

En la pardalisis general faltan los sintomas cutaneos
dela pelagra, y aunque alguna vez do aparezcan en esta,
lamarclia de ambas afecciones es un poderoso elemento
de diagnostico. La de la paralisis general progresiva es
continua, y la de la pelagra intermitente en el primer pe-
riodo y remitente, con exacervaciones primaveralSen el
segundo. De modo que cuando en esta aparecen la aliena-
cion mental y la paralisis, es lo regular que e! paciente
lleve ya algunosafios de pad( cimientosenlasprimaveras

Con esto quedan brevemente contestados los (jue im-
pugnan la admision de Vapellagra sinepellagra, imputéan-
donos la confusion de estas dos enfermedades. Ya ven
que tenemos bastantes dalos para hacerles ver la inexac-
titud de sus juicios.

(iHfermedades oarisj.—Algunosautores, entre ellos
M Roussel, .se ocupan demasiado y casi inecesariamente
de una multitud de afecciones cuando lle.gan & esta parte
dela liistoria de la pelagra. Nosotros no les seguiremos,
porque estamos persuadidos de que la intoxicacion lenta
perlas semillas del ioiimw temnientvm, Yot el mercurio,
por el arsénico, por las carnes alteradas, por los narco-
ticos, por los hongos, por las hojas de la comri'a mgrti-
foliado Limico y alguna otra sustancia, tienen muchos
mas puntos de desemejanza que de contacto con la en-
fermedad que nos ocupa. Lo mismo sucede locante a
las dispepsias, iiipocondria, histerismo, epilepsia, eclamp-
sia, coreas y demas especies de paralisis.

Las alteraciones méas frecuentes de la inteligencia en la
lielagra, son la disminucidon de la memoria, la estupidez,
la demencia, la hidromania y la monomania religiosa.
Cualesquiera ijue ellas sean, siempre llevan el sello de la
tristeza y de la depresidn, que con la ayuda de alglin otro
sintoma de las vias digestivas 6 de la piel, facililara el es-
clarecimiento del diagnostico.

Hacemos aqui caso omiso del crgolismo porque te-
niendo esta afeccion mayores relaciones con la acrodiiiia
quecon lapelagra, cuando tratemos déla primera de estas,
serd el momento més oportuno para examinarlos pun-
tos de contacto que con ambas tenga.

(Se eontinnara.)

PRENSA MEDICA EXTRANJERA.

De una variedad poco comoo de] torticolif.

De todos los musculos susceptibles de determinar la
inciiDacion de la c”"peza, el esterno-deldo-mastoideo
es el que mas frecuentemente presenta la coiitractura
0 retraccion que pftiluce la deformidad conocida con
el nombre de torticoUs. El cutdneo se ha retraido en
algunos casos, poco .frecuentes, observados por Gooch,
Dieffenbachs, Jourdan y Duval. Se han citado también
retracciones del trapecio, del angular del omoplato,
del esplenio; pero nadie que sepamos ha indicado aun
el lorticolls debido & la contractura delmusculo escaleno
anterior.

Por una singular coincidencia el Sr. Dubreuil ha
observado un caso en el hospital Laribolsiere y al sefior
DuchennedeBoulogoe sele ha presentado otro en su con-
sulta. Ambos enfermos son nifias. La del hospital tiene
unos 12 afios, y nunca ha sufrido convulsiones. Hace 5
afioa, sin causa conocida, aparecié el torticolis que le
incliné la cabeza al lado izquierdo, y desaparecid &loa
quince dias,

Desde esta época se ba reproducido la deformidad
cuatro veces, y la actual esla quinta.

El altimo ataque habla durado tres meses sin haber
dejado sefial alguna; aiempre se produce la desvia-
cion porla noche durante eisuefio. Hace un afio se ha
repetido el tonicolis, y persiste sin intermision.

Cuando 80 examina & la enferma, parece & primera
vista que se trata de un torticolis comdn, del que de-
pende del esterno-cleliio-mastoldeo; pero uu exdmen
atento hace evitar el error.

La cabeza se dirije al hombro izquierdo; el mentén
héaciala derecha; ambos ladosde la cara estan igual-
mente desarrollados. La sériedelas apdfisis espinosas
de las vertébras cervicales forma una curva cuya con-
vexidad mira & la derecha. El lado derecho del cuello es
convexo; en el izquierdo hay concavidad.

Sise trata de imprimir movimientos & ia cabeza en
sencido inverso de la desviacion, se encuentra una re-
sistencia considerable, yse producen dolores muy vivos.
Palpando los musculos del cuello del lado & que estdin-
clinada la cabeza, no se percibe la sensacion de cuerda
tirante que prodoce el musculo esterno-cleido-mastol-
deo en los casos en que su contractura esla causa de la
deformidad.

Se puede inclinarla cabeza & la derecha, sin que
dicho musculo oponga resistencia ni sobresalga.

La palpacion sucesiva de todos los musculos del
cuello demuestra que no hay ninguno duro ni dolorido
a la presion, calvo el escaleno anterior izquierdo. El
contacto ligero con este, desarrolla dolor, y es facil sen-
tir que el masculo esta endurecido.

Estos signos han sido suficientes para que los se-
filores Verneuii y Duchenne hayan diagnosticado: tor-
ticolia debido & la contractura del escaleno anterior.

El estudio fisiolégico del escaleno anterior, que desde
la cara superior y borde interno de la primera cos-
tilla va & insertarse al tubérculo anterior y 4 ia escota-
dura que presenta el vértice de las apofisis trasversas
de la tercera, cuarta, quinta y sesta vértebras cervica-
les, presenta & este muscllo dotado de dos acciones di-
ferentes, segin que toma su punto de apoyo arriba 6
abajo.

n el primer caso eleva la primera costilla; en el se-
gundo inclina la columna vertebral y trae la cabeza d
su lado.

En la enfermado que se trata se han combinado en
cierto modo estos dos modos de accidn; en efecto, la in-
clinacion de la cabeza coincide con la elevacion del
hombro, debida sin duda & la elevacion déla primera
costilla.

¢n la enferma que trata el Sr. Dachenne, el torti(»lis
es consecuencia de neuralgias rebeldes, pero no existe
solala contractura del escaleno anterior: hay un estado
analogo del haz cefalico del musculo eapiénico. La tera-
péutica es siu contradlclon mas dificil en estos casos
que cuando se trata del esterno-cleldo-mastoideo con-
traido. Para este Gltimo tiene toda su eficacia la tefio-
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tomia; jpero quién se atreveré a hacer la seccion aub-
cutaneide un musciilo, en relaciéon intima con los vasos
subclavios, el nervio frénicoy los del plexo braqulal?
Hay que reducirse & la hidroterapia, al amasamiento, é
la electricidad y & los aparatos ortopédicos.

De laiofluenoiade la evoluoion de la uauela llamada del juicio
en le produocion de laaneurftlgie’ faciale*.

Entre las numerosas causas de la neuralscia facial
(caries dentarla, tumor que comprenda el trli?emino 6
alguna de sus ramificaciones) hay una que los autores
no indican, y que se encuentra frecuentemente. Esta
causa, origen casi cierto de error de diagnostico, merece
Illamarla atencion de los practico’: consiste en unale-
sion déla mucosa bucal, situada detras de las muelas y
determinada por la salida de las Gltimas llamadas del
jUICIO

sta pequefia lesién desarrolla en la inmediacién del
ponto enfermo alteraciones funcionales de tal intensidad,
que hace suponer un mal mas grave. (Conviene notar
que la evolucién de los otros dientes no produce los
mismos accidentes%.

Las personas afectas casi siempre son adolescenti s,
sienten vivos dolores neuralgicos que se irradian a algu-
nas, y aun & todas las ramificaciones del nervio del
quinto par, estendiéndose a veces al nervio occipital
correspondiente. Esta hemicrdnea va acompafiada de
otros sintomas locales, en relacién con las funciones del
nervio, y de un malestar general, con Inapetencia, in-
somnio, enfriamiento. Se observa al mismo tiempo una
tumefaccion ;olorosa de uno 6 muchos ganglios subma-
xilares. El enfermo abre la boca con dificultad.

Si se procede ai examen de la cavidad-bucal sin pen-
sar en la posibilidad de la existencia de esta lesién, no
se percibe ninguna alteracion de la mucosa, que sin
embargo presenta una muy ligera modificacion al re-
dedor de la Gltima muela.

El diagnostico de esta enfermedad, insignificante en
realidad y grave en apariencia, es facil de establecer.
Para esto basta explorar con la pulpa del Indice la
mucosa bucal, y sobre todo, ias encias del lado enfermo.
Enel momento en que el dedo llega & la lesion, os decir
inmediatamente detrds de la muela, el dolorestan in-
tenso, que el enfermo se retira hacla atras; este dolor
estd exactamente limitado al punto afecto, y la presién
de! dedo es muy soportable en las inmertlacioncB.

Si se dirige lavista & ia cavidad bucal, so percibe una
brida de tejido mucoso, en forma de herradura con la
concavidad anterior, confundiéndose porsus dos extre-
midades con las encias de ambas caras del borde
alveolar del maxilar correspondiente, y cubriendo por
su i>arte media la corona de una muela en evolucion. Sl
con la punta do un estilete 6 con la extremidad roma
de una tijera se levanta la parte media de esta brida,
se percibe en casi todos los casos una ulceraoioa de
poca extension, situada sobre la cara de la brida en
contacto con la corona de ia muela.

En ciertos casos esta exploracion, muy dolorosa, no
da ningun resultado. Es que entonces la corona de la
muela que debe salir empuja la mucosa por toda su su-
perficie con igualdad. Basta el examen de laregidn con
el dedo en esta circunstancia.

El tratamiento de esta incomodidad es sencillo.
Como medios paliativos, he empleado en los enfermos
que temen elinstrumento cortante, los fomentos narcd-
ticos en la piel do las regiones doloridas, con la infusién
de adormideras, y los gargarismos con el mismo liqui-
do. Una sanguijuela aplicada en el punto enfermo de la
mucosa, produce también alivio. El medio curativo cou-
siste en incindir la brida que cubre el diente en evo-
lucién, en la extension de medio centimetro, ya con la
punta del bisturi 6 coa las tijeras. Veinticuatro horas
después de la incision, el enfermo estd completamente
libro de sus dolores, mientras que el tratamiento palia-
tivo es casi siempre insuficiente.

De le litotrioia peiineab por el Sn. Dolbeau.

Esta operacion consta de tres tiempos: 1.*incision de
las partes blandas del periné; 2.“.dilatacién do las por-

ciones membranosa y prostética de la uretra y del ene-
lio do la vejiga; 3.* desmenuzamiento del calculo enla
vejigay extraccion de los fragmentos.

Analizando loa tres tiempos de la operacion dol sefior
Dolbcau, so ve que no so parece & ninguna operacion
mouerna6 antigua

En el primer tiempo laincision de las partea blandasl
empieza al reiledor del anoy llegaa 2 centimetros deli
linea media. El objeto de esta incision es respetare!
bulbo El autor limita aun la incision haciendo en d
angulo inferior de la herida una simple puncién cond

~'ALa™juci8ion de los antiguos ocupaba toda laexten-
sion del periné; la propuesta por Booisson en su Opera-
cion, que se ha querido c iiiparar a las del Sr. Dob eao,
tiene una extension de 4 6 5centimetros; con ellaeat
imposible no herir el bulbo y no cortar el msculo|
bulbo-cavernoso.

El segundo tiempo de la operaci6on consiste en ,
dilatacién de la porcion membranosa, de ia prositlcal
de lauroiray del cuello de la vejiga. Con su iostru-
mentéd circular dilata el autor metédicamente el tra-
yecto del periné & la vejiga, y hace unacspecle de con-
ducto, anadlogo al de la uretra de la mujer 6 a la vapna.

El autor hi presentado una estadistica de 21 cura-
ciones entre 22 operados, y no puede co tarso com
desgraciado el caso del operado que se ahorco durantj
un acceso de monomania melancdlica.

Tedricamente, esta operacion realiza un ideal, eviti
la lesion del bulbo, larasgadura dei cuello, notocaaia
préstata, nial plexo venoso proslatlco; prewenela in--
feccion urinosa, la flebitis. A

Practicameute, los hechos vienen en apoyo de Iasml
ducciones teéricas: la observacion y la esporieiicii|
daréan el fallo definitivo.

Tratamioato de lo» callo» de lo» pie»; por el Sa. PODTBVSS,

El autor mismo es el objeto de la observacidn. Yohej
hecho, dice, cortar exactamente mi callo, y le ha ou-j
bierto con emplasto vexicante bien cargado de oanta-i
rida; el emplasto sobresalia algunos milimetros de Is|
parte enferma, lo cual es muy eseacial.
veinticuatro horas he encontrado una flictena anui |
al rededor del callo, que se movia; le be cogido con unai
piDzas» y le he arrancado sin esfuerzo de on “oipe, y|

°°‘Larim”re8ton ha sido fuerte, pero iustantanea; de--1
balo esta el dermis sanguinolento, rojo, muy seusib e ai

tacto. He aqui, pues, un medio facil de "1
mente un callo sin auxilio de pedicuro; y desafio al nmi
habil & que haga otro tanto.

Tomo después 5gramos do tanino, que divido en
partes; sobre una vierto uuas gotas de agua; se lornii
una especie de cola liquida; afiado el resto del tanmi
Y obteuKO asi una pomada que estiendo sobre |
y aplico sobre el dermis descubierto, conservanQ |
toda la noche. Senti al principioun dolor muy toleraW”
que cesO & los diez minutos. Al otro dia repeti la aniical
clondel tanino, y después de algunos dias la piei |
taba completamente insensible.

FORMULARIO.
POLVO CALMANTE (H ardj).
Almidén en polvo......ccccevvecvrisienne. 3 parlM
Oxido de zinc n

MdzclcsG.

Es Gtil este polvo en el tratamiento de la zod»
pilcada con neuralgia. So barniza con aceite | P
afeotay se espolvorea después, formandose una *
protectora de las veafaulas. Cuando no hay dolores
ralgicos basta solo el polvo.

PILDORAS DE BALSAMO DE CANADA.
Béalsamo del Canada 20 gramos.
Magnesia calcinada C.s

Pnra hacer 100 pildoras, y tomar do 104 20anéa-
la uretritis gronlcay en la cistitis dcl cuello de la vejio
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Sesion literaria del 17 de Marzo de 1870.

Leiday aprobada el acta de la sesién anterior, so
procedié k continuar la discusion pendiente sobre hos-
pitales, y el Sr. Olivares dijo:

Los discursos que aqui se han pronunciado corres-
ponden & la magnitad 6 importancia da la cuestién que
se debate, iacual es social, administrativa, y sobre todo,
humanitaria. Yo me he educado en hospital, y cada
vez que entro en uno de c.stos establecimientos, me
complazco en ver el drdeny limpieza de! moviliario, y la
reifularidad del servicio: pero me causan terror las pa-
redes, en las cules me figuro que muchos agonizantes
fijan sus miradas. Los miasmas que se forman en es-
tos lugares,-no solo se Introducen en las ropas y uten-
silios, sino en las paredes, de donde es mas dlficil des-
alojarlos.

La causa principal délos perjuicios que se observan
en los hospitales, la veo yo en el hacinamiento de los
enfermos. En tales circunstancias, he tenido ocasion do
ver en ciertas enfermerias de un gran hospital, que
todas las enfermedades se agravaban, siendo preciso
sacar de ellas & los pacientes, para que mejorara su Si-
tuacion. En las clinicas de laFacultad demediclna de Ma-
drid he observado lo mismo, y entonces no ya solo por
el hacinamiento, porque esta causa, aunque 'a princi-
pal, no es la (mlca De otro modo, no se observarian en-
fermedades epidémicas y contagiosas en los campa-e
mentos, donde el aire no esta confinado.

Entre las demés concausas se cuentan la localidad
que ocupan los hospitales, su maia construccién y a
veces BU administracién y régimen. La mayor parte
de los edificios destinados & hospitales, 6 no se han le-
vantado para este fin, 6 se han construido en tiempo en
que no se conocian bien las prescripciones hlgidoicas-

Las salas de las clinicas de la Facuitad de medici-
na tienen las malas condiciones que todo el mundo
conoce, y ademads se colocaba en ellas un escesivo nG-
mero de enfermos.

A. estas causas se agrega la traslacion de los pacien-
tes desde sus casas a los hospitales, la cual no puede
menos de influir desfavorablemaute eu el 4nimo de los
enfermos. Hay que contar también, como va se ha di-
cho aqui, con las condiciones fisicas de los'pobres asis-
tidos en los establecimientos de beneflceocia.

Eslas son Us causas que tanto influyen en el éxito
délas operaciones en jos hospitales. Por eso no pueden
hacerse en ellos, con probabilidades de buen éxito ia
Operacién cesarea, ia ovariotomia, y otras igualmente
graves.

Sin embargo, entre estoslnconvenienies, los hay re-
mediables, é irremediables,

Los remedlables son Ios que se refieren a los edifi-
cios, al regimeu, ji la administracion-

Los irremediables son las ioflucueias climatéricas y
endémicas, si bien estas podrian modificarse con una
buena eleccidon do localidad; las pasiones tristes de ani-
mo, y el cambio en la situacién de los enfermos.

A pasar de todo, yo no puedo acoger la idea del
abandono y supresion de los hospitales Si so organiza-
ran estos de un modoconveniente, aun prestarian ma-
yores beneficios; y de todos modos es preciso reconocer
que no puede suplirlos la hospitalidad domiciliaria. En
los hospitales es donde se encuentran ios recursos no-
cesarios para asistir a los enfermos en toda clase de do-
lencias”™ para operar a los que carecen de .comodidades
y auxilios eu sus casas, y alli es donde so forman los
pandes cirujanos. Por eso o) lamentable que se
haya llevado lareforma eoonduica en Espafia hasta el
punto de convertir la renta procedente de bienes in-
muebles que tenian los hospitales, eu otra clase de re-
cursos, que no ofrocon acaso tanta seguridad; con lo
cual se aparta también & la caridad do los ciudadanos
de hacer legados y donaciones piadosas, quo aumenten
los ingresos do dichos asilos.

Resumiendo, pues, diré, quo mejoradas las condlcio-
clones do ios hospltales seruu siempre el mejor medio
que puedo proporcionarso & ios pobres onfermis para
ia curacion de sus malea. Mas para esto 0s preciso quo
89 aumente elnimero de tales establecimientos, y que
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so los dote de las condiciones y del régimen convi |
nleutes. ‘|

No habiendo después del discurso del Sr, Olivare? |
ningtn académico que pidiera la palabra, so dii
terminada esta discusion, y se pas6 6 otro asunto.

El Sr. Presidente concedi6 la palabra §;

El Sr. Santero, quien dijo: que altratarse en unaaeaionj
anterior de efemérides epidémicas, si toemron Incidental
menta, puntos que entoncesnn pudieron discutirse. Ta
lea son, los relativos & la unidad morbosa, elementos
morbosos, la~naturaleza del reuma; do loscuales. yi
espemalnte del Gltimo, iba ji ocuparse ahora para haccr |
losobjeto de una omplladlscusmn

Respectode la unidad morbosa, continu6 diciendo
cree el Sr. Méndez Alvaro que puede conducir & h|
anulacién de la terapéutica. Pero no es de temer estel
riesgo, si se adopta un término medio prudente, qoal
diste igualmente de un empirismo exagerado, y de unal
escesiva nnlflcacion. I

La unidad morbosa existe realmente en el aagetsl
enfermo, porque sin ellano habria enfermedad. Perotle-
ne que apreciarla 6 Interpretarla el practico, buscando
el enlace entro los fendmenos del mal y la causa & que
se refieren, asi como la ley G drden constante queV
guonen su desarrollo.

La coleccion do casos individuales nos d& & conocer
lo que hay de constante en ellos, y asi llegamos &launl-|
dad de la especie, y de aqui pasamos 0 la unidad del j
fiero, del 6rden y de la clase.

Esta série do unidades vasucesivamente encadenada; 1
sin mas diferencia que irse limitando ol nimero de ca-1
ractéres constante-s.

Semejante clasificacién de unidades, es la que cons-1

el sistema que se elige por guia.

El empirismo no admite mas que unidades ficticias,
las que corresponden a! conjunto de los sintomas, sin
remontarse & lo causa comun de donde proceden.

No podemos, pues, monos do Incurrir en el empiris-
mo. 6deadmitir unidades morbosas. El organiclaino mul-
tiplica las especiesy se acerca b jo este punto de vista
al emniriauio. También puede reducirlo todo & una sola
unidad como sucodidA Broussais.

Aceptada la unidad morbosa, es preciso tratar de
fijarlas deben admitirse tantas, cuantas sean irreduci-
bles unas G otras. La unidad' vital no se reduce & uoa
sola propiedad como la inervacion, amo que también
hay hechos do génesis, y cada una de estas sérles pue-
do alterarse de distinto modo.

Por lo menos hav que admitir dos unidades, queson
las correspondientes al sistema nerviosoy al sistema
vascular.

Cuando yo hablé sobre este punto, rae hallaba dis-
tante de incurrir en el error de unae.scesiva uniflra-
cion. Pero estuve eu mi lugar al referir diversas uni-
dades a4 una general, que las comprendo todas.

Hay quo considerar también la unidad morbosa, con
relacion ft los estados epidémicos: en todos ellos suele
sobresalirun caracter, como el reumatico, el bilioso, el
maligno, etc,, caracter que so refiero & un elemento
morboso, que se desarrolla.

Al llegar & este punto, suspendid su discurso el se-
fior Santero, por ser pasadas las horas de reglamento, y
se levant6 la sesion.

El tecretarioperpéluo. Matias Nieto Serrano.

VARIEDADES.

poesias
de D. Carlos Meslre y Marzal.

Aunque la poesia y el ejercicio de la mediclua no
tengan muchos puutos do contactj, no sm sin embargo
dcioaslHdU raros, sobro todo eu nuestra Espafia, o8
médicos poetas. Eutre eUos, debo contarse nuestro ami-
go D. Carlos Meatre y Marzal, cuyoto.nito do compoei*
clones poéticas tenemos ftla vista. El autor se retrata

ifl mis
| m, ore
inia pu.

Los
Iperderl
Isguran

o
“u‘,

lluden:

Hab
jeandd
ly recel

Eli
lelfilos
Idelalc
It 6.

Otr
hédici
jDeifen
juaros
)" Coni

Es
| u,atil
Ihacla



kL i

jjimismo en estos faciles ensayos, oragrave y fllosa-
ilM ora festivo y amuuo, y siempre inspirado por los
ljiis puros y nobles seotimientos.
| Los comprofesores del Sr! Mestrc nonos parece que
Ipcnlerlau el tiempo hojeando esta coleccién, en la que
ljguraa no pocos trozos diguos do meditacidon y dees-
Itadio. iQdicaremos algunos que sirvan do muestra de
llosdBiDés.
| Hablando de Dios y de la razén, espone el autor
laiiilidainente sus dudasy sus oreeucias, sus esperanzas
Ij recelos; analiza los sistemas y ninguno lo satisface»
lata que por fiu se ve forzado & esclamar:
Yo le miro, cdor, y al conlcaiplarte
Te ocultis mas y mis & mi deseo,
Y si insisto en buscarle despareces,
Y ni 14 nomlite imperceptible veo

.................... al liQ te mito

Cual siempre te miré; luz mis hermosa
Que la que vierte U razuu humana
Ilumina mi mente,

Yesaluzeslafe. . m

El poeta concluye, como no podia meuos de concluir
liliiésofo, colocando lo absoluto, el Ideal religioso, fuera
lielalcance de la ciencia, y acogiéndose al sagrado de
lia (&

Otra de lascomposiciones que mas interesaran a los
Inédicoa que la lean, es la titulada EIl médico de Partido.
iDescribe alli lo que suelea sufrir los profesores eu la
lajarosa asistencia de los pueblos de corto vecindario”
|yconcluye diciendo:

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

, Es notable el didlogo que entablan dos almas en-
liOitrandoae en su cauiiuo, launa béacia el cielo, y la otra
ibiem latierra:

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

‘, ,‘.“,A.,,‘\
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Con cuanta diversidad
Hoy nuestra fortuna gira,

Yo bajo i ver la mentira

Subes td i ver U verdad.
—Ya apenas te lleg6 4 oir
—Ni yo le alcanzo & mirar,
—Ya empiezo hermana 1 gozar,
—Y yo principio & sufrir.

Ug poesias del Sr. Mestre no carecen sin duda de
| bnares e incorrecciones, que hubiera podido evitar
| Jedkandose exclusivamente al culto délas musas; pero

mi médico consagrado a cuidados de otro género y
deben ogradecdrserle esos espontaneos cantares, arran-
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que de un corazén, que se eleva a las regiones ideales
en los escasos momentos en que le deja algun respiro el
imprescindible complimiento de rigidos deberes.

Los médicos podran hallar en otra parte poesia mas
sublime y vigorosa, pero no mas caseray de familia,
digdmoslo asi, sin que le falten por eso bellezas y pen-
samientos espresados con galanas formas. Por eso les
recomendamos este libro, que entre sus mejores condi-
ciones retne la de su corlo volimen y facil adquisicién.

MAS BSPERIMENTOS SOBRE CN NUEVO DBMOSTAIICO.

E! Sr. 1). José de Argumosa. nosda lasiguiente no-
ticia, que insertamos porlo que,pueda interesar:

Por sino hubo alguno de los redactores del Sicio Mé-
dico, que asistiera & los esperimentos que se verificaron
el domingo (ltimo, con el hemostatico consabido, en el
cuartel de San Gil, dirijo & Vds. esta refiriéndoselos.

Se oper6 en un carnerito, descubriendo la carétida
primitiva del lado derecho, y cortandola & través, se
aplicaron las torundas empapadasen elHquido hemos-
tatico; se cohibié la hemorragia arterial & losnoventa
segundos, y cuatro minutos mas tarde no fluia absolu-
tamente sangre Diéronse unos puntos de sutura entre-
cortaday se aplico un vendaje al rededor del cuello,
quedando el animal mas débil que lo que he visto han
quedado en otros esperimentos, puestard6 mucho mas
en cohibirse la hemorragia arterial, que en otros casos
he visto cesa a los veinte 6 treinta segundos. Ayer
martes por latarde seguia, sin embargo, bien el car-

Despnes se propuso el esperimentador demostrar la
formacion del coagulo en la vena safena de nn ca--
bailo y después de algunos contratiempos al aislar el
vaso que fud herido varias veces & causa de los movi-
mientos del animal, fué inyectada en un espacio de dos
pulgadas, limitado por dos pinzas depresién de Amusat.
y cuando al parecer estaba formado el coagulo, se qui-
taron- pero a poco empez6 a fluir sangre por la cisura
abierta para introducir lacanula de la geringa. Enton-
ces fué cortado el vaso al través, advirtiéndose que es-
taba muy disminuido de calibre por lo poco abundan-
temente que daba sangre; pero sin embargo, costé mu-
cho mas trabajo hacer cesar la hemorragia con la apli-
cacion de las tomadas empapadas en el hemostatico.

Habiéndose gastado la cantidad de liquido que se
habla llevado para los esperimentos, no se operd sobre
la arteria cardtida del caballo, segin se habla propues-
to el profesor esperimentador.

Apreciados en conjunto lo» esperimentos del domin-
go, sus resultados han sido menos brillantes que los que
he'visto endossesiones anteriores, sin embargo de que
siempre he podido confirmarlaopinion que empece a for-
mar desde el primerdia. esto es, que la acciou delhemos-
tatico sobre las arterias y sobre la sangre arterial es
evidente y superior en alto grado a cuantos agentes
analogos se han usado; pero que sobre las venas ejerce
menos accion, y su influencia quimica sobrelasanp-e
venosa es muy inferior 4 laquo tiene sobre la arterial.
Si a esta accion indudable sobre las arterias 'y sangre
arterial se auadeu sus eacelentes efectos como cicatri-
zante. evitando casi la supuracién, no vacilo en califl-
carlo comoun recurso de la mayor importancia eu mu-
chisimos casos imprevistos que ocurrea en la practica, y
especialmente en los campos de batalla, si bien nolq
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69 op/rtfcloniies quiriirgicas negultas aipp
despjies de haber ligado loa Taaos.

Correspondencia.

Sefiores redactores do Ei- Sioco IVIésico.

Muy sefiores mios: suplico & Yds. se dignen insertar esta
carta en Ep”qri6.diQO, y leg deberé otro nuevo fiivor.

Desde el dia de la fecha, hasta el ultimo del corriente mes.
queda abierta, en esta su casa, Atocha 95 entresuelo, de once
4 una de la mafiana, la matricula de un curso libre de elemen-
tos de histologia, en diez lecciones, que deberdn comenzar en
1"mi~a c”, el diaprimero de Mayo, de ocho & nueve de la
noche.

Mi olycto se reduce & estender los conocimientos de esa
parte'de la anatomia general, que ya ha salido de su primera
infancia, y que constituye hoy unarama cientifica®sistemati-
zada, y tan util para la medicina como sus demas compafieras.

El espiritu invasor de los primeros que se dedicaron & los
estudios histolégicos, cierta presuncién, y cierto menosprecio
gqge de los patdlogos hacian, han dado & la hjatologia un ca-
rdcter p gpo gimpatico, para los quje nos Qcupamgs en la dificil
piActica y cura de las enférmenles.

Acriaqurg so.n egtos de los homhresy no de las ciencias,

que ningupa culpa tiene la histologia de las exageraciones de
los que, sin conocerla & fopdo ni interpretar debidamente los
objetos, creyeron que noera necesario el estudio de la qui-
mica, porque el microscopio debia descubrir todos los &tomos,
y sorprenderlos infraganti en sus roasocultas combinaciones
0 que, por otro modo, como Lebert, llamaban & comparecencia
ante la faz de respetables academias, & ios mas distinguidos
cicujanoa, para declararlos ignorantes s obre las enferro,edadcs
cancerosas, & titulo de unos elementos celulares que el veia;
y que en verdad, silosveia con los ojos de su rostro, ora &
través de los torcidos refiejos de los ojos de su error,
t Estas y otras petulancias ban dado margen & que se le
vante, hace poco, lastimado el ilustre Nelaton, y haya arro-
jado una piedra sohreel campo délahistologia, notando'sns de-
fectos, y dando por mejor empleado el tiempo que los profeso-
res dediquen & otro género de estudios.

Per.oenqgsta contiendabien puedo ser, por circunstancias
especiales, ji*z iny;>arcial.

Bepordardn Vds. que en un fiiejppo eaeribja algunosar-
ticulos sobre el capper, y recordafan qup répentinagiente dejé
cortada la BOrie de ellos. Yaen uno habiadeclarado mi ab-
aolta- ignorancia sobre la estructura intima de tan graves en-
fermedades,

Entonces leia con avidez los tratados que anunciaban ios
catdlogos y examinal)a sus laminas. Me provei de un micros-
copio menos que mediano, con el cual nada veia & fuerza de
parecerme verlo todo, y con el que sin embargo, hoy podria
ver en efecto, lo que en realidad fuese visible. Pasé noches y
dias, voluntarioso con mi propia torpeza, ha™taque desespe-
rado de poder apren der nafi® 4® fuella suerte, me propuse
variar de rumbo. Dejé de escribir sobre el cancer. La ciencia
me hablaba de una porcién de cosas sobye las cuales no podria
yojuzgar, y hartos disparatas habria ya djeho, para que insis-
tiera enrepetirlos y aumentarlos.

En mi tiempo no se estudiaba histologia en las escuelas, y
aunque después ha venido & formar parte de los estudios del
cuadro, eslo mismo. La histologiano puede aprenderse
viva VOZ! es una ciencia demostrativay practica, y no puede
domoBtraiae por un catedratico 4 un nimero algo oonsidcrablc
de alumnos. Asi, pues, decidi aprovechar la primera coyuntura
para aprender, no que bahia células y tubos y fibras, que eso
en cualquier libfo lo encontraba, sino para saber verlos, co-
nocerlos, distinguirlos, prepararlos, demostrarlos, y juzgar
luego por mi mismo intelectualmcnte de su significado, y do
las razones que arriba y abajo, inductiva y deductivamente

pudieran sacarse, de todos aquellos objetos elementales como
forma.

Las circunstancias azarosas porque nuestro pais ba att».
Tesado, me_proporcionaron la ocasion apetecida, y en el tieml
po de una emigracién, busqué y hallé en el doctor Ordofieil
cuya perdida no reréa bastante llorada por la ciencia, el mae
tro bondadoso y discreto, modesto y sabio, que con el mayol
gusto, solicitiidy delicadeza, me abrié las puertas do lahis
tologia, tan cerradas antes a mis solitarios y pertinaces esi
fuerzos.

De regreso a mi querida patria, he continuado trabajani
en la materia, y sin que me empache la inmodestia, puedod]
cir, que sé ver y sé comproljar, & lo cual en Gltimoextremo, {
a lo que sereduce el conocimiento de tod” las cosas.

Ahora bien, el método para llegar a este resultado esf(j
y sencillo, una vez descartada la histologia de la pesada kg
lumha de adherentes, que con el afan de sublimarla, lehabijj
echado encima.

Bien merece la pena de ocuparse diez dias, en aprenderé
método oportnno, para que el médico pueda por ai mismoeu|
minar un liquido 6 tejido, 6 uno do esos 6rganos que pors
pequenez no pueden apreciarse & la simple vista. Y digoil
método, porque cada dia estoy mas convencido de que de:
ciencias solo puede ensefiarse el método, y que esto basta.
rigor, el hombre aprende a leer solo cuando se le ensefian!;
letras y el modo de combinarlas. Ensefiar anatomiadcscriptin
cosa por cosa y particularidad por particularidad, es enojosoj
completamente estéril. Dado el método, y ja sintesis orgooia
solo es necesario ensefiar al alumno la aplicacién de dichén
todo sobre un objeto cualquiera, y ya podra él aplicarlo a&dp
objeto distinto y 4 todos los inimerables que dentro del pnil
cipio sintético contiene el organismo. Lo mismo sucedera
pecto & la histologia. Las ampliaciones de loa conociinieitM
las hace el hombre 6 por si mismo, 6 consultando, ¢ disculieol
do con otros, luego que ya estd en aptitudpara discurriredyj
la materia.

La histologia ha llegado,gracias & los trabajosde Virebor
Kolliker, H. iMuller, Frcy, Coruil, Ordofiez, Robin y otrwiial
chos, & un grado admirable de sencillez y de vcrdaderidotl
trina, y por mi parte creo un deber propagar la aficioni esi
estudio en mi pais. Ingleses, alemanes, belgas, italianos, y pit
fesores de las demés naciones civilizadas, cultivan conf
fruto este ramo de la anatomia; y ya que en estos ti*pos i
toque & nosotros caminar detrds, caminemos también, iiii|
caminando sepone & veces el Gltimo delante.

En Sevilla tuve el gusto de darun curso de histologii'i
que concurrieron varios compafieros, con singular provecho,i
de los cuales dos, el doetqr Salado y el doctor Chiralt, estaut
aptitud de ensefiar y han abierto clases.

Eso mismo me propongo en Madrid, aprovechando losci|
casos momentos que me dgjan en claro mis actuales ilebcti
de diputado.

Bien se, que hay quien llene cumplidamente sus funcicca
de catedratico de histologia, en la escuela oficial; pero anj
he dicho, que esta ciencia de demostracién no puede aprfqg
derse en catedra general- Ni es posible hacer tantas pi'epafs
ciones como alumnos, ni es posible satisfacer las dudas q«|
cada uno se le ocurran, ni es posible tener tantos microscop
como serian precisos, para que cada estudiante observarat
el tiempo necesario, sin hacer interminable la duracioo ddj
cétedra.

Todos estos inconvenientes se salvan por medio dela*‘l
sefianza libre, y de la manera siguiente:

Los alumnos matriculados se dividirdn en secciones dti
diez, y se dard catedra -4 cqda seccién por separado, el<®
dias que correspondan.

Los diez alumnos tomaran asiento al rededor de unanK
cieular, comenzando la lecci6n practica.

lie discurrido un sencillo aparato, quo evita & loa cursanij
el remudarse y moverse de su sitio para ver la preparacion,,
que con un solo microscopio, permito ver & todos el mismo dj
jeto y por todo el tiempo que sea necesario.

Consiste en una base colocada sobre pequefias ruedas: 'l
dicha bésese engasta la dcl.microscopioy la do la lampi"”
asi, se coloca todo el apai-ato 4 la altura de los ojos Je! pri®
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que la ha estado desempefiando 10 afios, y fué
titnido al principio de la revolucién.

Lleg6é la hora —Asi anoncia un colega de la faculta®, *
la continuacién de lastareas déla comision org”m --

»,h,7r.aaor, ylnegoqueh» esaminado laprcparation.lodca-

aTn «n Ugero " 4 la derecha, y pasa al estudiante
nue le sigue, y rueday gira succsivamenle, sin que ninguno Se
Tantcdesu puesto, 10 se distraiga decir la esplicacioii. m

pierda tiempo, ni tampoco se deseen- ongan la luz ni el nucios,

"'Mle establecido derechos de matricula, porque de otro modo
pa imposibie la ensefianza libre, y daria lugar a un mal pre-
cedente, para los que en adelante pretendan ensenar esta u
otra rama de la ciencia.

progra®m del curso practico de elementos de histologia, en
dies lecciones.

1-L eccios. Déla histologia.-Del microscopio;® Su de«-
cripciony modo de usarlo.-Método que debe seguirse en el
esWdio de la histologia.-M etro-micrografia.-Acto de disecar
Opreparar las partes para estudiarlas histolégicamente. Re
tiros -Preparaciones interinas.-Prcparacioaes permanentes.

2" Leccios. Sustancias amorfas,—Blastemas.—Plasma vy
protoplasma.-Fundamentales.-Parfes figuradas.-Granula-
ciones-CélulaB.-Fihras.-TuboB.-De las grauulacioncf.-
Morimiento hrowniano.-De la célula.-De su membrana.
Sueleoy nucleolo.-Teoria de Schwan.-Teona de Bemaik.-
Clasiiicaciou de las cclulas.-Embnonariaa.-Plasmaticas”
Eniteliales.—Délas células embrionarias.—Su canicter,crecer
de membrana propia.-Movimiento amiboideo.-Leucocitos.
Glébulos de pus.-Células de la medula huesosa.-Nucleos li-
bres.—HemAtiles.

3. ' Lsccios. Células plasmaticas.—Del tejido conectivoy

flbroso.-Del cartilago.-Dclhueso.-Grasosas.

4. *Leccios. Células epiteliales.—Parimentosas.—Ndcleos.—

Prismatico y Ciliado.

5. 'Leccios. Fibras; conectivas, elasticas, delgadas, grue-

joi-Musculares; lisas, estriadas, anastomosadas.

6. »Leccios. Sistema ncrvioso.-Células grandes.-Peque-

UM -Tubosnerviosos.-De doblecontomo.mmJftww, medula,
cilindro eje.-S10 méduia.-Termiiiacion de los nervios.

7. ' Leccion. Histogenia.

8 *Leccion. Organe-micrografia.-Capilarcs, -
pelos, ufias, dientes. crMtéftno.-Glandulaa.-Papilas.-Glomc

y 10.» Leccién. Eiercicios praeticos.-Contestacion dei

profesor & las preguntas y dudas de los Mumnos.

Queda de Vds.con la mayor consideracién, su amigo y
compafiero Q. B. SS. MM.

Madrid, 15 de Abril, de 13TO0.

CROKICA.

FsHdft Binilario de Madrid.—Desigual y revuelto faé

dora de la Asamblea médico-farmacéutica y elnom”a-
miento, para formar parte de la misma, del iar Pa”"
Bartolini, en reemplazo del Sr. Ulzurrum. Tenemos”™i ®
tendido que la comision se propone hacer un
miento Mas clases mé licas, para saber enun breve P'aK,..
z0 ai estén dispuesta fi s-cundar eficazmente el pen-
samiento de oraranizarae por si mismas, votando acuer-
dos sobre los diversos puntos puestos a discusion. Eeq-
nido un ndmero suficiente de miembros acttvot, podr a
fiiarse inmediatamente el dia de la constitucion de la
Asamblea. Es de desear que la apatia, la indifereMia, 6
la desesperacion no frustren esta vez méas las buenas
esneranzas que se han concebido de mejoras profeMon”
les® debidasl lainiciativa y & la vitalidad de las mismas
clases médicas.

iDcojitineneia nocturna de orina.—Se
para remediar este vicio, cuando procede de causa m
terca, un medio sencillisimo, que consiste en tapw
todas laj noches la abertura del conducto de la uretra
con unas gotas de colodion.

Conllicto en la escuda ile medicina de Paris.-Parece
Que muchos, sino todos, los estudiantes de esta escuela
se obstinanen destituir al Sr. Tardieu. (Qué harén cuan-
do vuelvan & abrirse los cursos? ¢Cederén ellos cedera
la autoridad? Y en este ultimo caso, ;que vendria a
significar la ensefianra ojtciall Veremos.

IEn Qué siglo vivimos?—En Tocaima (América del
Sur® se ha cometido recientemente el escandaloso aten
tado de asesinar é algunos pobres elefontiacos por te-
mor al contagio de su enfermedad. Asi al menos nos lo
Tscribe desdi Tunja, una persona digra de fé En
aauellas latitudes es aun frecuente la lepra, sobre cuyas
causas V caracter contagioso no estan de acuerdo los
medfeos™ EI Dr D. Juan de Dios 'Pavera, jnclinéndose
S narecer mas humanitario y prudente, ha sostenido en
doreS s dirisidas € D.lgnacio Pereira, que semejante
enferSdld si produce las més veces esponténeamente
y se debe é causas debilitantes que obran sobre la piel.

riirinvidades —Vn naturalista napolitano estad pre-
narSo ¢n lag¢ctualldad una coleccién de craneos ha-
K s en fas hulleras de Pompeya. Un pr<jfesor distm -
«Tiiidn el Sr AlblIni, se ha asociado a sus estudios pwa

nf;te fisioloéffica y ha inventadouna maquina desti-
nadaafenw dS s exactamente. Ambos sabios pare-
fftieneSenciO D de publicar el resultado de suses-
tnd™oa Seré una obra muy interesante, imes los craneos
K an Sa”~poca, conservados como los de Pompeya,
farnw Inte raros- La cantidad de calaveras recojidas
nem ftirresteuder las Investigaoiooesy comple”rlas
EfSm anera variada, é causa de la diversidad de ra-
zV a4 que pertenecen. Es sabido, que, ademas de los
romanos habia en Pompeya grao numero de griegosy
de escla;os de

coS~™ffrofcincuenta craneos perfectamente couser-

'‘"NMAbouos—Temenalgunos que la agricultura se re-

Bientad d a que lleguen & faltar la islas deguano, tau
® esDlotadas hoy. Para desvanecer tales re-

) ) S ) ) n n A
trica, faertu casi ideiltUiw a o hid-. fodfpr f;]loyant ot(;’os Ien la pos_lbllldad de esplotartlas
e altimos (lias, Boplaudo los A s a8 M iras florantes de Ia ga}: marinas que se euguer)/\ran
. moamcncioi eu nuestro tltimo ) ) o0Mos mares ecuatoriales. Aseglrase estos depo”~tos
a|guna razén para sospechar que todavia ha de conti Hon tan ricos que puedensuministrar algas suficientes
; n - . .
nuat oot al unes dias es(tje ] ¢ -ottnrra|es v para®abonar 900 millones de hectdreas, 6 sea tres veces
1aiguieroa predominando las afecciones catarralés y la estension de Europa.
Bastrirna piiwe ellas las calenturas de esta ludole, asi
ano L .
cotidianas y tercianas,y no pocos y
y nerviosos. Presentdose también a 0
de pleuresia, Ueumouia, peritonitis y u® =

cerebral; hubo algunos llujos suugniheos.
Las defunciones fueron en numero que en es

tos liiaa pasados, aucucabieiido alguD niiio mft
rdpidamento ai terrible crup.

lleposicioii.—La ha obtenido en la plaza de
del hospital de Montserrat de esta capital el Sr. Comas,

ISSTSESs
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Proyectos.—"Uno de los mas importantes del minis-
terio de Fomento, ya anrobado en consejo de ministros,
va it ser el beneficio k favor de! Estado de loa terrenos
de la Moncloa. Rse proyecto consiste en conceder a una
empresa en los términos y las condiciones légrales, algu-
nos terrenos, en que coiistrnlra cuatro edificios para «s-
c*i/ai defarmacia, veterinaria, agrlcnltura y sordo-mu-
dos, ademas de una granja modelo que al mismo tiempo
que sirva para practicas de los alumnos de agricultura,
sera esplotsda por laempresa, dando la cuarta parto de
loa productos en especie. Ademas edificara doscientas
casas economicasy cincuentade recreo. Merced & esta
combinacién, el Estado podra enagenar 6 aprovechar loa
edificios que actualmsnte ocupan las escuelas mencio-
nadas y se convertird la Moncloa en una nueva pobla-
cién » Al copiar este parrafo anade el Reilav,raior Far-
«acy«ii<70 debemos hacer notar que el edHcio que hoy
esta destinado a la ensefianza no es de propiedad es-
clusivadel Estado, puesto que se invirtieron en él cre-
cidas sumas dadas al efecto por los farmacéuticos es-
pafioles, y recordamos que los individuos que compo-
nian entonces la Junta superior de Farmacia, contri-
buyeron cada uno con 14.000 reales, cada catedritlco
con 1.000 V muchos farmacéuticos dieron hasta 4.000;
otros 2 000, y 4 este tenor segun la fortuna de los pro-
fesores invitados al efecto en el afio 1828.

La caridad en la guerra —Con este titulo se ha em-
pezado & publicar en Pamplona un periédico destinado
esclusivamente & difundir los humanitarios sentimien-
tos que han Inspirado la fundacion de la Asociacion tn-
iernacional desocorros i los heridos. Nuestro excelente
amigo D. Nicasio Landa, infatigable promovedor en Es-
pafia de tan buen pensamiento, es el encargado de di-
rigir esta publicacion. Yaque no pueda abolirso por
completo la terrible necesidad de la guerra, bueno es
que se mitiguen sus horrores, y se la oponga por todos
los hombres compasivos el Gnico correctivo de que por
de pronto es susceptible.

Subsidio industrial.—Las tarifas aprobadas uGltima-
mente, se hacen notar por la escasa consideracion que
se ha tenidoen ellas & la precaria situacion de las cla-
ses meédico-farmacéuticas. Cuando por multitud de
circunstancias se han mermado notablemente las uti-
lidades del ejercicio de estos profesores, no solo no se ha
disminuido, sino que se ha aumentado mucho la can-
tidad proporcional con que deben contribuir al Esta-
do, haciéndola superior a lo que corresponde & los abo-
gados y & otras industrias mas lucrativas. Pero lo que
aun parece mas estrafio es, que en muchas poblaciones
se baya eximido de contribuir & considerable nimero
de abogados, en compensacidon del trabajo que se les
encarga de defender & los pobres, y que no se haya to-
mado-al menos igual metida respecto de los médicos,
sobre los cuales pesan tareas oficiales y gratuitas hasta
mas gravosas. He aqui una de las reclamaciones que
debe hace?méas urgentemente la'’Asamblea médico-far

. macéutica cuando llegue & reunirse.

Fallecimiento.—Alas’8 de la mafiana del 22 del actual
ha fallecido nuestro particular amigo el Exemo. Sefior
D. Mateo Seoane, eminente profesor, bien conocido por
los grandes servicios que ha prestado a la administra-
ciony a la ciencia. LimiiandoDos por hoy a lamentar
esta desgracia para las clases médicas, por mas que el
Sr. Seoane estuviera hace largo tiempo retirado a la
vida privada, reservamos para otro niGmero 'a meucion
que merece tan distinguida persona,y el tributo de
consideracion y de carifio que es Justo consagrar a su
memoria.

VACANTES.

—1_a de médico-cirnjano titular de la villa de Guadarrama,
dotada con LUOO escudos anuales, pagados en esta forma; i00
por el Ayuntamiento y 340 por una junta de doce contribu-
Ient_es, con quienes tiene que entenderse el facultativo. La po-

lacion consta de 180 vecinos, se halla situada a ocho legnas
de la capital, Kluna y media de la estacion de 'Villalba en la
via forrea del Norte, y tiane buenas y abundantes aguas Los
aspirantes dirigirdn sus solicitudes debidamente documenta-
das al sefior alcalde desdo la fecha hasta el 30 del corriente.
Ademés de la dotacion quedan en beneficio del profesor la
ftcsa-cuartel, en la que hay constantemente diez guardias y un

otici.al, y la asistencia de los partos yngoIpes de mano airada,
Guedarrama 2 do Abril do 187U—El alcalde, Valentin ce
Lacas. o o 053)
—1 a de medioo-cirujano de Garganta la Olla, provincia de
Céceres; su dotacion 300 e.scudos por la asistencia gratuiU
de 75 familias poBresy las igualas con las pudientes. Las so-
licitudes hasta el 8 do Mayo. o
—La de tnédico-cirujano de Pozuelo del Rey, provincia de
Madrid; su dotacion 850 escudos por la asistencia de todoel
vecindario, Las solicitudes hasta el 10 de Mayo. .
—Lade mldlco-cmtljar]o de Cuevas de San Marcos, provin-
cia de Malaga; su delacién 400 escudos por la asistencia gra-
tuita de 300 familias pobres y las igualas. Las solicitudei
basta el 15de Mayo., . o o .
— a de médico-cirujano de H|n0{osasL provincia de Ciudad-
Real; su dotacion 300 escudos por la asistencia de los pobres
Kﬂlas igualas con los pudientes. Las solicitudes basta el 5 e
ayo

—L a de médico-cirujano de Navalperal de Pinares, provin-
cia de Avila; su dotacion 300 escudos, por la asistencia ma-
tuita do los vecinos pobres y las igualas con los pudientes. Las
solicitudes hasta el_15de .Mayo. o )

—L a de médico-cirujano de Parauta, provincia de Malaga;
su_dotacién 500 escudos pagados de fondos municipales por la
asistencia de los pobres y [as igualas con los vecinos acomoda-
dos. Las solicitudes hasta el 15 de Mayo. o

—La do médico-cirujano de Fuenté el Fresno, provincia de
Ciudad-Real; su dotacion 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.

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

ANUNCIOS.

MANUAL DE ANALISIS QUIMICA

Al-1ICADV A LAS nfBNCIAS MKOICAS
20
DON JUVN RAMON GOMEZ PAMO,

Uaclor por oposicion en la Facall ad de farmacia.

El uotorio iateras que esta obra (Gnica de su_cliso en nuestro idiooaj
fre€e & los sefiores midicos y farmacéulice, y 1 los alumnos de imbal
?acu tades que aspiren al doctoradi), nos dispensan encomiar su adquisi-
cion, y solo haremos not*r que en ella se hallan tratadas conclenruda-
meule y de una manera precisa y ciara todas las maierias que conu
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 Midid J
i Si remesindole a pravincias, francoy certidcndo, en la libreria de MOft
y Plaza; Carrelas, 8. (P. P)

MANUAL DEL ESTUDIANTE DE FAUMICIA,
6 resumen di las asignaturas necesariaspara aspirar al graic

de licenciado en la referida facultad,
MAS &TXA: AAMIHR
{). Joaquin OIxTi4(ijlla y Puin,
Ayudante por aposicion 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 péginas en 4.’ de buen papel y esmeradaim-
presion ilustrado con 3g(;)rabados intercalados eo el texto y le vended”

reales en .Medrid y & 30 remesado & provincias franco y ccrtiQcado, enh
libruia'ddMoya y Plaia, Carrelas, 8. P. P)

MANUAL DE HIDIIOLOGIA MEDICA,
con LAGUA DEL BANISTAT EL HADA DALDGARIO CE EPANA
por D. Auastnsio Garria Lopez.

_|Esla importante obra para los médicos y para los enfermos que nece-
siten hacer uso de aguas micerales so bailan de venta 4 24 reales ea to-
das las principales librerfas de Madrid y las provincias. 2)

PRONTUAIIIO MEDICO DE QUINTaS,
POII BL DifiTORDO.V PASCUAL PASTOR,

catedratico de la Universidad de VailaduUd.—"*" Biieion.

.Este libro, Un aceptado por los profesores para_recoDocimlento e
S;_lnlosy_aqlnados.se vendo ‘en Madrid en 1sa hbrerias de los sefieras

iily-Baillien y Cuesta. Se mandati franco do porta y certlttcado se re-
cibe el autor en Vaffar/u/inl 20 reales (40 sellos de & medio real);*®,
cerlibcar cuesta 18 reales. L . . . ,

Nota. Por ahora no se publica iiBoletin Médico dequifllasoe
otros afios: ya se avisari cuando baya oportuniJail y cooveniencia ca
darle 1 luz. . P)
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