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importe de sus suscnciones, por cualquiera de los medios 
que tenemos establecidos, dentro de) primer t r i m e s t r e  
que corresponde al nuevo abono. Pasado ese plazo sin 
haberle satisfecho, se entenderá que no son austosos de 
continuar en la suscricion, y se dejará por tanto de re- 
mnirles el periódico.

Las colecciones de EL SIGLO MEDICO están de ven- 
ta en la Redacción a razón de 40 rs._ tomo en Madrid, 
y ¡raneo de porte 50 ;jaríi provincias

La Redaccioii está abieHa todos'los dius, escepto los 
feriados, desde las nueve á la una.

ADVERTENCIA INTERESANTE.
U s señores suscritores cuyo abono concluye en fin del 

mes , se servirán renovarle oportunamente, 
wa evitar todo retraso en el recibo de los números, es- 

wando en letra clara é inteligible, asi el nombre como 
y que deba darse. Los que se tras-

punto en que an~

suscritores de Madrid, se les llevará el 
m a  sus casas, y  se espera será satisfecho á la per- 

Pr>^sente, siempre que lleve el sello en seco 
‘^Redacción, y  la firma del d irectora. S. E s c o l a r . 

coníTrt̂  woííuo de la dificultad que se pre.^enta para en- 
mrnZ algunos punios por cantidades insiq-

sup/icttmos á nuestros compañeros se sirvan 
(^tialquiera de los siguientes

los puntos de esta Córte donde S6 ad~ 
¿ico ó bien en la Redaecion de este perió-

2 ’* ^^RCGpcion Gerónima, 14, prÍDcipal.
3 ' D  ̂ de franqueo de la correspondencia.

Ííbór lííFo múluo de Hacienda, á
4 • JíscoiaAr*
r fin, por los comisionados de provincias.

«'iíar t  traigan sellos de franqueo, á ñn de
á̂n segundad de los suscritores, debe-

único de responder la Ad- 
ación de ellas y  de logi'ar que lleguen á su destino.

re&?t/amar la administración de 
f̂l»í rogamos a las personas que repetidas veces

friíoTPí  ̂ ^  considere como sus-
 ̂ indefinidos, se sirvan remitir el

MADRID 1 9  DE DICIEMBRE DE 1 8 6 9 . 

CONSIDERACIONES GENBR.ILES 

SOBRE LAS ENFERMEDADES DIATÉSICAS.

V.
C óm o se d is tin g u e n  y o o m unioan  e n t r e  ai laa a iv e raa s  e n fe r  

m ed ad es  d ia tésioas.

Hemos bosquejado rápidamente en el artículo 
anterior las enfermedades diatésicas, distinguiéndo­
las en: específicas, que se engendran por una mate­
ria morbosa, comunicada á favor del- contagio; y 
especiales, que sean ó no contagiosas, nacen tam­
bién de im modo espontáneo en cada iudivíduo por 
la influencia de los agentes comunes del órden hi­
giénico.

A  la verdad, preciso es también que las enfer 
medades diatésicas específicas, y por ejemplo la s í­
filis, hajau tenido .alguna vez un origen espontá­
neo, procediendo directamente de la reacción del 
organismo sobre el mundo exterior; pero en el es­
tado actual de la patolc^ia, la sífilis se propaga 
siempre por semilla, ó al menos por el acto venéreo, 
y puede dudarse que jamás se haya producido de 
otra manera, que por el vicioso y  abusivo ejercicio 
de las funciones generatrices.

¡Coincidencia digna do llamar la atención! La 
única enfeimedad diatésica que se propaga decidi­
damente por ei contagio, y  solo por esta vía, se 
halla en relación inmediata y  constante con las fun­
ciones de la generación. ¿Esquela generación anor­
mal, inarmónica, inmoderada, impura, se pervierte
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8021 EL SIGLO MÉDICO.

y  degenera en generación de una enfermedad, que 
en lo sucesivo se engendra á sí misma, como que- 
consiste esencialmente en vicio generador? Razón 
Lay para pensarlo así, cuando vemos que la enfer­
medad solo se adquiere, ó por la inoculación, sin 
acto venéreo, de sus mismos productos, ó por un 
coito sospeclioso. ¿Habrá siempre en este último ino­
culación sifilítica, tan segura é indispensable que sin 
ella no pueda originarse el mal? Lo ignoramos en la 
presente situación de las cosas, por más que pri­
mitivamente no pueda menos de asignarse á la in­
fección un origen espontáneo. Lo cierto es que por 
contagio le vemos propagarse tan privilegiadamen­
te, que cualq^uier otra posibilidad queda oscurecida 
entre las cuestiones casi ociosas y  de puro entre­
tenimiento.

La sífilis, generación de individuos convertida 
por una funesta metamorfosis en generación de en­
fermedades, encierra en su ancha esfera todas las 
formas morbosas. Puede consistir en dolores y  es­
pasmos, como las manifestaciones de la diátesis ner­
viosa; en lesiones del tejide fibroso, como el reuma­
tismo; en erupciones cutáneas, como los herpes; en 
flujos diversos, como los catarros; en infartos múl­
tiples, como las escrófulas, y  en corrosiones y  desor­
ganizaciones profundas, como el cáncer. Tienen, sin 
embargo, todos estos síntomas una fisonomía par­
ticular, que los distingue, y  que es reconocida por 
las personas versadas en patología. Por lo demás, 
ningún momento, ninguna de las grandes fases de 
la evolución del hombre, deja de hallarse compro­
metida en ese vicio específico, que reconoce por cau­
sa la impureza en la generación humana, y  que 
como tal generación impura de todo linaje de acci­
dentes morbosos, se propaga de uno á otro iudivi- 
duo, y se perpetúa al través de las edades. En lu­
gar del sér humano, que debiera concebirse por la 
mujer en el acto generador, se conciben por am 
bos sexos mediante el virus sifilítico, todos los des­
órdenes imaginables, bajo una forma característica 
en su modo de ser, en su enlace y en su curso su­
cesivo. La unidad morbosa, el género común que 
pertenece á todas las enfermedades diatésicas, se 
hace aquí bastante comprensiva en un mismo indi­
viduo, para definirse á menudo por los síntomas de 
las categorías más diversas, y  puede decirse que la 
sífilis comprende todos los males crónicos posibles, 
siempre que estén determinados por su causa espe­
cial. La etiología es aquí la única que distingue el 
grupo morboso, que por lo demás puede constar de 
todo género de fenómenos; si bien la singularidad 
del origen imprime, como queda dicho, un sello 
p articular en las manifestaciones patológicas, que 
bajo su influencia se verifican.

Está, pues, en la índole misma de la sífilis la po­

sible trasformacion de unos en otros accidentes, has­
ta recorrer toda la série que media entre los más 
vagos y vaporosos, y los más corpóreos y materia 
les. Sin que deje la enfermedad de ser sífilis, puede 
ofrecerlas más distintas apariencias.

El nervosismo diatésico puede también, como la 
sífilis, convertirse en cualquiera délas demás enfer­
medades consuetudinarias, escepto en las que se 
atribuyen á una causa específica, y no pueden, por 
lo tanto, originarse de otro modo. Por eso se ha di' 
cho que las neurosis se hallan á menudo relaciona.- 
das con otras diátesis, y que conviene tener en 
cuenta esta circunstancia para su diagnóstico y sn 
terapéutica. Mas al convertirse el nervosismo envi­
cio reumático, gotoso ó herpético por ejemplo, cam­
bia de naturaleza y de nombre, lo cual no sucede 
en la sífilis, que se conserva idéntica en medio de 
todos sus cambios.

El reumatismo, los lierpes, los catarros, pueden 
lo mismo que el nervosismo, preceder y coexistir eon 
l'enómenos propios de las demás enfer uedades, y eo 
general, toda^iátesis es comunicable con otra. Le 
que más exclusivamente comunica consigo mi¿m3 
propagándose, como queda dicho, de un modo ee- 
pecífico, es la sifilítica. Y así debía,suceder, puesto 
que quien concibe todas las enfermedades es siem* 
pre el organismo, sugeto com ande todas las di­
versas especies, y lo que le ayuda á concebirlas en 
los males diatésicos no específicos, se halla dise­
minado con igualdad por todos los ámbitos de labi- 
giene, y no constituye, como en historia natural 
tipos específicos determinados.

Sin embargo, si se llegara á demostrar sin ĝ ' 
ñero de duda la cualidad contagiosa del cáncer, de 
las escrófulas, de los tubérculos, del herpes yd'* 
otras degeneraciones orgánicas, ofi'eceriau tales 
fermedades esta nueva analogía con la sífilis, mere 
ciendo el nombre de específicas, ó más bien de seo»' 
específicas, puesto que no por eso dejarían de 
posibles,, y  aun dadas muy á menudo, por generi' 
cion espontánea y  no específica.

Nuestros lectores conocen muy bien las di’  ̂
cusioues que se hau promovido sobre le cualid»® 
contagiosa de algunas de las citadas dolencias. 
especialidad la tisis, que en el siglo anterior se 
putaba como eminentemente contagiosa, y que?'’' 
una reacción excesiva se vino después áconsider®' 
como totalmente exenta de tal peligro, ha sido oh 
jeto de experimentos, que, apreciados de distia^ 
modos, han dado lugar á opiniones contradictor!®'' 

Sin discutir ahora el valor de los hechos aleg® 
dos á favor de la inoculabilidad de la tisis, do 
puede menos de confesar, que es en todo caso p® 
sible su inoculación, y que por lo tanto si no 
viene admitir á ciegas, no debe por lo menos d
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echarse la idea del contagio tan absolutamente 
como lo han verificado algunos médicos. Toda ma­
teria engendrada por una enfermedad p'i.ede ser 
una semilla morbosa, y  á la experiencia correspon­
de decidir si lo es en realidad; si su aplicación al 
organismo es fecunda ó estéril en resultados pato­
lógicos. Nos inclinamos á creer que la tisis puede 
trasmitirse á favor de la materia elaborada por ella 
misma, y  que solo necesita recaer en un terreno 
apropiado para germinar; mas no por eso puede 
negarse que semejante enfermedad se origina á 
menudo de las condiciones y  de los agentes comu­
nes del mundo exterior. Basta una debilidad ingé­
nita de la fuerza nutfiliva, ó el concurso de modi­
ficadores higiénicos impropios para sostenerla vida, 
una mala alimentación, una atmósfera viciada, ó 
finalmente, un abuso destructor de las funciones or­
gánicas, para determinar los desórdenes y  la muer­
te prematura, que se realizan con los signos de la 
tuberculización y  de las escrófulas.

Iguales y  aun mayores dudas que respecto de 
la tisis, se han abrigado acerca del contagie del 
cáncer y de los herpes; es decir, que se discute so­
bre si estas enfermedades diatésicas, especiales de 
suyo, acostumbran elevarse á la categoría de espe 
chicas. La posibilidad no es dudosa, puesto que 
hay en tales dolencias productos patológicos, capa­
ces de representar la série completa del proceso 
morboso que ios origina; ios hechos han hablado 
aiás claramente á favor de la inoculación de las 
erupciones cutáneas, que del cáncer. Es muy de 
notar que en las primeras suele verificarse el con­
tagio á favor de séres vivientes vejetaies y  anima­
les, que suscitan reacciones particulares en el or­
ganismo; mas por este medio no se comunican 
Verdaderas enfermedades diatésicas, sino más bien 
trastornos locales á manera de simples traumatis- 
ttíos, tanto menos significativos respecto de la g e ­
neralidad, cuanto más necesarios y  fatales son los 
efectos inmediatos dei agente aplicado á la piel.

de pronto se limita ei organismo á manifestar­
se más ó menos obediente al ilamamiento exterior 
fino solicita de él una reacción especifica; solo más 
ndelante y cuando tai reacción sea provocada espon­
táneamente y sin necesidad de solicitación local y 
Específica prévia, es cuando podrá llamarse diaté- 
slca la enfermedad.

La trasmisión de los catarros por contagio, 
menos probable que la de las erupciones cutáneas, 
ho deja, sin embargo, de ser posible y  de tener a 
su favor algunos hechos. La dei reumatismo y  la 
fiota, y  con más motivo la de la movihdad nervio­
sa ó nervosismo, ni aun es objeto de discusión, por- 
fiue falta aquí producto patológico suticientemen- 
0̂ especificado, para que pueda servir de lazo de

trasmisión de los fenómenos morbosos entre uno y  
otro sugefco. Sin embargo, hay en ciertos casos 
una forma especial de contagio nervioso, que es el 
llamado contagio por imitación.

En suma, la diátesis— aptitud general á enfer- 
niar— de un individuo no tiene más existencia ó 
medios de manifestación, que determinarse por sig­
nos, que la convierten, de enfermedad posible en 
general, en enfermedad especial dada y  determi­
nada por rasgos que la caracterizan y  distinguen 
de cualquiera otra. Así resultan los grupos morbo­
sos, que el estudio de las funciones fisiológicas en 
general hace posibles á p r io r i ,  y  que la esperien- 
cia comprueba como otros tantos tipos constantes, en 
medio de la innumerable multitud de diferencias in • 
dividuales. Por último, adelantando en el camino de 
la determinación, pueden las enfermedades diatési­
cas llegar á hacerse específicas, esto es, trasmisibles 
por sí -mismas, como las especies de séres vivientes 
que abraza en su estudio la historia natural. La 
generación de los tipos, reservada al principio á la  
fuerza sugetiva, á la espontaneidad dei enfermo, vá 
de e^ta manera tomando cuerpo exterior, obligan­
do al sugeto á engendrar, no la série de fenóme­
nos que antes sacaba de sí mismo, no formas debi­
das principalmente á su facultad ingénita de for­
mar y especificar, sino especies en cierto modo de­
terminadas de antemano por el agente exterior que 
solicita su reacción; cuyo agente exterior puede lle ­
gar á asumir de tal manera los atributos sugetivos, 
que interese como la sífilis todos los momentos, to­
dos las fases de la vida, que sirven de base á la dis­
tinción de los demás grupos de enfermedades dia­
tésicas.

La fuerza morbosa productora se refuerza á ve­
ces por el producto mismo, concurriendo ambos 
elementos para un fin común; el tubérculo, el cán­
cer, determinados, todas las lesiones orgánicas ina­
movibles, son una especie de semilla innividual, que 
solicita de nuevo ia manifestación de la diátesis, 
harto propensa de suyo á determinaciones espon­
táneas; de esta suerte se constituyen las caquexias, 
último grado y  realización completa de las diáte­
sis más graves, que liega á hacerse incompatible 
con la vida del individuo.

M. N. S.

Carta al Sr. J ulio G üerin, niREcroR ciENiífico db l a  

Q azette M édicale de P a r ís . (1)
Muy señor mió y de lodo mi respeto: he seguido 

con el mayor interés laque supongo no terminada dis­
cusión, habida entre Y. y el 5»r. Gustavo Julliard, con

(1) So escritió  esta caria cou molivo de la cueslioo enlabiada entre 
él ^ el Sr. Gusiavo Ju lliard , |ia ia  resolver alguuua pum os en un caso de 
s i m e l t a ,  preseniado por éste á la&ociedad ue Oiulob'ia de l ’a iís , y publi­
cados los escnios en ios números de ia Gazette, 15, lü  y 17 de li^ U .
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i'j raotî  o del mónstruo simcliaDO dado á conocer por éste ai 
mundo médico en la Memoria presentada á la Sociedad 
de Biología, y publicada en la Gazette Medícale de esa 
capital en los mimeros 15, 16 y 17 del presente año; y 
aQcionado á los estudios teratológicos de que estoy pu­
blicando una série de artículos en el Siglo Médico, re­
putado periódico de esta córte, rae vais á permitir haga 
algunas observaciones sobre el hecho notable átsimella 
á que aludo, y muy en particular á la solución del cu­
rioso é inesplicado fenómeno de la torsión a¡iareiite de 
los miembros que presentan los món.'lruos del grupo ó 
familia da los SiM.LIANOS, á cuyo primer género simelios, 
pertenece el que motiva la discusión.

Dispensadme si me atrevo á intervenir en la pelea 
cicntiíica: desconocido en la ciencia aunque ávido de 
sus verdades y deseoso de sus progresos, necesito toda 
vuestra benevolencia; sin ella jamás me atrevería á di­
rigirme á personas de la ilustración del Sr. Gustavo J u- 
liiard y á hombres como el Sr. Julio Guerin, conocido por 
lodo el mundo médico, de reputación universal, y autor 
de mil importantes trabajos de notable originalidad, 
que ya le han conquistado un nombre imnorlal.

Aunque vuestro debate versa al parecer sobre un 
hecho secundario, cual es la explicación de la desvia­
ción simulada de los miembros inferiores, cuyos mayo­
res resultados seapreciauen los pies, en (¡ue la cara 
plantar está vuelta adelante; como quiera que esto no 
es sino una consecuencia del primer fenómeno teratoló- 
gico, yo pretendo resolver este litigio en último térmi­
no, pues que no ha de ser sino secuela de mi raciocinio, 
y fácilmente se ha de apreciar el fundamento de mi su­
posición, y á la vez el del quizá débil terreno en que so 
hallan Vds. ambos contendientes.

Empezaré por decir, que el hecho teralológico está 
presentado admirablemente; que, á pesar de lo conoci­
dos que están ya tales monstruos, el Sr. Julliard ha sa­
bido esponer el caso con claridad, gran copia de datos, 
sucinta y muy üllil descripción anatómica y con un ra­
zonamiento crítico profundo, demostrando en su excelen­
te trabajo dotes de buen observador.

El monstruo simelio del Sr. Julliard,es, a no dudarlo, 
uno de los primeros grados de simelianísmo, permitid­
me la expresión; es tan perfecta la estructura, que á ex­
cepción de cierta porción de cada pie, pierna y muslo, 
con la sección correspondiente déla pelvis, el feto es 
completo: existen en el ios diez dedos—y supongo que 
con ios dedos gordos hacia fuera, dalo de que se ha 
olvidado el Sr. Julliard;—existen los cmeo metatarsianos 
de cada pie; existen las dos segundas lilas del tarso; 
existen las dos tibias, los dos fémures y los dos íleos en 
su porción ancha: el aslrágalo y el calcáneo no son úni­
cos, tienen elementos incompletos de dos; lo mismo su­
cede al peroné; y parece resultar de la descripción, que 
faltan casi completamente los segmentos ó porciones co­
nocidas en anatomía con los nombres de pubis é isquion, 
componentes del hueso iliaco, coxal ó inominado; digo 
que parece resultar de la descripción la casi falta d', 
estos dos segmentos, por mas que se pueda afirmar á 
priori la sección abortada, que á no dudarlo es el cuer­
po y rama inferior del pubis y la tuberosidad dei is­

quion: ó de un modo más general, del esqueleto pelvia­
no falta la semicireuiifercncia inferior-interna del agu- 
gero oval.

Me íijo, como punto do partida, en lo abortado del 
esqueleto, porque es más fácil referir á él toda la estruc­
tura para la co nprcasion; pues por lo demás, conocido 
en un sistema orgánico cualquiera lo que no se ha desar­
rollado, se sabe ya lo que falta a los demás. Así diremos: 
faltando esa sección isquio-pubiana, necesariamente se 
ha de ver la falta de-los músculos que ordluariameiitc 
se insertan en la mi-raa; ya lo dice el Sr. Julliard en la 
descripción, ai consignar la no existencia de los adduc- 
tores, y muy posiblemente no se encontrará el recto in­
terno y acaso alguno de los de inserción isquiática.

Por supuesto que la ley íeratológica nos diria tam­
bién qué vasos son ios abortados; si la observaciones 
aun posible, el Sr. Julliard bailará por arriba completas 
las arlérias crurales que se unirán más abajo, y de un 
tronco poplíteo común, resultarán luego los ramos para 
la pierna y pie dobles-incompletos: no busque los vasos 
que la iliaca externa y la crural dan comunmente al 
rodear al hueso pubis y en dirección interna; no busque 
la obíuratriz, las pudendas externas y seguramente que 
hallará gran pobreza de desarrollo en las pudendas in­
ternas, epigástrica, etc., etc.

No sigamos haciendo más consideraciones: correspon­
diendo perfecta y armoniosamente las faltas de desar­
rollo, podríamos, merced á la buena descripción del 
Sr. Julliard, recompouer completamente el mónslro y 
hacer una sucinta descripción de lo que el Sr. Julliard 
observó y do lo que no observó. Y esto no solo para la 
pélvis, si es que también para los segmeiUos del niicui* 
bro abdominal.

Llama la atención del Sr. Julliard un hecho muy 
natural, que es constante en lodos estos monstruos, y que 
le ha servido para exponer una. teoría nueva acerca de 
la posición anómala en que se hallan los miembros, Al 
autor de la Memoria le sorprende el no encontrar ma­
sas musculares en la región anterior del mónstruo sime- 
lio; siendo bien desarrolladas en la parte posterior, 
atribuye á esta desigualdad de desarrollo, y por lo tanto 
de función, un resultado prodigioso, tal es la torsión de 
los miembros.

Pero veamos qué consecuencia ha deducido del estu­
dio del mónstro.

1. “ «La fusión de los miembros abdominales es de­
bida al desarrollo convergente de los botones germina­
tivos sobre los que crecen aquellos.

2. * »Las anomalías de los órganos de la generación, 
son la consecuencia de la perturbación que sufren en su 
desarrollo los miembros inferiores, y á la propia causa 
se debe la emigración que se observa en ellos.

3. * »Eo la simelia habrá casi siempre atresia de los 
órganos genitales externos. En los casos en que exista 
un orificio, estará siempre situado en la cara posterior 
del miembro, cerca del orificio anal; si este se conserva.

4. * »La rotación de los miembros y su inversión son 
debidas á la desigual colocación de los músculos, ((u® 
reunidos en la parte posterior del muslo y sin antagonis­
tas que los revistan, han llevado insensible y gradual-
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mente los huesos á la posición viciosa que ocupan.»
Permítame el Sr. Julliard que le diga que estas cua- 

troproposiciones que presentó como conclusiones ó con­
secuencia, no lo son.

La tercera, falta completamente de carácter de con . 
secuencia, es simplemente un hecho; pero un hecho 
erróneo presentado de este modo general: no siempre 
que hay simelia existe atresia genital externa, y en el 
caso en que exista, como en vuestra observación, no 
es condición precisa que los rudimentos de órganos 
eopuladores residan en la cara posterior del monstruo, 
pues que se los ve en ocasiones en la cara anterior, 
como se puede observar en dos casos del museo de la 
Facultad de medicina de Madrid, en que hay en el pun­
to que corresponde á la región suh-pubiana unas eres- 
tedias membranosas, verdaderos representantes de los 
genitales externos.

En la Memoria del Sr. Julliard se ve un buen criterio, 
pero no se ha elevado bastante en la inducción: se ha 
quedado un escalón más abajo: con la ley del desarrollo 
excéulrico. con la de afinidad orgánica que cita, le 
bastaba para espücar perfectamente el mónslruo y evi­
tar la discusión de la retracción muscular.

La cuarta proposición en la que esplica la posición 
anómala de los miembros por la distribución desigual 
de los músculos, y por lo tanto la desigual contracción 
—por laño existencia de los antagonistas,—es laque 
ha hecho lomar á V. parte. Sostiene aquel que la desi­
gual acción de los músculos tuerce los miembros: para 
V. la j'etraccion de los músculos da el propio resultado. 
A decir verdad, ambas opiniones difieren muy poco: en 
ambas el sistema muscular, obrando endesórden, da lu­
gar á la desviación; en la una hay más acción tópica 
que en la otra; segiin se desprende de la carta del 
Sr. Julliard, no admite la acción del sistema nervioso; 
pero en lo demás yo no veo esa gran diferencia que este 
afecta tener en su modo de jmnsar. Cuando más se dirá; 
el Sr. Guerin vé aquí una enfermedad del músculo con 
retracción consiguiente, ó una excitación parcial de sus 
nervios motores; y el Sr. Julliard no admite más que á 
los músculos sanos obrando sin antagonismo.

Yo, estudiando el mismo asinto, he llegado á con­
clusiones enteramente disliutas de las que sostiene V., y 
délas que patrocinad Sr. .luiliard; os voy áesponer mis 
Creencias y las razones en que las baso. A vuestro supe­
rior criterio confio su valor.

Para esto tengo antes que destruir el edificio que ha 
construido mañosamente el Sr. Julliard, dando la verda­
dera interpretación al modo de formarse el raónstruo.

Sentado e! desarrollo excéntrico de los órganos y la 
afinidad orgánica, veamos cómo se desenvuelven los 
‘uónstruos simeliatios.

Supongamos llegada la época del desarrollo cxccn- 
Irlco: ya se completó la época de la vida vejetativa, y 
numerosos puntos de carni¡ÍGacioii !>rotan con cierto 
aislamiento en la magma orgánica: cada uno de estos 
pu/Uos de mioformacion, neuriforcnacion etc., se desen­
vuelven de un modo semejante á los tan conocidos pun-

de Osificación, por zonas, por esferas, por departa­
mentos orgánicos como diría vuestro gran médico

Bordeu, que avanzando lentamente se han de unir á sus 
inmediatos con un órden admirable, cual es que la zona 
A se juntará á la zona A', la B á la B‘ , por los puntos 
homedogos de tejidos semejantes, el másenlo se afinirá 
al músculo, el nervio al nervio, las dláfísis á las extre­
midades del hueso, etc., no fallándose jamás al cumpli­
miento de la trascendental ley de la afinidad orgánica; 
llegará un momento en que cada sistema orgánico, de 
múltiple se hará único: los puntos de 7}euriformacion se 
convierten eu sistema nervioso; los do vasculiformacion 
en sistema circulatorio; teniendo cada sistema una épo­
ca distinta de unificación, pues al paso que los siste­
mas nerviosos y vasculares se unen muy pronto, el 
óseo no lo ha de hacer hasta pasados muchos aiíos. 
Por supuesto, y dicho sea entre paréntesis, que du­
rante la época de los puntos de desarrollo, los stsíe- 
mas, que aun no son tales, no pueden funcionar con 
funciones generales.

Todo embrión está dolado, contra la opinión de los 
sostenedores de la idea de las monstruosidades origi­
narias, de la suma c mpleta de puntos de desarrollo 
suficientes á la completa formación del feto: y el re­
sultado de la unión de todos los departamentos orgá­
nicos, hasta esta fecha, sumergidos en un occéano de 
tijido conjuntivo, cuyas funciones son de un modo ex ­
clusivo generales, ó vejetativas, es el desarrollo comple­
to del sér. No se olvide que los puntos de desarrollo, á 
que ha venido á llamar Yirchow territorios celulares, 
son tenuísimos, de dimensiones reducidísimas, pudién­
doselos denominar célulaé de desarrollo.

Con estos preliminares, es muy fácil la comprensión 
del modo de evolución teratológica de infinidad de ano­
malías. Supongamos en un embrión destruidas acciden­
talmente las células nasales; por la ley de afinidad se 
unirán los ángulos de ambas órbitas: que sean destrui­
das las células nasales y las orbitarias internas, el resto 
de las órbitas se adherirán por puntos homólogos, 
resultando un mónslruo con una órbita y dos ojos; que 
sea mayor la falta y saldrá un cíclope; que sea mayor 
aun y faltará órbita y ojo; que en fin, aborten todas las 
células faciales, y queden las que han de constituir los 
oidos exteruo.s; pues por la ley de afinidad estos so 
unirán en la línea media, y lendrémos los mónstruos 
otocefalianos.

üepito, que no hago consideraciones sobre lo que 
acontece á las partes blandas, porque el proceso es 
semejante; pues en las funciones vejetativas y de desar­
rollo no existe, como han pretendido los neurislas v 
blasteraislas, ese centro de accionas supuesto, sino que 
es lodo tópico, sobre un universo vejetalivo, conjuntivo, 
ó mucoso.

Couslruyaraos ahora mónstruos simelianos. No se ol­
vide que los miembros abdominales forman como en cl 
ranacuajo parte integrante de la pélvis, y que en cierto 
modo nacen como las plantas: el segúrenlo inferior del 
capuchón caudal tiene enfiladas las células genitales 
externas y anales de delante á atrás, y lateralmente las 
mismas y las originarlas de los miembros.

Supongamos que parte de las células de! capuchón 
caudal, sean solo las de la linca medía, sean las gonita-
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les externas y las isquio-pubianas. son las abortadas; en 
este caso los lados homólogos de la pelvis se afinirán, y 
resultará una pelvis sin pubis, sin isquion y sin órganos 
copuladores; pero va á haber más; las células de los 
miembros que antes estaban separadas por las que han 
abortado, se unirán entro sí, faltando el tabique de sepa­
ración, y al germinar los miembros abdominales lo harán 
unidos; habrá un mónsíruo simeliano. Fácilmente se 
comprenderá ahora el modo de desarrollarse lodos los 
grados de los simelianos; si en vez de suponer abortados 
solo los departamentos centrales del capuchón caudal, 
llevamos la destrucción á circunferencia mayor, tendre­
mos abortado el periné, la cavidad pelviana, hasta 
quedar como representante de lo que fué capuchón 
caudal un apéndice del tronco que termina en punta, y 
en el que se hallarán como últimos elementos analómi- 
eos parte de los íleos y algo de los miembros. Esto 
habrá ocasionado en las visceras pelvianas y abdomina­
les abortos semejantes. Dada la falta de una sección, se 
conoce á priori las faltas de las demas secciones.

¿Y en los miembros, qué habrá sucedido? Lo mismo; 
tanto mayor es la falta de desarrollo de los puntos cen­
trales, tanto mas íntima es la unión meliana, y tanto 
más imperfectas las extremidades pelvianas: y como las 
vimos nacer de la pelvis, resultará que ca la monstruo­
sidad pelviana hay la misma deformidad y en la misma 
proporción que en los miembros, pudiéndose leer en la 
una ó en los otros la falta de desarrollo. Desde el simple 
aborto de las células centrales de la pelvis en que se 
observa el monstruo con los dos miembros perfectos, 
pero encerrados en una piel común, hasta la desapari­
ción de casi todas las células pelvianas en que solo hay 
un muHoncito en forma de cola sin piés—sírenome- 
/io,—hay rail grados. En los miembros la función se 
afine también; los primeros huesos que se unen son los 
peronés, los astrágalos y los calcáneos (como en el 
monstruo del Sr. Helliad); si la deformidad es mayor, 
desaparecen los peronés y se adhieren las tibias y los 
fémures; los tarsos y metalarsos vau simplificándose, 
quedando siempre de representantes los segmentos ex­
ternos del embrión; así si faltan las tibias de un modo 
incompleto, habrá desaparecido todo lo interno del em­
brión, y quedarán los bordes externos de ambas, los ma­
léolos correspondientes: en los fémures serán los últimos 
en desaparecer las cabezas articulares; en los dedos 
los que suelen residir en los planos externos del em­
brión.

\vancemos más. ¿Gó no nacen los miembros? Ni Isi­
doro G. S. Ililaire, ni ninguno que ha escrito leratolo- 
gia, ni el Sr. Julliard, ni el Sr. Guerin han comprendido 
el modo de evolución raeliacea, y de aquí las dificultades 
del primero paracsplicar una cosa que no existe, la tor­
sión de los miembros, y la confusión en que os halláis 
metidos, discutiendo un liecho imaginario.

Los miembros que vosotros suponéis torcidos, no lo 
están; esosm iembros que en los mónslruos simelianos se 
ven con la cara plantar hácia adelante, no se encuentran 
así porque se hayan torcido las piernas, sino que por 
el contrario, están así porque se han dejado de torcer.

Los miembros abdominales, cuando nacen del capu­

chón caudal, salen paralelos, y en este paralelismo de 
tejidos las rótulas miran afuera, los peronés adentro, y 
los dedos gordos están en el plano externo: de manera 
que si fuera posible la evolución aislada de cada miem­
bro abdominal, sin la unión entre sí, nacerían fetos con 
la planta adelante y el dorso del pié hacia atrás.

No será imposible que esto se presente algún dia á 
los observadores.

Estoy terminando mi razonamiento: ya habréis com­
prendido el secreto de la cuestión. Suponed que una 
lesión órgauo-génica de la pelvis destruye el plano medio 
que separaba los dos miembros; estos por la fatal ley de 
afinidad órganica se unirán en la situación del momento, 
y al fin de la vida externa los hallaremos en la postura 
que tuvieron y que no se ha podido alterar por las razo­
nes expuestas.

Pero acaso eon estas líneas os quede duda de mis 
asertos, y os ios voy á probar hasta la evidencia.

(S e  c o n t in m r á .)

ESTUDIOS SOBRE LA PELAGRA-
MIÜMOIUA P U E M IA D A  E L  A Ñ O  D E  1 8 6 7

POR LA

A C A D E M IA  DE M E D IC IN A  DE MADRID,
5Ü AOTOL

DON JUAN BAUTISTA GALTUARZA. (1)

La alimentación insuficientemcnto animalizada, no su­
ministrando el nitrógeno necesario para la reparación 
de los principios azoados líquidos y  sólidos, es la más 
poderosa causa do astenia, y por ella, mucho mejor 
que por cuantas sutileza ha concebido las imaginación 
más fecunda, puede darse hasta cierto punto la más sa­
tisfactoria esplicacion de cuanto en la pelagra acontece. 
No solamente los animales, á la manera que los pelagro- 
sos, envejecen antes de tiempo y mueren cuando esca­
sean las sustancias asimilables, sino que otro tanto acon­
tece á los vejetales.

Aunque las lesiones de los órganos no sean constantes 
en la pelagra, las más frecuentes son el reblandecimiento 
cerebro-espinal y  de la mucosa gastro-intestinal, que en 
último resultado no es sino el aumento de la part" acuosa 
y la disminución de los principios sólidos, y la atrofia do 
la membrana muscular de los intestinos, que Sabus creyó 
necesaria sin e q m  n on , y la de los músculos quedante ha 
llamado la atención de M. Roussel y la nuestra. Agregúese 
ácslo  la disminución de albúmina, fibrina y glóbulos de 
la sangre, y se llegará fácilmente al convencimiento de 
que ninguna causa hay más abonada para dar -lugar á 
tales fenómenos que la que venimos sustentando.

A causa tan asténica, iiaturalmeiiíe debían seguir alte* 
raciones funcionales de la misma índole, como la paráli* 
sis de las extremidad<.*s inferiores, las caídas rcpentinaí 
sin perder el coiiociniionlo, la vacilación en el andar, l:i 
diarrea infebril é indolente, que bien puede calificarse de 
pasiva, las dispepsias, los vértigos, la torpeza iiitcl-'Ctiiali 
la pérdida de la memoria, la forma depresiva de la locura, 
la deliilidadgeneral y expecialmeutc déla  vista, el eiifla-' 
(íuecimionlo, el edema sin obstáculo alguno en la cirenia- 
cioü etc., etc. Ni aun el eritema llega á constituir una 
inflamación, debiendo calificarse tan solo do una sim- 
])le alteración de la circulación, (jue algunas veces
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consigo otra de secreción del dermis. El carácter asténico 
de la enfermedad no puede ponerse en duda. Ni aun las 
inflamaciones que la complican son francas, ni llevan 
ol grado d ' intensidad y agade/a que en otras circunstan­
cias, como participando del cirúcter de la dolencia prin­
cipal y como sino encontraran en el organismo la sufi­
ciente cantidad de elementos para su producto.

Su no complicación con la gota, dice muchísimo en el 
terreno de la etiología. Todos saben que la segunda de 
estas enfermedades ataca á las personas que abusan del 
«so de carnes, por lo cual se la ha llamado m orbu s d o m i-  
norwm, ó  d o m im s  n o r b o r u m , y que necesita para existir un 
exceso de principios nitrogenados, como la fibrina y el 
ácido úrico, cuya formación es también-, favorecida por 
las escasas pérdidas que motiva la vida sedentaria á que 
a'fucllas se consagran. Si estas dos afecciones so exclu­
yen, como nosotros hemos sido lo> prnuTOs en observar, 
es porque para existir necesitan de las más antitéticas 
cendiciones. La solidez de tejidos, la riqueza de la san- 
p*e y la abundancia de ácido úrico y do úrea de la orina 
de im gotoso, efecto del descanso corporal y de una ali­
mentación cxcesivammto animalizada, no pueden tener 
lugar en un pelagroso que trabaja mucho y no dispone 
para reparar lo que su excesivo trabajo gasta, sino de 
sustancias casi exclusivamente vejetales.

No hay época en la vida de la rauji-r que más predis­
ponga á la pelagra, que aquella en que el útero y pechos 
funcionan más. por las pérdidas que le motivan el flujo 
ménstnio, el fetus y sus dependencias por un lado y la 
lactancia por otro, á tal sustracción de suslanciás tan 
azoadas, está lejos de correspond^’r una alimentaci-'n de 
la misma especio, y esto es causa de que la madre se em­
peore en su padecimiento, y  de que la  prole se crie en un 
estado pobre y miserable.

Si la enfermedad es menos frecuente en la niñez, dé­
bese á que todavía está muy próxima á la vida in­
trauterina. en que la alimmtacion de la sangre de la 
madre es exclusivamente animal, y á la primera infan­
cia, en que predomina la leche como alimento. Impútese 
también á las escasas pérdidas que motiva el escaso ó  
ningim trabajo físico de aquella época do la vida.

FA género de vida no influyo sino en cuanto á las 
pérdidas que motiva. Si la pelagra os patrimonio casi ex­
clusivo de la gente del campo, atribuyase á que es la que 
más trabaja, y esto bajo un sol abrasador que influye 
para que aquellas s ‘an mayores, y á que es precisamente 
la peor alimentada. Esto mismo tiene aplicación al sexo. 
En los países donde las mujeres no se dcü  xin á las faenas 
rurales, la enfermedad predomina en los liombr 's, y v ic e  

en aquellos en que comparten las fatigas de escarda 
y recolección con los vermes. En est; casóse ceba en 
ellas laafeccion, porque menos comedoras que los hora- 
lircs, disponen do menos elementos para la reparación de 
sus i)érdidas.

El abuso del alcohol, además de la dPiiresion que 
sobre el sistema nervioso motiva, favorece la insuficien­
cia de la alimentación disminuyendo el apetito. Por esto 
se dice con tanta verdad que ningún beb edor e.s comedor. 
Las pasiones de ánimo deprimentes, que M. BiU'd llama 
m iseria  m o ra l, y que tan fi’ccuentos son cu una gente que 
carece de recursos, obran del mismo modo. Pocas veces 
tiene buen apetito quien está abrumado por un cúmulo 
dn ponas.

Una constitución débil y un temperamento que no sea 
el sanguíneo predisponen, porque la naturaleza no po­

see nn rico depósito de materiales á propósito par<a re­
parar las pérdidas ocasionadas por el trabajo.

No puede dudarse que la p-’lagra es más frecuente en 
las sierras y terrenos areniscos que en los arcillosos y 
en las vegas, y esto halla su explicación en la peor 
alim’mtacion á que la esterilidad de los primeros con­
dena á sus babitanfes.

La escasa cantidad de gluten que el maíz contiene, lo 
hace un alimento insuñei mte, y mucho más cuando está 
averiado* por el verd^'te; porque el hongo se desarrolla 
ú espeiisas de su sustancia alible, como indica la pérdida 
de una parte de su peso con relación al grano sano. Esto 
dá á conocer el por qué de la exasperación de la pelagra 
observada el aña de 18í)7 en los Altos Pirineos por M, Cos- 
tallat, en Ocasión de haberse importado una gran cantidad 
de maíz alterado por esta enf ’rmedad. Si eri el estado 
normal no basta para larcparaGíoii do las pérdidas, ¿cómo 
ha de bastar despnes de haber perdido parte de su gluten 
y fécula? Las castañas, las legumbres, el trigo, el centeno, 
ios guisantes, las almonas, las judias, el arroz y  las pa­
tatas desempeñan el mismo papel que el maiz. No son 
causa de la enfermedad por lo que hacen, sino por lo 
que dejan de hacer.

Ya hemos sentado como premisas que ningún medica­
mento cura la pelagra, porque ninguno i)uede proporcio­
nar á la naturaleza U cantidad do ázoe que necesita para 
recomponer la parle de los tejidos y líquidos que la de- 
sasimilacion descompone, y que solamente una alimen­
tación convenientemente animalizada produce la curación, 
porque solaméiite á ella es dado llenar este vacío.

Estas y otras razones aducidas ya juntas con la de ser 
únicamente pclagrosos los que no hacen uso de bastantes 
sustancias animales, y á la  de no serlo ja nás los que las 
comen en una regular cantidad, nos autorizan para sentar
las siguientes proposiciones.

1. ‘ La aliinonlacion insuficientemonle animalizada, es 
la causa necesaria, sv te  qu d  n on , do la pelagra. Ella basta 
por sí sola para producirla.

2. * Existen otras causas que no desempeñan más papel 
que el de coadyuvantes. Estas, aun reunidas todas, no 
alcanzan á producir la enfermedad.

Ya preveamos que so nos ha de objetar en esta for­
ma «Si tan relacionada está la alimentación insuficiente­
mente animalizada con la pelagra, aeor qué esta no va se­
guida siempre de aquella?»

No hay que olvidar que la enfermedad es patrimonio 
casi exclusivo de los dedicados á trabajos m usculares.de 
donde es de inferir que los principios nitrogenados de la 
sangre son ))r¡ncipalraente iiisuflcientes para reparar lo 
que los músculos y los nervios pierden en tales faenas. 
Por esto no hay un grado determinado de alimentación 
animal que en absoluto pueda califlearse de suficiente ó 
insulicieiite. Esto e.s siempre relativo al grado de las pérdi - 
das en general y con particularid.id de las que motiva un 
trabajo corporal. Un ciudadano que no salga en todo el 
dia de su despacho, tendrá iiuizá bastante con do.s onzas 
diarias de sustancias animales, y para un jornalero del 
campo no bastarán cuatro.

Esta 0 3  una d ' las razones por ((ué la pelagi-a no v6 con 
frecuencia en las ciudades. A ella hay que agregar la de. 
la facilidad con que en tales poblaciones hallan los jom a - 
loros carnes y otros jmoductos animales, distribuyéndola 
mayor parte de los 6 ú S reales que diariamente ganan, 
entre pan y carne para un cocido, .áun podríamos añadir 
otra: la de que ijredominando eu las grandes poblaciones 
las pcr.souas (|ue no se exponen mucho á los rayos d .1 sol

Ayuntamiento de Madrid



808 EL SIGLO MÉDICO.

hay enlrn ellas algunas pelagrosas, sin eritema ni desca­
mación pelagrosa prim itiva; por cuya razón suele pasar 
esta dolencia desapercibida, á causa de faUarle algunos de 
sus síntomas más característicos.

Para completar la respuesta á dicha objeción, no debe­
mos omitir que ciertas personas son más fácilmcnle 
pelagrosas que otras, y algunas dejan de serlo, aun cuan­
do se encuentran al parecer todas en iguales circunstan­
cias de alimentación y trabajo. Aquí entra el misterio de 
la predisposición individual. Ya hemos dicho que oí gé­
nero luimano está construido bajo un mismo plan, poro 
no bajo un mismo mecanismo. Lo misino sucede hasta 
con las causas espccíacas. ¿Quién no ha inoculado alguna 
vez sin resultado el virus varioloso y el sifilítico? Así como 
á pesar de esta defección, no puede negarse que ellos p ro ­
ducen la viruela y la sífilis, tampoco debo pone^se en 
duda que la pelagra os motivada por la indica la causa, 
por más que alguna vez deje de ir seguida de la manifes­
tación de h  enfermedad.

Tales excepciones son mucho más raras de lo que se 
cree. Fíjese la atención en ios mal alimentados, así de las 
ciudades como de las aldeas, y se notará su andar vaci­
lante é incierto, los ojos poco expresivos, la mirada lija, 
el color pálido y amarillento, la piel áspera, los labios 
agrh'tados, los cabellos cortos, ásperos y enredados, la 
frente arrugada, las carnes blandas y especialmente los 
músculos, el aspecto triste y apático, la escasa nutrición, 
la sensibilidad embotóda y el aspeclo de una vejez pre­
matura. Compárese este cuadro, que se ha convenido 
en denominar f o n d o  ¡je la g ro so , con el que presentan los 
mendigos, y se reconocerá su identidad. Este conjunto de 
síntomas constituye los prodromas ó sea la entrada á la 
pelagra, si es que, como indica su nombre, no es ya la en­
fermedad misma.

Analizados tales hechos y sintetizados después, for­
man un edificio cientííico de difícil impugnación, enla­
zados como están por el firme gluten de la relación de 
causalidad. No se puede proceder á la demostración de 
la verdad en medicina, sino por medio de la observación, 
ía espcriencia y cI raciocinio; y  la de los hechos que aca­
bamos do exfioncr, está demostrada por la más recta ob­
servación y sana experiencia, lo mismo ifue la da la teoría 
y proposiciones que acabamos do sentar, porque las 
hemos deducido exactamente de hechos bien observados. 
Tenemos, pues, las dos especies de certidumbre que se 
obtienen en las ciencias de observación, a saber; la expe- 
rímeiila!, que nos han suministrado los medios directos 
de Observación, y la lógica ó racional, (¡uo hemos adtjui- 
rido p r la via intelectual ó por el testimonio del ssn lH o  
ló g ic o . Esta verdad llega ya al grado de certidumbre (¡ue 
es posible en el estado actual de los adelantos de la 
ciencia.

El progreso en la liisforia de la pelag-’a, como en la 
medicina en general, es un axioma y una verdad evidente 
por sí misma, y no hay por qué dudar de la razón o causa 
primera qnc le rige; esto es, la que rige el movimieiUo de 
todos los conocimientos humanos. El progreso cientííico 
encierra dentro de sí el por qué de su existencia.

Aunque la teoría que proclamamos haya sido antes 
iniciada, hasta ahora no ha sido sostenida, que sepamos, 
con la decisión con que nosotros lo acabamos de hacer- 
Como verdad recientemente erigida eií sistema, está sujeta 
á una do las leyes más tristes á iiuc todo descubrimiento 
se someto: la de sufrirla oposición-y resistencia más vio­
lenta por parte de los que se sientan en el banco opuesto 
de la palestra, por lo mismo <iue se opone á las ideas y

opiniones generalmente admitidas y enseñadas por los 
hombres encumbrados en la ciencia.

En esta parte como en todas veremos al espíritu hu­
mano.'? pugnar por sus conquistas en medio de una 
ardiente lucha con las doctrinas de lo pasado; pero no 
por eso desmayaremos como defensores de esta verdad 
ctiológica, aunque nuestros esfuerzos no alcancen por de 
pronto á convencer á todos. El tiempo y la razón están de 
su parle, y tardo ó temprano le está asegurado el triunfo 
más completo. En el solo hectio de ser verdad demos­
trada por la cer.idumbre experimental y por la lógica, ha 
de lucir en el campo de la medicina con la misma clari­
dad que el sol en un horizonte despajado, y no ha de 
haber poder humano, capaz de destruiría, logrando 
cuando mas retardar su victoria en toda la línea.

{S e  c o n t in u a r á .)

SECCIOI  ̂ PRÁCTICA.
SERVICIO MÉDICO

DKL
HOSPITAL MILITAR DE ALGECIRAS,

en  e l ú l t im o  c u a tr im e s tr e  d e  1 8 6 7 .—fl)

La práctica de la sifilizacioii ha derramado torrentes 
de luz acerca de esta materia, como lo prueba la obra 
del Dr. Bideiikap sobre este asunto, en la que demues* 
tra  palmariamente que todos los chancro.s son inoca- 
lab lesy  se multiplican; que esto depende del diferente 
grado de receptibilidad de cada orgtnismo, y  además, 
que según el virus sifilítico esté más ó menos diluido, 
sus efectos serán m asó menos intensos, pues dice: «Esta 
mezcla de la m ateria chancrosa existe ciertam ente mu­
chas veces cuando se toma la m ateria con la lanceta de 
úlceras naturales, sobretodo cuando estas se han cu­
bierto de compresas con agua, ó cuando están situadas 
bajo el pliegue do una mucosa, por ejemplo, delglandey 
se mezcla con la escrecionde unabalanitis,etc.i> Además 
el Dr. Henueu á principios de este siglo observó úlce­
ras del pene, m uy diferentes unas de otras en  varios 
hombres, que se habían servido de una  misma mujer. 
¿Se admitirá en este caso que la tal m ujer suministrara 
á cada uiio de estos hombres un virus diferente? Pre- 
cíndase de estas consideraciones; ¿qué valor práctico 
puedo tener esta distinción, cuando taa to  el chancro 
indurado como el simple ó blando van seguido.s do sin- 
tom:'is secundarios? Así so observa á la cabecera del 
enfermo, y  lo atestiguan autores respetables como 
Gullorier, quien asegura que el chancro simple, el que 
está exento da toda claso de imluracion local, puede 
ir seguido de accidentes constitucionales. «Todos los 
dias, dice, soy testigo de hechos semejantes en mis en­
fermos de Lourcine.a Ei Dr. Langlobert afir-aa haber 
visto lo mismo quo el sifilógrafo anterior; esto es, casos 
de sífilis constitucional, quo tenían por punto de partida 
chancros en los que no pudo hallar la menor huella do 
induración.

Sí además de estos hechos se atiende á que t.ales 
úlceras, la indurada y la blanda, son debidas ú un virus, 
que como todos, necesitan cierto período de incubación, 
esto es, tiempo suficiente para producir en el orgauis.no 
su.s efectos patológicos, parece oponerse al buen sen­
tido conceder el desarrollo ilel chancro blando ó simple
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áuuT irug , el cual implica desde lue^o la idea de la 
propiedad m fectaute, y  ain embargo solo en esto caso 
carece de ella, pues su acción es local; con razón dice el

ch e sm  d o ta ío  d e  a ñ o n e  
m ei á m en le  ló c a le :»  y  s,n embargo esta úlcera, que no es

-lo eata' teoria qu :

bubones que se hacen virulentos por .el contacto del vi.
á Z '  edmo produce la enferme-
I f e ’Z  ante de la abertura del bubón se­

c a i r i í ! „  1 “ “ sifllilioo. el
Mal Segan los organismos ó las regiones en donde se
desarrolla, la edad ó naturaleza de las lesiones qiio lo 

de tatensM o? " y  Presentar grados diversos

^ d  ^ propia, una é idéntica.
Me he detenido en el estudio da la blenorragia y  

Chancros porque el conocimiento do su patogenia l a ­

que lo r s m p  ““ “y  y  ‘'■‘“ ““ •ente, y  como quiera 
que los s,fl ógrafos modernos han introducido esa oon-
fus.on en el estudio de la sífilis, he creído necesario ex ­
poner los principios que profeso en esta materia. Debiera 
ocuparme de los bubones, mas tan to  al referir los sin- 
tomas quo presentaron, como al exam inar las teorías 
cerca del chancro, quedan desvanecidas las snpuosíL

< iu c !d o ^ ''^ ‘‘ n “ f““ '>lemente, pro-
1 2  - “ “ do d simple; bubón iu d o lL e

“ s “ durado. Kespecto
os bubones primitivos {d< e a i l e t )  no puedo decir

de la s f  “I  ° a 1P0 según los siflldgrafos
de la escuela moderna debía precederles indispensable-
e „ 2 ° ’ “ “ “ ifMtaré, que cuando estos 5 enierraos
entraron en el hospital, ni acusaban úlceras ni blonorra-
« n t e r í " 'y '  *™ P““  “ intian cicatrices; el único 
uteeedente era la cohabitación con una prostituta, y

entras no se sometieron al tratam iento específico, 
pareció el período de cicatrización.

fenómenos sifilíticos enumerados, creo no 
í^cerca de su prígen y  naturaleza; por lo

curativo  á que fueron 
omitidos los enfermos de este  grupo.

En la blenorragia atendia á dos circunstancias; á los
tomas liogisticos de la u re tra y á la  infeecionsifilítica.

4  T  energía, y  según  ella,
mplaaba los baños locales emoiientos, laudaniza-

especie, baños de asiento 
avativas de la misma clase, anadiendo aveces alcan-

nei 1 para evitar laseacrecio-
omnt. I ^  atem perantes: no fué necesario

sangro, pues los m edios c ita- 
bastaron para moderar los .síntomas infiamatorios. 

aa luego como cesaba el dolor, sobre todo al paso de
Un ^  empleaba inyecciones de
b cocimiento de fiordo saúco con láudano, para reem-

escr! z in c , y  cuando la
con , y  cremosa, las sustituía
ced en L f Ecruaudez. (F. H. m .) Los an te-

entes suministrados por el enfermo mo servían de 
do p P ^b^ .tab lecer el tratam iento especíiico, siguiou- 

precepto do ios señores Tr..usscau y  P i- 
«1 prudente no renunciar siempre

los enfermos tengan la buena fó de 
atribuirse su purgación á las cau-

canicas que hemos indicado arriba; cuando ade-
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más Ies sea difícil confiar en la pureza de las mujeres con
contacto, y  cuando les parezca

sospechosa la salud délas mismas, en especial, si por su 
profesión están incesantem ente expuestas á adquirir 
y  trasm itirla  enfermedad venérea. En verdad que I s U s  
distinciones ni evitan todas las equivocaciones, ni s ir­
ven de garantía  contra los errores; pero los favorecen 
menos que la práctica exclusiva, que consiste en pros- 
cribir absolutamente el mercurio del tratam iente de las 
blenorrágiasó en aplicarlo en todos los casos.» Los mo­
tivos que me indujeron á u sa r el mercurio, fueron la 
confesión de 37 blenorrágicos que confesaban la cohabi- 
tacion con rameras. _ el estado de los gánglios linfáticos
litfra  X  l  H de Ja patogenia siñ-
h tica de la blenorragia, que no son aceptados por la ge­
neralidad de los prácticos, y  mucho menos el uso de 
m ercurio en ta l afección, que consideran pernicioso ha s - 
ta  en el tratam iento de las úlceras sifilíticas primiti vas ó 
chancros, no porque dejen de conocer los que estas ¡deas 
sostengan que dicho medicamento las modifica y  cura 
sino como decía hace pocos meses en la Sociedad dé 
medicina de París el Sr. Dolbeau, porque no se sabe si los 
antecedentes primitivos serán seguidos de los secunda­
rios. ¡.\dmirabie lógica! En una oftalmía no se emplea­
rá  una medicación que se oponga á los derrames plás­
ticos de la córnea, porque no se sabe si llegarán á p re ­
sentarse; en una enfermedad reconocida por infectante 
y  que produce profundos desórdenes orgánicos, hay  one 
esperar á que estos aparezcan para adm inistrar un m e­
dicamento, cuyos efectos terapéuticos son tan  ev iden­
tes en la curación de la sífilis; no en balde contestó el 
Sr. Cullerier al citado médico, que el mercurio debe usar­
se en esta enfermedad, no porque sea su antídoto, sino 
porque es el mejor tratam iento reconocido de ella- one 
apenas se adm inistra, se ndta que se disipan ciertos ca­
racteres, reputados como nocivos, y  sino se opone al 
desarrollo de los síntomas secundarios, retarda la evo­

lución de la enfermedad.
Pero lo que adm ira en los partidarios de estas ideas 

es, que las prim eras manifestaciones del virus sifilítico 
no pueda modificarlas el mercurio; y  cuando dicho 
principio morbigeno ha extendido sus efectos patológi­
cos á tejidos ú órganos profundos, esto es, cuando apa­
recen síntomas secundarios, entonces su acción sea efi­
caz No me es posible aceptar esta doctrina, que he 
visto desm entida en la práctica, en donde he observado 
siñiiticos, á los que tan  luego como se había priuci- 
p iadoádar el mercurio, ya se modificaban los sín to­
mas; cesar su ii.so y  volver á adquirir su intensidad 
primitiva, que la destruyó la nueva administración de 
expresado medicamento. Es más, á pesar de los efec- 
tos alterantes que tanto asustan ú esos médicos he 
visto sifilíticos debilitados, casi anémicos que n o 'h a ­
bían querido, ó no habían usado los mercuriales, des­
aparecer con la acción de estos la debilidad y  los sín ­
toma,? que atorm entaban al paciente, y  curarse. Esto es 
lo que (^soiia la práctica, y  los mismos quo niegan al 
mercurio su poder curativo, lo emplean, como hacia el 
ü r . Duprós, que vanagloriándose en los últimos debates 
que sobre este asunto sostuvo en la Sociedad de cirugía 
de París,^ de curar la sífilis cou los tónicos y  fortifican­
tes, los Sres. Depaul y  Parras le probaron que varios de 
sus enfermos que citab.m. habían entrado después en 
sus salas cou Ja misma enfermedad, que se paiió con 
baños de sublima<io, y  fué curada con ios medios c ita­
dos. D igancuanto  quieran estos, innovadores de ogaño

'S !l
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reñejo de los de antaño, loa accidentes primitivos de la 
sífilis no se curan con medioa aimplea, como lo prueba 
la historia de las pretendidas curaciones de los médicos 
ingleses, cuando á principios de este^siglo proscribieron 
el mercurio en el tratam iento de las úlceras sifilíticas: 
se cerraron estas, mas poco tiempo después aparecieron 
otras enfermedades qjie decían no eran sifilíticas, á pe­
sar de ser pápulas, pústulas, dolores osteócopos, iritis, 
úlceras y  placas en la bocay gargan ta , a lopeciay sín ­
tomas todos de los accidentes secundarios.

Esto mismo se observa hoy, y  los antim ercurialistas 
reflexivos, como el Dr. de Baerenspruug no pueden m e­
nos de decir, que el mercurio no cura la sífilis; pero el 
mercurialismo que desarrolla hace desaparecer momen­
táneam ente los síntomas de la enfermedad. Mientras 
dura la acción del mercurio, la sífilis permanece en e 
estado latente, para reaparecer en seguida tan to  más 
terrible, cuanto más se ha debilítalo el organismo de 
los enfermos por la intoxicación m ercurial, «Este ilu s­
trado médico confiesa la acción especial del m ercurio en 
la .sífilis, y  es sensible que su claro talento no le haya he­
cho pensar en lo que sucede con las interm itentes, que 
la quina las cura, pero su eficaz y poderosa acción m e­
dicinal no evita las recidivas; esto acontece con la sífi­
lis: se destruyen los accidentes primitivos en la m ayo­
ría  de los casos, y  también se cura la enfermedad; pero 
por circunstancias particulares dependientes del enfer­
mo, de su régim en ó de la mala administración del 
mercurio, aparecen los síntomas secundarios; esto acon­
tece con todas las enfermedades. Las opiniones de 
Vircliow vienen á apoyar estas Ideas, cuando m ani­
fiesta «que toda la historia de la sífilis dem uestra por 
erupciones, por decirlo asi, siempre refrenadas, de nue­
vas alteraciones, que existe  ̂ una infección interm iten­
te  que proviene de ciertos focos,» pues opina que el v i­
rus sifilítico se mezcla desde luego á los fluidos circula­
torios, y  que después penetra en los tejidos, cu la sus­
tancia dé los ganglios linfáticos, por ejemplo el bubón, 
y  queda depositado. En estos puntos se manifiestan ir ­
ritaciones locales, cuyo efecto e s , y a  eliminar el veneno, 
ó por el contrario (y es lo más frecuente), multiplicar la 
sustancia virulenta, y  causar así la extinción final de 
la enfermedad, lo que puede suceder en una época más 
ó menos lejana. Además, esos efectos destructores tan  
decantados del mercurio no son tan  terribles como se 
pintan, ni se observan con tan ta  frocueucia desde que 
dicho medicamento se adm inistra con tino y prudencia, 
como lo prueban estas palabras del médico alemau que 
acabo de c ita r : «que s is e  compara el empleo usual y  
también ei abuso del mercurio en terapéu tica  , cou la 
rareza do los accidentes que por precisión invoca una 
escuela para defender su causa, que se cuentea los h e ­
chos dudosos, las observaciouos admitidas sin crítica, y  
so vera cuán pocas son las enfermedades huesosas p ro ­
badas, atribuidas al mercurio.»

A S Í, pues, son de poco valor los argum entos y  prue­
bas aducidas para desprestigiar al mercurio di^ su ac ­
ción terapéutica en la sífilis, siendo preciso convenir con 
las conclusiones que el S. Verneuil expuso en la pre­
citada sociedad, al tratarse  del mercurio, reducidas, «á 
que la sífilis puede curarse expontáneamente por excep­
ción, no pudiendo preverse desde el principio de la en­
fermedad si será grave 6 leve , n i cómo term inará si se 
abandona á los recursos de la naturaleza. La adminis­
tración del mercurio no ofrece peligro alguno, y  es ino­
cente del todo si se dirige bien plan el curativo, va

acompañada de un buen régimen y cuidados higiénicos 
convenientes. La medicación mercurial bien compren­
dida y  prolongada, según las circustancias, es hasta 
ahora la más poderosa do todas para modiflear las m a­
nifestaciones y  evolución de la sífilis. En esta, como en 
todas las enfermedades, h a y u n  interés en atacarlas des­
do su principio: la espectacion hace perder un tiempo 
precioso, durante el cual el virus penetra y  altera la 
economía.» {S e  c o n t in m r á .)

PRENSA MÉDICA EXTRAN.JERA.
T ra ta m ie n to  d é la s  ú lce ra s  v en é reas  p o r  el o lo ro rorm o.

E lD r. Zlamal. médico del hospital de enfermedades 
venéreas y  sifilíticas de Presbourg, se ha ocupado do 
la eñeácia del cloroformo en la curación de las ulceras. 
La casualidad le ha hecho fijarse en la acción favorable 
de este tópico; un enfermero encargado de cauteriz:ir 
la-i úlceras con uua disolu''-ion cáustica, empleó por 
error el cloroformo, y  la solución de continuidad pre­
sentó pronto m uy buen aspecto. '

Desde entóuces ha recurrido el Sr. Zlamal á este 
medio en mas de cincuenta casos de ulceras de las 
partes genitales ó del ano, do úlceras, induradas ó no, de 
estas regiones y siempre con el mejor éxito, be 
el cloroformo diariamente aplicándolo con un pincel, y 
curando después la úlcera con hila seca.

Igualmente recomienda el autor el cloroformo en las
úlceras de mal carácter. ,

A las primeras aplicaciones se modifica el fondo de la 
solución de continuidad, cubriéndose de pezoacitos 
carnosos, rojos, y  de un pus trasparente como el cris­
tal. Al cabo de algunos días de tra tam ien to , han sutri 
do una completa trasformacion las ulceras atónicas

^^*^pKíoroformo es activo, particularm ente en los casos 
de úlceras antiguas en las mucosas. En la mujer, de 
que afectan el ano, la vajina, la carúncula mirtifonne. 
la parta interna de los pequeños labios; en el hombre _de 
las que se presentan en la parte in terna del prepucio.

Lo. aplicación del cloroformo es menos dolorosa que 
la del nitrato  de plata. No determ ina escara, y  su uso es 
m uy f á c i l . __________ .

D e las c é lu la s  d e l te j id o  conectivo ; p o r  RanvIEII.

El tejido cojuntivo flojo está esencialmente 
por haces conectivos, fibras elásticas y  células. No 
observan ni láminas n i agujeros; las denominaciones ue 
tejido laminoso y  criboso, empleadas aun por algunos
mícrógrafos, son inexactas.

Los haces de fibras conectivas son cilindricos, 
tienen un diámetro m uy variable; están rodeados como 
lo ha indicado Hciile de una membrana especml, ao 
fibras anulares y  fibras espírales. Estas fibras 
s.er un simple eugrosainieutj de la membrana; com 
está, se coloran por el carmín, y  bajo tal aspecto di 
ren de las fibras elásticas. _

Todás las células del tejido conjuntivo están forma 
das por un protoplasma; no tienen membrana de cu 
bierta y  contienen múdeos; no son todas semejantes-üierta y  coniieuüu mui.'iuu3,
Unas son planas. prc.seutau un contorno irregula , 
aun prolongaciones; muchas veces se pliegan y  y 
bordes pueden invertirse; sus núcleos ovales, y
aplanados, contienen uno ó dos nucléolos bieu 
dos. Otras células más pequeñas son 
lares, y  contienen núcleos esféricos;^ algunas 
últimas son en todos sus puntos semejantes á loa gmo 
los blancos de la sangre ó de ia linfa.  ̂ i,a.

Estas diversas células están colocadas entre los n» 
ces conectivos, pero no parece que todag 
ellos las mismas relaciones. Mientras que g,,a-
globulosas parece que circulan fácilmente ® ¡ íq.
dos que dejan los haces, las células planas, al contrar 
ocupan á lo largo de los haces uua posición que dilKA 
monto cambiau.
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S ó b re la  v ac u n a  an im a l y  h u m a n a ; p o r  e l Sr. Güeris.

El Sr. Guerín, que lia pronunciado tres discursos en 
la Academia de medicina de París, sobre la vacunación 
animal, ha resumido sus ideas en las siguientes propo­
siciones:

1. ‘ La vacuna puede modificarse en sus formas, en 
sus síntomas, y  en su propiedad preservadora. Pero es­
tas modificaciones no son generales, n i absolutas. La 
mayor parte de las causas que pueden a tenuar su 
energía son conocidas, y  pueden prevenirse ó comba­
tirse.

2. * La vacuna, como todos los productos de la na tu ­
raleza orgánica, puede cultivarse, asegurando así la 
persistencia de sus formas y  la permanencia ó aumento 
de la propiedad preservativa de la viruela.

3. * La vacuna puede sufrir ciertas influencias morbí-
genas que alteran su fisonomía, y  sustituyen á su evo­
lución normal, un trabajo ulcf-rativo más ó menos 
complicado, y  cuyo aspecto narece algunas veces el de 
la sífilis. W

4. *' Las causas que pueden viciar la evolución de la 
vacuna y  darle la apariencia falsa de sífilis, pueden 
obrar cou igual éxito sobro la vacuna hum ana y  sobro 
la animal. Estas causas son, 6  independiente.s del sugeto 
vacunado, ó inherentes á su estado constitucional; 
ambas pueden ser prevenidas ó combatidas.

ó.'* La vacuna regularm ente desarrollada no puede, 
en la esfera de su  evolución fisiológica, producir más 
Que virus vacuno. La vacuna no dá ni puede dar más 
ijuo vacuna. Sí lo contrario sucede, es que la vacuna 
animal encuentra en el tifus, en, la tuberculosis, ele­
mentos de contaminación y  trasmisión morbosa, equi­
valente á la de la sífilis en el hombre.

6.* La teoría de la vacuna humana, que mejor corres­
ponde con los hechos, conduce á considerarla como 
Qna manifestación reducida y localizada del elemento 
varioloso del hombre, modificado, atenuado en  su viru­
lencia, por el elemento varioloso de los animales, fun- 
áidos ambos en un producto específico, fijo, diferente de 
ws dos aislados, los cuales se combinan para dar lugar 
a la vacuna, y  esta  combinación no se verifica comple­
tamente, sino por la sucesión de sus trusmisione.s.

” * Los caracteres de las dos Tacanas, suministrados 
por ia incubación, la evolución, el curso de la erupción, 
su duración, ia conservación de la virnlencia, más ó 
laenos diferente en ambos casos, indican una superio­
ridad marcada en íavor de la vacuna hum ana, y  hacen 
deducir de esta superioridad de formas, igual superiori­
dad en la v irtud  preservativa de cada una de ellas.
.8.“ Cualquiera que pueda ser la analogía ó la oposi­

ción de orígenes, la semejanza ó desemejanza de la for- 
de ambas vacunas, no hay  más que presunciones 

re.3pectü á las propiedades preservadoras de la viruela; 
el tiempo y  la (experiencia pueden dar la prueba de esta 
propiedad. Para la vacuna hum ana ya está hecha la 
prueba; para la animal está por hacer.

9." Bajo el punto de vista de la aplicación usual, no 
solamente la vacuna anim al no puede asegurar el ser­
vicio regular de la vacuna y  responder á las necesida­
des de las poblaciones, sino que su  pretensión de ase­
gurar la iuocuiaolou de la vacuna contra todo contagio 
sitilítico, es completamente ilusoria. Por el contrario; 
lu. vacuna hum ana puede siempre, mediante ciertas 
precauciones fáciles de observar, prevenir todo acciden­
to de este género.

la  g o ta  y  del re u m a tism o ; p o r  «1 Sr . Hervez de ChegoViS.

¿La gota es esencialmente diferente del rcamatismo? 
*stas des enfermedades son solo variedades do una mis- 
tQa; Esta última opinión es la de muchos médicos, y  
^ ta  uefeudida en obras modernas. í3m e:nbargo, nos 
parecen tan  marcados los caracteres que distinguen las 
Qos enfermedades, que uo podemos confundirlas. Haga­
mos, pues, nu paralelo en todos sus detalles.

L El reumatismo ataca á todas edades; Ja gota es 
uclusiva de la adulta y  de la vejez; un niho con gota se- 
Pn singularidad que sorprendería á todos los médi* 

Guersant, sin embargo, dice, haber observado la 
bota en lus niüos; pero nosotros uo lo hemos visto, 

‘Otitras que el reumatismo en esta edad es muy común, 
«y» Como enfermedad general ó como local; quiza bajo

esteconcepto.no se haya fijado la atanc'on to lo lo coa 
veniente en algunos doloros comunes á los niños y á  I0 3  
adultos. ¿Qaé cosa m is frecuente que las otalgias tan 
dolorosas que se desarrollan súbltam eats, y  se. Us'oan 
con rapidez? Hay la constumbre 4e o n s id '.r ir la s  cono 
dolores neurálsricos; ñero los niño.? n> e s tiu  s ijito s  
á uuralgias. Nos parece más racional consider.irlas 
como un reumatismo de la membrana d d  tímnano, y  
sin duda también de las sluoviales de ias articulaciones 
de los huesos del oido.

2® El reumatismo afecta to la s  las articulaciones, 
las grandes y  las pequeñas, con preferencia las prime­
ras. La gota, por el contrario, om oieza co nnum ente ñor 
las pequeñas, ó por algunos telHos de tex tu ra  apretada, 
y  solo invade las graude.s consecutivamente.

3 . ® El reumatismo reconoce por causa ordinaria y  
casi exclusiva la impresión de! frío. La gota so declara 
sin e.sta condición exterior, que puedo ser el origen de 
accesos nuevos, poro no su causa doterm inante.'

4. * El roum atism ) puede afectar mnciias veces una 
misma articulación, sin dejar lesiones materiales; es 
raro que la  gota no deje una deformi U1 particu 'ar y  
persistente, cuan lo se ha presentado varías veces en 
una articulación.

5. “ El asiento primitivo del reum atism o articular es 
la membrana siuovíal. La gota afecta des.lc luego los 
tejidos fibrosos de la articulación, y  solo secundaria­
m ente penetra en la siuovial. que perfora p ira  Hogar 
hasta los cartílagos, que destruye, y  hasta loa huesos, 
que inscrusta de un mo lo notable, por el depósito de una 
m ateria blanquecina eu cada célula.

6. ® La gota es casi exclusiva de las gentes ricas. 
Se la ve rara  vez en los hospitales: nada más común en 
estos que el reumatismo.

7. ® La gota es frecuentemente hereditaria. El reu ­
matismo se observa todos los días ea personas cuyos 
padres no le han tenido nunca.

8. ® La gota y  el reumatismo puedeu ca abiar do s i­
tio; pero ei reum atisno con m is f.icill la l .  O la i lo  el 
reumatismo cambia se prosentan lo.s fenómmos en las 
membranas serosas profundas. De aquí esis.apoplegías 
mortales, que no son otra co.sa que el reumatismo cere­
bral, con derrame súbito de serosidad en los ven - 
trículos.

Los accidentes producidos por la retropiilsion de la 
gota son menos rápidos, y  s j presentan m is p articu ­
larmente en las membranas fibrosas del cerebro, en el 
sistema vascular d ;  este órgano, eu el corazón y sus 
válvulas, y  en los órganos do la digestión. En estos r e ­
trocesos, las articulaciones afectadas de reumatismo 
pierden rápidamente su tumefacción. En la gota, por 
el contrario, la tumefacción persisto.

9. ’ Guando se observa con atención una articulación 
con fluxión gotosa, comparativam ente con otra en que 
se fija el reumatismo ai;ud), se ve que en esta la fluc­
tuación es evidente, casi desdo el principio, que el 
dolor aum enta á medida que crece la tumefacción, y  
que eu fin, apenas cambia el color de la piel.

En la gota por el contrarío, el dolor tieue su mayor 
intensidad desde el principio; dism inuye á medida que 
la tumefacción se manifiesta; esta circunstancia es tan  
cierta, que los módicos y los enfermos presumen una 
mejoría próxima; la piel presenta un color rojo intenso 
al principio del acceso, se estieude algunas veces cou 
la tumefacción. La fluctuación de la membraaa sinovial 
es secundaria.

íflstos caracteres tan  distintos dem uestran bien que 
el reamatísino empieza por la membrana sinovial, que 
no tiene comunicación directa con la piel cuya d is­
tensión progresiva aum enta como el dolor; m ientras 
que en la gota, la causa material que la constituye, 
depositada fuera de la articulación, puede disominarao 
por las partes inmediatas.

En fin, lo que distingue la gota y  el reumatismo, son 
los síntomas generales iiue preceden á la manifestación 
de la afección local.

En el reumatismo no so observa más que un movi­
miento febril. La gota va precedida ordinariam ente de 
vértigos, palpitaciones ligeras ó irregulares, trastorno 
en los órganos digestivos superiores, y  antes de llegar 
á su sitio do prodileceiou, la articulación del dolo 
gordo, se detiene algunas veces en partes fibrosas,

>1 !l
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dondfi causa los dolores más intensos, en la cara exter­
n a  dol gran trocánter y  en el bordo externo de la 
rótula.

D e la  te m p e r a tu r a  n o rm a l en  lo* n iñ o s; p o r  e l D n . F in l a t s o n

Las observaciones se han hecho en las condiciones 
siguientes: se han apreciado todas las tem peraturas en 
el recto, excepto una serie de investigaciones compara­
tivas entre la tem peratura rectal y  axilar. Se usaba el 
mismo termómetro en un caso dado. Se mantuvo el 
termómetro un  tiempo considerable al principio en el 
recto, y  después solo el tiempo necesario para que el 
mercurio estuviera inmóvil durante uno ó dos minutos, 
es decir, por término medio menos de cinco minutos. 
Se introducía el termómetro siempre á la misma pro­
fundidad. Las condiciones higiénicas de los niños eran 
semejantes: desayuno á las siete do la mañana; comida 
entre doce y  una, y  algunas veces una colación á las 
diez y  media de la mañana; todos los niños se acosta - 
han á las siete. Conviene advertir que no hay  dificultad 
para hacer el exámen; el instrumento mojado en aceite 
entra fácilmente sin incomodar á los niños, y  so pueden 
hacer observaciones sin despertarlos.

De estas observaciones pueden deducirse algunas 
conclusiones.

1.‘ Las variaciones diurnas de la tem peratura son
mayores en ■el niño que en el hombro; así, la varia- 

1 sido de 1°, 11 á r ,  06 centWrados encion máxima ha 
los niños, m ientras que eu los adultos, seguu las in ­
vestigaciones deD avy, las variaciones no llegan á más 
de 0“, ,')5. Se deben tener en cuenta estas variaciones 
en los cambios de la tem peratura de.los niños enfermos.

2. * Hay invariablemente un descenso de la tem pe­
ratu ra  por la noche, que puede variar de 0*, 5.5 á T, 66 
centígrados y  que se produce aun antes del sueño.

3. * El descenso termométrico más rápido se observa 
entre las siete y  las nueve de la noche; pero comienza 
á 1^ cinco y  muchas veces continua hasta después de 
las doce.

4. * El mínimum de tem peratura es hacia las dos de 
la madrugada.

5 * La tem peratura se aum enta entro las dos 6 las 
cuatro de la mañana, cuando el niño duerme profunda­
m ente'y  antes que haya tomado ningún alim ento.

6.’ Las finctuaclones entre las nueve de la mañana

PARTE OFICIAL.
Ulil I i 4  A K M 4D .4.

y  las cinco de la tarde, son comunmente ligeras.
‘ Parece que no hay  relación bien definida, ó al

menos constante, entre la frecuencia del pulso y la 
respiración, y  el grado do la tem peratura normal. El 
número de inspiraciones por minuto parece sujeto en 
el niño á variaciones múltiples y  de poca importancia.

Como conclusión, establece Sr.Finlaysou, que aunque 
uo puede hasta ahora anunciar una aplicación prácti­
ca de los hechos precedentes, los considera como im ­
portantes é interesantes para todos los que emplean el 
termómetro en el estudio de las enfermedades de la in - 
foncia.

Es bien conocido, por ejemplo, que la  elevación de 
la tem peratura por la noche, ea la reg la  eu los casos 
do fiebre tuberculosa y  entérica, cuyo diagnóstico es 
á  veces lau difícil en los sugetos jóvenes. Una eleva­
ción por la noche persistente y  que llegue solo á r ,  55 
ó 1°, 11 centígrados, es m uy significativa, pues, (pie en 
el estado normal debería, por el contrario, observarse 
un descenso del mismo número de grados.

Han sido promovidos por antigüedad á primeros m é­
dicos del cuerpo de sanidad de la armada. los que lo 
eran de la clase de segundos D. Matías Carbó y  U. A n­
gel Fernandez Nouvilas.

Ha sido nombrado segundo médico de la armada el 
licenciado en medicina y  cirugía D. Enrique Artega y 
Bort.

Ha sido destinaíio á la fragata  T e lm n  el primer me­
dico de sanidad de la armada D. Antonio López.

Se ha destinado á la dotación sanitaria del Golfo 
de Guinea el médico de la clase de primeros del Cuerpo 
de Sanidad de la Armada D. Andrés Montes, y  los de la 
de segundos D. Joaquín  Perez y  D. Antonio Palau.

También lo ba sido de la fragata N u n a n c ia , el que 
lo es de la clase de primeros, D, Rafael Gras y  Soláe- 
vila.

Idem, de la Corbeta S a n ia  L u c ia , el de igual clase de 
primeros D. José López Riera —Id. id. de la fragata Aslv,- 
H a s, D. José Perez, médico segando.—Id, id. de la Filin 
de M a d r id , D. Mariano Monterde, médico segundo.— 
Id. del Vapor T orn ado, D. Andrés Medina y González, 
médico segundo,—Id. de lu friigata E sp era n za , D. Isi­
doro Jiménez, médico segando de la escuadra.

A C A D E M I A  DE M EDICIi>ÍA DE MADRI D-

Sesión literaria del 18 de Noviembre de 1869.

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior.
El Sr. Capdevila u .só de la pahbra á nombre de la 

Comisión de efemérides, para dar cuenta do las enfer­
medades reinantes. Dijo: que el actual otoño ha sido 
anómalo; que en este mes ha variado el termómetro en­
tre  1 grado y  16 á 17; que el termómetro ha oscilado 
desde 707 ó 708. hasta  717 milímetros de altura; que 
el tiem po ha sido seco, la vejetacion está atrasada, y los 
campos agostados; que se han padecido erisipelas, infla-» 
m iciones de la mucosa y  las serosas, y  de las glándulas 
quo se abren eu estas membranas; inílaraacioues de al­
gunos órganos, como el pulmón; congestiones cerebra­
les, apoplegías, viruidas, y  algunas fiebres tifoideas.

Btetas enfermedades se hallan sin duda relacionailao 
coala  estación, se esplican bastante bien por los efec­
tos del frió, de disminuir la  circulación periférica y  con­
gestionar los órganos centrales. E! sudor retenido por 
efecto de la tem peratura, favorece también la presen' 
tacioii de estas y  otras dolencias.

Eu cuanto á las viruelas, son freeuoiites por lo co­
mún en Madrid, durante eí otoño. Esto mal se debe 
á u n  miasma, que se introduce en el organismo, y  tam­
bién puede desarrollarse espontáneamente. La epide­
mia actual no debe atribuirse á este último origen; no 
ne atrevo á decir si tendrá alguna parte en ella la su­
presión de la traspiración, y  la falta de la  elimíuacion 
que por este medio se verifica.

Sea como quiera, en estos meses de otoño hay  siem­
pre eu el hospital 20 ó 3L) enfermos de viruelas, cuando 
en verano no suelen pasar do 2 ó 3.

Las fiebres tifoideas también se han recrudecido esto 
otoño, como ya lo hablamos pronosticado el año anteriob 
creyendo, y  así ha sucedido, que la cpidem 'a que en­
tonces reinaba, dism inuiría ó desaparecería en verano. 
Is’ada tiene de estraño este liecho, si se atiende á l̂ o 
causas más frecuentes de las fiebres tifoideas, entre Ift® 
que se cuenta el hacinamiento de los individuos. Es de 
adviirtir, que en mi concepto estos enfermos no deben ser 
asistidos en sus casas, conviniendo siempre que seao 
tra.siadados al hospital, pues en su domicilio no sueleo 
tener las condiciones necesarias para su curación, )’ 
pueden comunicar el mal á los asistentes.

El Sr. BL'SAVfiNrE añadió á las enfermeda h-s indica' 
das por el Sr. Capdevila, las afecciones diftéricas , oj 
croup y  la angina membranosa, que tienen alarmado 
Madrid, Hay, dijo, un  hecho muy notable, y  que cst» 
algo en contradicción coa lo espuesto por el Sr. CapdC' 
vila, y  es, que este año han conservado los árboles so 
hoja más tiempo que eu los anteriores. Lo digo, porqü® 
dominando hoy la Idea del parasitismo vejeta l, y  siendo 
esta una de las causas í\ que se atribuyen las afeecío' 
nes diftéricas, nada tendría de particular que la vejctn' 
cion hubiese influido este año en l-i producción de 1  ̂
citadas enfermedades.

Reservo para otro dia el indicar algunos casos 
tables que he observado do difteria, y  los ensayos 
método curativo quo estoy haciendo. Por hoy melioiúP 
á estas ligeras observaciones.
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El Sr. Capdevila dijo: que aceptaba la indicación dol 
Sr. Benavente, respecto de las afecciones diftéricas, 
como procedente de persona tan  autorizada, por h a ­
berse dedicado á las enfermedades de los niños.
_ En cuanto _á la vejetacion, añadió, que el campo está 

siü duda perdido y  seco, por más que algunos arboles 
hayan conservado su hoja, á causa ta l vez de su cor­
pulencia y  de la profundidad á que alcanzan sus raíces.

E Í S r . Y ilanüva usó eu seguida do la palabra para 
dar cuenta de algunas observaciones hechas eu sus úl­
timos viajes. El Congreso de Copenhague, dijo, ha sido 
un verdadero acontecim iento e Dinamarca, cuya n a ­
ción ha dispensado ^ los extranjeros las más delicadas 
atenciones. La familia real asistió á la inauguración del 
Congreso, y  obsequió además de mil m aneras á los 
miembros dol mismo. Esta reunión tenia por principal 
objeto esclarecer el estudio de las primeras edades del 
hombre eu las regiones del Norte. 8e estudiaron los orí- 
pnes do Ja población europea, inclinándose á creer que 
había más motivo para adm itir que la población de Eu­
ropa procede de las orillas del Mediterráneo, tal vez de 
nuestra península, y  de parte de la Francia.

También fué objeto de una. viva discusión el origen 
aelhombre. Tomaron p a rte e n  ella Vogt y  Quatrefa- 
&es, que defienden: el primero, el origen simio do la 
raza humana; el segundo, la opinión contraria Vogt 
estuvo su teoría de que los monos autropomorfos y  el 
hombre descienden ambos do una rama que ha de'^apa- 
recido. Quatrefages hizo objeciones muy fundadas, 
y que merecieron el asentim iento de la mayoría de la 
Asamblea.

.Otro de los hechos importantes de que debo hacer 
mentó, es que no existe en k  península escandinava 
mpnmera e p jc a a e  la eda l de piedra: el hombre del 
mahiuud, deloso de la cavernay del reno. Los primeros 
restos que so encuentran pertenecen á la segunda 
opoca de la edad de piedra.

iáe vea amontouamiento.s de restos de cocina, frac- 
mentos de piedras tostadas, que parece servían delio- 
pv, otras para tr itu ra r g ra n o s : todo mezclado con 
Huesos de algunos animales domésticos, como el per­
ro, y m uy pocas voces el reno.

liste es un hecho notable, que contrasta con lo ob­
servado en Francia y  en España, donde se encuentran 
restos en abundancia de la primera y  de la segunda 
oüad de piedra; io cual con el estudio craneológico cons- 
tituye uno de los datos más im portantes que se han 
tenido en cuenta, para creer que la población de Eu­
ropa ha procedido del Mediodía.

Pero el segundo período de piedra está abundante­
mente representado en Suecia y  Dinamarca. Los ob­
jetos que le corresponden se encuentran en lo que se 
llama dolmen, cromlech y  túm ulus, diferentes especies 
usenterramieiitos, que suponen diversos grados de cul­
tura y  progreso. El dolmen simple es un enterramiento 
^ompuesto de cuatro ó seis jiicdras curjíertas por otra 
00 tumañü colosal. Lo admirable os que el hombre pri- 
joitivo, sin cuernas, de las cuales no se hallan vestigios,
1 maquinas de ninguna especie, haya hecho estas 

«Hgulares coustrucciuues. Otras veces aj.arece el dol­
men cubierto por la tierra, que forma un montículo,
J también suele estar además rodeado por piedras f.o- 
meadas verticalmente.

En el verdadero dolmen hay una galería, que condu- 
a un aposento, eu cuyo fondo aparecen ios huesos, 

4ue se han descubierto en abundancia, y  lo sín stru - 
^ veces tan  bien trabajados que causan adm i-

perfección de estos iutrum entos prueba que para 
chv necesito un tiempo muy considerable, y

a duración no se puede fijar.
Pasemos ahora á otros puntos. 

vp9 f^i’marse idea del desarrollo inmenso de las nie- 
v„- P^fpétUüS en esc terreno, bastará decir que la ma- 
tai.t^Y*'*  ̂de él .8  cuaternario, formado do tierras bas- 

cereales, en aquel clima donde abun­
de t ademas allí una formación inmensa
esifit fine se emplea para la  combustión. Mas no 
Pat-j. 1 alguna; toda la piedra que se emplea
tual .^^.P^nstruccion pertenece á cantos erráticos, lo 

In influencia de las nieves en aquella co-

Ifl IW
En los terrenos por donde estas descienden se ob­

servan imnensas superficie-! de rocas, pali a m ta las y  
estriadas; rocas tan  duras quo han estropeado mis 
martillos, y  ,sin embargo, han sido labradas por el 
agua: hay estrías donde cabo toda la m ano,y otras más 
pequeñas en muchos puntos. Todo esto e.s resultado 
de las nieves perpétuas,

_E1 fiord es un hecho que nosotros no conocemos; no 
existe más que en tíuocia y  en la Escaudinavia. Se pa­
rece algo á nuestros ríos de Galicia, pero es todo lo 
contrario á un rio; es agua quo no va de h  tierra  á la 
mar, sino del mar á la tierra. Las márgenes de estos 
fiord, están casi todas pulimentadas y  estriadas, y  yo 
creo que tales conductos han sido trazados por las nie­
ves perpétuas.

Lo primero que ocurre al ver esto, es el número in ­
menso de anos que se íiau necesitado para llegar á ta ­
les resultados.

Otro liecho importante es los raovimieutos ú osci­
lación del continente escandinavo. Este liecho cono­
cido desde m uy antiguo, se halla comprobado de va­
rios modos.

Tengo aquí representado ca un diseño el corte de 
una turbera, que prueba que el terreno ha descendido 

jj cercado  diez pies desde el siglo IX á X, como lo acre­
ditan algunos instrum entos de época conocida que se 
han encontrado en él.

En Uddewalla sobre el nivel del fiord se ven su ­
perficies de granito pulimentadas y  estriadas, y  á 82 
m etros por encima, liay un depósito considerable de 
conchas marinas, cuyas especies no se eucuentrau la 
mayor parte eu el Báltico. El mismo hecho se ve re ­
petido en otra localidad, donde el depósito que cubre las 
superflclea estriadas y  puliiufutadas, esta a doble al­
tu ra  que los de Uddewalia.

Es visto, pues, quo existiendo aquel continente en 
la época cuaternaria, ha habido un movimiento de des­
censo en los puntos donde se han verificado los depó­
sitos de conchas, y  luego ha venido un movimiento en 
sentido contrario.

Quisiera entro otros asuntos hablar de los baños de 
aire comprimido, de la pulverización del aceite de b a ­
calao; mas no quedándume tiempo en la sesión de hoy, 
lo dejaremos para otro dia.

Suspendido el discurso del Sr. Viianova, y  habiendo 
pasado las horas de reglamento, se levantó la sesión.

Él secretarioperpéiuo, Matías Nisro Serrano.

MOSTÉ-PIO FACULTATIVO.
SlCBSIARii GSNSRÁL.

A m n e io s  d e p e n s ió n .

Doña Carmen Gallego, viuda del sócio D. Gabriel 
García E nguita, solicita la pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la So­
ciedad, y  á fin de que si algún interesado tiene que 
manifestar alguna circunstancia que convenga tener 
presente, lo manifieste reservadam ente y  por escrito a 
esta Secretaria general, calle de Sevilla, número 14, 
cuarto principal.

Madrid 2 de Diciembre de 1869.—El secretario gene 
ral, E s U b m  ¡Sánchez d e Ocaña,. (3j

VARIEM UES.
SESION INAUGURAL DE LA ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA

MATRITENSE.

Verificóse esta solemnidad el domingo anterior en 
los términos que estaba anunciada, con no escasa con­
currencia de sócios do la corporación y  del público, en 
el cual se notó la novedad do que figuraba también el 
bello sexo. La Memoria de secretaría, leída por el señor 
Busqué y  Torró, dió á conocer en resúmen ios actos de

 ̂ !l
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la corporación, y  seguidamente e lS r. D. Santiago Igle­
sias pronunció su discurso, encaminada á  recordar los 
progresos y  ventajas que debe la medicina contempo­
ránea al método de observación y  á las ciencias fisico­
químicas. El autor empezó asentando muy juiciosamen­
te  la necesidad sim ultánea de los sentidos y  de la r a ­
zón, para todo aquello que es racional ó científico, y  
aunque luego pareció inclinarse á no ver en la vida ve- 
je ta tiva  del hombre más que el elemento puram ente 
material, reservando el otro para la esfera más noble 
de la inteligencia, y  olvidándose tal vez de que en me­
dio de esta separación hay unidad y enlace que no son 
de despreciar; sus tendencias, en suma, fueron pru ­
dentes, y  conciliadoras y  el auditorio dió muestras do 
acogerlas benévolamente.

liepartiéronse luego los premios adjudicados á los 
que tomaron parte  en el último concurso, y  se term inó' 
el acto con una improvisación del presidente Sr. Mata, 
poética y  bien entonada, aunque A nuestro parecer exa­
gerada en muchos puntos según costumbre de este 
conocido profesor.

Deseamos que á este acto de la Academia médico- 
quirúrgica m atritense siga una larga serie de trabajos, 
que contribuya á dar animación á  la medicina patria 
y  crédito á  sus autores.

RtFOH M A DE LA JUNTA DE SAIÍJDAD EN F RA N CU .

Por decreto de 5 de Noviembre último, se ha refor­
mado en Francia la Junúa con su ltiva  d e h ig ien e , cuyas 
funciones se resumen en informar al gobierno sobre los 
puntos que le consulte, y  especialmente sobre las cua­
rentenas y  servicios que de ellas dependen; las medidas 
que deban tomarse para evitar y  combatir las epide­
mias, y  para mejorar las condiciones sanitarias de las 
poblaciones m auulactnreras y  agrícolas; la propaga- • 
ciou de la vacuna; las mejoras délos establecimientos 
termales y  los medios de hacerlos mas accesibles, á las • 
enfermos pobres;’ la capacidad de "los candidatos ó los 
plazas de medico dircctorts de aguas míuerales; la ins­
titución y organización de consejos y  comisiones de 
salubridad; m policía medica y íarm acéatica; la sa la - . 
bridad de los talleres, y  íinaimcutc, la designación de 
las cuestiones quo deben someterse á la Academia im­
perial de medicina.

Constara de 18 vocales, 0 de ellos natos y  G ptrtene • 
ciernes a las clases m edicas. No se íiju la condición de 
que el secretario hay a de ser profesor üe medicina.

Domo se ve, f , » i e  cuerpo es consultivo; tiene faculta­
des harto reducidas y  figuran en el ios médicos en muy 
escaso múmero. Mucho dista este pen&amíeuto dei do 
un m inisterio de ¿anidad, ú quo aspiran los médicos in ­
gleses, como digimos en otro numero.

UNA O lE R A C lO N  Cé s Ar EA.

Como son tan  pocas las operaciones cesáreas practi­
cadas, y  entre estas raras las que han tenido feliz éxito, 
es siempre notable el conocimiento do alguna lievaua 
á térm ino con buen resultado, y  digno de que conste 
en ios anales de la ciencia. Bajo este concepto, tengo 
la satisfacción do dar publiciuau a una ejecutada en 
ban toiivestrc, pueblo üe esiu provincia ue lluelva, por 
fi, Manuel ¿anchez Granados, persona que si bien te ­
nia algunos conocimientos médicos, carecía de título

que le autorizara para ejercer la profesión, debiendo 
á la amabilidad del secretario del ayuntamiento del 

citado pueblo las- noticias que siguen.
El dia 29 de Mayo de 1862, después de varios dias 

pasados con continuos delores, y  sin que nada adelan­
tase el trabajo del parto, se practicó la opcrac ion ca- 
sárea por la referida persona D. Manuel Sánchez Gra­
nados, á Francisca Remero Alfonso, de 27 anos do edad» 
casada con Pedro Rodríguez Martin

D urante el acto operatorio, fueron sacados al exte­
rior parte de los intestinos y  envueltos en un delantal 
de lana, hallándose la paciente en su cabal juicio y  cou 
la inteligencia completamente despejada, sufriendo la 
Operación con gran valor y  serenidad, sin que le fuese 
administrado ninguu anestésico, no confesándose hasta 
después de term inada la operación, por haberle asegu­
rado el operador que no moriría.

Extraída la criatur-a con la mayor felicidad, y  bauti­
zada con el nombre de Nonnata, vivió hasta el 26 de 
Febrero de I8G4, es decir, cerca de 2 años.

La única persona que ayudó á D. Manuel Sánchez 
Granados durante la operación, fue María González 
Salmo, la que vive todavía, siendo el hecho tan re­
ciente, que á todos los vecinos de San Silvestre les cons­
ta  su  exactitud y  veracidad.

Posteriormente la Francisca Romero Alonso ha te­
nido dos hijos; Manuel, que nació el 27 de Noviembre 
de 18G5, y  Francisco, 11 de Enero de 1867.

D. Manuel .Sánchez Granados falleció en el repe­
tido pueblo de Sau Silvestre, el 8 de Marzo de 1SG6, á 
la edad de 38 años.

Minas doRiotinto 1.* de Diciembre 1801).
Manuel Trullas.

CRONICA.
Estado sanitario de Hadrid.-^En los dias que llevamos de 

Diciembre, el tem poral que reinó ha sido brumoso, re­
vuelto y  lluvioso: los vientos soplaron de los mismos 
cuadrantes que en  la semana anterior; igual fue la pre­
sión atmosférica revelada por el barómetro; y  la tempe* 
ra tu ra  bástante baja, aunque sin pasar del grado de 
congelación; vafi, pues, haciéndose sentir, como es cod* 
siguiente, en toda su intensidad, los rigores propios de) 
invierno.

Aunque en estos dias fuó bastante varia la constitu­
ción atmosférica, las enfermedades más predominan' 
tes, aunque se aumentaron en húmero, no asi en in­
tensidad vieuLU, pues, á reducirse á afecciones ca­
tarrales y  reum áticas, á algunas calenturas gástricas, 
dolores nerviosos y  artríticos, catarros do iu mucüSB 
bronquial y pulmoual, üuxiones á la boca y  á los ojos, 
y a algunos casos de pleuresías, pulmonías, y  do con­
gestiones, más ó menos graduadas, al hígado y  cerebro; 
por último, han disminuido las viruelas, el sarampión í 
las erisipelas.—La mortandad, si fuó mayor que en 1̂ 
ultim a semana, se debió áque term inaron desgraciada­
m ente muchas afecciones crónicas de pecho.

Nombramientos.—Los han obtenido de médicos supernu­
merarios síü adquirir otros derecuos que lasque el futuro 
reglamento lea señale, ios Sres. D. Tomas Rodríguez Ü 
González, ü. Frahcisco Isasa y  Balseen, y  D. Eduardo 
Méndez Tejo.

Supresiones.—Por el ayuntamiento de esta Capital, s® 
ha acornado la de los médicos supernumerarios quo 
visitaban en las afueras, y  que en su lugar se nombren 
médicos de segunda clabe,aunque con el carácter de inf 
termos, y  sujetos á  lo que el reglamento que se 
formaudo disponga en su día, obteniéndose por está 
medida una economía no despreciable para el ayifil' 
tamieuto.
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Ascensos.—Ha pasado á médico numorarío de la bene­
ficencia municipal el que lo era supernumerario D. F e r­
nando Serrano.

OimiMoaes —So han admitido la de médico do segunda 
clase do la municipalMad de Madrid, presentada por 
D. Antonio Astolfi, y  la de D. Román Jiménez Bayou.

Elecciones.—El ilustre colegio de farmacéuticos de Ma­
drid, en sesión general y  estraordinaria. ha elegido 
individuos de la jun ta  de gobierno que ha de reg ir en el 
próximo año do 1870, á los colegiales siguientes^ Presi­
dente, Sr. D, Nemesio Lallana. Diputados: l .°  señor don 
Ricardo Sádava y Garda del Real; 2.* Sr. D. José Sán­
chez; 3.° Sr. D. Manuel Pardo y  Bartolini; fiscal, señor 
D. Vicente Aznar; contador, Sr. D. Cleto_ Andechaga; 
tesorero, Sr. D. Augusto Llegei; secretario _ 1.*, señor 
Juan Ramón Gómez Pamo, y  2.°, Sr. D. Severiano Avila.

Hortandad de la capital de España.—Desconsolador es segu­
ramente el cuadro estadístico de la m ortandad do Ma­
drid en el quinquenio de 18G4 al 68. En el primero de 
estos anos fnerou bautizados 11.856: y  murieron 12 393, 
Ku 18G5 se bautizaron 12,397 y fallecieron 1-1 74G. En 18ii6 
hubo 11.991 liautizados y  12 489 muertos. Eu 18ü7 se 
contaron 12.796 do los primeros y  12.509 de los segun­
dos; y  en 18G8, 11.991 bautizados y  13.Gil muertos. 
Total 61,034 altas en la población y G5.743 bajas. Sola­
mente el año 1867 ha sido un tanto favorable: en los 
demás la desproporción adversa es altam ente signifij- 
cativa, A la verdad debe tenerse en cuenta que eu 18G5 
reinó en Madrid el cólera, y  el año auterior, asi como 
el actual, se han distinguido por las víctimas que ha 
causado en ellos la epidemia tifoidea. De todas suertes, 
mucho dicen las cifras citaaas contra  la salubriuad 
de la población en que vivimos. Eu el presento año 
han muerto durante el primer trim estre 3Gi2_ per­
sonas, eu el segundo 3 87U y en el tercero 3 859; de 
modo que la m >rtandad amenaza ser igual, ó mayor, á 
la de 1865,

Nueva publicación.—El Sr. F iguier ha publicado una 
magnífica obra, titulada; E l  h o m b r e ^ r im ü iv o , e ilustrada 
con 30 grabados aislados, y  232 int-ercaiados en el te x ­
to, que representan escenas do la vida üel hombre pri­
mitivo, y  los objetos que se usaban eu las primeras 
edades de la humanidad. Curiosa es, por extremo, esta 
reconstrucción do toda una era social, en vista solo ue 
los escasos fragmentos que de eda nos han quedado. Así 
se afana el hombro por conservarse á sí mismo en los 
ámbitos del muudo, salvándose de la nada que amenaza 
sepultarle eu ios pliegues do la historia.

Ex̂ eiímentos con el doral.—Vario es el resultado que ob­
tienen ios experimentos cou d  uso de esta sustancia 
ensayada eu ios animales. Por de pronto dificulta su 
aplicación la escasa confianza que puede tenerse eu ios 
productos elaborados con ol nombre de doral; y  ademas 
no todos están conformes respecto de la aparición de 
fenómenos de anestesia por la acción de este  liquido, en 
su estado mayor de pureza. Dicta, pues, la prudencial 
abstenerse de hacer ensayos eu el hombre, m ientras no 
se obtengan uatos mas espiícitos y  term m autes.

Grabados heliografleos.—So ha conseguido ya hacer ex­
tensivos los procedimientos fotograucos, á la ilustración 
Ue los libros con grabauus intercalados en el testo. Eu 
lugar de grabados en madera, se usan con este objeto 
unas planchas metálicas, que dtspues de pintadas por 
medio de capas gelatinosas que cuutienou la estumpa- 
ciou fotográfica, so utilizan como las piedras en litogru- 
tla. E ntre otras obras se ven estampas de este genero 
en el ¿J icU onaíre de E oL ánique, de Germaiu de tíamt 
Pierre y  en el T ra ite  d e ¿ -e le c tr ic ite  lo ca ltsée  dei tir. Du- 
cheune, que se están  publicando eu Francia.

flaeile por ia iubaiaciou dei bicloraro de metileDO.— También este 
anestésico, aunque aplicado en corta cantidad, na cau- 
suüoeu Londres la m uerte de uu enfermo. Habíase acu- 
uidoa él para facilitar la avulsión de la mandíbula.

DescabnmieDio arqaeelugko.— Uno de los espediciuuarios 
ú la inauguración uei istmo de ¡Suez da cuenta dei si­
guiente; «En Tebas, a la orilla izquierda del Nilü, sobre 
la alta montaña üonde se balian las tumbas de los re­
yes (Kuour-el-Moiuck), y  eu el sendero que conduce a 
Deir-el-Bahri y  al Huamesseion, han encontrado casi 
simultáneamente los tíres. Hamy y  Lenormant, á  con­

siderable altura sobre el nivel del rio, muchos trozos de 
pedernal labrado de la edad de piedra, puntas de flechas, 
hachas, cuchillos, etc. Vénsealli restos de uua civiliza­
ción que ha precedido á las primeras dinastías egipcia.s, 
y  que se agrupaba probablemente en las altaras, por­
que el Nilü, mucho más caudaloso entonces, cubria to la 
la inmensa llanura donde posteriormente se construyó 
Tebas, la ciudad de cien puertas.»

Tifo de recaEaj (relapsiQgfever).—Así llaman los ingleses á 
una fiebre tifoidea, que reina á menudo en Lóiidres y  en 
otras poblaciones de la Gran Bretaña. Ultimamente ha 
empezado á reinar cou cierta intensión, en la capital, 
donde se la  atribuye á la miseria, tratándose i^or lo 
tan to  de contenerla, mediante una alimentación tónica, 
suficiente, de las clases pobres.

OperacioQ notabilísima.—Asi puede calificarse la p rac ti­
cada por el Sr. Pean, y  referida por el mismo en uou 
de las últimas sesiones de la Academia do medicina do 
París. Tratábase de estirpar un quisto del ovar.o iz ­
quierdo, cuando se vió que el estado del útero exigía 
tainbieu su ablación. Hizo dos ligaduras al través de la- 
vagina, una de las cuales correspondía al útero y  otra 
al tum or ovarico; practicó algo por encima de ellas la 
escisión de los órganos enfermos, y  mantuvo las ex tre ­
midades ligadas en la superficie de la herida exterior, 
dejando además eu esta tres tubos de cautehue, desti­
nados á dar salida á los líquidos y  á permitir el uso do 
lociones detersivas. Con esto, en el espacio de un mes 
se acabó de eliminar la parte del quiste que había 
sido necesario dejar en la pequeña pelvis, en razón de 
sus fuertes adherencias; se desprendieron las ligadu­
ras, después de formadas sólidas adherencias eu el 
conducto ligado, y  la m ujer se restableció coiupleta- 
meute.

Djo terapéuüco de! aire comprimlán.—Hé aquí como term ina 
un escrito del Dr Gent sobre este asuuto; «Recordare, 
dice, que el aire comprimido es a la par uu ageute se ­
dante de la circulación y  do ia respiración, y  un tónico 
d é la  mucosa bronquial. Conviene eu tudas las enferme­
dades de las vias respiratorias, las laringitis, las bron­
quitis, el catarro, la neumonía cróuíca, el enfisema, el 
asma y  la coqueluche. Como escitaute de la digestión, 
y  por la m ayor cantidad de oxígeno que introduce en la 
sangre, aprovecha particularm ente en la cloro-anemia.»

Apilcacíoaej del aaaiisis espectral.—Húse utilizado últim a­
m ente este medio para el imálisis de los vinos, y  so ase ­
gura que cou su auxilio se ha logrado reconocer la edad 
aproximada de estos líquidos, y  si contienen ó no ma­
terias colorantes extrañas. También se han descubierto 
por el mismo medio varias adulteraciones dei queso, ue 
la m auteca, del ruibarbo y de otras sustaucias.

Desarrollo de U s r a z a s  e o  America.—Las investigacioues de 
los médicos del Estado de Tejas sobre el aumento ó 
disminución de las razas que habitan aquel pais, han 
dado por resultado, que eu el term.uo de cuatro años, 
m ientras que ia raza uianca ha aumentado, fian dism i­
nuido las de color en un 10 por lOÜ, a causa do la mor - 
taudud y  emigración.

ProceJimieDto para estirpar los callos.—Estas molestas escre • 
cencías desaparecen radicalm ente según el rir. Ponte- 
ves, si se las combate dei siguiente modo. Uórtese el 
callo cou la posible exactitud; apliqúese encima uu eui ■ 
p.astü de cautari.ms que exceda un poco de s u c i r -  
cuulcreucia; a las veinticuatro horas se habra formado 
una flictena, y  podra arrancarse el callo, quedando el 
dermis descubierto, operación quo causa algún dolor. 
Apliqúese soore ia superficie sanguinolenta que resulta, 
una capa formada C ü u  uua masa de tauiuo, que se r e ­
nueva al día siguiente; y  uu se necesita mas para que 
quede la piel curtida y  preserva l a u e  ia formación de 
nueves callos.

¿Si sen irritante el color rojo?—Se van presentando da­
tos que propeu-iou á absolver á la coralina de los daños 
que se le uabian atribuido; pero eu cambio se cueu- 
lau  accidentes análogos, causados por tejidos de fra­
nela tenidos con otros colores rojos, ¿berá que este 
color ejerza uua acción orgánica , análoga ai efecto 
que produce en la vista? ¿Irritara los tejidos como irrita 
a las fieras de nuestros circos? No nos apresuremos a 
decidirnos por la anrm ativa, pues pudiera suceder, que 
todos los colores fueraa iguales an te  ia piel, y que ios
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accidentes de que se tra ta  se debieran á la clase del 
tejido aplicado, á. la falta de limpieza, ó otras condi­
ciones de esta índole, nada misteriosas ni nuevas.

YACAÍÍTES.
Se desea u a  raédico-cirujauo qoe quiera hacer viaje desde Bilbao á 

Buenos-Aires, á bordo de la Barca Ana, que saldrá á  Unes del presente 
mes ó principios de Enero.

A falla de mádico-cirujano se admitiré un cirujano.
P ara  tratar de ajuste y condiciones, d irigirse en Madrid á D. Julián 

M. de Pinillos.— Cervantes G segundo, eu Bilbao al Sr. Sanjiiies So­
brino.

— Don W enceslao Montero Labrador, alcalde primero Constitucional de 
esta villa, hago saber: Que halláudose vacantes las dos plazas titu lares 
de médico-ciruiaiiq de la misma que constituyen dos partidos de primera 
clase, el ayuiilam iento que presido ha acordado-se auuucien en el Bo­
letín o/ical de la pruviucia y én E l >iglo .Médico que se publica en 
Madrid, convocando aspirantes por término de 50 dias á contar desde 
su inserción en dichos periódicos, á lin de que los aspirantes dirijan sus 
solicitudes á esta alcaldía, acompañadas de los documentos que exige el 
artículo 27 del Reglamento vigente de partidos médicos, bajo las con­
diciones siguientes:

1.'^ La duración del contrato se fija en cuatro años, á contar desde 
la toma de posesión. 2 .^  La asignación en 1.200 escudos anuales para 
cada plaza, con obligaeiou de asistir á los pobres y  pudientes en todas 
las enfermedades y  padecimientos que reclamen el auxilio facultativo, 
esceptuando úiiicainente la curaciou de lesiones producidas á mano a i­
rada, que s^erán objeto de retribución separada. 5.® Los facultativos no 
tendrán  señalado cuartel especial para la  prestación del servicio á la 
humanidad doliente; quedando obligados á socorrerla siempre que sean 
requeridos, y  los dos á  la vez cuando el estado del en ferno  exija los co­
nocimientos de ambos, sin que por esta doble asistencia devengen re­
tribución alguna. 4 .“’’ y últim a: l,as partes contratantes quedan sujetas 
al Reglamento vigente do partidos médicos, en todo lo demás que no 
se hace especial mención en las anteriores condiciones. Lo que se am iu- 
cia al público para su cono^iinient» y efectos que se apetecen. Reas de 
Segura (provincia de Jaen l, 15 de Diciembre de 1869. W enceslao Monto- 
ro . í>. A. D. A. C., Francisco de Rueda, secretario . (P . P .)

— Se halla vacante el partido de médico-cirujano del ayuntam iento de 
Torralba de Navarra, compuesto de las villas de Torralba, Espronceda y 
Azuelo, que componen unas 900 almas, con la dotación de 400 escudos 
por la asistencia de los pobres, y  450 robos de trigo por las acomodadas, 
pagándose el primero por tiim estres vencidos, y  el trigo en  setiem bre de 
cada año, por los respectivos ayuntam ientos; equivalencia del trigo 126 
iiectólilros, 58 litros, y aO centilitros. La residencia del profesor en  ia 
villa de Torralba; ia distancia á  los otros pueblos no llega á  media hora. 
No se admiten solicitudes sino es de doctor 6 licenciado en ambas facul­
tades, lo que se acreditará con la presentación del titu lo  ó copia leg.aii- 
zada en debida forma. Los aspirantes presentarán sus instancias al Al­
calde que suscribe, antes del C de Enero .próximo venidero. Torralba lo  
de Diciembre de 1869.— El alcaide presidente, Rupérto Crespo. (P. L .)

— I.a de médico-cirujano de O ráña, provincia de Toledo; su dota­
ción 500 escudos por la asistencia de los pobres y las igualas. Las soli­
citudes bastí! fin del corriente.

— La de médico-cirujano de Jim ena de la Frontera, prnvincia de Cá­
diz; su dotación 600 escudos y las igualas. Las solicitudes hasta tin 
del corriente.

— La de inédko-cirnjano de Santiago de Calatrava, provincia de Jaén; 
su d ■lacion l . ld ü  escudos. Las solicitudes hasta lin del corriente

— Las de médUoj cirujano del C arpió, provincia do Córdoba; do­
tadas cuda una con 500 escudos por ia asistencia g ratu ita  de los pobres 
y  las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta fin del cor- 
¡iente.

— Las de médico y cirujano de Illcscas, provincia de Toledo; dola­
da la  primera con 270 escudos y con 180 la segunda por la asistencia de 
los pobres y  las igualas con ios vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
fin del corriente.

— Las (le médico, cirujano y farmacéutico de Ardales, provincia de 
Málaga, dotadas las'.dos primeras con 400 escudos y  200 la segunda. Las 
solicitudes hasta lin del corriente.

— Las Je  7nédko y cirujano de Herencia, provincia de Ciudad-Real; 
dotadas cada una con 600 escuiios por k  asistencia de los pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta tin del corriente.

— La de médico-cirujano de Navaconcejo, provincia de ¿áceres: su 
dotación 400 escudos por la  asistencia gratuita de las familias pobres 
y  600 que producen las igualas con los vecinos acomodados. L as solicitu­
des basta el 2 de Enero.

ANÜFCIOS.
CALENDARIO AMERICANO .PARA 1870

o  SEA CAIENDAIIIO ESPA.ÑOL UECUO EN FORMA DEL AMERICANO.

Precios: i  rs. en Madrid y  5  en provincias en casa de los corresponsa­
le s . Los hay de más precio, que varia según el lujo-de los modelos.

Se hallará en la lib rería  extranjera y nacional de D. Cérlos Bailly- 
üa illie ie , plaza de Topete, número 8 , Macírid,

TRATADO DE
TE R A PE D TIC A, H A TE RIA  M EDICA Y  ARTE DE F O R H üL A R ,

POR
D. H aniisl M aría C orroch a n o  y G asañova.

Esta interesante obra de una aplicación inmediata por su concisión, 
sin que por estase om ita en ella nada quepueda in teresar,y  con las ideas 
más modernas de los adeIaot()s del día, proporciona a l alumno ventajas 
numerosas, tanto  por la facilidad de su estudio como por lo favorables 
que son las condicione.? de su suscricion. Contiene la Terapéutica gene­
ra!, la Fisiología terapéutica, un Arte de formular, la farmacología, la 
signotogía y  un estenso y  acreditado formulario de los más ¡lustres 
maestros.

Condicionen y v'.odo de hacer ¡a suscricion. Toda la obrá constará 
de unas 2o entregas que formarán un tom o en 8 .°  de más de 600 páginas 
con esmerada impresión y buen papel.

Todas las semanas se reparü rá  una entrega de 16 páginas, cuyo precio 
será eí de \ real en toda España.

Los señores suscritqres de Madrid abonarán su importe en el acto de 
recibirla, y los de ¡rov incias adelantarán ei de ocho entregas en libran­
zas, sellos de franqueo ó en metálico, en la im prenta médica de la viuda é 
hijos de Alverez, calle de San Pedro, 16, bajo, ó en  ¡a portería de la 
facu ltad  de medicina, y en la lib rería  de los señores Moya y Plaza, 
Carretas, 8. j  j >

Eu el presente curso quedará publicada la obra. (P . p .)

VERDADERO ESTíUCTO
D E  C A R N E  L IE B IG ,

el Único analizado y garantido por su ¡nTentor, el célebre químico 
JUSTUS VON LIE8I&,

EL D.MCO QUE OBTÜTO LOS «ATORES I-RRMIOS EN TODOS LOS CONCURSOS
CIENTÍFICOS,

fip^obuflo por la Jaula de :4anid:ad.
Tal es el desarrollo que vá tomando es teg rau  descubrimiento, que 

existen ya muchas im itaciones más ó menos defectuosas y á veces perju­
diciales. * ■'

No aceptar el v e r d a d e r o  e x t r a c t o  d e  C a r n e  L í e b i g ,  sino en sus 
Botes de otlgcn, exigiendo sobre cada uno de estos:
. .  mismo BARON LIEBIG, la de su delegadr, el Profesor
M .\X_Ü E P E llE N K O F E R i/ la e t iq u e t a  d e  l a  a g e n c ia  g e n e r a l  en 
ESPAÑA.

M . ' J .  P S C A ST A lN fi, calle de la Cruz, 1 2 ,  principal, MADRID. 
_ Las mayores notabilidades en ciencias, reconocen más cada día, k s  
inmensas ventajas de esta preciosa sustancia, iudispensabie en lo d as k s  
casas pur los muchos recursos que ofrece en k s  cocinas.

P ara  los enfermos convalecientes y niños raquíticos, es el alimento 
más sano, más digestivo y más fortificante que existe .

Todos los principales doctores en  medicina han tenido ocasión de 
juzgar sus buenos resultados; y en su  libro célebre cE i h o m b re  Gu«so 
y el h o m b re  ee ferm o ,»  el Profesor, BOüK 1>E LEIPZIG, dice, que 
de todas k s  sustancias alim enticias, EL EXTRACTO DE CARNE LlEBlü 
ocupa el prim er lugar.

España, Rotícas, Droguerías y Almacenes de comes­
tibles á 7 0  reales el bote de libra, 3 6  reales el de media, Í 9  reales el de 
cuatro onzas, y 9  reales 7 5  céntimos las dos onzas. (áü7j

G u r a o i o n  s e g u r a  d e  i a  c o q u e l u c h e  ó  t o s  f e r i n a .
Esta enfermedad que diezma á la hum anidad en su infancia, desa­

parece lomando durante 12 ó 15 dias consecutivos las inhalaciones de la 
gran cascada de las ttiermas de Matlieu eu Alliam,i de Aragón. Se dá este 
aviso á consecuencia de observarse su  Uesarrulio en  dil'ereules puntos de 
la  Península.

AtillAS JllNERALES SAIlilULES, ESI’aSüLAS Y ÜXTaASJEHAS, 
calle Mayor mm. i)o.—Farmacia de i). José Mana Moreno, re- 
presentante único en Madrid, d ios establecimientos de Yic/iy y

Panticosa.
Aguas españolas. Alceda, Alliama de Aragón, Alhama do Murcia Al­

m a ,  Aiechayaleta, Arcliena, Arieijo, Bussoi, te rv e ra  del no  Alhama, 
Lesiona, Coslada, Escoriaza, h u e ro  el viejo, F'itero ei nuevo, l'o riuna, 
hueu te  de las lombrices. Fuente santa de Gayaugos, Fuente de k  s a ­
lud (Zaragoza), G iábaios, hervideros de Fufcu&aiiia, La llermida, ibero, 
Lanjarou, Loeches, Marmolejo, Mular, Moutolar uci n o  Jalón, Moran- 
chei, Navalpino, ülivenza, üntaiieaa, panticosa, Paracuellus Jiluca, 
Puerio llano , Peralta , P udaüeF rancoJi, Puda de Mouseirut, UuiiUo, Kiva 
lus baños, Salinetas de Nobelda, San H ilario, Santa Agueda, oauta Filo 
n,ena de üom ilkz, Segura de Aragón, Sobroii, SoJau de Cabras, Sousas 
y I aldelm as, l id io , Vacia-Madrid, Villanueva de Soportílla, Zaidivar.

Aguas extranjeros. Aguas Dueñas, Agua coucenlrada de mar para 
bauos, Uareges, R iruieustorlí, Boiullens (Vergezej, Bussang, Carlsbad, 
L au terets, Chaieldun, Coudiilac anastasia, Coiidillac lise, Couzau, D'En- 
ghieu, D‘Eviau, F nednchshall, llonialade, Kissingen, Labassiére, La 
Bourboule, Mont-Bure, Habías, Urezza, Plombiéres, Poueues, Pullua, 
Sain t Galmier, Sainl-bauveur, Schuvalheim , Sedlitz, Sellz, Suultzmalt 
Spa, Vals, Vichy. Todos lus productos de Vieby. l'astillas de urezza. 
Pan de gluten.

SI

Iraprem a da P . G. t  Urca ,— Rio m b o i: MADRID: is 6 9 .
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