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NOV EDADES B ST R A N JE K A S.

TEN TA TIV A S PARA CUBAR EL CÁNCER.

¡No existen enfermedades incurables, esclaman 
algunos médicos; lo que hay son enfermedades 

no se han curado, pero que pueden curarse en 
® Sucesivo! ¡Bonito consuelo para el desgraciado 

esté sufriendo una tisis pulmonar ó un cáncer 
estomago! Entendámonos, señores mios; cuan- 

0 se habla de la curabilidad ó incurabilidad de 
RRa dolencia, ¿setrata de lo que sabemos en el dia, 

6̂ lo que se sabrá en los siglos venideros? Incxt- 
según el diccionario de nuestra lengua, es 

^^íueno se puede curar ó sanar. ¿Podemos curar 
el dia el cáncer? No. Pues hoy por hoy, tene­

mos derecho para decir que esta enfermedad es in- 
"̂ Rfable. Dejemos á los futuros médicos, que ten- 
&RQ la fortuna de hallar el secreto de curarla, la 
^RUsfaccion de decir que es curable, y no nos ufa- 
^̂ mos con tlposse de los metafísicos.

[Es que juzgando de esa manera, se nos dirá, 
cae en el quietismo; el médico se cruza de bra- 

limitándose á la medicación paliativa, y la 
^^rapéutica del cáncer no adelanta una línea!

iom. XIV.

ílsta ya es otra cuestión, y para resolverla, va­
mos á citar el único aforismo sobre el cáncer que 
dejó escrito el célebre Hipócrates: «Quibus oculti 
cancri fiunt, eos non curare mellius est, Curati 
enim cito perent. Non curati vero longius tempus 
pe^durant.»

¿Hay algún médico que no haya visto compro­
bado en su práctica este elocuente colorarlo, dicta­
do sin duda alguna por una triste y larga esperien- 
cia? ¿Hay además algún cirujano, que no haya 
visto confirmada la razón del noli me tangere del 
distinguido autor latino?

Con tales antecedentes, y con veintitrés si­
glos de amargaos desengaños, ¿cómo no hemos de 
inclinarnos á creer que los esperimentos y tanteos 
que se hacen para curar el cáncer, son más perju­
diciales que útiles á la humanidad?

A pesar de todo, reconocemos que loa médicos 
y cirujanos que se dedican á estas peligrosas in­
vestigaciones, proceden con la más sana intención 
y con el más noble objeto,, mereciendo por su con­
ducta la consideración y el respeto de sus com­
profesores, y en tal sentido, vamos á dar una idea 
de los últimos ensayos hechos en el estraujero 
acerca del tratamiento local del cáncer.

En el año de 1865 descubrió el doctor Brandi- 
ui, que una disolución de ácido cítrico tenia la vir­
tud de calmar los dolores causados por las lesio­
nes cancerosas. Desde entonces se han publicado 
algunas observaciones, que prueban la exactitud 
de lo manifestado por el médico italiano. El señor 
Deuny ha hecho uso del espresado tópico en cua­
tro casos, dos cánceres de la mama, uno de la len­
gua y otro del útero, y en todos ha esperimentado 
los efectos paliativos. El Sr. Barclay ha obtenido 
iguales resultados en un enorme tumor canceroso 
del cuello, inoperable, empleando como tópico 
para lociones, una disolución de ácido cítrico (me­
dia dracma en ocho onzas de agua). Pero este úl­
timo profesor no se contentó con el resultado
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98. EL SIGLO MEDICO.

práctico; deseaba espUcarse el hecho, y buscó y 
encontró la sig^uiente hipótesis.—<ííE1 ácido cítrico 
calma los dolores del cáncer, por la propiedad que 
tienen los ácidos concentrados, de disolver las cé­
lulas cancerosas.» Ya tenemos abierto el camino 
para llegar al punto deseado, á la curación del 
cáncer.

El doctor Broudbent, médico asistente del hos­
pital de Saint-Mary en Lóndres, á últimos del 
ano próximo pasado, llamó la atención de la Aso­
ciación médica británica sobre la curación del 
cáncer por medio de las inyecciones subcutáneas 
del ácido acético.

Este agente químico habia sido ya empleado 
como tópico en úlceras de mal carácter, y el señor 
Broudbent, juzgó, que haciéndole penetrar en los 
tejidos, podria, nosolamente modificar lasuperficie 
de las úlceras, sino producir la disolución ó reso­
lución de los tumores cancerosos. La preferencia 
que daba al ácido acético la fundaba en las si­
guientes razones.—1.^ Como el ácido acético no 
coagula la albúmina, debe sup9nerse que pene­
trará por imbibición en toda la masa morbosa, y 
que limitará su acción al punto donde se inyecle.
2.^ Si llegare á penetrar en ios vasos, no produci­
rla ni la intoxicación ni la embolia. 3.^ Puesto 
que el ácido acético disuelve las paredes y modifica 
los núcleos de las células colocadas en el campo 
del microscopio, de esperar es que suceda lo mis­
mo con las céculas in sUu.

FO L L E T IN .

CARTAS MEDICAS.

EL DOCIOR MAGKUS AL BACHILLER SIMPLICIO.

Mi querido .Simplicio: ¡qué grao desgracia es ser pesi­
mista! solo puede compararse con la de ser optimista; como 
que el mal en este mundo procede .siempre de exagera­
ciones. Reduce lú á sus justos límites las notas discordantes 
de una orquesta, añade ó quita donde sea necesario, y ob­
tendrás siempre una armonía, más ó menos suave, pero 
armonía al fin.

Digo esto, porque todo lo exageras en tu última caria: 
el mal de los actuales partidos y el bien que en tu concep­
to se podria obtener por los medios que propones. ¿Por 
qué te quejas? No podrían contestarle mucjíos, comoGua- 
timocin á su ministro, cuando el fuego penetraba sus 
carnes', ¿Piensas acaso que yo estoy en un lecho de rosas?

Procurar el bien con todas las fuerzas, resignarse á 
sufrir el mal irresistible: bé aquí la norma segura de la 
vida.

En cuanto a! arreglo de partidos médicos, el Gobierno 
ha hecho ya algo, y hará sin duda algo más. Procura 
cuando esto suceda, no mirar lo que todavía te falle, sino 
si ganas algo, y contentarle con ello por de pronto, sin 
perjuicio de seguir trabajando, hasta dar con la pulpa en­
cerrada en la nuez verde. ¡Hay tantas monas que la ar-

Ea vista de esta seductora teoría, se han he­
cho algunos esperimentos, para ver si los resulta­
dos correspondían á las esperanzas del Sr. Broud- 
bendt, y basta la fecha no vemos que haya moti­
vo para felicitarse por la curación de ningún tu­
mor canceroso. Lo único que parece probado es, 
que el ácido acético obra como caústico.

En una observación que cita el doctor Broud- 
bendt, se trata de un tumor canceroso reproducido 
en una mama, en la cual, á beneficio de las inyec­
ciones dei espresado ácido, se ba visto desaparecer 
una parte dei tumor, pero con todos los caractéres 
de una cauterización intersticial. La piel se puso 
roja y tensa, y después de algunos dias empezó 
á finir gran cantidad de pus, con porciones de sus­
tancia dura, que no podían ser otra cosa que frag­
mentos de las escaras formadas por la acción del 
caústico.

En otra observación se trata de un cáncer del 
recto: cada semana se hacia una inyección sub­
mucosa, y ai cabo de mucho tiempo se logró dis­
minuir la estrechez del intestino y favorecer el 
paso de las materias fecales. En este caso obró 
también como caústico el ácido acético.

La observación mas curiosa es la siguiente:— 
Una señora de .Ü5 años, presentaba una recidi?® 
de cáncer en el estremo axilar de la cicatriz, cua­
tro años después de haber sufrido la ablación del 
pecho; se le estirpó el nuevo tumor, pero le que­
daron algunos gánglios infartados, uno en el bor-

rojan p o r  no tomarse la molestia de rODJper la cortezal
Convengo en que es penoso el ejercicio de la profesión 

médica en las aldeas. Fui algún tiempo médico de parli'l®i 
y aun no he perdido la memoria: ni se me oscurece la agr®' 
vacien de miseriasque puede proceder de las circunstaQ' 
cías actuales. Pero en medio de lodo, creo que alguD®̂ 
están contentos ó procuran contentarse, y esos son 
más cuerdos, si no dejan de hacer por su parte cuaol® 
puedan para procurar lo mejor.

¿Y seria lo mejor, que lodos, sin escepcion, hicieran 
que tú, abandonando á los enfermos de las población®̂  
pequeñas y aun á los de todas, puesto que es tan 
el ejercicio de la medicina en general? No, esto no pu*!̂** 
ser bueno; y si tú cu particular te hallas autorizado P*’’* 
proceder como gustes, es porque la profesión en 
ral hace lo que debe. Sufre, que para sufrir hemos nac 
lodos, y busca su bien, no en el mal, sino en el bien 
nio, en el trabajo, en la constancia, que realizan 
muudo los decretos de la Providencia.

¿A qué uua desesperación insensata? ¿A qué exag®*’®̂ 
clones pueriles? ¿A qué esperanzas é ilusiones más P**® 
riles aun? .

Mejoremos nuestra condición, contribuyendo al P 
público; pero mejorémosla como hombres, sin muriuuf® 
ciones de mujerzuelas, y sin llantos de niños.

A propósito de exageraciones, voy á citarle una, P 
que veas el daño que hacen. Habrás leído en e l  s i c l O 

PICO una pintura tristísima del estado actual de las pr®
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de esíerno de la clavícula, que tendía á subir h4- 
cia el cuello; otro en la ’axila, del volúmeu de una 
Duez, y algunos otros detrás del gran pectoral. Se 
hizo una inyección de^ácido diluido el dia B de Ju ­
nio, otra el dia 17 de Julio y otra el 8 de Agosto, 
y al cabo de este tiempo, se notó que los gánglios 
hablan disminuido de volumen, y nada mas.

También en Italia se han hecho algunos ensa­
yos siguiendo las inspiraciones del médico inglés.
El doctor Thiersch, que atribuye á los agentes 
químicos en estado nativo el poder de modificar 
profundamente los tejidos, sin producir la infiama- 
cionni la gangrena, ha recurrido, para la cura­
ción de los tumores cancerosos, á las inyecciones 
sucesivas y alternas del nitrato argéntico y del 
cloruro sódico. Las disoluciones que ha empleado 
flo tienen nada de causticas; pues constan de una 
parte de nitrato de plata por cinco mil de agua, 
y una de cloruro de sosa por dos mil quinientas 
¿el mismo líquido. No habiéndole dado resultado 
estas disoluciones, recurrió después á otras más 
concentradas; pero el único enfermo en quien las 
iisó, sucumbió á consecuencia de puemia, y no pu­
dieron apreciarse los efectos de este último en­
sayo.

En resúmen, no encontramos hasta la fecha 
ningún caso bien detallado de curación de cáucír 
por medio de la acción disolvente de los ácidos 
fliás ó menos concentrados; es más, no esperamos 
qne por este camino se consiga tanto, como consi­
guieron nuestros antepasados con la pasta de

sioaes y de la enseñanza médica. Yo sé de buena tinta, 
?ueeste cuadro fué trazado, lomando solo de la actualidad 
ias llagas y la podredumbre, para escitar la caridad de las 
simas piadosas que pudieran acudir al remedio de estos 
“ales. ¿Pues sabes lo que ha sucedido? que un periódico 
uoorlodoxo, ha tomado de aquí pretesto para asestar á su 
Sabor golpes furiosos ó todo el edificio de la medicina 
tradicional, «¡lié aquí, dice, cómo se, pintan á sí mismos 
los sectarios de la medicina antigua! No tienen credo 
científico, ni principios fijos, ni un dogma único, suscep­
tible por su perfección, de formularse en un código de 
principios evidentes y de axiomas.»

Ahí tienes, digo yo á mi vez, querido Simplicio, el pe­
simismo y el optimismo, la desesperación y la utopia, en 
toda su deforme desnudez. El pesimismo y la desespera­
ción en EL SIGLO MEDICO, sl efectivamente se hubiera pro­
puesto otra cosa que pintar los males, para que só' curen, 

olvidar jamás que la imperfección es compañera inse­
parable de todo lo humano. Y el optimismo, en ese otro 
fantasma de medicina, que por no tener un cuerpo im­
perfecto, se reduce ¿ vivir del espíritu puro; que se suici­
da por falta de fé, por un escepticismo funesto, vanidoso, 
•aspirador de un uihiiismo terapéutico, que en la som­
bría región de los manes, donde se ha refugiado, se con­
suela con unas cuantas palabras huecas, ni aun por él 
Uiismo comprendidas. jY con esto cree poseer un dogma 
duico, perfecto, un código de principios evideules y de 
BiiomasI

Rousselot y los polvos anticancerosos de la far­
macopea de Loeches. Pero no desconfiemos; las 
inyecciones subcutáneas y submucosas están en 
juego, y, ¡sabe Dios el filón terapéutico que podre­
mos encontrar laboreando esta mina!

Román Baena y Nevbt.

SEC C IO N 'PR Á C TIC A .

ESTADÍSTICA CLÍNICA

de la Casa de Maternidad de Madrid, desde su instalación en 1.® do Ener o 
de 1860 hasta 31 de Jumo de 1865, h cargo de los profesores D. Geró­
nimo Blasco, I). Manuel Aguirre y D. José Maenza, formulada 6 

redactada por el segundo.

{Continuación.) (1).

O bserv a ció n  2.* N.°_6. Mercedes, ingresó el 4 de Fe­
brero de 186o; de 22 anos de edad, soltera, primípara, 
nerviosa, eslraordinariamente pequeña, pero de fibra 
fuerte, su conformación pelviana era viciosa, efecto de la 
poca distancia habida-de una á otra cavidad cotiloidea: 
esta disposición contribuía á que los fémures nacieran 
tan juntos, que los muslos se tocasen aun estando las 
piernas separadas. Esta acogida iiabia menstruado á los 
19 años; desde entonces siguió siempre esta función con 
regularidad, sin faltarle hasta el 2 5  de Julio que la cor­
respondía. Reconocida minuciosamente el dia de su in­
greso, se advirtió que la entrada valvar estaba situada 
en una línea mas oblicúa de delante atrás; que el arco 
piibiano era más corto, por serlo también las dos ramas 
horizontales del pubis, lo que unido á la proximidad de 
las cavidades coliloideas, dabaá este conducto la figura 
de una pera, cuya base correspondiese al sacro, y el vérti-

(1) Véase el d.* 684.

Y sin embargo, la medicina tradicional tiene ó puede 
tener un código de esta especie: hay necesidades del he­
cho médico, que la cieucia sabe analizar, como se anali­
zan las necesidades matemáticas y lógicas. ¡Pero pacíen- 
cial Este análisis esmuy reciente, y le hacen pocos todavía; 
yo conozco alguno queile ha adelantado en España lo su- 
fteieute para recomendarse al estudio de sus contempo­
ráneos j y si bien estos, por ahora, no tienen tal vez hu­
mor ó tiempo que dedicar á semejante tarea, algún dia 
llegará en que se haga justicia, y se recojan los frutos de 
la semilla, esparcida hoy por el suelo.

Mas juntamente con sus leyes universales, la medicina 
tiene un cuerpo, que viene formándose desde los prime­
ros siglos, y no se concluirá jamás mientras el hombre vi­
va. ¡Haced códigos de axiomas con estas leyes esperimen- 
lalesl ¡No haréis más que errores y falsos sistemas!

Lo que sí puede hacerse es una ciencia humana, un te­
soro de hechos y de leyes, que por más rico que parezca, 
siempre será susceptible de aumento. Al que diga que 
esta -ciencia médica es imperfecta, contestaré que su 
imperfección acredita su verdad y realidad. Todo lo real 
es imperfecto como el mismo cuerpo humano, y fijar la 
vista en sus imperfecciones, para corregirlas en parte, en 
toda la parte posible, es la labor perpélua de la humani­
dad; pero nunca se corregirán del lodo. Es preciso descon­
fiar de cualquier sistema que se proclame á sí mismo per­
fecto, y se funde principalmente en las faltas que encuen­
tre á sus adversarios: este sistema, 6 no es un sistema
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100 ÍlX siglo médico.
ce al pubis. Al tercer dia de estar en la casa se anunció el 
parto, y sin olraf contr<ariedad que durar treinta y ocho 
horas, termino felizmente, dando á luz una niña viva de 
siete meses, mas bien pequeña que grande; las secundi­
nas se espelierou muy pronto, y sin novedad en el puer­
perio, salió con alta el to del mismo mes.

IkFLEXiONEs. Aunque ¿primera vista se presten á 
á poco las descripcigues de estos dos lieclios clínicos, en 
los que el arte no ha tenido jiucr\encion alguna, es dig­
na sin embargo de exámeii y de estudio la {(revisión y 
conducta observada por la naturaleza, estableciendo 
oportunas compensaciones, que contribuyeran á minorar 
los obstáculos creados por su estrav.o. Con efecto, en la 
obs(T\ ación iirimera se notará, que si bien era muy cor­
lo el diámetro trasversal del estrecho inferior v también, 
aunque uo tanto, el oblicuo, eu cambio el aiitero-posle- 
rior lema mayores dimensiones por el retroceso del sa­
cro y coxis: en la segunda se patentizaba la misma com­
pensación en el {(uriio más favorable; la vulva se hallaba 
situada en una linea más oblicua de delante atras, y las 
rauius descendentes del piíbis más aproximadas, pero 
en cambio los isquios, mas separados, daban mayor am- 
{ilitud a esta parle, lie dicho, que á favor de esta feliz 
compensación, pudo verilicarse el parto espontáneo, sin 
embargo de no peruer tampoco de vista el vólumen me­
nor de la criatura y su más íácil reducción, al ser com­
primida en el acto del nacimieiUo, por la circunstancia 
de haberse verificado en ambos casos al sétimo mes.

Ls indudable que en medio de una disposición vicio­
sa, se bailaba el ancora de salvación a{ioyada en el me­
canismo del parlo, tal cual yo le comprendo, lavorecido 
por la disposición de las partes en el punto verdadera­
mente oportuno. Estudiando con detenimiento la des­
cripción de dicho mecanismo, tal como la hacen los au­
tores, parece que su intención es consignar, que en el 
primer tiempo, ó sea desde el paso p.or el estrecho supe­
rior hasta la escavacion, la criatura es impelida en la 
dirección marcada por el eje del estrecho superior; 
mientras que en el segundo, hasta terminar, lo es en la 
dei inferior; en una palabra, según ellos, el descenso se 
opera, primero de delante aíras, y concluyo haciéndolo 
de atras adelante. Esta teoría que á simple vista aparc-

determinado, sino ei sistema universal de la ciencia, que 
se lleva á cabo por su.s distintos obreros, ios cuales deben 
reconocerse como sus parciales realizadores, ó es un 
error. Es decir, que ó no tiene razón el sistema que se lla­
ma perfecto para quitar á nadie lofa la razón, ó no la tie­
ne para vivir el mismo,

Faso á tu idea de escribir un periódico de medicina, 
Wé parece, si te he de decir la verdad, tan buena como 
mala. Estamos en una época en que los frutos del ingenio 
se suelen coger en agraz, y así no estrafio que te falte pa­
ciencia para ver madurar los tuyos. [Cuánto mejor fuera 
que dedicaras al cultivo de tu entendimiento el tiempo v 
las fuerzas que necesitarías emplear en prodigarte, si lle­
varas á cabo tu propósitol

Verdad es que- en nuestros tiempos tiene el estadio 
cientííico un aspecto singular. Apenas se atiende más que 
á lo ÚTIL, y tocia la dificultad, pero dificultad grande á 
veces, consiste en ««/críTííir á ios lectores. Así es, que les 
interesa cualquier itovedad, cualquier cosa estraña, como 
al gastrónomo hastiado uu condimento ó un manjar nue­
vo, siquiera sea de ningún mérito intrínseco. Es preciso 

.idear rarezas ó estímulos fuerle.s, para escitar el apetito 
intelectual. No basta la madurez de los conceptos para lla­
mar la atencíou: maduros ó inmaturos, lo que conviene es 
saberlos presentar, y respecto de este punto, ia prensa no 
ge halla ni má.«» ni menos k tu alcance que al de un sabio 
consumado. No me estrañaría que te acogiesen con furor,

ce verdadera, necesita ser bien interpretada, para quera 
resulte errónea, como me propongo demostrar práctica 
y filosóficamente. Sin pararse en mas consideracione» 
que e n las que se desprenden de la disposición del con­
ducto óseo y de los órganos en él contenidos, se dedil- 
ce con todo' el rigor de la lógica y de los hechos, que la 
fuerza iiujiresa al producto, desde Que comienza hasta 
que termina su salida fuera déla \uiva, es siempre en 
la dirección dele.e del estrecho superior, ósea de delan­
te atrás. La pelvis, con efecto, en sus relaciones con los 
planos verticales del esqueleto, se la mira dirigirse hacia 
el posterior, lórfnaudo con él un ángulo agudo; el sacro, 
mirado por su cara interna, presenta al observador la 
grande importancia que tiene en la parturición; es in­
dudable que desempeña el papel de protagonista eu es­
ta función, y que de su figura se 'desprende la verdad de 
la {tropqsicion que quiero defender. Eseavada en toda 
su longitud é indinada de delante atrás desde súbase 
hasta el vértice, no deja duda del [iropósito de la natu­
raleza, de dirigir sus esfuerzos en este sentido; es ver­
dad que desde la unión de la tercera con la cuarta pieza, 
de las cinco de que se compone, hasta la punta del coxis 
el segmento de círculo que forma mira adelante v abajo; 
pero esta diversa dirección tiene un objeto tan m'arcaao. 
que no es posible desconocerle, cual es, el de resistir el 
empuje sobre una superficie sólida, impidiendo de este 
modo’ la rasgadura de las partes blandas, que tendría 
siempre lugar, sin este requisílo: empujada como digola 
cabeza del feto eu dirección siempre igual de delante 
atrás y de .arriba abajo, no tiene otro recurso que seguir 
la dirección de la corvadura del sacro, efecto de la resul­
tante entre dos fuerzas opuestas y desiguales: la resis­
tencia de esto hueso no es tampoco pasiva, sino que ce­
de en cuanto conviene á dar mayor ensanche al diáme­
tro antero-posterior del estrecho" inferior, á la par que se 
rehace, eii virtud de la acción muscular, de una manera 
lenta é intermitente, para hacerla atravesar las partes 
blandas, que vienen dilatándose agenas á toda sorpresa; 
admirable disposición que muestra la perfectibilidad de 
la creación ene! estado normal. Yo creo que la práctica 
establecida por los comadrones ingleses, haciendo colo­
car á la mujer de costado en el acto del parto, no se

y que si leyeras tus escritos desde una tribuna, arrao- 
cáras estrepitosos aplausos.

Así es la multitud; avara de sensaciones fuertes, de 
espectáculos conmovedores, de tintas decididas, á cuya 
llam.ada obedece rápidamente corno ia fiera de nuestros 
circos. Pobre de tí si escribe.s algo que exija por su natU' 
raleza, meditación y trabajo. Trabajar es cosa fuerte; todo 
el mundo la huye, y cuando se la acepta, es por pura ne­
cesidad. bi no enseñas un diploma, una corriente de oto , 

ó siquiera u-n-a buena condecoración, no esperes que nadie 
se tome de balde el trabajo de estudiar. Con que así, en 
caso de escribir, te aconsejo que no te encumbres mucho, 
porque te quedarías solo ó poco menos. Mantente en el 
terreno llano, grita con todas tus fuerzas, porque no es 
fácil llamar ia atención do los transeúntes hoy que se ca­
mina af vapor, y sobre todo alhaga alguna pasión, aun­
que sea poco noble. Cuanto m.ís vulgar seas, más le 
entenderán y correrán á oírte, si ven ó entienden que 
les sirves para algo. For lo menos, y este es un medie 
muy socorrido, hay que servir al público de diversión, 
y ten presente que es mas numeroso el que se divierte 
con la jota aragonesa, que el que se estasía saboreaudo 
las sublimes combinaciones de la música alemana.

Así, pues, ni te animo ni te desaliento. Si no tienes 
empeño en pasar á la posteridad y te contentas con uD 
poco de ruido mientras vivas, no harás mal en escribir 
desde luego, puesto que te sobra vocación. No te leeráfl
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funda en otro principio que en el conocimiento del meca­
nismo referido: el decúbito supino imprime al sacro un 
punto de apoyo perjudicial á la marcha ordinaria, y tan- 
toes esto verdad, cuanto que ningún práctico habrá de­
jado de observar, que el último tiempo del parto se veri­
fica más pronto hallándose ia parturiente de pié y apo­
yada en im objeto de resistencia. Las modificaciones im­
presas en el cuello uterino relativas á su dirección, con­
cluirán de convencernos del hecho, si alguna duda pu­
diera quedar.

Si bien en la primera mitad del embarazo, las modi­
ficaciones impresas en la dirección del cuello uterino 
son poco manifiestas; desde el principio déla segunda, ó 
sea desde el quinto mes en adelante, empieza á hacerse 
perceptible la dirección de su abertura hacia atrás y co­
mo un tanto á la izquierda. aumentándose después .su­
cesivamente esta inclinación posterior, hasta el estremo 
de hacerse muy difícil ó imposible su esploracion: no 
hay práctico queno tenga olvi lado, que cuando se anun­
cian los dolores y es preciso el reconocimiento táctil por 
layajina, es indispensable, paraencontrar el orificio, di­
rigir el dedo siguiendo la corvadura del sacro, el cual se 
halla mirando directamente hácia*atrás, siendo á la vez 
inferior la cara anterior del útero. Según avanza el tra­
bajo del parto, y ia dilatación es mayor, dicho se está, 
que la dirección vá modificándose; pero de todos modos, 
hasta el momento de hallarse al nivel de la abertura 
V'ilvar, en el acto de iaespulsion. se percibe claramente 

empuje de arriba abajo y de delante atrás: cuando lle­
gan los dolores terminantes durante la contracción, se 
observa fuera de ia vulva una parte del occipucio de la 
edatura, la cual vuelve á quedar dentro en el momento 
de reposo, confirmando así -giie el impulso no es directo 
hácia abajo y adelante.

Si no es posible, pues, negar, que hasta la disposición 
de los órganos encargados de dar paso ú la criatura en 

acto del parto, favorece é indica mi aseveración, ha­
bremos de convenir, en que el parto se opera en todos

tiempos en la dirección del eje del estrecho superior, 
por más que en el último aparezca verificarse en la direc- 

del inferior.

®lg«nos viejos impertinentes y severos; pero serán tu­
yos los jóvenes, y también muchos hombres formales, con 

que sepas estimular su paladar, que nn todos !e tie- 
owi muy fino. Te creo incapaz de recurrir á medios re­
probados por la moral, y esta es una gran desgracia para 
0̂ proyecto. Debo advertirte, que adelantarías más si fue- 

pendenciero, provocativo, envidioso, si estuvieras 
dispuesto á proceder de mala fé, á engalanarte con todo lo 
q'ie te viniera á la mano, á prescindir por completo de la 
*̂ sridad cristiana, y á ensuciar á los demás con el lodo de 

censura, sin consideración ni miramiento alguno. Pero 
á pesar de tu honradez, aun puedes hacer fortuna por 
'Pedio del entusiasmo, ya que no generoso y grande, al 
'Peños interesado y egoísta, que es fácil escitar en la ge- 
''eracion contemporánea. H.jy quien se deja llevar de pe­
lambrones, otros quieren algo más positivo, y en suma, 
eada cual atiende á su provecho, dejándose persuadir, y á 
‘''enudo embaucar, por los dulcamaras literarios.

Mas si desdeñas, mi querido Simplicio, tan efímeros 
'̂■'unfos, si te mueve una aspiración más noble y elevada; 

‘'■'éeme, no escribas todavía, ó siquiera, no dejes los esíu- 
como el desdichado predicador que me citas. Todavía 

nuestros tiempos, y en nuestra misma España, per­
donas sensatas que saben apreciar el mérito, y que .si le 
'Potocas en una honesta medianía, ni tan bajo que aparten 

tí los ojos, ni tan alto que se molesten mucho para ini-

Mñ he permitido esta digresión, porque considero tan 
importante como el que más, el punto relativo al meca­
nismo del parto, puesto que en él han do basarse toda 
clase de operaciones, tanto manuales como instrumen­
tales, y porque además creo poner más en claro una 
teoría, que por cierto lo merece, apoyándome en lo que 
revela la práctica, segim mi modo de apreciarlo.

Los diferentes obstáculos que se oponen á la marcha 
normal del parto, no tienen siempre su origen en ia ma­
dre, sino que algunas, y no pocas veces por cierto, le re­
ciben de la criatura ó de ambos al mismo tiempo. Exis­
ten, pues, como comprobante de esta verdad, falta de 
proporción entre las dimensiones dcl feto y el conducto 
que debe recorrer, y presentaciones viciosas tales, que 
solo pueden ser remediadas á favor de una operación, 
ya sea manual, ya instrumental. Si bien en las obras de 
partos se hallan consignadas todas tas indicaciones que 
estos pueden reclamar, dicho se está que no puede ha­
cerse sino de un modo general, ofreciéndose con frecnon- 
cia dificultades en la elección de proceder operatorio, 
que no aclaran las obras, por ser punto menos que impo­
sible, ajustarse á todas las variantes que pueden ocurrir. 
Además, las indicaciones no son .siempre tau claras y 
terminantes, queno den lugar á la duda. Se me dirá que 
existe una línea de conducta muy segura, que consiste en 
elegir aquella operación que menos comprometa la vida 
de ambos séres; pero como no es sieranre tan fánl esta 
conciliación, ni decidir en absoluto sobre la vida de la 
criatura'mientras se baila en el claustro materno, no ne­
cesito manifestar, que á veces la senda es más tortuo­
sa de lo que parece á primera vista. Para mí, repito que 
uno de lo.s grandes dilemas que en ocasiones se presen­
tan, es el decidir si la operación ha de recaer en la ma- 
itre ó en el producto, cuyo dilema qnedaria más soluble, 
si este punto de la ciencia se ventilase con el deteni­
miento y ciencia que necesita. Pero dejemos á un lado 
esta cue.stion tan escabrosa, y pasaré á ocuparme de al­
gunos casos de distocia, ocurridos por causa de la 
criatura.

fSe continuará.)

rarte, podrán hacer tu fortuna do escritor. Cierto es que 
los necios son en número infinito; pero en cambio leen 
poco; los verdadero-S sabios leen mucho, mas por desgra­
cia no abund.an; por donde se infiere, que un término me­
dio prudente es lo mejor en esta como en todas la.s cosas. 
No quiero decir que lo mejor del saber sea saber á me­
dias, sino que esto medio saber es la mercancía que suele 
tener mejor despacho.

Conozco que te doy consejos viles: pero te repito que 
no los tomes como consejos, sino como la espresion de lo 
que en mi concepto

Es una verdad amarga,
Pero es una gran verdad.

Es una verdad amarga, porque constituye una de las 
fases de la miseria humana, y sin embargo, el génio fy 
esto hablaría contigo si llegaras á ser un génio) se consue­
la fácilmente de las contrariedades que esperimenla, por­
que acepta en toda su desnudez la consabida divisa: hacer 
el bien y resignarse al mal.

En vista de todo, y yaque tienes á tu disposición las 
piezas del proceso, falla como creas deberlo hacer, no du­
dando en cualquier evento del cariño que te tiene acre­
ditado

E l  D o c t o r  ^ ][A G N ü s .
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(Coníinmcion) {!).

La anatomía descriptiva, tal como ahora la conside­
ramos, es decir, como ciencia que se propono hacer la 
historia de los pormenores aparentes de los órganos, ó 
sea de las condiciones que pueden estudiarse en ellos sin 
descomponerlos, ha hecha progresos tan radicales para 
conseguir el objeto que se propone, que nada se aventura 
afirmando que se encuentra á la altura dé las ciencias 
exactas. Las descripciones han llegado á ser verdaderas 
fotografías, por las cuales, aun el poco versado en la 
ciencia anatómica podría reconocer el órgano descrito 
sin necesidad de nombrarlo: el número, ia situación, la 
colocación (2), el volumen, el peso, el color, la consisten­
cia, la forma, las conexiones, .se anotan con e.scrupulosa 
exactitud. Si el órgano que se describe es macizo, se con­
signan los anteriores datos bajo el sintético epígrafe de 
con/ormacion es¿erm; si es hueco, se le estudia también 
interiormente en párrafo aparte, que se titula conforma- 
cioninterna. Tanto en un caso como en otro, traspasa la 
anatomía descriptiva de los órganos sus primitivos lími­
tes, y penetrando en el seno misino de cada parte, estudia 
su estructura y su tcstura (3), completando de esta ma­
nera la historia anatómica de cada órgano, considerado 
aisladamente.

Con esta exactitud en las descripciones, con la preci­
sión introducida en el lenguaje anatómico, con la.s obser­
vaciones repetidas con incansable celo y con las fórmulas 
generales, que sin gran esfuerzo especulativo se han des­
prendido del asiduo y paciente ejercicio de -los sentidos, 
todas las ramas-de la anatomía descriptiva se han enri­
quecido con hechos nuevos, con aplicaciones nuevas y 
con tal cúmulo de consideraciones trascendentales, que 
la ciencia reputada como la más ingrata por el sugeto, se 
ha hecho la más atractiva y seductora por su objeto, y la 
Ocupación, al parecer grosera y modesta del disector, 
condenada acaso á no salvar los umbrales del anfiteatro, 
se ha prestado á la creación de una ciencia que se llama 
anatomía trascendental.

En osteografía se llevan las descripciones hasta la 
exactitud matemática. El tipo morfológico de los huesos 
parece ser la vértebra: no hay, en efecto, hueso alguno 
largo que no se pueda referir al cuerpo de una vértebra, 
prolongado en la dirección de su altura: ni hue,so alguno 
corto que no tenga la estructura de aquel, ni hueso plano 
que no desempeñe el papel de las láminas vertebra­
les (4).

Al fin se ha reconocido por los anatómicos más reac­
cionarios y apegados á las prácticas tradicionales, que la 
columna vertebral es la base y el sosten de la escultura 
ósea; que esta columna inversamente modificada en sus 
estreinidades superior é. inferior, constituye las regiones 
Onfálica y sacro-coxígea. Así es que todos los autores.

(1) Véase el n.® G8Í.
(2) Las palabras sítuarion y colocación, qiia reruerdaB las de prrstn- 

Jacion y_posicír/n, empleadas ea tocología, no tienen en imnloraía la min­
ina significación; la silmcion se refiere á la región del cuerpo ocupada 
por un árgano; la colocación es relativa á la disposición que afectan ios 
ejes del órgano con los planos del esqueleto, fiel páncreas, por ejemplo, 
se dice que esLi situado oo el plano-más profund; de ia región epigás­
trica, y que está colocado Irasversalmente.

(3) Dos palabras, al parecer sinónimas, y sin embargo, tienen acep­
ción difereuto: la estructurase refieren los materiales do que eslá 
compuesto un órgano; la lo-tura dice relación al modo como están dis- 
pue.stos estos materiales. *

( í )  Para Oken, Spix, Carus y otros autores alem.onos. las diversas 
p a r te s  de un mismo iiniinii reproducen una misma forma, do modo, 
que para e-rlos nnalómicos todo el esqueleto está compuesto de véi tebras. 
Oleen fué el que encontrarido en uii bosque un cráneo de un ciervo, 
después do haberlo recogido y examinado atentamente, e-ciamó; <Í!ó 
aquí utia columna vertebral;» y desde entonres se considera el cráneo 
como una columna vertebral.—P. Bérard. Covn de physiologic, tomo I, 
pág. 313,

de común acuerdo, empiezan la descripción de los Iiuesos 
porla coluran.i vertebral, en vez de hacerlo por el cráneo 
como antes se hacía.

La artrología, lisrabre que ha sustituido al antiguo de 
sindesmoiogía, porque en efecto, hay que estudiar en las 
articulaciones algo más que ligameíitos, apenas ha avan­
zado desde que se publicó el magnífico trabajo de Weit- 
brecht (1) y los icones anatomices de Langenbeck (2); pero 
sin haber hecho descubrimientos de este ramo importan­
te del tratado del esqueleto, se ha adelantado en el méto­
do de esposicion y se estudian, en genera!, antes de ha­
cerlo en particular, las superficies articulares, ios cartí­
lagos de incrustación, los medios de unión, ó sea Io.s liga­
mentos, los forros que reviaten las superficies para facili­
tar el deslizamiento, ó sea las membranas sinoviales, y 
por último, no se abandona una articulación sin haber 
mencionado los movimientos de que es susceptible y de 
h.aber apreciado su mecanismo. De este modo se ha podi­
do notar la relación mutua que existe entre la configura­
ción de dos ó más superficies articulares, sus vínculos, y 
los movimientos; así que, es posible, dadas las superficies 
articulares ó los medios de unión, hallar los movimientos, 
y viceversa, dados estos, hallar las condiciones de 
aquellos.

También se ha introducido-una mejora en la clasifica­
ción artrológica, eligiendo como base un dato anatómico, 
y conservando de las clasificaciones de Galeno y de Bichat 
lodo lo que se ha creído compatible con este principio.

También se ha apreciado en estos últimos tiempos el 
papel activo que desempeña la presión atmosférica en la 
yuslaposicion de las superficies articulares, habiéndose 
demostrado hasta la evidencia, que en ciertas articulacio­
nes pueden ser interesados todos los vínculos de unión, 
inutilizando de esto modo su acción, y á pesar de esto no 
se abandonan las superficies articulares. Estas perma- 
cecen en mutuo contacto siempre que no penetre el aire 
en la articulación: pero desde el momento en que se per- 
mil(5 e! acceso á aquel fluido, uno de los huesos cae con 
una velocidad proporcionada'á su peso.

Cuanto haya podido contribuir el estudio délas articu­
laciones para conocer las lesiones de contigüidad de los 
huesos y para e.stablecer prácticas racionales de tra­
tamiento, eslá en la mente aun del que no ha saludado la 
ciencia osteológica.

La miología ha rectificado las inserciones sobre los 
huesos, de los órganos activos del movimiento (3), deter­
minando de este modo con más verdad fisiológica, los 
efectos de las contracciones musculares; ha fijado con ri­
gurosa precisión las conexiones de ciertos músculos con 
determinados vasos, dando la gráfica denominación do 
músculos ora paralelos, ora cruzados, k los qu®
marcan con su relieve ó con su dirección el travectodo 
un vaso arterial. La cirugía ha debido saludar con júbi­
lo y alborozo á esta ingeniosa concepción de Io.s anatómi­
cos modernos, porque con el relieve de un manojo mus­
cular se dá al operador un punto de partida seguro, 
desde el cual se dirige, con la confianza que pueden dar 
las creaciones orgánicas, al ])unto ocupado por el vaso.

Desde el momento en que se formularon las conexio­
nes músculo-vasculares y se reconoció su importancji’ 
práctica, dejaron los cirujanos de proponerse el Jescubri- 
miento directo del vaso en los casos de ligadura; (oda su 
atención se fijó en primer término en el relieve musculari 
desde cuyo punto es más fácil y más seguro partir, eco­
nomizando dolores al paciente,'y lesiones que, siguiendo 
otra marcha, serian inevitables (4).

(I) J. Weitbrechl, Svndcsmolo la, «re historia ligamenlorum corpoff 
humani, Petersboiirg, 17Í2, in 4." con 2G láminas.

(2) f.angenbeck, üsteologiao et syadeaniologiní tabulae XVIL G®' 
tinga, 1839. in fól.

(3) Et sabio, d  virtuoso Dr. Fnurquet, arrebatado demasiado 
maturamente á la cieni'ia anatómioa, se ocupó por mucho tiempo y c®” 
aquel leügioso interés y buena foque lanío se armonizaba con su carác­
ter, de rcclificar mu has de las inserciones musculares, que pasaban 
como incontestables por los autores más rígidos. Dios quiera que esl®* 
trabajos se hayan recogido y se publiquen, para bien de ia i'íeDcia f 
para perpótua memoria do un profesor, que tan alto rayaba en cianciai 
laboriosidad y en seiitimiente religioso.

(i) Sóume permitido p ir medio de nota relatar un caso que al asu®- 
lo se refiere, y que prueba más que todos los razonamientos, el partide
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ÍVII. Go-

También ha sacado partido la cirugía de la circuns- 
lancia de hallarse ciertos músculos dispuestos de manera 
que circunscriben espacios triangulares ú de otra forma, 
dentro de cuyos límites se encierran vasos ó nervios de 
importancia, sobre los cuales, ó á través de los cuales hay 
á veces necesidad de operar. Basta nombrar el triángulo 
supraclavicular, «el llamado prono-supinador,» el trián­
gulo de Scarpa y el rombo poplíteo, pora comprender toda 
la importancia de los músculos que forman los límites de 
estas regiones. La posición, ora superficial, ora profunda 
de ios músculos cuando estos órganos se encuentran so­
brepuestos, también so ha prestado á, consideraciones 
prácticas de sumo interés; porque habiéndose notado que 
iosmúscutos superficiales, como más libres, gozan de 
mayor relractilidad que los profundos, se ha establecido 
el precepto de hacer on las amputaciones la sección de 
los primeros más baja ó más distante del tronco que la de 
los segundos, para conseguir un muñón cónico entrante, 
en vez del cónico saliente que resultaba haciendo la sec­
ción de unos y otros á la misma altura,

El abandono múluo de los fragmenlos de una fractura, 
la actitud en que se coloca un hueso que abandona la ca­
vidad que le recibe, las deformidades que resultan en el 
tronco, en las estremidades y en algunos de nuestros sen­
tidos á consecuencia de las conlracturas musculares; fe- 
Dámenos son lodos que encuentran su esplicacion anató­
mica, conociendo detalladamente la historia de cada masa 
muscular.

El estudio de las aponeurosis, aun cercenado de la 
exuberante minuciosidad con que el escalpelo de los ana­
tómicos de la primera mitad de este siglo se lia complaci­
do en recargarle, aún ofrece un vasto campo de aplica­
ción, y nos sirve para esplicar fenómenos, actos y funcio­
nes del organismo, ilustrando á la vez al cirujano y al 
médico en el tratamiento de las enfermedades. Este estu­
diónos ha revelado la sabia previsión de la naturaleza al 
encerrar en un estuche general, y ademásen otro especial, 
á todos y á cada uno de los músculos de una región dada, 
suministrándoles de este modo protección, puntos de 
epoyo é independencia en sus contracciones; nos esplica 
el cuadro sintomático de un fiemon subaponeurólioo, y 
“conseja el tratamiento conveniente para conjurar lis 
males que le siguen; nos sirve para predecir la marcha 
ó el trayecto que .seguirá un derrame de pus ó de orina, 
siempre que sepamos de antemano el punto de donde 
proceden estos líquidos; nos esplicá el mecanismo de la

le al asuji- 
el partid"

inmenso que saca el cirujano del conocimiento quo puede tener de las 
«iDexiones musculares con las artérias.

•De las vertientes del Guadarrama procedía un pobre mozi de la­
branza, dependiente de uno de los bicemiados, de aquella risueña y fron­
dosa localidad. Solicitaba una cama en la clínica, á la sazón á mi cargo, 
pora curarse d* un tumor voluminoso, situado en la llexura del brazo 
derecho, ha punta de una lanzeta estraviada en una operación de san- 
Rria, había herido, al par que la vena, la artéria subyacente. Los prime­
ros que socorrieron al enfermo, le aplicaron soh."e la cisura una mone­
ólo y un gran nftmero de compre-as amontonadas sin órden, sostenidas 
ron una venda. Todo este instintivo é informo apósito no había podido, 
S'B embargo, evitar la formación de un aneurisma falso, primitivo, quo 
era la causa del volámen escesivo de la flexura.

A la entrada do este enfermo en la clínica, me propuse reronocef 
‘implemente ^  estrago, sin tratar en aquel momento de corregirle. Em­
pecé separando aquellos estratos de lienzo en-angrentado, y al fin la mo- 
Deda, cuya presencia, con la compresión, habla determinado una escara 
d*l diámetro de cuatro eeolímetros. A la manera que en la con^lruc- 
®ion de un pozo artesiano brotan torrentes de agua, luego que se levan- 
^  la (lUima capa del torreno permeable, 6 como cuando, rolo el dique 
da un pantano, 80 precipitan las aguas hasta aquel momento estanca- 
d»s, arrastrando en la corriente lodo lo que se opone á su marcha, sem­
brando el lerrer y el espanto por doquier se abren cauce, asi broto, 
desprendida la escara^ un torrante de sangre roja que inundó al enfermo 
T los circun-tantes. siendo preciso en el acto ejercer la compre.sion 
digital en el tercio superior del brazo, sin cuyo auxilio el enfermo hu­
biera sucumbido, ha flexura del brazo se hallaba ocupada por coágulos 
“scuros, algunos de los cuales se desprendieron fácilmente, quedan­
do los demás retenidos con tenacidad á los tejidos  ̂ subyacenlej. Era 
luposible descubrir en aquel foco, ocupado por tejidos desfigurados y 
coágulos fibrinosos, adheridos y al parecer organizados, el eslremo dcl 

herido, ó el punto de la arlcríu perforado por la lanceta. _
Eu este momento suiiremo un rayo de esperanza iluminó al cirujano, 

h artéria humeral cuenta con un másculo satélite en los do.? tercio.* in- 
Iffiores del brazo, y este mfisculo es el bíceps. Practiqué sobre sn bor­
de interno una incisión, y no lardé en encontrar el tronco arterial; le 
Miqaá uiia ligadura y cesó la hemorragia; el enfermo se había salva- 
de* pus meses después salía curada del Ilospilal clínico, dispuesto á 
'̂ “btinuar en sus faenas agrícolas.»

circulación venosa en los troncos inmediatos al centro 
circulatorio (t); y por último, nos dice que la entrada del 
aire en las venas, complicación terrible en las heridas de 
estos vasos, es debida en gran parte á las adherencias de 
sus paredes con láminas fibrosas que los mantienen dila­
tados, después do ser interesados con el instrumento.

Mucho partido ha sacado también la ciencia médica 
de! estudio de los vasos.

Las artérias sobre todo, han sido seguidas y acompa­
ñadas hasta su destino, sin haberlas perdido ni un momen­
to de vista en todo su trayecto; se las ha espiado y ace­
chado, digámoslo así, á su paso por puntos conocidos, á fin 
de comprimirlas, incindirlas ó ligarlas en caso necesario;
S6 ha consignado su origen, su calibre, su dirección, su 
forma, su situación, sus anastomosis; se han estudiado 
muy tíspeciaíinente sus relaciones con la. piel, con los 
huesos, con los múscuio.s, con las aponeurosis, con las 
venas, con los nervios, y como complemento y corona 
de esta historia tan detallada y rica en aplicaciones prác­
ticas, se ha abierto para cada vaso un artículo, donde se 
anotan las anomalías que bajo todos los conceptos arriba 
■lencionados pueden ofrecer.

Al estudiar la estructura de las artérias, nos hemos 
dado razón de las propiedades que las distinguen; ellas 
son estensibles, porque están rodeadas de una cubierta 
celulo.sa que posee esta propiedad; «on elásticas, porque 
el microscopio nos ha demostrado en su túnica media una 
trama compuesta del elemento fibroso amarillo. Los fenó­
menos consiguientes ú éus dilataciones v heridas; las 
obliteraciones que ofrecen á consecuencia de los depósi­
tos calcáreos, ateromatosos y aun de coágulos fibrinosos, 
detenidos en su trayecto, y las modificaciones que presen­
tan según las edades, encuentran esplicacion en el terreno 
anatómico, siquiera estas lesiones sean con frecuencia 
secundarias y dependientes de otra lesión más profunda 
y general.

El estudio de las venas, á pesar del desden con que 
por mucho tiempo se le ha mirado, no ha dejado de ofre­
cer un contingente al pro.greso general. Hoy se tiene una 
nooion bastante cabal de su número, comparado con el 
de las artérias, de su capacidad, de su dirección, de su 
disposición en dos pianos, superficial y profundo, de sus 
numerosas anastomosis, de los senos llamados venosos, 
ora en los huesos, ora en el grueso de algunas membra­
nas, ó ijien atravesando el parenquima de algunas visce­
ras; se sabe cuál es su e.slructura, y así se comprende 
hoy mejor e! mecanismo de la circulación venosa, e! res­
tablecimiento de esta función por los vasos colaterales,, 
ea l®s casos de obliteración de algún tronco; la absorción 
venosa, admitida por la generalidad de los fisiólogos; el 
trasporte del pus en sustancia,'desde los plexos venosos 
supurantes, hasta los focos raetaslálicos (2); las dilatacio­
nes de que son susceptibles estos vasos, y la razón de la 
mayor frecuencia délas varices eu ciertas-regiones; y 
por último, merced á los trabajos anatomo-patológicos, 
se han descubierto las flebitis, causa y origen de fenóme­
nos morbosos de suma tra.scendencia.

Los mismos va.sos liniálicos, que por U tenuidad de su 
calibre y por la dificultad de su preparación, pvece que 
debían haber quedado rezagados en la marcha progresiva 
de la ciencia, han sido objeto de un e.sludio especial por 
parlo de los anatómicos modernos. Ya no son solo los 
Rudheck, losA.sseli, los Barlholinos, los Eustaquios, los 
Mascagni, los Pecquet, los que han dado prueba de una 
paciencia ilimitada, para descubrir ó historiar unas vasos 
no bie,ii definidos hasta mediados del siglo XVII; son un 
Paniza en Italia, un Fohmann en Bélgica y im Sappey en 
París, los que, valiéndose de materiales penclranles, de 
aparato.s ingeniosos de inyección, eligiendo caiiávere.s y 
regiones deí cuerpo á propósito para estas operaciones, 
han elevado esta rama importante d é la  angio!o.gia, á la 
altura á que se encuentran las demás. Hoy sabemos que 
el origen de estos vasos se verifica por medio de redes de 
capacidad cerrada por todas partos; sin boquillas inima- 
les dispuestas á absorber, como quería Hunter; no hay

(!) Bér.nrd, .Wrmoiri’ sur un poinl d‘anafnm.i> ct d'-physiolo-,ie du tu- 
ím r vñneux. Archives generales de medeeine, lomo XX lll. _

Uichet. Trailé prafíque ií‘ anníomjV mcííi 'O rhirvrg., pag- «'‘E 
(2) E*ta opinión está apoyada por autoridades respetable;: Velpeau 

dice que puede vori8oar?e la absorción dol pu.s en .«astancm, por los 
orificios abiertos do los conducios venosos en la superficie da las heridas.
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más aberturas que los poros laterales, propios de toda 
espansiori membranosa; sabemos cómo se couLUicen estos 
vasos cuando llpsan á los tránijlios (()¡ se ha establecido 
un siniil ingenioso entre los vasos aferentes, que penetran 
y se distribuyen en un gánglio linfático, y el tronco de 
la vena-perla, penetrando y distribuyéndose por el hí­
gado, y á su vez entre los vasos aferentes que salen de un 
gánglio, y las venas supraliepáticas qye salen de aquella 
glándula; en uno y otro c. ŝo liay raíces iniciales, troncos 
intermedios y ramas.torminales, que anastomosadas ásu  
vez con otras raíces iniciales, dan lugar á troncos emer­
gentes detinitivos; si la linfa al salir" de los ganglios ha 
p n a d o  principios nuevos, la sangre al salir del hígado 
ha ganado también un principio azucarado.

Es sorprendente, señores, la riqueza délas redes lin­
fáticas tendidas sobre la' piel, las mucosas, yon general 
sobre todas las supeficies libres de nue.Mro cuerpo- al 
verlas llenas de mercurio, no parecé sino que estamos 
vestidos interior y esteriormente de una cola de malla de 
aberturas iniuensamenle más pequeñas que las de los 
antiguos guerreros. Desde este momento se comprende ol 
desai rollo de ciertas erisipela.s que, según Blandió v 
banson, empiezan por las redes linfáiioas; no es nn miste­
rio la rapidez con que se veriíica la absorción de ciertas 
sustancias, la eficacia de ciertos niedicaincnlos admini.s- 
trados por ol método iatraléptíco y endénnico; la intoxi­
cación por sij.stancias aplicadas á las superUcies tegumen­
tarias, el aumento del peso del cuerpo permaneciendo en 
un baño, y ia posibilidad de irtitígar la sed apelando á 
este recurso.

Conociendo la anotonjia del sistema linfático, ob.serva- 
mos sin sorpresa el infarto délos gánglios inmediatos ó 
distantes de una lesión dada; y como la forma elíptica de 
estos tumores ofrece su mayor diámetro paralelo á la 
dirección ue los vasos aferentes, podem's resolver el 
siguiente problema: dado un infarto ganglionar y su ele 
mayor; averiguar el puuto en qnie reside ia dolencia que 
le ha provocado.

Por lo demás, abandonemos á los fisiólogos la tarea de 
investigar si los vasos iintáticos se conducen en el fenó­
meno de la absorción como meros auxiliares del sistema 
venoso, ó si esta función les corresponde cíe derecho sin 
participación alguna venosa; siempre resultará que el 
descubrimiento y estudio de los vasos linfáticos lia ilus­
trado á la fisiología, ha ensanchado el campo de la patolo­
gía y ha sido una verdadera conquista para la ciencia 
medica.

No raenoflsatisfactorio ha sido el resultado de los traba­
jos emprendidos para hacer una historia anatómica com­
pleta del centro circulatorio. Los anatómicos y los médi­
cos á porfía, han hecho del corazón el objeto de las más 
prolijas investigaciones; ellos lo han pesado y lo han me­
dido, anotando el máximum, el minimum y el término me­
dio: ellos han comparado el grueso de 'sus paredes, la 
capacidad de sus cavidades, el diámetro de sus orificios- 
han fijado de una manera definitiva su estructura, v bor- 
rasdü atrevidamente de los diccionarios de la ciencia la 
palabra inextricable, adjetivo, por cierto, muy cómodo pa­
ra ocultíir la Ignorancia en Tas festuras deiosórganos, han 
seguido la pista, digámoslo así, a la libra carnosa, desde el 
momento en que abandona i.i zona fibrosa de origen 
hasta aquel en que termina, ora en otro punto de ja mis­
ma zona, ora en una columna de las llamadas de primer 
orden.

Hoy puede hacerse una figura esífuemáiica de la testa­
ra del corazón (-Jj que no dé lugar'á confusión alguna y 
como por otra parle la observación atonta do este múscu­
lo hueco lia inspirado á los anatómicos fórintilas felices y 
espresiones gráficas (3) que equivalen á una descripción 
detallada, puede decirse quee! corazón, auatómicaiijcnle 
considerado, poco campo oscuro dejará al examen de los 
pnalómicos venideros.

(l) Frey U n tfT tu rh w ig e n  
S a ü g e lh ie re . L e ip z ig , 1861.

,ü¿ifr d ié  L y m p h d rü s e n  M e n c h e n  un d e r

(2) Fn la mapnifii'a ohra il« aiiatomin descriptiva de >ír. Bourcery, 
tomo IV, lamina 13, figuras t i  y l l  his, se enciianlra el eonizon repre-
aontadu de este modo, sin que nada deje que desear.

(3) Mrolás Stenon dice: primero, que las fibras del corazón, como 
las de lo.a demás mftsculo', son carno-ns en su parf“ medi.i, v tendinosas 
en sus estremidades; segundo, que todas e.slas libras parlen de los orifi­
cios aanrulo-Teatricalares; tercero, que siendo superficiales y descen-

¿Y cuál ha sido el resultado de trabajos tan asíluoj v 
de observaciones tan prolijas? Que hoy las afecciones dél 
corazón son, cual nunca lo han sido, conocidas; que 
armonizando los datos aiiatoino-patoiógicos, con los cua­
dros sintomáticos y con el estetóscopo en la mano, puede 
hacerse el diagnóstico de una lesicn v de su sitio; que no- 
demos pronosticar con más acierto y fundar nuestro juicio 
en (lato.s irrecusables, aun cuando no podamos muchas 
veces entonar un himno do triunfo en e! tratamiento; y 
que si es muy conveniente que el médico pronostique, 
según dice Hipócrates al empezar el libro de los pronósti­
cos, nunca se hacumpliclo mejor el precepto iel padrede 
la medicina que en la época presente, tratándose de laí 
lesiones orgánicas del corazón.

La esplanología marcha también por la senda positiva 
de los adelantos, y no es la que menos conquistas ha 
conseguido en este siglo de análisis y de progreso, üua 
ciencia nueva nacida en nuestros dias, que no se vale en 
sus disecciones dol escalpelo ni de la sierra, sino de agu­
jas muy ténues, del reactivo y del inicroscepio, se ha 
impuesto ia penosa y delicada tarea de desenredar la cem- 
plicada madeja de nuestras visceras, tanto más difícil de 
devanar, cnanio que ios hilos son numerosos; cada uuo 
tiene su color, su consistencia y su naturaleza, y son 
además tan suliies y tan tinos, -que se encuentran á in­
mensa distancia del límite natura! de nuestros sentidos. 
Verdad es que todavía no han sacado todo el partido que 
tenemos derecho á esperar de estos estudios tan prolijos, 
ni la cienci.T de la salud, ni la ciencia de la e n f e r m e d a d .  
¿Pero cuándo, pregnntaremo.s nosotros, se ha habitado un 
edificio antes de concluirlo? ¿Cuándo han aprovechado 
los frutos antes de sn completa madurez? ¿Cuándo, un ¡lér 
cualquiera ha podido poner en juego lodos los resortos 
de su actividad durante su vida embrionaria? pues h 
lii.stologia e pecial, que es la ciencia á que me he referi­
do, se encuentra ahora echando los sólidos cimientos 
del edificio anatómico; se está creando la verdadera ana- 
toraia médica; y en fin, .se está esplorando un mundo uue- 
vo, completamente desconocido de nuestros mayores.

Por liltirao, aquella parte de la anatomía que tiene á su 
cargo la descripción de los órganos destinados á ponernos 
en relación con el mundo e.slerior y á ser los instrumen­
tos de nuestras más elevadas facultades, se ocupa también 
sil! levantar mano, en arrancar secretos á ia orEariiza- 
cion, siquiera los descubrimientos sean lentos v laborio­
sos, y no .siempre tan decisivos <jue no se t necesario rec­
tificarlos y aun invalidarlos por ilusorios muchas veces.

Les órganos de los sentidos, aparatos destinados á re­
cibir las impresiones, han sido estudiados en su porcioió 
que. podríamos llamar receptiva, de una manera altamen­
te satisfactoria para la ciencia.

La estructura deia piel, después de haber sido objeto 
de observaciones muv prolijas, que á veces han dado lu­
gar a ilusiones ópticos de gran cuantía (1), ha sino al fin 
nefinitivarnente averiguada, y hov se describen el dénnis, 
el epidermis, ci cuerpo mucoso, las papiLas, las glándulas 
sudoríparas, los folículos pilosebáceos y la.s producciones 
epidérmicas, con tal precisión y seguridad en las aprecia­
ciones, c(ue bien puede afirmarse que lo que se describí 
es la naturaleza tai cual es. Si desgraciadamente la his­
toria anatómica que se hace actualmente de la piei rio 
fuera cierta, podríamos al menos esciamar, parodiando 
una célebre apreciación del sistema de la gr;iTÍtacion uni­
versal: «Si ei si.sleina tegumentario no ha sido construido 
«de la manera que se dice, podría haberlo sido de e.sie 
«modo, y hubiera llenado también su objeto.»

Sobre e.sta anatomía normal positiva de la piel empie­
za a fundarse su armtomía morbo.sa; ya se han localizado 
niucha.s dermatosis: ron la ob.'servarion se ha aumentado

denles en su punió de partida, se reílejati en la punta del norazon 
hacoroo a.«ceniJcnte.< y profundas; cuarto, que por su disposición espiroi­
dea en el vértice del corazón, interceptan un orificio que solo está cer­
rado por las serosas; y quinto, por último, que abriendo esle vértice- 
toma la forma da una estrella.

Lowor dice qua todas las fibras dcl corazón forman asas, una de d ' 
yas ramas se inserta en la circunferencia esterna do los aniílos flbrosoii 
y la otra en la circuiiferenuia iiilorna.

fll Breschet y Mr. Roussel de Vauzeme arlmiten dos aparatos se­
cretorios, uno llamado í>lcnnd.7eN0 , encargado de ia secreción ^el epidef' 
mis. y otro que denominan r ro m a tó g tn o , destinado h proilu'-ir la mated" 
colorante de la piel, loe cuales no han sido encontrados por ninrun oír* 
anldmico. ^ slr
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el número de las llamadas parasitarias. Se han hecho 
clasificaciones metódicas, basQdps, ora en la forma, ora 
en su naturaleza; y por fin, la patología culáne.a sale 
del cáos c irqueha  estado sumida desde que existe la 
medicina.

Con no menos fortuna se han emprendido tos estudios 
encaminados á poseer una nocion exatia de! aparato fU 
la visión; cuando no han bastado los medios ordinarios de 
Observación, so h.aa puesto en juego los ijue am[)l.fican la 
esfera de nuestros sentidos; se ha llevado sobre todo el 
análisisde la retina, Iiasta liegar á elementos de las más 
altas fracciones niiliroétricas; se ha fijado la estructura de 
algunas membranas de naturaleza dudosa’ y en fin, si es 
cierto que todavía hay mucho que descubrir y estudiar en 
el ojo, llamado con razón por Galeno ei milagro del Crea­
dor, jo descubierto basta ya para haber creado una espe­
cialidad on que se ocupan con gran provecho de la hu­
manidad y ae la ciencia, inteligencias distinguidas.

Los pormenores anatómicos de ios restantes órganos 
de los sentidos y aplicaciones médicas que de ellos se 
íle.sprenden, se van aumentando cada día más; no hay 
dalo anatómico del que no brote una aplicación útil, ya 
teórica, ya práctica, notándose á la vez que cuando la ana­
tomía no ilumina tas funciones fisiológicas y patológicas, 
permanece la ciencia en una lamentable oscuridad.

Finalmente, ¡cuánto no se trabaja por hallar la fórmula 
textura! do los nervios y de los centros nerviosos! Hasta 
estos últimos tiempos se limitaban los anatómicos; aun 
aquellos que pasan por clásicos, á descubrir las formas 
(le aquellos grupos ó núcleos del centro encéfalo-r.aqui- 
deo, puestos al descubierto á beneficio de cortes arbitra- 

. ríos, ó bien á inventariar .«iinplemonle los objetos visibles 
después de una sección dada. Para facilitar estos estudios 
se acostumbra, aún en nuestros días, á dar á la masa ner­
viosa ciertas preparaciones ó á someterla á la acción de 
ciertos reactivos, cuyos procedimientos no pueden menos 
de alterarla y presentarla, no tal cual es, sino modificada 
en sus caractéres anatómicos por los agentes empleados. 
Ni la marcha que se ha seguido, ni los medios que so han 
puesto en juega, nos pueden conducir á un terreno claro 
desde el cual sea posible adivinare! papel confiado á cada 
una de las partes de este misterioso ap.irato; así, no es 
estraño que la fisiología haya pedido á la esperiraeiitacion, 
á la Observación clínica, á la anati^iía patológica y 
á la comparada, las luces que ie .n ^ a b a  la anatomía 
normal.

Hoy se ha dado nuevo giro á los estudios sobre el sis­
tema nervioso periférico y central. Ilustrados los anató­
micos con los datos fisiológicos, persiguen, con anheloso 
afan, las fil)ras conductoras de las iinpresiomss sensoriales 
á través de los gánglios espinales y encefálicos, y no des­
cansan hasta que las pierden de vista luego que penetran 
en las redes celulares de la sustancia cenicienta. De esta 
masa más delicada, que parece ser e! instrumento.c'e 
nuestras más elevadas facultades, ó por lo menos el punto 
de reunioii de las impresiones conducidas por los mano­
jos centrípetos y el punto do partida de las reacciones, ya 
conscientes, ya inconscientes, trasmitidas por los manojos 
centrífugos, se ven salir nuevas fibras, que dejan sentir la 

'influencia nerviosa sobre todas las parles de la eco­
nomía.

Cuando se haya descorrido enteramente el velo qae 
cubre todavía muchos pormenores de estructura de los 
Centros nerviosos, cuando se descubra la ver.dadera signi­
ficación anatómica y las relaciones que entre sí tengan las 
diferentes porciones que hoy se describen de una manera 
Somera y como entidades aisladas; cuando sobre unas 
cuantas figuras esquemáticas, como las que ha ensayado 
últimamente J. Luys (I), podamos reconocer el prodigioso 
enlace de los ceñiros de sustancia gris de la médula y del 
encéfalo; el complicado trayecto de las infinitas íit)ras 
aferentes y eferentes; el admirable artificio con que están 
Colocados los eieuientos de aquella masa delicada y al pa­
recer uniforme, artificio ingenioso que, siquiera .sea con­
tusamente, empieza ya á columbrarse; cuando, en suma,

haya encontrado ía clave ilescifratoria de los caracte­
res enigmáticos con que está escrita la textura de la ma- 
83 nerviosa central; entonces nc aparecerá tan ropugnan-

conceder á la malcría alguna más inlervencicn en el

(l) J. LuTí, /tcc/i!Tch« sur le systme nervevie eershro’spmal, ta 
«rucíure, tu fontliont rt su muladiet. Parí*, 1861».

misterioso comercio qu.e establece el alma con el cuerpo; 
entonces los dosórdenes de la sensibilidad, dol movimien­
to y los de la intcligenciii, liallarán una solución que sa­
tisfaga, por lo menos á ios sentidos, y entonces compren­
deremos, quo si b'ijn existe en nosotros un agente iiiraa- 
terial que preside á nuestras manifestaciones psít{uiCcis, 
también hny un instrumento maravillosamente dispuesto 
para que éstas se realicen.

Veamos ahora si la anatomía considerada en otro ter­
reno puede contribuir al progreso de las ciencias mé­
dicas.

c o n t in u a r á . )

P R E N S A  M ÉDICA. '

N aturaleza  reum ática  dcl corea.

Ocupándose el Sr. Ro^er de I,i infl lencia del renrnatismo 
en la pro-lucciou di las cufonne ludes del eorazo-i, y conside­
ran lo estas afecciones reheionahs también con el corea, lia 
creiilo deber oenparse de esta ^ lesti.Ri, y demostrar que el 
mismo corea no reconoco. por decirlo así, mí.sqnc una causa, 
que es «I reunntisino, V'^a^es on deiinitivi nni manifestación 
reumltica; lo cual osolica su? frecuentes relaciones con las en­
férmela los cardiacas de la según la infancia.

lín efecto, en Ios-niño? e! corea, como rmimatismo y como 
las afecciones del co"azon, es casi eselusivamente propio de la 
segunda infancia. IHcia los tres d cuatro años, e npieza á pre­
sentarse esta trinidad morbosa, para ostentar toda su fuerza de 
los siete á los catorce, .Xproximándose esta época á la déla 
pubertad, ha considéralo Bouteille esta circunstancia como 
causa activa de su desarrollo. Pero nada demuestra esta rela­
ción, y según el Sr. Iloger. el corea es común en esta edad por­
que también lo es, y mucho, el reumatismo.

Se ha dicho, para probar que el corea es una neurosis, que 
es más frecuente en la mujer que en e! hombre; que en am­
bos sexos es á veces resultado de la imitación; que no es he- 
re litarlo como el reumatismo, que es ocasionado muchas voces 
por el miedo, por una emoción moral; causas todas que no 
pueden originar el reumatismo. Así, el Sr. Peter ha referido la 
historia de un jdven, que tuvo corea á consecuencia del susto 
que le produjo la caída de un objeto por la cbimene.a. Todos 
estos hechos son singulares, pero carecen de realidad; si se in­
terroga y escudriña, si se insiste en la investigación, se verá en 
cinciicma veces, de ciento, que el reumatismo ha precedido á los 
pretendidos fenómenos nerviosos. Tal es entre otros casos el 
de una niña, qae entró en el hospital con un corea, atribuido al 
miedo, y que averiguando los antecedentes, ce supo que ocho 
dias antes había pre.?eiitado síntomas bien ciaros de reumatismo. 
Lo mismo sucedo con el corea llamad.a por imitación, cuando 
no es simulado. Nunca han visto corea de este género, ni Bla- 
che, ni lloger, ni See. El Sr. Brichetau ha publicado nueve 
observaciones; pero de ellas, seis enfermas eran histéricas y es 
sabido cuanlo'h.iy que dudar de^la sinceridad de la histéricas; 
los tres casos restantes cree el Sr. Roger que son una ilusión 
del Sr. Briclictáu.

Eliminemos pues, dice el Sr. Roger, las inHueiicias mora­
les; borremos ! i etiología de esta supuesta neurosis, y no reco­
nozcamos mas que una causa casi esclusiva, el reamaiismo.

La observación diaria viene á Se’moslrar, efecüvamenlo, de 
un modo indudable, que entre el corea y el reumatismo hay 
mas que una coincidencia, que existe una correlación, un lazo*, 
una ley de cauca á efecto, una relación indudable y casi cons­
tante; inlerróguose á lo.s parientes de los niños coreicos, y se 
sabrá en la mitad do los casos que estos niños han tenido antes 
reumatismo. Si no le han teñí lo, obsé-ryense con atención, y 
no se tardará en ver presentarse on ellos esta afección bajo su 
forma habitual, ¡ludiendo ser el mismo corea la primera manifes­
tación reumática; el intervalo que sepura las dos enfermedades 
no dura años, puede ser de un mes. Algunas veces aparece el 
corea al fin ó durante la convalecencia dcl reumatismo y aun 
en su curso.

Otra circunstancia que prueba la identidad dcl corea y del 
reumatismo, es que el primero se complica con los mismos fe­
nómeno.? que el segundo. Así, li.ay un corea cerebral y un reu­
matismo eereljral. Además, la coincidencia de las afecciones 
cardiacas que se observa en una cuarta |>arte de los casos, por 
lo menos, demuestra rauy claramente la verdadera naturaleza 
del corea.
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En fin, hay ciertos casos, en los cuales se ve alternar un 
ataque de corea con otro do reumatismo, como si la enfermedad 
no hiciera mas que cambiar de forma.

Por todos estos motivos hay fundamento para considerar el 
corea como una afección casi siempre reumática.

[Journal de Medecine.)

D e la induración  en la ú lcera sifilítica .

El Sr. Veroeuil ha presentado á la Sociedad imperial de 
cirugía un croquis, representando una variedadde induración, 
que ha tenido ocasión de observar muchas veces en el hospital 
de Lourcine. Hay común acuerdo en atribuir un valor dife­
rente á la induración de la úlcera, según la época de su apa­
rición, ya se manifieste en el período infiamalorio (indu­
ración primitiva,' d mucho más tarde hicia el fin del periodo de 
reparación, después dol cual puede persistir en cierto modo 
inuefinidamente (induración secun laría). En el primer caso, la 
induración acompaña á la úlcera simple; en el segundo, es ca­
racterística de la úlcera infectante.

En general es fácil la distinción, pero en ciertos casos 
puede haber dificultad en saber de qué especie de úlcera se 
trata. En efecto, hay casos, e:i Tos cuales existe una úlcera slm - 
pie con todos sus caractéres, y en el momento en que la úlcera 
entra en via de reparación, se presenta la induración; si el 
observador ve la úlcera un mes o más después de la cicatri­
zación, no vacilará en decir que ha habido una úlcera infec­
tante, y sin embargo, la falla de fenómenos secundarios prue­
ba que solo se trata de una úlcera simple. Hay, pues, una in­
duración tardía, quecoiiicicie con el período de reparación de 
la úlcera simple, y cuya presencia puede oscurecer el diag­
nóstico de ciertas ulceraciones sifilíticas. El Sr. Verneuil na 
observado muchos casos de este género, y siéndola indura­
ción tardía casi siempre especial de la úlcera infectante, de­
seaba saber cuál es la causa de esta induración plástica, so­
brevenida al fin del período de cicatrización de la úlcera
simple. Tres veces lia estudiado la anatomía patológica de 
esta induración, y siempre ha euronlrado con el microsco­
pio, y aun á simple vista, que estaba ¿jonsliluida por glán­
dulas hipertrofiadas de la piel.

En estos casos, cuando llega el período de cicatrización 
de la úlcera simple con los caractéres que la corresponden, 
se ve el fondo de la úlcera vejeiar y presontaruna especie de 
efloreséencia de relieve, qiie constituye una variedad del ul- 
cus eievaíwn. Se puede con un estilete muy fino contor­
near la circunferencia de esta prominencia, de volumen va­
riable, y se comprobará que es distinta de los bordes de la 
úlcera.

En la úlcera panglidnica que se forma después del bu­
bón, la induración liiperlrtífica de las glándulas sudoríparas 
se hace en sentido inverso, de dentro afuera y no de fuera 
á dentro como en la úlcera común. Las glándulas no están 
adheridas á la cara aponcurótica del tejido celular, sino á 
la profunda ó interna déla piel desprendida, v están libres 
y prominentes en la cavidad que suDura. Escindiendo la 
porción de piel desprendida, es fácil reconocer diez, quince 
6 veinte glándula.s aisladas, suspendidas de esta. El señor 
Verneuil pregunta, si la presencia de estas pequeñas masas 
induradas, obrando como cuerpos estraños en el fondo de la 
ulceración, noes un obstáculo á la cicatrización, del mismo 
modo que las granulaciones de la conjuntiva, rugosas, du­
ras, frotando sin cesar la superficie de la córnea, son un 
obstáculoá la cicatrización délas úlceras de esta membrana. 
La indicación, por lolanlo, será destruirlas para favorecerel 
trabajo de reparación.

Resulta de lo espueslo, que no siempre son destruidas 
las glándulas de la piel por la ulceración, que quedando 
estas al descubierto, dán origen á una de las variedades 
del ulcus elevatum, y que después de h  cicatrización que­
da unaiiiduracion sólita muy per.slstonte, induración tar­
día, que simula la de la úlcera infectante.

Q u ís te  p iloso  de  la  con juo tÍT a  o o u la r, p o r  «1 S r. R iae t.

Los archivos de oftalmología dan cuenta de un caso de
quiste piloso de la conjuntiva ocular, que por su rareza dc- 
be_conoce.rse.

Un Jéven de 23 años, bombero, observó á los i 6 años en 
su ojo izquierdo, 3 milímetros hacia fuera de la unión de 
J ■ esclortítica con la córnea, un tumurcito que le incomo­
da;,a poco, por lo cual no fijó en él su atención.

Al principio tenía este tumor el volúmen de una cabezi 
de alfiler; pero al cabo de cinco meses era como un guisante 
y empezó á incomodar al enfermo, con lagrimeo continuo y 
frec’ienies cohjuntivitis.

A los 17 años se apercibió el enfermo que habia un pelo en 
el centro del tumor, el cual se hizo m ts largo hasta llegar á 
la mejilla; en siete n ocho meses se desarrolló el tumor por 
completo, y-sB desprendió el pelo, volviendo á reproducirse. Dos 
años después, ol tumor t '̂nia el volúmen de un guisante gordo, 
era de color amarillento, y estaba colocado sobre la córnea 
trasparente y la esclorótica, sin impedir la visión.

Es de notar en esia observación, la facilidad con que se per­
cibía aun á simple vista la lámina superficial de la conjuntiva, 
reflejándose sobro la córnea en el ángulo formado por el quiste 
la escloróliea-v la misma córnea.

En este ángulo se desciibria un velo bastante denso, levan­
tado por el tumor y deja’tdo debajo un vacío en la unión del 
cuerpo estrado con la córnea: también se vela esta membrana 
mucosa claramf'nle hipertrofiada.

Esta alteración, bastante rara, tiene precedentes en la cien­
cia En un caso análogo referido por Wardrop, el quisto 
que ocupaba casi la misma posición, contenía 12 pelos, que 
caían sobre la mejilla; estos pelos habían aparecido á los ií 
años, época de la pubertad del sugeío, ycoincidian con la apari­
ción de la barba.

Los Sres. Graefe y ^faclcenzie han estirpado un tumor 
semejante; en fn. ol Dp. Nelaton, habla de un quiste subcon- 
juntival que contenía pelos aglomerados: pero ninguno de es­
tos autores ha tratado de esplicar esta aberración de producción 
en el órgano visual.

D e la absorción de las heridas.

El Sr. Demarquay ha leido en la Academia de medicina de 
París una memoria, en la cual estudia el poder absorbente de 
las heridas en el momento de su formación, y cuando ya es­
tán perfectamente constituidas.

Resulta de las numerosas investigaciones hechas por este 
cirujano, que las heridas recientes absorben el ioduro de pota­
sio en quince ó veinte minutos, y aun menos, lo cual es fácil 
de comprobar por el e.xámen de la saliva; al paso que después 
del sétimo ú octavo día, cuando están cubiertas de bolones car­
nosos, absorben en ocho, sei.s ó cuatro minutos. El Sr. Demar-
qnay, dice, que ha|#ncontra'lo el iodo' en la saliva á los dos ó 

indo • • • ■tres minutos, cuando las heridas son muy vasculares y muy es- 
tensas. Además, ha demostrado, que cualquiera que sea la re­
gión en que exista la herida, su origen y su naturaleza, el po­
der absorbente está en relación con el desarrollo de los boto­
nes carnosos que la cubren Comparando la fuerza de absor­
ción de las heridas recientes con la que tienen las producidas 
por inyección subcutánea, según la practica el profesor Behier, 
ó por ios vejigatorios según Lamberl y Trousseau, ha’observa- 
do que la absorción era más rá pida, cuando se aplicaba la diso­
lución del ioduro potásico sobre el dermis descubierto, qu6 
cuando se inyectaba can la geringuüla de Pravnz.'

Conocida era ya la absorción por las heridas, como lo prue­
ban los hechos de intoxicación á consecuencia de la cauteriza­
ción con las preparaciones arscnlcalñs; pero no la anotó Hunter, 
que tan buenos trabajos hizo sobre la absorción en general.

Consignados el poder y la rapidez de absorción de las heri­
das, pregunta el Sr. Demarífuay, qué consecuencias pueden na- 
l'iralmenlc deducirse. Según este cirujano, la erisipela, tan fffi" 
cuentes en las salas con muchos enfermos tiene su origen en 
esta facultad absorbente de las heridas; y lo prueba: 1.“ que 
la erisipela empieza casi siempre por la herí la misma: 2.° que 
aparece <*sta complicación cuando las heridas están perfecta­
mente organizadas. Ahora bien, dice el autor, cuando se piensa 
que la fiebre puerperal es á menudo compañera déla erisipela- 
ocurre la idea de si dicha fiebre tendrá su origen en la herida 
i-ntorna

El Sr. Demarquay pregunta también, cuál es la influencia 
de la absorción en el fenómeno complexo, conocido con el 
nombre de infección purulenta. Según él, no es la flebitis la cau­
sa única de esta complicación: admite con Velpeau, Berard 
y Gosselin causas múltiples.

Estudiando el poder absorbente de las cavidades serosas V 
mucosas de los absce.sos callentes y fríos, trata de demostrar ej 
autor la gravedad de las inyecciones, hechas en grandes dósis é 
muv repetí-las. En efecto, si bien oa cierto que las glándulas sa­
livales y los riñone? son los emiinlorios por donde se elimina 
el io lo, es también evidente que si esta sustancia ocupa una 
gran superficie absorbente, deberán resultar ioconvenicntea
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[raves, y aun la muerte, comose ha observado alguna vez- 
las inyeciones iodadas y induradas en los abscesos calientes y 
ríos, ó en las cavidades' qufslicas, inflamadas 6 no, son elimina­
das en un espacio de tiempo, que varía entre cinco y cuarenta 
minutos. *

El iodo y el ioduro potásico, introducidos en la economía 
por las diversas vías que liemos indicado, son eliminados gene­
ralmente por la saliva y las orinas cu un período de cuatro ó 
cinco dias.

{Union medical).
Déla gastrotomíaenlos casos de tumor ::'s fibrosos peri-uterinos.

El iJr. Caternault ha referido en una interesante memoria 
las ocho primeras ablaciones de la matriz, hechas por el señor 
Kffiberlé, estableciendo las siguientes conclusiones.

1. ® Los tumores fibrosos de la matriz constituyen una 
afección muy frecuente.

2. ® Pued'en dividirse bajo el punto de vista del manual ope­
ratorio. en tumores fibrosos ¡ntra-ulerinos y peri-uterinos.

3. ® Esperimenlan gran número de trasformaclones, rara 
vez saludables, que en algunas ocasiones comprometen la vida 
déla enferma, y casi siempre dificultan eldiagndstico.

4.  ̂ Debe fijar la atención de los oliserva-Iores la histo­
ria sintomalológica de estos tumores, por los signos que pue­
den diferenciarlos dol cáncer, del embarazo, y sobre todo, de 
los tumores ováricos.

5. ‘ En algunas circunstancias pueden hacer la vida inso­
portable, y aun conducir las enfermas al sepulcro.

6. * Son peligrosos, sobre todo, durante el embarazo.
7. * La eslirpacion cielos tumores fibrosos peri-uterinos 

por medio de la gastrotomfa, es en circunstancias dadas ana 
Operación posible y que debe ocupar su sitio entre las grandes 
operaciones quirúrgicas.

8. * Indicaciones principales de la operación:
(a) Se pueden operar los tumores fibrosos peri-uterinos 

que incomodan por su volúinen, por su asiento y por los aeci- 
QCiiiesque ocasionan; deben operarse los que amenazan abre­
viar la duración déla existencia por su rápido progreso 6 
volumen adquirido.

(b) Deben operarse sobre todo en las jóvenes, porque en 
ellas no hay tendencia á suspender su curso la afección.

(c) La Operación debe practicarse antes que se resienta la 
salud general y que el tumor baya adquirido un volumen 
rouy considerable.

Contraindicaciones de la operación.
(a) Afección cancerosa y enfermedades que puedan com­

prometer la vida.
(b) Adherencias muy eslensas quff exijan una operación 

larga y laboriosa; pero las modificaciones hechas en los medios 
Operatorios hacen monos exigente esta contraindicación

(c) Derrame ascílico con tendencia á una reproducción 
rápida y continua.

(d) Estado de deterioro avanzad© de la economía; es pre­
ciso que la enferma pueda soportar la operación y una heiuor- 
ragia grave.

(e) Edad avanzada de la enferma, porque muchas veces 
*̂ €spues de la menopausia quedan estacionarios estos tumores 
<5retroceden.

No están bien estudiados los procedimientos operalo- 
rips, para poder establecer reglas fijas sobre el modusfa- 
<̂ iendi; sin embargo, se puede decir:

(a) Los tumores pediculados se escindirán después do la 
ligadura preliminar del pedículo; la operación presenta casi 
la misma gravedad que la ovaríotomia.

jb) Si el pedícítlo es corto y ancho, si la matriz contiene 
ttúcleos fibrosos, se debe practicar la amputación supra-vagi- 
•'al, tí la estirpacion completa de este órgano, según la espe­
cie. Esta Operación es más grave que la ovaríotomia.

(c) Si ei tumor tiene un volumen muy considerable, si no 
muy vascular, se le puede reducir de volumen, ya enuclean- 

'Iq las partes enucleahlos, sí las hay, ya dividiendo el tumor, 
paro siempre después de la ligadura preliminar del cuello 

' «terino.H. De lodaslas complicaciones, la más temibloes la hemor-
•"̂ gia, pues que 100 operaciones han producido una propor­
ción de 4S,«4 casos funestos. Los aprieta-nudos perfecciona­
dos por Kícberlé previenen este terrible accidente, y después que 
los usa, solo ha observado esta complicadon en dos casos: en 
«no, el ayudante había olvidado' apretar el tornillojlel instru­
mento confiado á su cuidado, y en el otro, engañado por la 
desigual longitud de los dos aprieta-nudos, el operador cortó 
muy cerca del hilo constriclor y este se deslizó.

42. La peritonitis, la flebitis, sobro todo, son complicacio- 
n?;s que pueden consi leñarse como raras, relativamente á las 
observaciones hechas en otras grandes operaciones, pues que 
.la prirne.'a está en la proporción de y la segunda sola­
mente de 3,12 por lOU de las operaciones.

13. La csposicion al aire, del peritoneo, y de las visceras 
abdominales; la introducción y permanencia inofensíTas del 
aire en el abdómon, d  uso feliz Uei cauterio actual, del per- 
gloruro de hierro, como agentes homo-slálicos directos de las 
hcjiiorragias peritoneaies; la sangre y demás líquidos derrama­
dos, los aprieta-nudos de hierro, loi tubos de cristal y de 
caoutebouc etc., que impunemente se ponen en contacto con el 
peritoneo, prueban que c.sla serosa os menos susceptible de 
inflamación, que lo que creía la cirugía antigua.

14. Estos últimos hechos danlugar á pensar, que los trau­
matismos, (accidenUles y quirúrgicos) del peritoneo, son me­
nos temibles qne lo quo se creía eii otros tiempos, y que por lo 
tanto ciertas operaciones (herniolo nia, operación cesárea, talla 
hipogástrica) serán inenosfunidas sucesivamente, yá  medida 
que se establezcan mojo.” las in licaeiones, y se precísenlas 
causas de los reveses y la razón de ser los buenos resultados.

15. El uso de las s'iLiras secas tijas con el coloiion y que 
pueden apretarse ó aflojarse á volunta I, es un verdadero 
progreso.

(Qazettedes Hopitaiix).

P A R T E  O FIO ÍA L.

I l í r e c c io i i  g e n e r a l  d e  IS e n e í ic e n c la  y  S a n id a d .
Negociado 2.°

Resultando vacant.' la plaza de ayudante del cuerpo 
facultativo de beneh :;iia general, dolada con el haber 
anual de 450 escudo.s, se anuncia al público, en cumpli­
miento de lo preceptuado en el reglamento de 30 de Ju­
nio de 1838, á fin de que los doctores ó licenciados en 
medicina y cirugía que deseen obtenerla, eleven sus ins­
tancias documentadas á esta Dirección general en el 
plazo de 3) dias, contados desde este anuncio en la
Gacela (1). „  iMadrid 31 de Enero de 1867.—El Director general de 
Beneficencia y Sanidad, José María Ródenas.

UNIVERSIDAD CENTRAL.
Conforme á lo prevenido en el reglamento interior del Hos­

pital Clínico, existen en la facultad de medicina de esta Uni­
versidad, aprobado por Real órdeu de 5 de Julio de 1862, han 
de proveerse en ella, por oposición, ocho plazas de alumnos 
íQtei UOS de clínica, doladas cada una con el haber anual de 
292 escudos, en los cursantes de dicha facultad que las soli­
citen V presenten hasta el dia 28 del corriente mes,- en la se- 
crelat'ia general de la misma Universidad, las correspondien­
tes instancias, con documentos, en que acrediten las circuns­
tancias exigidas por la lleal órden de ú de Agosto de 1833.

Madrid lo de Febrero de 1807.—El rector, marqués de 
Zafra. _____________

REALES ÓRDENES.
23 Enero 1866. Nombrando primer ayudante médico 

supernumerario del ejército de Filipinas al segundo, Don 
Juan Saiilaelia y Begigar.

^8 id Concediendo la Ucencia absoluta para separarse 
del servicio, al segundo ayudante médico D. Domingo
Grau Ba-sas v Alrich. . , , . . .

3 Febrero. Desestimando la instancia del medico ma­
yor del ejército de Filipinas, D. Eduardo Cañizares y Gar­
cía, en solicitud de mayor antigüedad en el empleo de 
segundo ayudante. ______

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.
S esió n  l i t e r a r ia  del 12 de D ic iem b re  de 1 8 6 6 .

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dió 
cuenta por secretaría de haberse recibido las siguientes 
obras, que la Academia aceptó con aprecio, destinándolas

^'^Variafentregas del Álbum de la Flora médico-farma- 
CéVit%0(h

Des maladies viriilenles et miasmatiques en general. 
Tesis por Mv. Ilenri Dumont. _________________

(1) Se ha publicado en la Gaceta de 10 do Febrero.
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Investigaciones generales solre las enfermedades de las 
razas que no padecen U'fiebre amarilla, por Mr. Uenn 
Dunn)’it.

Uúcursos leídos en la Academia de la Historia en la. 
recepción pública, del Excmo.Sr. D. Fermín Caballero. 
(Dos ejemplares).

Discursos practicables del nobilísimo arte de la pintu­
ra, por Jusepo Martínez, edición de la Academia de San 
Fernando. ,

Documentos relativos á la asamblea farmacéutica ¿e 
Castilla la Nueva.

Acción terapéutica de las aguas minerales de Alhama, 
por el Sr. Fernandez Carril.

Continuándose después la discusión pendiente sobre 
las intermitentes, el Sr. 0 ui>í ’'a\ a pidió \a pabibra para 
recliScar, diciendo: que el Sr. Calvo había estendido la 
perniciosidad morbosa más allá de los límites que acon­
sejan la razón y el común acuerdo de los autores. Añadió, 
que las fiebres seudo-contínuas tienen, sí, un primer gra­
do do pernioiosiilad, porque suelo ser oscuro sud iaenós- 
tico, y adiímás por el mismo peligro que las acompaña; 
pero que las intermitentes maniáticas, sino son delirantes, 
no-merecen (al calificación. Las manías intermitentes, 
dijo, pueden calificarse de iarvadas; pero no de malignas 
ó perniciosas. Las que son perniciosas, son las llamadas 
maniáticas por algunos, delirantes ó frenétic is de otros, 
que van acompañadas de fiebre.

Pasando ahora, continuó, á ciertas consideraciones 
convenientes para otra rectificación que me propongo ha­
cer, diré, que el Sr. Calvo impugnó la teoría del Sr. Sante­
ro; la cual yo tampoco me atreveré á .sostener, si bien no 
lacreo suficientemente combatida por el Sr. Calvo,

E! Sr. Santero a spira á esplicar la iíderrnilencia por 
un (rasforno de la ley de periodicidad que rige i  la econo­
mía. El Sr Calvo dijo, que la acción del sistema nervioso 
tr:splánico es continua, y que.por lo tanto, no puede es- 
plicar la intermitencia, la cual, en su conceplo, es un mis­
terio inesplicable, y sii debe en gran parte a! miasma pan­
tanoso y no cornpletanu'nte á la espontaneidad vital.

A lo ftspueslo por el Sr. Calvo, pudiera replicarse que 
la acción del tn.splánico, bajo algún aspecto, es intermi­
tente, como lo prueban la respiración, la acción del co­
razón, la digestión, etc, Además, ios miasma.s son una
creación fantástica é innecesaria, puesto que las intermi­
tentes pueden producir.se espontáneamente.

Pero la teoría del Sr. Santero, no es por eso menos de­
fectuosa. Se reduce á suponer subordinada la fiebre á la 
perturbación de la ley de periodicidad, y los fenómenos 
de lesión visceral á la fiebre. Mas, ¿qué puede ser una en­
fermedad do la ley de periodicidad? Para enfermar esta, se 
negaría A sí misma, y esto es lo mejor que pudiera decir­
se, porque otra cosa seria ininlelietble. Y entonces, ¿cómo 
de la negación de periodicidad saldría una fiebre pe,rió«li- 
ca? Pero hay una co.«a mucho más gr.ave en esta teoría, y 
es que la periodicidad r.i aun es fenómeno biológico: care­
ce de contenido, así-fisiológicocomo morboso. Periódico son 
el movimiento de los a.stros, los vientos, la.s tempestades, 
las mareas. No puede, por consiguiente, enfermar; la leo­
na  aquí es radic.almente imposible.

Tal vez se haya fundado esta teoría en el nombre de 
anti-periódico, dado á la quina. Pero la quina no es un 
ariU-periódico abstracío, sino concreto, y precisamente 
morboso. La quina, ni aun interrumpe la intermitencia fi­
siológica: solo impide la aparición de lo.s síntomas 6 fenó­
menos iijorboso.s.

Acaso diga el Sr. Santero, que perturbado el si.stema 
nervioso, ocasiona, la aparición déla fiebre. Aquí hay va 
un asidero donde suponer la enfermedad, que fa'.'.a en'la 
ley de periodicidad. Pero aun esta esplicacion nada espli- 
caria, porque seria empezar nresunoniendo la intermiten­
cia en el hecho que habla de cspüchria.

Puede el Sr. Santero optar entre Lo ininteligible de su 
concepción, ó la superfiuidad de su teoría.

¿llabremo.s, pues, de decir con el Sr. Calvo, que la pe­
riodicidad morbosa es un misterio inesplicable? No cierta­
mente. El misterio acompaña A cualqui^'r fenómeno; es la 
atmósfera que rodea lodo lo conocido. Pero dentro del 
fenómeno mismo desaparece el misterio, y se baco la luz 
del conocimiento y de la ciencia. Aquí no hay más miste­
rio que el que puede haber en cualquier otra' parte; pres­
cindamos por lo tanto de él; que una Academia debe ser 
fábrica de luz, no de misterios.

• ¿Cómo puede ser estraño que existan enfermedades 
intermitentes, cuando la ley de perioilicidad se e.sliende 
por todas partes? Ningún fenómeno es posible sin darse 
en el tieinpo y en el espacio, y por lo lauto, es necesario 
que pueda aparecer periódicamenle. La ^ida es un oleaje 
continuo de huiórnetios, y no puede menos de estar soiae- 
tida á la ley común do la intermitencia. Solo el que quiere 
esplicar los fenómenos raecánícd ó químicamente, encuen­
tra dificultades p.ira concebir lo que no se sujeta á su 
punto de vista mecánico.

Voy á otra cuestión. Hablando de las parálisis esencia­
les, decía el Sr. Calvo, que el admitirlas, lejos de ser un 
signo de progre.»Op loes de retroceso; porque lo dinámico 
no se concibo sin lo estático.

Verdad es que no se concibe la fuerza' sin materia, ni 
la vida sin organización; pero este principio no puede ser­
vir para asentar que en toda enfermedad ha de haber le­
sión orgánica.

El Sr. C a l v o . N o  h e  d ic h e  e s o .

El Sr. 'Q u i n t a n a . En tal caso abandono mi rectificación, 
que sin embargo, estaría en su lugar, porque creo haber' 
comprendido bien,,

I e ' e n t o n c e s ,  que las observaciones 
del Sr. Calvo se refirieron principalmente á la teoría es- 
pup.sla por S. ,S., á sus ideas sobre la íluxi on, la parálisis 
y algún otro punto.

El Sr. Calvo, añadió, no dá importancia á mi teoría. En 
primer lugar, no es muy exacto que Frank admita tantas 
causas de la intermitencia, puesto que se inclina á admitir 
solo una perturbación del sistema nervioso gangliónlco. 
Pero la doctrina del Sr. Calvo le lleva á consider.ar las in- 
lertnitentos corno especies de fiebre, lo cual es un error: 
las interjnitentes constituven un órden. La periodicidad 
es pstraña á la fiebre; la ley de evolución de esta es la 
oontíiuiidail; á ell.a ,se agrega la ley de la intermitencia-

Por lo demás, el Sr. Quintana, de.spues de rjcu.sar de 
vana mi teoría, conviene conmigo en que la periodicidad 
no proce le de un fenómeno mecánico ó químico, y que se 
la debo considerar como un caso de una ley general. Pre­
cisamente esto es lo mismo que yo he íiicho.

Yo me he fundado en hechos para a.seutar rni teoría, 
admitiendo el elemento morboso accesional, el cual se 
presenta en fiebres, en fluxiones, en neurosis. No siendo 
lo esencial en e*t.ss enfermedades la intermitencia, pues­
to que exislen sin ella, preciso es que cuauilo se presen­
ta, dependa de algo constante y permanente que se los 
agregue. Discurriendo sobre esto, me ocurrió, que dichas 
manifestaciones son actos que deben resultar de influen­
cias vitales modificadas. La actividad vital que aquí puedo 
estar alterada es la irritabilidad, la cual se refiere al ejer­
cicio de la inervación. En efecto, la generalidad de los 
prácticos coincide en que la inervación es la que se mo­
difica primeramente, causando después li.s manifestacio­
nes periódicas Pero la incrv-iciori, entre otras funciones, 
preside a la ley de periodicidiuJ, que se ob.scrva en el or­
ganismo, y no solo en la.s funciones sensitivas y de rela­
ción, sino hasta en las orgánicas.

Sin .‘mbargo, no porque e.sfé modificada la inerva­
ción, son periódicas las enfermedades; es preciso pues, 
que el tra.s(orno de la influencia iierrio.sa recaiga en Is 
ley (ie periodicidad, para que ce produzcan las intermi­
tentes. La misrna causa que preside á la periodicidad 
fisiológica, preside á la patológica; pero ifc puede ser idén­
tica en ambos casos. Todo misterio desaparece, admi­
tiendo que la causa de la periodicid.ad es la perturbación 
de ese elemento esenr ial, que se encuentra entre las fa- 
cult.ades de la inervación.

Esta teoría se h.illa va admitida por muchos, y entre 
ellos por el profesor Ginfrac.

ElSr. Calvo me acusa de exagerado en cuanto á Ií> 
cansa pro.luctora de las intermitentes. Lo queyo he hecho 
c.s huir de exageraciones: no puede decirse que todas las 
intermitentes se deban al .miasma pantanoso. Muchas de­
ben atribuirse á las oscilaciones de las influencias este' 
riores, y otras aparecen sin causa apreciable.

F-0 cnanto á las fluxiones, yo no puedo confundirlas 
con ia inflamación' digo y .sostengo, que no reconozco in­
flamaciones intennitente.s, porque la continuidad es la ley 
de la inflamación. La fluxión no lleva á mas consecuen­
cias que á la conge.slion y á  la beinorragia: otras son US
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condiciones de la inflamación, en la cual hay algo más que 
flu)iion; la participación de la sangre alterada un su crasis 
y en su vitalidad.

Contestaré también al Sr. Calvo en lo relativo al in­
flujo üe la inervación en <a nutrición: todas las luiiciones 
están enlazadas en el cuerpo humano;'pero se distinguen 
sin embargo las de la sangre y los <Je los nervios, bn ios 
primeros rudimeirtos del embrión no hay nervios; tienen 
por le tanto la sangre y la iuerza piaslica su exislencui m- 
dependieule.

En tin, relalivamenle á las parálisis nada tengo que 
decir. La verdad es que hay parálisis uo relacionadas con 
lesión orgánica.

El Sr. lliiNAUENTE rectificó, diciende, iiue no habia ase­
gurado que louus los lUüividuo'S que liuieu parálisis pa- 
üecen lesión material, sino que touos los aiuiviuuos alee- 
lados de heiuipiegia, cuya autopsia ha preseuciadu, olre- 
cian dicha lesión.

Por iu demas, dijo, que la discusión se había cstravia- 
tlo; que lo principal en su concepto, es deslindar los casos 
011 que conviene en las lulurmitenles un método curati­
vo siulclico, y aquellos en que se ha de oumbaiir aigun 
eleoienio. Anadio, que e-a su toaceplo, no se ueOc desple­
gar grande energía contra los elcuituios que cómplican 
las interuiitenles, siempre que den tiempo ai tratamiento 
sintético.

En cuanto á la cuestión de aguas traídas á Madrid, es 
lo ciei lo, que si se atendiese más á la limpieza, no tendrían 
ioconveiiieule. En cuunlo a alnhuir las aiiermitehles u 
una ley necesaria, otrece el gran peligro ue apartarnos 
del estudio.

E l  S r .  C a l v o  r e c l i b c ó  t a m b ié n ,  q u e  u o  e r a  s o lu c ió n  s a -  
t i s ia c i o n a  l a  . j o i u c iu u  q u e  a t r i b u y e  la  p e n o u ic iu a u  a  u n a  
lo y  u u i v e r . s a i ;  q u e  la  i n e r v a c i ó n  s e  p e r t u r b a  e n  la  m l i a -  
a id c i 'u i i  y  e n  lo u a s  la s  e n le r m c u a u e s  c c n U n u s s ,  c o m u  e n  
las u i i e r m U e n t e s ,  y q u e  i n s is t e  e n , c u n 's iu e r a r  im p e n e ­
t r a b le  e l  u i i s t e n u  u e  lu  le y  d e  p e r io d i c id a d .

N o  h a b ie n d o  n i n g ú n  a c a d c u n c o  q u e  p id ie s e  la  p a la ­
b ra ,  e l  sr . P r e s id e n t e  d e c la r ó  t c r u i i n a a u  e s ta  d is c u s ió n ,  
c o n  lo  c u a l  s u  l e v a u i o  la  s e s ió n  l í e  e s te  d ía .

¿ y c c r c í u r i a  p e r p e t u o . — M a t i a s  N i e t o  S e r r a n o .

Y A R í KDá DES.

Resena hiblio-tiográjiCii rcLaUva a VaUes de Covarrubias\ 
por ei doctor ÜUersperger [de Munich), Memoria premia­
da por La lieat Academia de Medicina de Madriá.

[Continuación) (1)
Nos ha ocupado Valles en los dos liltiino-S capítulos co- 

010 teósofo y lüosófo, y hemos Iratiiido de manifestar có- 
se amalgamaron armónicauiente estas dos grandes 

cualidades en aquel médico eslraordinario. liemos ma- 
oifeslado hasta qué punto se relacionó por la lilosofía 
aristotélica con el galeuismo. Le hemos visto espresarse 
Corno filósofo médico, y de aquí podemos colegir io que 
debe ser como medico ílíosolo. De esta manera sus pro- 
P'as obras nos olrecen un puente para pasar del teósofo

médico, y este puente es la filosofía.
FamiÜarizáudütios Valles con Ari.stóleles, prestó á la 

ciencia uu servicio muy importante, porque se habia 
® menudo censurado á Aristóteles de ser oscuro eu no 
pecas ocasiones.

El autor y su comentador son dos distinguidísimos 
ebservadores de la naturaleza, de suerte que no podían 
'‘Cunirse más oportunamente los objetos literarios y las 
Personas.

Ninguna de la.s escuelas íilosóficas de la antigüedad 
conservó su lüllucucia sobre la medicina por tan largo

lly Véase el núm. 67i.

tiempo como la ele Aristóteles: aun en nuestros dias pe­
netran en ella algunos de sus rayos. Es bastante sabido, 
que los árabes hablan coulribuido á afirmar la autoridad 
de su filosofía, y su influjo penetró de tal modo en todos 
los pueblos civilizados, y más por consiguiente en Espa­
ña, que se hallaba á la sazón en el primer término de la 
cultura médica, que todavía en los siglos XV y XVI en­
contramos dos clases de comentadores do Aristóteles, á 
saber: aberroistas y alejundristas.

Habiéndose fundado por los mauro-españoles raciona­
les la medicina sobre !a filosof^ aristotélica, no nos pare­
cerá estraño que Valles se ocupe de esta filosofía, para lo­
marla como base de un edificio doctrinario. Se nos dá á 
conocer como aberroisla arislolético, bajo ei aspecto filo­
sófico. Los peripatéticos fueron clasificados como empí­
ricos , y este empirismo cuadraba bien al que ya profesa­
ban tos árabes, más inclinados á dedicarse á la contempla­
ción de la naturaleza y de las cosas naturales, que á las 
abstracciones del idealismo platónico.

Debemos mencionar aquí dos obras:
1 .* Fraiicisci Vallesii Covarrubiani in Schola complu- 

tensi prefe.ssoris commeatarii in qualuur libros meleoro- 
iogicorum ArisLótelis. Alcalá, por Juan Brocar, 1558, 
in 8.°—Tünni, 1558, m 8.°

Fraucisci Vallesii Covarrubiani comraenlar , in quar- 
tum Anstólelis librum mctecrologicorum. Mullo quam 
antea emenclatior. l’atav. ap. P. Meietum, 15IH, 4.°; (1) y 
2.®; Francisci Yallesi etc.... oció librorum Anstólelis do 
pbisica doctrina versiorecens el coinmenlaria: nd Filip- 
pum II, Hispaniarum Kegem, Alcalá de Henares, 1562, 
en 2.

Se vé, pues, que Valles pubiicó ei primero, esto es en 
1558, el Vomenlariusin quataor UbrQs meteorologicoruiii, y 
después cíioa luz en Ioü2 sulraduccion y comentarios in 
octo librorum ArisLótelis de pkysica doctrina, y por último, 
en 15Ü3 dió á la estampa Controversiarum naturaliumpar- 
tem pnrnarn, añadiendo eas continentem quee spectant 
aa. V li l  libros jara laúdalos phgsicorum ArisióteiiSj 
Compl-ut, 1503, 2.“ (2j,-

Como se babia censurado por entonces al estilo arla- 
tótelico de ser demasiado conciso, se concibe, que ua 
hombredel talento y de los conocan entos de Valles, sin­
tiera en sí la vocación de remediar este inconveniente, 
creyendo prestar á la ciencia un importante servicio.

Siendo las citadas obra.s propiamente filosóficas, solo 
escilan nuestro interés particular, por la relación que 
oirecen con la medicina. La tercera de ellas nos enseña 
desde luego, que Valles no se limita á ju rar ad verba ma- 
gistri, sino que desenvuelve las controversias, sabiendo 
sostener con firmeza su modo de pensar. Muchos intér­
pretes tenia Aristóteles; pero la may'ür parte, ó no eran 
médicos, ó no estaban bastante versados en los escritos 
médicos de la antigüedad, para poder en sus comentarlos 
dar impulso á la medicina á la par queá la filosofía.

Puede decirse, que Aristóteles ha querido poner de re­
lieve en ios dos escritos que acabamos de citar, las dos

(1) Exiülen dos eriidoiies: ¡n quutour libros mcttorvíogicorum rom* 
nailaria. Loinplut, i.j38, 8.”—Tauiiiii, 1588, 8.® La edición Paiaven* 
sis en t.® uo couUoiie más que el libro 4.*, i. 0 . comiiieular in quartum 
libium ele.

(2) Debemos observar, que cu sus de.'nás obras se refiere Valles fre- 
Rtenlemeiile á los jinacipm» de la lilcso'ia arisldlclica y con especiali­
dad un sus cuulruversia.-; do suerte que por fiUrslra parlo ncreMiairiOS 
couteiiLiruos con indicar los punios principales, piirn no csccder los II- 
miles propios do uua niemori.i. Bien era preciso que estuviera empane- 
du eu iudii lu ciencia oieiaíisica del siglo X !\ quien Uuoiu de maoiles- 
tai'SB equivalente al súber total do .este mismo siglo.
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principales bases de la medicina, esto es, la anatomía 
fisiológica y la patología. Valles es quien ha tratado de 
hacerlas más familiares y provechosas al público médico. 
Vamos á indicar brevemente lo que dice respecto de la 
medicina.

Empecemos por los principios fisiológicos; divide las 
cuatro cualidades elementales en dos secciones; activas 
y pasivas, distinguiendo iuas agentes, esto es, calidas et 
fHgidas, Y duas patibiles, es decir íjccw»» et h%-
midum.

Desde estas cualidades pasa directamente á las activi­
dades de dichos agentes, á lo que estos producen y efec­
túan, en una palabra, á la generación, á la putrefacción, 
á la cocción, á la consolidación, y por último, al endure­
cimiento y reblandecimiento,

Aristóteles y Valles sostenían que aomnis interitus na- 
luralis fil per putredinem, et causa efficiens putredinis est 
calor rei ínternus aut extermis (conteulus aul arabiens). 
Contoctio ad calorem pertinet, et concoctio et putredo
mutuo sese excipiunt.....  efficientem concoclionis causara
esse calorem proprium ipsius rei qu® coquitur. Liquatio 
est assimilatio: concoctio ciborum propria agitur calore 
et subslantia ventriculi (1. c. p, 20). Facultatem ventricu- 
U melius est appellari alteratricem ant coumutatricem 
quam concoctricem.j)

Aristóteles y su comentador hacen valer cierta analo­
gía entre crudeza y cocción fisiológicas y patológicas, y 
á pesar de la citada definición, comparan esta crudeza y 
cocción con los procedimientos culinarios, (ciborum cou- 
fectionem in ventrículo esse elixationera naturaiem, arti- 
ficialívalde simiiem; c. I. cap. JII, p. 30); añadiendo, que 
de la ooccion estomacal dependían las cualidades fisioló­
gicas y patológicas del quilo, de los humores y de la 
sangre.

Reciben, pues, las partes líquidas y sólidas su modum 
substanticB del agua y Je la tierra, y por consiguiente de 
sus cualidades húmeda ó seca.

En el cuarto libro {meleorologüorum commentarins 
editionis patavensisj toca Valles los puntos más impor­
tantes de la patología y de la medicina práctica. Examina; 
«passiones qnm mixtis corpotibas acciduut gralia ele- 
mentorum, quales sunt in urimis putredo et concoctio 
atque harum species; deinde emollitio et induratio, den ' 
satio el rarefactio, fragilitas et contrarium; et alia qum 
propter membrorum substantiam et propter putredinem 
raorbuin efficientis succi, et cum ciborum, luuiexcre- 
mentorum concoctionera et propter medicamenta, etc., 
scire prosunt.»

Resume pues, los fundamentos do la patología general, 
tomando de los demás libros todo lo que se refiere á este 
principal objeto.

Debemos observar desde luego, que Valles, decida- 
mente galenista, adopta ya la mayor parte de las contro­
versias de Galeno contra Aristóteles. Ahora bien, entre
todas las doctrinas del célebre filósofo griego, su teoría
de lapntre/accicn fué por mucho tiempo de la más alta 
importancia para la medicina teórica y práctica, en cuyo 
dominio se arraigó de tal manera, que solo la destruyó ei 
galenisrao, y aun eso parcialmente., porque en otra par­
te llegó hasta el siglo XVl. Los restos de la putref.iccion 
aristotélica sirvieron todavía á la posteridad, para recons­
truir algunas nuevas ideas sobre el proceso fermentativo 
y la putrefacción orgánica.

Así fué, que Valles salvó nuevamente la sólida base 
que debía sos-tener el edificio de la medicina griega, al­
gún tanto minado por el empirismo_ árabe. Dilucidando

las mutuas relaciones de los elementos cósmicos entre sí, 
dió al propio tiempo á conocer los elementos orgánicos. 
En la putrefacc ion de la tierra, del agua y del aire pof 
medio del calor (el fuego), .encontró la teoría de los pro­
cedimientos patológicos que sufren los sistemas y las 
partes de la organización humana.

Haremos observar aquí, que ios antiguos, especial­
mente lo.s griegos, habían tomado la palabra putredo ea 
un sentido muy estenso, diciendo; tecum res putreseunt 
partes frigid® praetor naturam incalescunt ; parles natu­
ra calid® refrigerantur dissipalione calide innati;» (in 
(juart. meteotog. Arist. cap. I, p. l i) .  Digeron que tom- 
nis naturalis interitus ñt per putredinem.» La humedad 
favorece mucho á la putrefacción bajo la influencia del 
calor, de modo que, en su concepto, viene á hacerse cau­
sa eficiente.

icViventia putridis in rebus innascuntur» digeron. 
¡lié aquí la generación! La generación natural se verifica 
por una especie de cocción; «quod naturalis calor idem- 
que discretus facultatem eorum cogendorum habet qu® 
excretaJam sunt (1. c. p. íC).

Valles refuta la opinión de los árabes; «concoctioneiu 
et putredinem eidem raaleri® siraul contingere , ita 
simul eadein res magis cocta et pulridior fieret.» Se ha­
bla convenido, en que cocción y putrefacción eran proce­
dimientos iguales, y que solo se distinguían en el tiempo ' 
y en el grado de calor que actuaba sobre un cuerpo 
cualquiera.

Y sin embargo, no se puede negar que Aristóteles echó 
el fundamento de una patología humoral. Galeno la cul­
tivó hasta asegurar su existencia por muchos siglos.

Desde él data la analogía do la cocción natural con la 
artificial; de donde se derivan la preparación de los hu­
mores y sus depravaciones, y la idea de fundar la eseii* 
cia de la patología humoral en la teoría de la putrefac­
ción, esto es, de los humores «wíra et eístra vasa putres- 
centium. Los elementos cósmicos forman la base de los 
elementos del organismo animal. Tal es el esquema no- 
sológico, sobre el cual se fundó la teoría de Aristóteles y 
que forma también ol núcleo de nuestro interés científico. 
En la conexión de los elementos cósmicos con los his­
tológicos, en sus relaciones mutuas con el fin de la or- 
ganizac¡t>n, consiste el edificio del sistema fisolófico de U 
medicina aristotélica (1).

Nuestro Valle se sirve de las siguientes palabras: «Ne- 
m oergojam  hiñe non intelügit Aristotelcm hoc iibello 
necessaria medicin® fundamenta posuisse, atque hic mó' 
dicos su® conteraplationis principiura capere (2).

Ahora vamos á considerar á Valles como enciclopedis­
ta y metodista.'

(Se continuará.)

P A K T E
CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO  U LTIM O , ELEVADO 

SEÑOR DIRECTOR D EL HOSPITAL G EN ERA L, POR LOS PROFE­
SORES DE LA SECCION DE CIRUGIA D EL MISMO.

Délos partes recibidos en este decanato, resulta, qu* 
además de las operaciones correspotidienlos á la clrugí* 
menor, y de la reducción de fracturas y luxaciones, cu­
ración (le heridas, etc., se han practicado en las enferme' 
rías de este Hospital, las operaciones siguientes;

Hidrocele-vcginal.—}os,ó¡ Gallego, de 31 años de edaái 
natural de Oviedo y de temperamento sanguíneo, ingresó 
en este Hospital el d ia lo  de Diciembre próximo pasado, 
siendo destinado á ocupare! núm. 48 de la sala de SaO 
Vicente, y su estado era; didimiiis doble de origen si­
filítico, terminando la del testículo derecho por hidroce*^

ug%n
medii
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(1) Véase cap 
(í) Pág. 8

. XI. lo quart. meleorol., pága. 74, 76, 77, y 79.
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minal,í\e que fué operado el dia 13 del corriente, por 
medio de la per/oro-acupuntura múltiple^ y sin que se ba­
ya secundado la operación con medio alguno: salió con 
alta y completamente curado, el día 21 del mismo mes.

AMpiitacion por lü contigüidad del dedo indice de la 
nano detecha. —Gaspar Zaniorano, de 5ü años de edad^ 
de teruperanieolo sanguíneo, constitución pasiva, natural 
deGalapagar (Madrid); entró á ocupar la cama núm. 7, 
de la sala de San José (distinguidos), el dia 23 de Diciem­
bre del año próximo pasado. Refiere, queá consecuencia 
de haberse clavado una espina en el dedo índice de la 
mano derecha, le sobrevino una grande intlamacion de 
lodos los tejidos blandos de la mano, que dió pur resul­
tado, después de grandes dolores, una supuración abun­
dante en el dedo y palma de la mano, que destruyó los te­
jidos de ias tercera y segunda falanges y mitad de la pri­
mera, dejando los huesos al descubierto, débiloiente sos­
tenidos por sus ataduras ligamentosas. En este estado se 
presentó en el Hospital, y diagnosticado el padecimiento 
it  panadizo de tercera especie, se prev ino al enfermo, que 
luego que rebajaran los síntomas llogístico.s, que aun exis- 
tian, era preciso separar el dedo por completo, por la im­
posibilidad absoluta que habla de reponer los tejidos 
que se babiati destruido. Con el beneplácito del paciente, 
se procedió el dia 7 de Enero á h  amputación por iaconii- 
güidad del dedo, practicando una incisión en el dorso de 

■ la mano, encima del primer meiacarpiano, y o traen  ia 
palma, en la misma región; la primera solo de tres cen­
tímetros, y ha segunda más larga, para comprender un 
seno que babia á lo largo del tendón • del flexor corres­
pondiente. Desde este dia ha mejorado notablemente el 
enfermo, cicatrizándose por primera intención la herida, 
á consecuencia de la supuración de ia mano: en la actua­
lidad se encuentra bien, y próximo á tomar el alta, com­
pletamente curado el enfermo. j  j i

Amputación del dedo meñique por la contigüidad del 
metacarpiano-—Andrés San José, de 34 años de edad, na­
tural de Sigüenza -(Guadalajara), de temperamento san­
guíneo, constitución pasiva, de oficio jornalero, sulrió 
una herida contusa en la región palmar y media del dedo 
meñique de ¡a mano izquierda, con una barra de hierro, 
dislacerándole todos los tejidos blandos, hasta dejar a 
descubierto la segunda articulación faiangiana. En el 
curso de esta úlcera resultante, sobrevino ia caries de las 
falanges, y la denudación de estos huesos en grande es- 
tension y'del tercio inferior del meiacarpiano correspon­
diente. Habiendo sido ineficaces cuantos remedios farma­
cológicos se emplearon para remediar la ulceración gan­
grenosa de los tejidos y la alteración ósea , se propuso 
alenfermola amputación del dedo. Por io tanto, el día i4 
de Eneróse practicó la del dedo menique,
y habiendo observado en el momento de la operación la 
fragilidad de la estreraidad inferior del metacarpiaiio, se 
separó inmediatamente con la sierra, quedandouiia herida 
de forma oval, que se cubrió con uu colgajo del bordode la 
mano, habiéndose curado por primera intención, y estan­
do el enfermo próximo á salir cuiado de la sala de San Bo­
nifacio, en donde ocupaba el núm. 13.

Estirpacion de un escirro. Juana Rosa Arcillo, natural 
de Lillo (Toledo), de 50 años, casada, temperamento linfá­
tico, constitución regular, ha gozado de buena salud, no 
habiendo padecido enfermedad alguna hasta hacedos años, 
que sin causa conocida se le formó uu tumorcillo en la 
mama derecha, del tamaño de un garbanzo, el cual, según 
Dos dice la enferma, permaneció eslaciouorio, siendo in­
coloro, duro, indolente y movible, por un año, al.cabo 
del cual adquirió mayores dimensiones. El dia 2 ele 
Enero entro en la sala de Nuestra Sra. de Madrid, donde 
ocupó el número i l ,  con un tumor escirroso deftamaño de 
una naranja, situado en la mama del lado derecho, y no 
siendo suficientes los remedios farmacológicos empleados 
se procedió á ia operación el dia 8 del mismo mes, la que 
se verificó por escisión, y como hubo necesidad de sepa­
rar gran porción de tejidos y no fuera posible ia reunión 
de los bordes de la herida, fué necesario practicar la 
auloplaslia, sobreviniendo una supuración abumlaiite, 
presentándose además síntomas de reabsorción purulenla, 
que felizmente pudieron dominarse. Después de la operi- 
cion se le dieron puntos desulura, aplicando la cura y 
vendaje apropiado, y boy dia de la fecha, la enferma se 
encuentra con algo de fiebre, y su estado general algún 
tanto deteriorado.

Es cuanto tienen que poner en conocimiento de V. S., 
los profesores de la sección de cirugía del citarlo estable­
cimiento —F bancisco  Kmvho.—Secretario.

s

P-
Milésimas. ao

Escudos. \  «

Milésimas.

Escudos.

Milésimas.

Escudos.

Total.,

fO
su
(nU Út- Sí

7. te
U SS- uen u

cSU

Tranquilas.

Furiosas. oo

Tranquilos.

Furiosos.

Total.

Mujeres. o

Hombres.

Mujeres. tn

Hombres.

Total.

Mujeres. |
1 i

Hombres.

Tota!.

« Tranquilas.

Furiosas.

Tranquilos.

Furiosos. 00

Ayuntamiento de Madrid



112 EL SIGLO MÉDICO.

CRÓNICA.

los primeros días, primaveral <]4‘ del lermémoírnV> «'* /•»
úlumos como de riguroso invierno Beaumur), y en los

l,as eníermediides ob'-ei vadas en el «eninnu-ín 
siendo más bien de inviecMo que de priniaveia- asi 
los corizas, los catarros. Jas calenturas r a S é s  ^ lo ^ '^  continuaron 
ras, los dolores reumáticos y nerviosos, y lasVtiLmfoR^'Hnh^* ronque- 
fioj.res gástricas, pleuresías; pulmonias/conges ioi'í  ̂ ai hiSSdo 
pulmones, y alguna que otra congestión c e r e b n i l i  ni “ 'fj*°9y.a "9 
cróiiu'os DO ban dejado do ocasionar algunas^ 
estos han sido en níayor nümero q u e V n l " s L S

Madnd, y se ha elevado á la superioridad la tenn rlr.ÍLM®í‘T "  
Bores Encinas, tasas y Vegas jVlmodo. ôs s«-

Un c o m e ta , - tn  la noche del 22 de Enero íitlimn «  h« • , 
tesar un cometa de»de el observatono astronómico Ja 
ris no se lo ha podido ver por oi estado d K l o  ^

ea eslû s raoi.enlos en píivom TfLJm acÍM  d^ ‘•¡''‘P-''

,u. j;, “r ™  ^  j  p™^.de
p™c.de„,.. í .  ,a pasca da la ballaaa, ,u« p o d r ¡a ? .r s a  “s t a ' T Ü

se ha presentado, han tomauo enérgicas modidát ^siiídnri r ’  ̂
del carácter contagioso del mal. Apenas hay q m e j d t t V  
punto, be proniho por todos ios pneMos lâ  Lroduccbm de materi.Js
que han estado en óooUcto con' Jo’s mumalJs e,.fJrmo?cJ 
B6 los destruye por el fuego, y se prodania que "v,' v coJÍ á,i 
contenerse ci azote. Al uiisino tiempo, v un los ^
los ¡ü a u tro p o s , que aconsejan abrir las puertas a ind ií abuudati
í í i J n f  y poniendo ol grito e J e l S ®

Discusión a c ad é m ic a .-H a  lorminado va H r’a lo * « i • j
modiuua de í'aris sobre las amas de Jrirüabm Jdo
una co.iiision, compuesta do todos ios que han usaljo tí^la p l l a b r r ^ í í  
que íormuloü un acuerdo común.  ̂ páiahra, para

£ :;V  z li
hecho estragos el colera, el 4,2. En tóndres, a causa dei !! ;ra  ha sS- 
bido la mortandad desde ei 2.4 que e, su cifra ordinaria, al 2,6.’ ^

CuarLuieDas.—So ha mandado por el ministerio do i i üoi)erna''ion

r f a f i f m U S r c e  ""
Operación cesárea.--En iliciembro anterior se practicó on Mon- 

tigDy-íUr-Auhe tl-íancia) la opeiaciou Lesárea, cuii éxito para la madre 
y paia la cnetuia, cüuürmado ai menos hasta quince L a  de-pues 
ifueno es conocer estos ccsos aiorluiiadus; peio es do presumir quê  los 
adversos no lengun siumpre la iiiismu.puhiici .utl. ^

Longevidad  hum ana— Entrelos casos que se citan de centenario®
á ios m  liVmŝ  e Í S  í'’‘emcena los l ió  anos. Ll labino hiaiik de Joiuville llegó a 108 afros el con­
sejero austnacn sieinor a Ü8, y el mejicano Unofre Kohics á 138.

Queso chino.-I'arcce quo de la China y el Japón van á venir á la 
p:poíicuin de JflH', muestras Q6 unos quesos vejeiales, de Jos quo se 
hace giüü consumo en dh hüs imperios. s:e los fabrica cociendo y so- 

‘*1’ “*'3 larga preparación una espede particular de guisantes 
muy aceitoso». Lon ol caído piocedcnle de la cocción, sffQesayuna mu­
cha gente pobre, como en Europa con chocolate ó café. Ademas, los pe­
dazos de queso se venden muy buratos, l'udiera ser ülii aclimaUir en

“ “"J'"'' ‘P "  I"» ™
Resistencia vital.-Tjn negro del Senegal estaba cogiendo frutas

de un .amaniido, cuando le acometió un tigro. bostuvo con él una breve 
lû ha y se salvo echuiidüse á UQ no, y sacando de la bamlh las si- 
gu:enlú-lesiones; fractura de lii espina del homoplalo, trece de.'̂ arra- 
duras de ia piel del cráneo, once en el hombro deiedio, uua en el iz­
quierdo, uncu en el antehiuzo y mano deiecha, cuatro en la nariz, dos 
en el parpado superior izquierdo y, uatro mordeduras en el brazo de
este mismo lado, bin embargo, »o curó ou menos de un mes.

Especulador agradecido.-Uq tal Wiiliam Brow, quo labia kü-
nido en ban I raucisco de Cahfurn.il una lortuna colosal vendiendo un 
medicamento lomado de la tribu india de los cieroqueses, resolvió obse­
quiar con un banquete a los editores y principales redactores de los pe-

riódifos que habían insertado los anuncios, origen de su fortuna AI
dJdo uSa n E n íd  • I Pacifico, á quienesnado una ei-plendid,i comida con sus brindis v ton$t «á la oublicidail

5? !a n 3,« V«n gente, queaplaudía ron entu<in.«mc). Igu.il escena piensa reprodurir el Sr Brou 
nuiior'VÍ mí» /t'̂ í'̂ íígo, Charleston, Nuova-Orloans y otro»

«óliJo h  m inera  ov en invierno.-¿Tei»drá fundamenti
bol m i l e r S / p ; ^  de usaresc u.sivomeni0 en verano, las aguas y ba- 
„?iiíl. f ' sostiene que las de Virhy pudieraa
h  ríue tr-J 'í 'l  1 lí! «ira estación. Tenemos entenifdo, qiw
emni'eron r J r  establecimiento está abierto todo el a k
c h E o d t i m i i . !  P®r®*naMue hallan alivio en sus esps-
"ul^oCreiJ’S  ía aYend^r ^

VACANTES.

ItY o “’®* íe oblenit, la plaza de m ^ co  tita-
l / o o o T J  a j i i ! l í  «í® .V a d r id .^ o n  la dotacfon de
. ■» ••Oft*’ , ® ’̂ P'^€‘id09 por trim estres vencidc.s, en la forma ‘•icuieit-
le ; 2.OÜ0 f i .  del presupuesto m u n ir ip a l por la  a..istencia á k  c h fe  do"

i r  ®' "  por el ciruk Jo fiíuhr- y
vpom s V dp «rr r. . . , -NÍi ' / ' ,T.;r, ' r‘ i‘ no m ayores  con lribu-yeuies y ue su p.,iulio partiLular, que por semirado seoblieará coa el 
profesor por la asistencia de todos lo- demás vecinos no uoJres á caí- 
ími oÜ-iíT ®Al'retendienle. Los p r i r e s ’que L
m JidJnY d e k J n Y f e j  V solicitudes documenh.das alpre.iacnte Uel ajunmuienlo, en o¡ termuro do 30 dias A roni.sr Hoki el lirimero Pti mip eo „I,I.i.......  .......... «u UÎ S, a Loniar (IBsQBel primereen ^  se P^hquees^

ne.m ^  ®‘ contralo._estadviriiéndOí.., -̂ uo ,u» cuinunonos estipuladas en el coniralo ««kn con
Je J8Gi - \ “̂ iÍkre--J'fi S*'J‘’' ' ' “®n H l̂®“‘  ̂ de’NoviembreV II “*ri '̂ ®̂-',® -.e S^ilvjiics 11 de Lebrero do 1867.—P A. del A. 1. El primer teniente, Eusiasio Ayusn ' ' /7 1

. d® "ifíduo-cinijüno de ia Cumbre, provincia de Cáceres- su do-
K á  y 000 ís' r J i S f ' d ^ ‘î ®̂ ascenderándo 8d J.OÜO rs. Las solicitudes documentadas Iwsia el 10 de Marzo.

— La de m é d ic o - c ir u m o  de Almuradiel. provincia de l’Miripri Real- c»
S fe?v  f  -  AfJrske'kSJofmuoi-
J lS  do’M aaJ  ̂  ̂ tgualaiorio. Las solicitudes hasta

t i S H s í S ^ s ^ ^
de Valladoüd: su dota-

hroU aW  ore MR 2j 0 familias pobres, enfermos del
üo.pital y presos de la cárcel con mas as igua'as délos vecinos pu­
dientes. Las Bohcitudes hasta el i2 de .Marzo. ^

Vejar y 9 anejos, provincia de Cádiz: su 
S s  r ,  “  .US P"»™. Las sdici-

gro7ü̂ ‘\JdJtam J;V jií* '''^‘®®'í‘® ‘̂ ®Sonkerra. provir.cia de Lo- pono, su dotación 1.3.Í4 rs. por ia asistencia de 200 f.imilias pokes T
k i ' f  r® ' ®®‘‘®il“des hasta ol 14 de Marzo.’

dolaYn St lionruhia y un anejo, provincia de Segoviaisu
v E  1 Tin t' l  p"egas de trigo por la asistencia do lodo elvecindario. Las solicilades hasta el 12 de Marzo.

AiNUWClO.

BÁJATAÍllO DE SAN EELIPE NEIÍI,
l l l le ru ís ,  SB, d u p l ic a d o .

fisto Balneario, dirigido por sus facultativos propieta­
rios cstu abierto lodo el día.

Se administran en él y adomicilio, baños de naTiorH 
de agua, ya simples, ya compue.sios.

El opúsculo que .se acaba de publicar acerca de los 
Baños rv.sí>s, se ofreee á los señores facullalivi-s que se 
sirvan mandar á buscarle; asi como se vende al DiiJ)l¡co 
á 4 reates.

Bor lodo io no Armado,
B. Sanfuutos.
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imprenta <Je Pascual (ir a c u  t OaeA, Biombo 4.
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