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ADVERTENCIA.

Í-Ds señores suscritores cuyo abono concluye en fin del 
P̂ (&ente_ mes , se servirán renovarle oportunamente, 
/ r̂a evitar retraso en el recibo de los números, es- 
r«Símc/o en letra clara é inteligible, asi d  nombre como 
i J^^idencia y  dirección que deba darse. Los que se tras- 
^(len de domicilio, deberán designar el punto en que an- 

fesidian.
í  señores susetitores de Madrid, se les llevará el 

ú sus casas.
corf Tfwíiyo de la dificultad que se presenta para cn- 
 ̂bfrar giros sobre algunos puntos por cantidades insig- 
pcflíjífs, suplicamos á micstros compañeros se sirvan 

siíscríeioti por cualquiera de los siguientes

V  E n uno de los puntos de esta Córte donde scad- 
^uscriciones, ó bien en la Redacción de este perió- 

°\Concepcion'Gerónima, 1 i, principal.
Por sellos de franque-o de la correspondencia, 

fn.,' libranzas del Giro mútuo de Hacienda, á 
™  de J). S. E scolar .

• E n fin, por los comisionados de provincias.
^  L-98 cartas que traigan sellos de franqueo, á fin de 

y para seguridad de los suscritores, debe- 
certificadas, medio único de responder la Ad^ 

giración de ellas y de lograr que lleguen á su destino. 
f«íe ae regularizar la administración de
/ig.^Tndíiico, royamos á las personas que repetidas veces 

el deseo de que se les considere como sus- 
^«8 permanentes ó indeíinidos, se sirvan remitir el 
Tomo XV.

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

Las colecciones de EL SIGLO MEDICO están de ven­
ta en la Redacción á razón de 40 rs. tomo en Madrid, 
y franco de porte, 50 para provincias.

La Redacción está abierta todos los dias, escepto los 
feriados, desde las nueve á la una.

MADRID 2 0  DE SETIEMBRE DE 1 8 6 8 .

DE CÓMO PROCEDE LA LOCURA DE LA MUTUA RELACION ENTRE 

LA LIBERTAD Y LAS LEYES PSÍQUICO-SOMÁTICAS.

Para concebir la locura es preciso concebir la razón, 
y para concebir la razón hay que formarse una idea 
completa y acabada del orden dcl universo.

Formarse una ¡dea del universo, concebir el univer­
so, es un acto humano, y por consiguiente, presupone 
al hombre. No es , pues, el hombre un mero accidente 
en esta concepción, es un elemento esencial y consti­
tutivo. El universo sin el hombre es un universo no 
concebido, ni embrionario, ni cahótico siquiera; osla  
nada, no la nada absoluta, pero sí la nada ante el en­
tendimiento humano, que para nosotros viene á ser 
igual.

Considerando, pues, el universo con el hombre, y 
por consiguiente con la vida, con la animación indefec­
tible para la conservación de la existencia humana, en­
contramos en él dos polos; uno esterior, objetivo ó fe­
nomenal; otro infenoinenal, sugelivo ó interior, sobre 
los cuales gira toda la evolución viviente. Uno de estos 
polos es la ley, otro la libertad; el sistema entero es la 
ley-libertad ó la libertad-ley, que se revela haciéndose 
un objeto enfrente delsugeto; formándose un cuerpo, 
realizándose un individuo corporal; movimiento de com­
posición, de parlicularizacion, al que acompaña y sos­
tiene un movimiento contrario de descomposición, de 
generalización, por el cual se desvanece el objeto , se 
reduce progresivamente á formas sugelivas, basta caer 
en el seno del sugclo puro ó de la indefinición ab­
soluta.

Ya se considere el hombre, ya un sér viviente cual*
3 8
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quiera, ó ya la totalidad universal, siempre hay uii he­
cho, porque no §e estaría haciendo lo que no estuviera 
ya hecho en parte; pero este hecho es incompleto, limi­
tado •por uua esterioridad, y sobre todo, por una inte­
rioridad, por una necesidad íntima de no ser el misqio 
y-'de hacerse otro bajo algún aspecto, que le obliga á 

j^ cer  y morir parcial é incesantemente.
El hombre nace y mucre, y cada una de sus partes 

ó elementos nacen también y mueren dentro de su vida 
' común. Nacer y morir es aparecer y desaparecer con 

cierta espontaneidad, no exenta de leyes que la limitan y 
circunscriben. Así se forma y desforma el cuerpo hu­
mano, ganando y perdiendo funciones y fenómenos du­
rante el curso de su existeucia. Pero esta formación cor­
pórea seria estéril y vana, si de algún modo no se dis­
tinguiera, prestándose á aparecer en un concepto.de- 
teiminado; para lo cual es preciso que elsugeto vivien­
te se objetive, se distinga á sí propio, estableciéndose 
como un espíritu en frente del cuerpo, como una luz en 
medio del mundo material. La objetivación del espíritu 
elevada al grado humano, constituye todo el estadio 
ideal, sano ó enfermo: el entendimiento, la imaginación, 
las pasiones, la voluntad, las ideas de bien y de mal, 
de belleza, de justicia, de verdad, de perfección, todo, 
en fm,Jo que pertenece al mundo intelectual constitui­
do, á sus diversos hechos y al código de leyes que los 
gobiernan. No se olvide, sin embargo , que la objetiva­
ción ó manifestación nunca puede ser completa ó total, 
sino parcial é imperfecta. Aspirando á totalizarse, que­
da siempre el espíritu como una parte, como el ropaje 
visible de un cuerpo invisible, que es propiamente el 
alma, negada á la observación y emancipada de toda 
investigación científica.

La locura es en su esencia la fluxión patológica de 
los fenómenos mentales, idiopática ó consentida por la 
voluntad del individuo, en tales términos, que ha llega­
do á desaparecer la voluntad propiamente diclia, sus­
tituyéndola una espontaneidad de fenómenos anormales, 
á los que no resiste ni se opone una espontánea norma­
lidad racional. ¿Qué puede hacerse para dar á entender 
a un loco la razón? Presentarle los signos de la razón 
misma en lenguaje hablado ó csciilu; mas si él no con­
cibe estos signos, como no concibe la esterioridad en 
general, sino bajo la forma morbosa, si su espontaneidad 
no es determinada en el sentido que vuestra superior 
compresión caiilica de racional, todos los engendros de 
sus potencias intelectuales serán delirantes, y acordes, 
no con la ley del entendimiento sano , sino con la ley 
de su enfermedad. Para esplicar la locura, en cuanto 
puede esplicarse, no so necesita más.

¿Es esto decir que la locura constituye un hecho tan 
espontáneo ó libre que no puede sujetarse á leyes de 
diversas categorías? De ninguna manera. La libre cau­
salidad de ios fenómenos morbosos de la inteligencia 
no se opone á la existencia y hallazgo de muchas cau­
sas esperimentales, posibles; pero estas causas acceso­
rias, esternas, ocasionales, pueden ó no existir cada una 
por separado. Solo es preciso para que haya un loco, 
que baja un hombre; este hombre es cualquiera hom­

bre, y la esperiencia ha podido y puede acreditar in­
diferentemente, que tales ó cuales individuos son los 
más propensos á la locura.

Basta leer la etiología de esta enfermedad en cual­
quiera de las obras que se ocupan en ella especialmen­
te, para convencerse de que sus causas más coraune? 
son morales, y que después de estas se cuentan también 
algunas físicas ó somáticas. La investigación de estas 
causas físicas y morales , es de la mayor importancia 
para el médico, porque ellas solamente pueden propor­
cionarle datos útiles para el diagnóstico, pronóstico y 
terapéutica, y si el reconocimiento de la libertad con 
que proceden todos los hechos vivientes hubiera 
impedirle proseguir con afan el estudio de los -hechos 
mismos y de las leyes esperimeulates que revelan, no dn- 
daríamos en calificarle de allamenle perjudicial. Pero 
sostenemos que también ofrece no escasos meenvenien- 
tes la ciega persuasión de que todo está reducido en la 
síntesis humana al lado materiai y positivo; porque sieu 
el primer caso, abandonando el estudio , nos quedamos 
más acá del objeto del arte, en el segundo vamos más 
allá, y en ambos nos privamos de llegar precisamentí 
al fin apetecido, ora por omisión, ora por esceso cu 
los medios que empleamos.

La locura tiene sus leyes ; las obras especiales de­
dicadas á este ramo del saber lo acreditan sobrada­
mente; conviene esforzarse por ampliar nuestros cono­
cimientos respecto de ellas; pero conviene también uü 
perder nunca de vista, que su legislación, lo mismo que 
sucede en las sociedades humanas, no puede encerrarse 
en el ámbito preciso de una legislación constituida, siw 
que ha de ofrecer también á perpetuidad un caráctei 
constituyente, es decir, que el hombre, foco perpetuo de 
semejantes leyes, las está haciendo y reformando de 
continuo, y que seria insensato y contraproducente ata­
jar ó desconocer semejante libertad.

Fluxión de fenómenos intelectuales morbosos, sus­
citada espontáneamente y sujeta á leyes esperimentales- 
indeíiiiidamente perfeccionables : lié aquí el concepta 
de la locura, que puede formarse más conforme con I*
verdad lógica é histórica, y más exento de inconve­
nientes de todo género. Los fenómenos mismos, lo- 
síntomas, constituyen la enfermedad, que nunca sen 
por sí propia una lesión material, ni una imaginaria! 
m steriosa entidad. Su causa íntima deberá buscarse ee 
la vida, ó si se quiere, en el espíritu; sus causas este 
riores pueden ser muchas, y pertenecen á la histori* 
del sugelo ó al estado de sus órganos.

Y no nos asuste la objeción de que el espíritu, sinip' 
é incorruptible en su esencia, no puede enfermar. No dj' 
cimos nosotros que el espíritu en su esencia, inacetí '̂ 
al conocimiento humano, esté enfermo en la locura. 
pudiéramos decirlo, si nada sabemos, ni nos es dado 
ber respecto de esto? Lo que sí alinuamos, es que el 
pirita mismo en sus inanifestacioues ó fenómenos, o 
ce en los locos el estado de perturbación que 
mamos patológico; que no nos- asiste otra razón 
calificarlos de enagenados; y que esta objCtivaci 
anormal do hechos ideales ó de conciencia cjue cofl*
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luye ia locura, es espontánea, autónoma, y no puede 
reducirse á una fantasmagoría de linterna mágica, sin 
privarla de su carácter biológico y humano. Ser así li­
bre y espontáneamente es ser ospiritualmente; y para la 
ciencia, el espíritu no se presta á más amplias investiga­
ciones, ni vá por camino recto el que dándole un 
cuerpo mitológico ó poético, se empeña gravemente en 
disecar este fantasma, sustituido á la viviente realidad.

Ya sabemos que el hombre no se contenta con la 
ciencia, y necesita vivir en la fé; peroalfín, mientras 
nos ocupamos en la cieifcia, justo es que respetemos 
sus límites, y no los traspasemos temerariamente. Una 
cosa es saber, y otra creer; el médico como artista y 
como religioso, puede y debe también creer; pero como 
sábio, solo sabe que sabe limitadamente, y que ignora 
por precisión cuanto ha quedado hasta ahora y necesita 
quedar siempre fuera de los límites de su ciencia.

Ué aquí cómo el médico, no solamente no necesita, 
sino que no puede ocuparse en la cuestión de si el alma 
enferma en la locura. El alma, objeto desconocido de la 
fé, no se revela al médico sino por una fuerza, por una 
necesidad subjetiva, que se refunde en la indefinición, 
en la libertad, en la ausencia de la ley. Lo indefinido, 
lo indeterminado, es un polo indispensable, pero nega­
tivo; la naturaleza y el arle le traspasan de continuo, 
pero reponiénilole en el acto; de manera que no tocan 
el sitio que ocupaba, sino para avanzarle un paso más; 
Irreligión le simboliza por sus procedimientos propios; 
la ciencia le indeíine siempre donde le halla definido, 
porque no seria completa, si se limitase al mundo de las 
eosas definidas, al mundo del positivismo, y solamente 
se completa cuando reconoce y proclama que no puede 
completarse jamás.

Esto es decir, en una palabra, que siendo como so­
tóos médicos y no teólogos, debemos abstenertios de so- 
''̂ eter á nuestra competencia cosa alguna de las que se 
refieren al alma teológica. Nuestro no es más que: el 
espíritu eii cuanto se maniíicsta, y la necesidad de lo in- 
‘lefinido, de lo sujetivo, que es fuerza viviente en el 
conjunto de la creación.

Y bé aquí cómo el espíritu, en la parte que se dá á 
conocer, está propia y específicamente enfermo en la lo- 
cura,y el espíritu en lo que se iguorayno aparece, ó sea 
Ir necesidad formativa, es el foco de donde emanan lo® 
Irastornos intelectuales, sin perjuicio de las leyes rao- 
fulesy somáticas, que respecto de este punto como de 
jodos, se presentan en el órden de la espcriencia, y con 
rs cuales construye el médico observador sus códigos 
cien tíficos.

N ie t o  S erra n o .

DOCTRINA MÉDICA ACERCA DEL CÓLERA MORBO INDIANO; 

r e su l t a d o  d e  l a  m á s  RIGUROSA Y SEVERA OBSERVACION, 

POR D . JOSÉ PEÑA Y CÁMARA.

[Conclusión.) (1).

Tampoco ha podido dar resultados satisfacto­
rios la inoculación de la sangre, bilis y líquidos diar-

ri) Véase el número 76Q.

réicos de los coléricos, puesto que para conseguirlo ha 
de ser (según se observa en otras dolencias de la misma 
naturaleza), con el sudor, ó mejor, con el humor d e l a ^ ^ ^ "  ,' 
manchas de la pie!, ó coü el líquido de las viruelas ca«J ^  
su época de eflorescencia, como se ha hecho con el salfB  
rampion y viruela y se hace con la vacuna. y  ^

67. No se conoce ningún preservativo para el cóle­
ra, ni la quinina, quina, ácido benzóico, ni el cigarro 
de cinabrio, ni la célebre pluma de alcanfor, ni el res­
pirar el humo de leña, ni ningún otro. Solo la buena 
y selecta higiene con la fiel y estricta observación de 
ios síntomas descritos, es lo único que se conoce y 
hace falta, para combatirlo con ventajas y con gloria 
de la ciencia.

68. Todas las obras médicas é instrucciones popula­
res comienzan, la curación del cólera por la diarrea.

Cesa la diarrea y el paciente se cree ya bueno, aqui 
se paran todos: ya no hallan nada que combatir. ¿No es 
verdad? Antes de ella nada ven; estinguida ó suspendi­
da esta, para ellos nada queda. ¿No es cierto? Sed fran­
cos é ingénuos, los que rebatís mis doctrinas, cual yo lo 
soy. ¡Gomo si esta fuese la esencia del mal y la hu­
bieran aniquilado!!/Como sí fuese esta como la anipo- 
llita é infarto movible de la pústula maligna, y la hu­
bieran esíinguido con el fuego!! ¡Error y error lamen­
table!! y de inmensa trascendencia... etc., etc. (Mi Car­
tilla instructiva del cólera, pág. 18.)

69. La curación completa, radical, del cólera ó efr  
drosis exantemática asiática, estriba, como en toda do­
lencia, en no descuidar la oportunidad, y por consi­
guiente, en tratarlo en su estado regular, normal y 
sencillo 6 de colerina, produciendo por medio del arte 
una especie de calentura artificial moderada (reacción), 
y con ella provocar el sudor ó favorecerle con los re­
percusivos internos, aguas frescas aciduladas (período 
de eliminación), ayudando á la naturaleza en sus elo­
cuentes manifestaciones (sudores insólitos, abundantes, 
fétidos); en mudarse tantas veces las camisas y calzonci­
llos, con precaución, cuantas se impregnen de aquel, 
causando incomodidad y frialdad; y si se trata en el 
estado relropulso (período álgido-asfílico), en atraerlo ó 
dirigirlo á su tejido natural y primitivo (con los reper­
cusivos internos dichos y escitantes estemos); en no 
dejarse engañar por el estado halagüeño y lisonjero que 
fos enfermos ofrecen en dias alternados, en los que se 
consideran tan buenos, siguiendo con constancia y fé la 
indicación marcada por la economía hasta hacer abocar 
la erupción; en combatir oportunamente las complica­
ciones (empachos gástricos ó intestinales , con la ipe­
cacuana y ruibarbo y calomelanos); en remover ó 
atenuar todas las causas que se opongan á lo dicho 
(enfermedades esporádicas ó habituales del sugeto), y 
en no descuidar las consecuencias propias y peculiares 
del mal (su descamación), y por lo regular en la mayor 
parle, especialmente en el estado retropulso, eí empa­
cho intestinal que acompaña (materias fecales duras, 
envueltas en líquidos amarillentos) (1).

(1) Dijo un apreciable é ilustrado comprofesor al examinar esta nue* 
va doctrina: ¿Qué erupción es esa que aboca con agua fría?—El exan-

ti
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He coQoluitio la esposicion de mi doctrina acerca del  ̂
cólera morbo, y como apéndice, me voy á permitir 
trascribir unas palabras tiei malogrado doctor Maria­
no G. de Saiuano en su esceleiUe Memoria histórica dcl 
cólera morbo asiático en España, que en su tomo í, 
página 634, dice; «Pocas alecciones manifiestan un 
conjunto de circunstancias tan propias para escitar la 
compasión de los asistentes y el celo de los médicos. 
Los pueblos se llenan de espanto, y la ciencia de incer- 
lidumbres, ante una enfermedad de naturaleza y sitio 
(lescoiiocidos. Por esta razón, la terapéutica no descansa 
sobre bases sólidas, y el espíritu de sistema reina entro 
los prácticos. K1 interés de la patología es el de la te­
rapéutica, y sin un diagnóstico filosólico de la enfer­
medad, escasas ventajas, y tal vez ningunas, serán las 
reportadas de ios medios empleados.»

No debo dar cima a este escrito, en él que campean 
proposiciones tan atrevidas, doctrinas tan opuestas y con­
trarias a las generalmente admitidas, sin que se sepa y 
conste que iodo ello lo dijo hace dos años, y lo repite 
hoy dia de la fecha, á la taz dcl mundo médico, un hu­
milde médico, que principió hace ¿3 años á ejercer la 
más penosa y difícil de las facultades con mucho miedo, 
y al presente se aproxima á sus enfermos temblando, no 
habiendo dejado los libros d é la  mano (aunque conos- 
caso fruto), y de pensar noche y dia en sus dolencias. 
Conste así.

De todos modos, lo que procede en ciencias de he­
chos ó demostrables, lo que se tendría derecho á exigir 
de mí, si yo no lo hubiese pedido á voces en tiempo y 
lugar oportuno, si yo no lo pidiera auora á grito herido, 
seríala demostración, ¡a prueba.

Así lo aconseja el buen criterio, y con él Montaigne 
cuando dice; «que al que diga una cosa buena se le obli­
gue á probarla, pues así resultará con Irecuencia que no 
la comprende.» Ahora bien, siglo del vapor, de la electri- 
udad, fotografía y esposicioaes universales; siglo del pro­
greso, siglo del raciocinio y de la discusión, siglo... del 
desengaño, como todos los siglos, ¿puedes exigir otra 
cosa al más liuraiide de los médicos? Si en electo logro 
demostrarlo, que desgraciadamente ocasiones no fallan, 
y dispuesto estoy para practicarlo, cuando quieran, 
como quieran, adúnde y cómo les parezca, y á mis es- 
pensas, mi doctrina será un principio demostrable, y por 
consecuencia una verdad; y verdad solida y retiilgente, 
y tan bella como la aurora, y clara como todo lo que 
procede de aquel que Es. X de ser verdad como lo es, 
¿de qué servirán lodos los obstáculos que sede presen­
ten en su camino? Lo que unas arcuiilas ante una loco­
motora marchando á todo vapor, pues la razón, como se 
ha dicho muy bien, acaba por tener razón. Lo demás es 
arare littus. í  tampoco estará demás teniendo las manos 
en la masa, que conteste, sin dejar la pluma, á una 
idea muy natural por cierto, que existirá (francamente 
para Ínter nos, entre familia), después de leído todo lo

Lema eseocial del cólera repercuUéiidolü de adentro á fuera, favorecién­
dolo con mudarse de camisas, y teuiendu presentes las leyes del mal. Esto 
pareció una bagatela, pero hay bagatelas que dan la vida, asi como tam- 
pieii hay inedicauientoa llamados uerólcos, que por más que se tenga pre­
sente la máxima de Wedel, la quitan. El tiempo.

que antecede, cu la mente de todos ó casi lodos, y es: 
¿cómo es posible que tú, humilde médico de aldea, esca­
so de ciencia, falto de medios y recursos, adocenado 
como el que más, y de serlo buena prueba es el oscuro 
y apartado rincón donde moras, ó los vericuetos entre 
que habitas, has de haber dado, y en tan limitado hori­
zonte, en las dilicultades del cólera, en sus enigmas, en 
su misteriosa causa, en sus arcanos, has de haber pro­
fundizado sus leyes, en lo que en medicina es posible, 
resolviendo su gran problema, cuando tanto y tanto 
hombre ilustre, tantos sabios d» todas las épocas y na­
ciones, no han podido dar con él, sino que cada vez se 
han eslraviado más?

Tu dixisti. Pues esa misma humildad, esa misma 
pequenez y pobreza de ideas que tengo, yque nadie me 
gana á conocerlo, me hizo pensar, como digo en otro 
escrito, en combatir al pigmeo y no al coloso, en des­
truir al lobezno y no al chacal, en apagar la chispa y no 
el voraz inceiidio ; en una palabra, en destruir las cau­
sas pequeñas, que suelen, abandonadas, producir efec­
tos grandes, y para esto, sin ufanía, me creo apto.

Pero á qué molestarte con la respuesta, si se me lia 
venido á las manos, como caida del cielo, en un perió­
dico muy conocido, aunque no tanto como merece, titu­
lado Los Sucesos, que en su núm. 199, artículo cuatro 
palabras sobre la dirección del globo y movimiento conti­
nuo, áicQ: «En la naturaleza hay un órden riguroso y 
admirable, qm.‘, si se atiende con detenimiento, se com­
prenderá que las dilicultades son hijas de una utopia di 
la imaginación, toda vez que por lo general se empren­
den sendas tortuosas donde solo hay caminos rectos.

«Por lo general, los hombres científicos (quiere decir, 
los eminentes), dejan á un lado la sencillez de las cosas, 
porque es patrimonio de todo el mundo, y sus estudio» 
van encamiuados á los laberintos mas intrincados, donde 
no siempre se encuentra el hilo de Ariadna, en cuyo caso 
como Icaro, suelen elevarse con alas de cera, para sepul­
tarse en los abismos.» (¡Magnífico!)

De lo que se deduce, que para hallar una verdad, no 
se precisa ser una celebridad ó un genio, basta y sobra 
con ser un prudente y constante pensador, y tener un 
regular criterio. Y aquí ñeñes la oportuna y conviucenU 
respuesta, lector benévolo; si no te saíisíace, paciencia, 
lo hará el tiempo, pues por lo mi&mo principio este es­
crito, y lo concluyo diciendo, coa el poeta Zorrilla- 
Para verdades el tiempo y para justicia Dios.— Vale.

Cüvaleda (provincia de Soria) 24 de Enero de ISdS.

J o sé  P eña  y  C ám ara .

TERATOLOGIA.

A rtículo  IV.—(1)

Consideraciones generales.

liemos descrito brevemente en el artículo anteriof 
las dos grandes leyes que presiden á todo lo orgánico y

órgai

lógic?

Sos,

(1) Véase el número 760.
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á todo lo monstruoso: las leyes de unidad orgánica ge­
nera!, y de suspensión ó retardo en el desarrollo.

Sigue en importancia para estos estudios la ley de 
dualidad orgánica, de que son corolarios la ley de sí- 
metrla y la de afinidad entre tejidos semejantes.

Dualidad ORGÁNICA. Antes de que la biología se es­
tudiara de un modo tan general y tilosófico, como se 
hace en lo que vá de siglo, apenas se podia concebir 
en cada organización viviente una división completa de 
sus elementos constitutivos originales. Se veia, sí, una 
simetría y paridad respectiva entre unos y otros miem­
bros, entre unas y otras palancas huesosas, entre los 
músculos que ponían en movimiento partes semejan­
tes, entre los nérviosque los animaban, entre los vasos 
(pie los regaban y recogían los residuos de la nutri­
ción: la simetría se comprendía, en resúraen, para los 
órganos pares: Bíehat de'ó imoreso su talento, haciendo 
resaltar la importancia fisiológica de tal simetría, sien­
do el primero qne entrevio la razón fílosóHca que unia 
á todos los óraanos de la vida animal. El mismo Bi- 
chat separó del todo estos órganos simétricos de los 
asimétricos, llegando á fundar en esta cualidad artísti­
ca su gran división de la vida en animal y orgánica.

Biehat sufrió un error de interpretación; Bichal leyó 
la naturaleza orgánica en una sola de sus páginas; Bi­
cha! se elevó á generalizaciones acerca de toda la vida 
estudiando mu solo periodo de ella.

La asimetría de Biehat es de cierto período de la 
'ida: en verdad que es el período más largo; pero la 
lógica exige que las graudes inducciones se hagan con 
particulares de todos los géneros y épocas del hecho 
due se analizó.

Serres ha sido el que ha demostrado la simetría 
primitiva y la dualidad originaria de cada animal. Se- 

se desprende de las investigaciones del gran bió­
logo, existen originariamente en todos los séres organi­
zados dos medios séres, derecho é izquierdo. Cuando 
aun no están bosquejados siquiera los miembros, se vé 
al animal dividido en dos mitades perfectas, derecha é 
izquierda. Se estiende ladupUcidad. no solo á los órganos 
distantes de la línea media, sí es que á todos los que 
esta corta en plano, y á los que luego han de ser asi- 
ni%icns. Existen dos medias columnas vertebrales, 
como existen dos medias faringes, dos medios exófa- 
*Z08, dos medios hígados y dos medios tubos digestivos: 
existen dos medios corazones, aorta, cavas, etc,, etc., 
y todos estos medios órganos, simétricos, perfecta­
mente semejantes.

Do manera que en esta era de evolución el dicho 
do Bichal no es exacto: la simetría abarca no solo á

órganos que han de ser de la vida animal, sino á los 
^ue han de pertenecer á la vida órganica.

Este período de duplicidad es breve, muy corto; es 
|̂ >‘igÍnar¡o, é interrumpido muy luego por los efectos de 
^ lea de afi,nidad orgánica. Por esta se comprende una 
'mrza de adhesión íntima , profunda y fatal entre te- 
’‘dos homólogos, entre tejidos semejantes. Su acción es 
tan evidente como la do la afinidad química. Esta aíini- 
dad orgánica es la que hace soldarse muy luego las dos

serai-columnas vertebrales—cuyos puntos de osificación 
todos son laterales—cuando aun quedan secciones, 
partes, elementos de las mismas sin unirse entre sí: las 
dos mitades del esternón se sueldan, cuando aun las 
piezas han de estar aisladas por largo tiempo; con la 
faringe, exófago y el resto del tubo digestivo sucede lo 
propio; una cosa semejante ocurre con el aparato ge­
nital; las dos matrices y las dos vaginas constituyen 
una sola; el aparato circulatorio medio, lo mismo.

No cabe duda de la verdad de la ley de dualidad or­
gánica; la existencia de dos séres primitivos deja hue­
llas profundas en muchos órganos, y esplica satisfacto­
riamente mil hechos teratológicos.

Una iníernipcion en el cumplimiento de esta ley se 
traducirá por fenómenos muy diversos aparentemente. 
La falta de unión de la porción anular de las vértebras 
entre sí, dará lugar á la lesión congénita llamada espina 
Mfida: la separación primitiva de los tejidos d é la  cara 
nos la demostrará la existencia del láhio leporino; la di­
visión de la úvula y la del paladar nos dirán lo mismo 
de órganos más interiores; la misma mandíbula inferior 
podrá dejar de unirse en su línea media, y dar ocasión á 
un láhio leporino inferior, hecho notable y único en la 
ciencia, que se puede ver en un mónstruo doble de ca­
britos existente en la escuela de Veterinaria: si el es­
ternón no obedece á la ley de afinidad, podrá presen­
tarse la hijidez del esternón simple y cubierta por la 
piel, caso que hemos tenido ocasión de ver en un médi­
co aleman que viajó por España; si la piel que cubre la 
región esternal ha sufrido la misma lesión eongénita, 
podrá quedar al descubierto la parte media del pecho, 
y estar á la vista el pericardio; si este también ha que­
dado sin unirse, aparecerá el corazón á la vista del ob­
servador, é impulsado por sus movimientos, se saldrá 
del pecho, apareciendo el caso á primera vista muy do 
otra manera: así se, presentó á Martin Martínez en un 
feto que dió motivo á una liiiena Memoria (a) con gra­
bado, cuyo trabajo mereció los honores de que líallcr le 
publicara en sus escritos. La hernia umbilical, la even- 
tracion congénita y la extrofia de la vejiga, serán tres 
modos de manifestarse la misma falta á la ley de afini­
dad en distinto punto y grado: la duplicidad de la aorta, 
de la que hemos tenido ocasión de ver un hecho en la 
Facultad de raedieina cuando hacíamos nuestros estu­
dios—se cstendia la anomalía dnsde el punto en que 
abocaba el tronco arterial hasta su entrada por el orifi­
cio aórtico del diafragma: el sabio Dr. Fourquet sacó 
un dibujo de ella,—es también una consecuencia de la 
no unión de las dos aortas primitivas: el hígado con­
serva durante toda la vida señales evidentes de su di­
visión primitiva: lo mismo sucede con la vagina y la 
matriz, cuya estructura revela un origen doble, que es 
permanente en algunos animales, romo las cerdas , y 
accidentalmente se ve en la mujer.

En la larga série de casos que hemos enumerado, 
hemos fijado la atención tan solo en los órganos que

(a) Ohtermt'o rara de Cordr. iii mon.tiruow infavUilo. Matñ- 
ti, 1725. pR o-ita Memoria no finnda ejnmehr en nuestras bibliotecas: 
puede leerse en las Disp. auat. de Haller, l. II,

iA
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residen comunmente en la línea media; pero hay más 
que estudiar en la ley de afinidad. Si hasta aquí hemos 
visto órganos impares dividirse accidentalmente en unos 
animales, normalmente en otros y en determinados 
puntos, caracterizando en el primer caso anomalías ó 
monstruosidades, y en el segundo particularidades cons­
titutivas de algunas especies zoológicas, vamos á ver 
efectos muy diversos de un mismo principio. Hasta aquí 
la anomalía procedía de no cumplirse la ley de afínidad 
cuando debia suceder.

Veamos las consecuencias de verificarse cuando nor­
malmente es imposible que suceda.

Los órganos medios tienen sus dos mitades primiti­
vas próximas recíprocamente; que se unan es lo nor­
mal. Pero los órganos laterales, aquellos que están dis­
tantes déla línea media y separados por otros órganos 
que ocupan su espacio intermedio, no es posible que 
se unan: si, v. gr., las cavidades orbitarias no estuvie­
ran separadas por las fosas nasales, si llegasen á desapa­
recer estas en el embrión, la ley de afinidad se verifica­
ría tan perfectamente entre las partes homologas que 
quedarían al descubierto en las dos órbitas, como se 
ejerce entre las dos semi-coluninas vertebrales.

Pues esto que hemos supuesto, acaece frecuente­
mente en teratología: se vé con frecuencia en mons­
truosidades de primer órden desaparecer las fosas nasa­
les: entonces se unen las órbitas. Si falta la parte interna 
de dichas cavidades, los segmentos estemos vienen á 
constituir una fosa orbitaria úni("a y media: si la lesión 
es mayor, si faltan los tres cuartos iutemos de las órbi­
tas primitivas, veremos en la línea media una órbita ru­
dimentaria, y hasta podrá desaparecer esta por la lesión 
primitiva , y veremos unirse en la línea media los 
huesos cigomáticos: y hasta podrá abortar toda la cara, 
uniéndose entonces en la línea media los oídos.

Tales lesiones de la nutrición de los huesos entrañan 
la de los órganos vecinos; se verá paralelamente á los 
casos supuestos una cara sin fosas nasales y dos órbitas; 
con una órbita y dos ojosjinidos por la línea media; una 
órbita con un ojo único, pero con elementos do dos; una 
órbita con un ojo simple; una órbita sin ojo; falla de ór­
bita; y una cara que esté constituida por las orejas uni­
das en la línea media, y cuya cavidad se comunique con 
la faringe; cloaca donde se reúnen las mucosas larín­
gea, exofágica, y lo que queda representando la mem­
brana sensitiva de los cuatro sentidos,--vista, oido, ol- 
falto y gusto.

El análisis de la afinidad orgánica entre partes ordi­
nariamente separadas por tejidos intermedios, se ejerce 
del mismo modo que en la cabeza, en el tronco y miem­
bros. Si suponemos un feto, el que por accidentes tera- 
tológicos carece de toda la porción de los huesos inoini- 
nados, anterior á las cavidades cotiloideas, el resultado 
será soldarse estas en la línea media, y colocados los 
fémures y demás palancas huesosas muy próximos al eje 
central del animal, se unirán tanto más íntimamente, 
cuanto mayor sea la lesión pelviana: en este caso, el 
animal solo tendrá, al parecer, un miembro inferior, 
que termine en forma conoidea el tronco—sirenas ó pi-

goraelianos—; bajo una piel común habrá los elementos 
más ó menos completos de los dos miembros, con va* 
ríanles, desde existir una representación completa de 
aquellos terminada por dos piés, hasta quedar como 
signo de que hubo miembros, un solo apéndice en forma 
de cola.

Cuando describamos los mónstnios compuestos de 
más de un individuo, veremos que la ley de afinidad y 
simetría se ejerce eñ ellos exactamente lo mismo que en 
los mónstruos unitarios, y sin faltar tampoco á los fe­
nómenos de dualidad orgánica.

La ley de afinidad entre tejidos semejantes, se cum­
ple también en otros puntos y ocasiones, de lo que ten­
dremos ocasión de hablar.

En resúmen, tenemos por la ley de afinidad, espli- 
cado ese fenóm''no notable, que aun resalta más que 
en los mónstruos sencillos, en los dobles ó triples, á sa­
ber, la unión constante de los órganos similares; los 
huesos se sueldan con sus homólogos; las arterias abo­
can á sus compañeras, y por el resultado de la anoma­
lía, se ejerce perfectamente la circulación; las ramas 
nerviosas que se han unido á sus compañeras dáu por 
producto un tronco que trasmite la inüuencia nerviosa, 
como si fuera normalmente organizado; las aponeuro- 
sis, los músculos, la piel, se adhieren con la misma re­
gularidad. Esta es la ley de a f f i n i t é  d e  s o i  p o ü r  soi 
como la denominó G. de Hilaire, padre: una de las con­
quistas mayores de la biología, debida á la teratología.

Ley de desarrollo escéntrigo.—Todos los sistemas 
médicos, tanto fisiológicos como patológicos, han veni­
do admitiendo de común acuerdo cierta universalidad 
de funciones para el adulto y para el embrión, á las que 
enlazaba con dos vínculos que se creyó también univer­
sales en la economía: las funciones y las enfermedades 
estaban, ó provocadas, ó sostenidas por la acción cons­
tante de los sistemas nervioso y vascular, cuya influen­
cia centrífuga, ó sea desde el cerebro para el uno, y 
desde el corazón para el otro, se suponía necesaria 
en cada momento de la vida: la más pequeña interrup­
ción en la actividad de cualquiera de ellos, era seguida 
de la muerte; una solución de continuidad en las cor­
rientes nerviosa ó sanguínea, era mirada como im­
posible para el sostenimiento de la vida; mucho más 
para el desenvolvimiento del embrión.

Nadie negará ni ha negado la necesidad constante 
del riego nervioso y sanguíneo en las funciones y enfer­
medades; pero de esto podemos decir lo que ya hemos 
hablado en las leyes precedentes: si el hecho es cierto 
en determinado período de la vida, no lo es en el perío­
do formativo; en esa época tan interesante de la vida, no 
estudiada por nuestros mayores, pero que la lógica exi' 
ge se tenga en cuenta, cuando se filosok sobre biología-

Además de haber probado la embriología la no exis­
tencia de tales aparatos en los primeros tiempos de la 
vida del animal, ha demostrado, contra la creencia an­
tigua, que losnérvios, v. gr., al desarrollarse, no lo 
hacen como los tubos de un anteojo , lo que seria pf®' 
ciso admitir, al suponer que tales elementos anatómicos 
nacían de un centro y luego se prolongaban como las
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raíces de un árbol al resto del organismo: la embriolo­
gía ha destruido la hipótesis del desarrollo centrífugo, y 
ha demostrado, que por el contrario, la evolución se 
hace de un modo centrípeto.

El mismo Serres, á quien tanto deben las ciencias 
naturales, ha demostrado, que á parte de cierta unidad 
embrionaria, principio de toda la grandeza de la orga­
nización, existia una acción de desarrollo puramente 
tópica: los nérvios, siguiendo el ejemplo, según esta 
bellísima ley, se desarrollan por distintos puntos sem­
brados en el organismo; puntos nerviosos que se van 
prolongando y llegan á abocarse á los inmediatos. Que 
su unión se hará con toda regularidad, nos lo dice la 
ley de alinidad: estos eslabones se van enlazando uno á 
otro, de la circunferencia al centro, hasta que llega un 
momento en que se verifica su empalme con la médula. 
Este será cuando más el momento eirque pueden em­
pezar las funciones generales nerviosas.

Hemos puesto este ejemplo , pero lo dicho de los 
nérvios se aplica á todos ios órganos.

No sabemos la razón de la preferencia; pero los 
anatómicos han tenido un cuidado especial en consig­
nar el desarrollo escéntrico de los huesos; por elemen­
tal que sea un libro de anatomía, no falta el párrafo de 
los puntos de osificación. Acaso esplique esla preferen- 
rencia, el conocimiento anterior del fenómeno en los 
huesos.

Pues lo mismo que sucede en los huesos con los 
puntos de osificación, sucede con todos los órganos: así 
como hay puntos de osificación, hay puntos de nervifor- 
^nación, mioformacion, etc., etc.: así como hay epífisis 
óseas, hay epífisis en el desarrollo de los nérvios y de- 
>nás órganos; epífisis, que como eu aquellos, dejan de 
serlo desde el momento que se unen al cuerpo general 
del sistema anatómico á que corresponden.

No solo se verifica el desarrollo por puntos en los 
sistemasde la vida animal: la -.idaorgánica nos dá ejem­
plos constantes de lo mismo: el hígado, el bazo, el pan- 
creas, los riñones, etc., se desenvuelven por puntos que 
constituyen verdaderas epífisis esplánicas. De tal seg- 
etentacion en el desarrollo, quedan representaciones 
normales en muchos animales y teratológicamente en 
o! hombre.

Sin la ley de desarrollo escéntrico no podríamos es- 
plicar rail fenómenos de las monstruosidades y aun de 
pequeñas anomalías. ¿Como daríamos razón de la seg­
mentación tan frecuente del bazo, del hígado y de 
niros órganos?

Cualquiera que recorra el museo anatómico de la 
EacuUad de medicina de Madrid, podrá ver una mons- 
huosidad muy notable, que es lástima no esté en ori­
ginal: es un vaciado en cera que representa un niño 
(fig. Í27), cuya cabeza ofrece una desproporción de 
'olúmen con respecto al cuerpo, que es muy peque­
ño; á dicho niño le falta una porción de la cara, que 
hace quede al descubierto la fosa nasal izquierda, cons­
tituyendo así una cavidad, cuya parte inferior es la 
hoca; la cara interna la forma el tabique medio de las 
losas nasales, la cara superior está constituida por el

la caraojo protegido por la aponeurosis orbitaria, y 
esterna está constituida por el pómulo.

En este caso monstruoso, inesplicable al parecer, 
se dá satisfacción cumplida generalizando y viendo que 
falta el desenvolvimiento tópico del maxilar. La suspen­
sión ó falta  de desarrollo en el maxilar superior ha dado 
lugar á esa cara tan desfigurada.

(Se concluirá.)

SECCIOB PRÁCTICA.

P ú rp u ra  y pénOgo ogudo  : a b o rto . — T e rm in ac ió n  p o r  la
m u e rte .

Acostumbra el público no médico á juzgar del grado 
de mstriiccion de los profesores de la ciencia de curar 
y del adelantamiento de la misma, por el éxito ya favo­
rable, ya adverso, que observa en el tratamiento de 
las humanas dolencias; sin datos suftcientes para discur­
rir bien, é inepto para conocer los límites que circuns­
criben la medicina en el anchuroso campo del saber hu­
mano. desconociendo su historia y los incontestables 
progresos que ha hecho desde su fundación como cuer­
po de doctrina científica, hasta el siglo que alcanza­
mos, el vulgo tiene por atrasada y ciega á la ciencia 
médica, en razón á que no triunfa siempre de las enfer­
medades, y por poco inteligente al profesor, que en un 
caso determinado no ha conducido al enfermo al com­
pleto restablecimiento de la salud, aun cuando se trate 
de una tisis pulmonal, ó de un aneurisma de la aorta. 
Cuan errado sea este juicio, solo pueden comprenderlo 
nuestros comprofesores, que saben por esperiencia pro­
pia, cuál es la índole de nuestra ciencia, cuál su poder, 
y cuáles sus limites; cuán graves los obstáculos que se 
encuentran en la práctica, cuán ruda la lucha que el 
médico ha de sostener eu todos los terrenos y constan­
temente. Poro también saben que la muerte nos enseña 
mucho; que los casos que el vulgo llama desgraciados, 
y que en realidad lo son, respecto al objeto inmediato 
de la medicina—la curación de los enfermos— no son 
enteramente perdidos para la ciencia, y á veces vienen 
á enriquecerla con un tesoro inapreciable do observa­
ciones clínicas, que puriñean su cuerpo de doctrina, di­
sipando errores, y aclarando los principtos que le sirven 
de base. Estas razones me han movido á tomar la pluma, 
creyendo que esta observación podrá ser útil á mis 
compañeros de facultad. Por otra parte, ¿qué otra cosa 
podemos hacer en honor de la misma los que ejercemos 
on las ciudades subalternas, más que llevar asiduamente 
algunas notas clínicas, recoger atentamente las obser­
vaciones más notables, y  sujetarlas después al crisol de 
un criterio iinparcial, dándolas á luz? Y aun para llenar 
esta recomendable tarea, ¡cuántos sinsabores! ¡cuántos 
obstáculos de diferente naturaleza!

Dispénsenmelos lectores de e l  s i ü l o  esta digresión, 
y contando con la benevolencia de sus redactores y los 
inmerecidos elogios con que otras veces han dado cabi­
da en las columnas do este periódico á mis escritos, voy 
á describir con el mayor laconismo que me sea posible, 
el caso práctico que he encabezado con las palabras; 
púrpura y pénjigo agudo.

K1 dia 3 de Abril dol corriente año, me llamó para 
asistirla Mariana itoca, mujer de 3l3 años, biliosa, la-

l'
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bradora, casada y  embarazada de seis meses. Su padre 
falleció á los 8! años de edad de una afección asmática; 
su madre vive aun, y tiene 77; padece un vicio herpe- 
tico, que se ha revelado varias veces por un prurigo 
pertinaz. Reinaba durante aquel mes en esta ciudad y 
sus partidos rurales una triplo epidemia de viruela, sa­
rampión y  fiebres tifoideas, sin que por eso dejaran de 
observarse otras varias dolencias, en las que la piel era 
asiento de varias espresiones sintomáticas.

El mencionado dia sintió la enferma escalofrios, 
quebrantamiento general y cefalalgia, cuyos pródromos 
fueron seguidos de fiebre, piel seca, lagrimeo, encen­
dimiento de rostro, lengua ancha, húmeda, blanquiz­
ca, y  deposiciones alvinas escasas. No se distinguía 
erupción alguna en la superficie cutánea. El tratamien­
to que se puso en práctica fué: dieta vejetal, diaforéti­
cos suaves y bebidas atemperantes.

El 4 por la mañana persistían con igual intensidad 
los sintomas del dia anterior: era abundante el lagri­
meo, y los sintomas de irritación gúturo-lingual la inco­
modaban mucho. Al.tratamiento indicado se añadió una 
sangría de 400 gramos. La hemoscopia manifestó una 
costra flogística dura, blanca y  coriácea, y el coágulo 
resistente.

El 5, los síntomas no habían cedido, y se repitió la 
sangría, que no presentó la sangre con costra tan mar­
cada. La enferma se quejaba de una picazón inso­
portable en la región abdominal; pero percibía bien 
los movimientos del feto. Examiné la piel del abdómen, 
y noté, que en toda su estension estaba cubierta de una 
erupción papulosa tan confluente, que se tocaban unas 
con otras las elevaciones epidérmicas, tenían estas un 
color rojo algo violado. Pronto se generalizó dicha erup­
ción á la cara, pecho y miembros, coincidiendo con la 
aparición de las pápuks unas manchas de púrpura del 
diámetro de una lenteja, algo discretas y situadas en 
la parte interna de las piernas é inmediaciones del ma­
léolo. Los síntomas generales persistían, aunque la fie­
bre aminoraba.

El 6 se presentó alguna disfagia, la cámara posterior 
de la boca, istmo de las fauces, úvula y  pilares del velo 
palatino estaban eucarnado.s. Los bronquios m uiifesta- 
banporla tos un estado de inflamación ó congestión 
cuando menos: había ronquera y opresión disueica. La 
lengua estaba'roja, algo resquebrajada, engrosada, le­
vantado eu algünaspartes su epitelium, y notablemente 
seca; parecía la lengua de un tifoideo. En la noche dcl 7, 
creyendo la enferma tener ganas de defecar , sintió al­
gunos dolores de vientre , y  dió á luz , sin grandes es­
fuerzos, un feto del sexo femenino , bien conformado y 
con señales evidentes de haber muerto en el cláiistro 
materno algunos dias antes de nacer.

El dia 8, las pápulas del dorso de la mano y brazo 
palidecieron sin perder su estension; pero sobresaliendo 
más de la superficie de la piel. Las manchas purpúreas 
crecieron hasta confundirse unas con otras, presentan­
do un color vinoso, y la erupción general tomó un ma­
tiz violado en el pocho, como las manchas purpurinas de 
las piernas.

El 9 por la mañana, se dibujaron dos ampollas sobre 
el maléolo csterno del pié derecho y algunas en la cara 
dorsal del mismo, do dos centímetros de diámetro 
redondas y llenas de una serosidad trasparente y 
aguanosa. A estos nuevos fenómenos, á estas trasfor- 
maciüues nuevas que presentaba eu la piel la afección

cutánea, se añadía la agravación de los síntomas gene­
rales, cuya agravación iba en aumento, á medida que 
palidecían las pápulas, que se aumentaban las manchas 
de púrpura, y  que las ampollas se iban haciendo más nu­
merosas en los brazos, piernas y  pecho. La cara tomaba 
un aspecto térreo, los ojos se ponían vidriosos y relu­
cientes, la boca árida y  seca, la lengua parecía un pe­
dazo de corcho, los dientes fuliginosos, la ronquera casi 
rayaba en afonía, y la enferma, despejada de inteligen­
cia, conocía perfectamente que su estado inspiraba se­
rios temores. El 10 la erupción penfigoidoa aumentó. 
Los brazos y antebrazos, en cada una de las primitivas 
elevaciones papulosas, presentaban anchas vejigas epi­
dérmicas , cuyo tacto revelaba contener un líquido se­
roso; algunas se rompían, dándole salida. Este mismo 
dia se le dispusieron los últimos Sacramentos, y el 11, á 
las tres de la madrugada, sucumbió la enferma en me­
dio de un estado profundamente adinámico y con las 
facultades intelectuales íntegras.

Creemos que esta observación ofrece mucho interés, 
bajo el punto de vista de la patología cutánea, y ade­
más de las reflexiones que naturalmente ocurrirán á 
nuestros lectores, nosotros vamos á consignar algunas. 
Serán ellas sobre las causas, el diagnóstico y el trata­
miento. Debemos confesar sinceramente, que al ver U 
epífora, la tos, el encendimiento del rostro, la ñebro, y 
al considerar la epidemia de sarampión reinante, el pri­
mer dia creía que se trataba de una fiebre de esta ín­
dole, cuya presunción se confirmó al segundo dia,a' 
contemplar las innumerables pápulas, redondeadas 
unas, semi-lunares otras, en las paredes del vientre. Es 
verdad que el examen de la sangre estraida por las ve­
nas acreditaba un aumento de fibrina sobre la paitó 
globular; pero ese no era un dato suficiente para sospe­
char la existencia de una afección fiogística más ó me­
nos oculta, en atención á que en el estado de gestaciou 
os frecuente ese fenómeno, y por otra p arte , no habla 
síntomas ostensibles de inflamación en ningún órgano. 
Pero grande fué mi sorpresa al considerar, que las que 
en un principio parecían pápulas morbilosas, no des­
aparecían por resolución ni descamación pulverulenta  ̂
laminosa , como acontece con aquellas, sino que ea 
unas partes se trocaban en verdaderas manchas de puf 
pura, y en otras cambiaban su color rojizo en cárdeno- 
Esa trasformacion de la erupción coincidía con la per­
sistencia y  agravación de los desórdenes generales, de 
manera, que lejos de seguir el curso propio de las fiebres 
e.xantemáticas morbiio.sas, la erupción pasaba á otro 
estado, tomaba otro asiento anatómico eu la piel, yel es­
tado general orgánico ebrrespoudia á este nuevo esta­
do. Faltaba que la enfermedad sufriera una evolucw'* 
póstuma, aunque ya estaba convencido de que íioora 
un sarampión regular y  normal la enfermedad que te­
nia á la vista, tíospechaba ya, con fundamento, que oro 
fuese debido á un vicio constitucional—¿herpético?'- 
ora ai modo de obrar de las causas, aquella afección cu­
tánea que sucesivamente iba revistiendo la forma d'-’ 
pápula, de mancha purpúrea y de flictena ó ampollo, 
era el reflejo do un estado general del organismo; 
oriundo de una misma causa, que al determinarse en 
tegumento esterno, iba haciéndolo en sus distintos ele 
raeutos aiiatómico.s, produciendo primero la congestio" 
dcl dermis—pápula, — luego la hemorragia intersticio^ 
cu .sus areolas-púrpura. Pasaron breves dias, yen cado 
una de las pápulas que habían palidecido, se observaba
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una elevación epidérmica, blanca y  blanda, que daba 
álas estremidades un aspecto rugoso y  desigual, como 
el de una superficie macerada. En las unas percibíase la 
fluctuación de un líquido seroso, y  en otras su próxima 
metamorfosis de pápula en ampolla. El exantema teni®- 
todos los caractéres de ampuloso, en cuanto al género, y 
depéitfigo, en cuanto á la especie. Había que distinguir 
en la enfermedad la forma de la afección cutánea y  los 
síntomas generales ó de los demás aparatos. La primera 
DO tuvo un asiento anatómico constante, pues sucesi­
vamente fué pápula, mancha purpúrea y  ampolla: aho­
ra bien, en definitiva, y  durante, los últimos dias de la 
existencia de la doliente ¿podía dudarse de que la en­
fermedad era UMpénfigo agudo , ó mejor, \xn9. fiebre penfi- 
goideâ  la fiebre ampulosa, ó hullosa de Yogell

Todos los dermatólogos han admitido una afección 
de la piel denominada pénflgo , dividiéndolo en agudo 
y crónico, según su curso más ó menos rápido; pero 
¡cosa estM&a! mientras casi todos señalan escasísima 
gravedad al pénfigo agudo, al lento, al crónico-i?ow- 
phlix diutinus le hacen casi mortal.

El distinguido dermatólogo francés Sr. Bazin, mé­
dico del hospital de San Luis, cuyas interesantes obras 
desearíamos que se hicieran populares entre los médi­
cos de España, á fin de generalizar los buenos conoci­
mientos clínicos en esa tan poco cultivada especiali­
dad, admite un pénfigo agudo espontáneo, un pénflgo 
sostenido por un vicio herpético . y  un pénfigo sos­
tenido por un vicio artrítico; pudiendo ser todos agu­
dos ó crónicos y más ó menos agudo el pénfigo espon­
táneo. Ese eminente dermatologista. cuyas bases de 
clasificación (1) admitimos, y  nos sirven de constaú- 
te guia en nuestra práctica, asigna poca gravedad al 
pénflgo agudo, mientras que al crónico le señala mu­
cha. Hemos visto que nuestra enferma padecía una 
M re penfigoidea, ó llámese si se quiere un pénflgo agu­
do febril, en esto no cabe duda; pero tampoco la hay 
en que se revi.stió de síntomas gravísimos, que recor- 
fieron sus períodos con mucha rapidez—en ocho dias— 
y terminaron por la muerte: ¿es este pénfigo agudo 

p-’eudo-exantema, como le denomina Bazin. espon­
táneo, ó bien reconocía por causa un vicio herpético 

^rtrítico? ¿ó bien,aunque participando déla  epide­
mia exantemátic.a reinante, revistió ciertos 'caractéres 
^^pecialcs, que le dieron In forma de una fiebre erup­
tiva? Rata es la principal cuestión en la cual vá en­
vuelta la etiología del notable caso que nos ocupa.

En la enferma no había precedente.? escrofulosos 
m sifllítifios.y sí lierpéticos, en sus ascem-iiontos; ella 
o había padecido afección alguna cutánea que reve­

jía  vicio alguno constitucional; era morena, enjuta, 
aronil, de temperamento bilioso, y su régimen de vida 
^Sularmento arreglado, sin más que participar de la 

porque ha pasado en este país durante el último in- 
lerno, parte de la clase labradora. De parte de las 
OQdiciones individuales ó predisponentes, apenas no- 
e^os encontrar otra más que un ligero rastro de her- 

Petismo hereditario y  una alimentación tal vez poco 
6padora. ¿Poro no puede tener en la aparición del 
 ̂  ̂ alguna influencia la epidemia reinante? Duran- 

os primeros d ias, el médico más sagaz hubiera 
_^£Qosticado un sarampión; pero bien pronto la afec-

titulada ; Legons theoriquen et cliniques sur la 
h  f ”. dans ses rapports aveo la siiphi-

^'^efacio.  ̂ Deux/eme e d /lm ,  18G1. París, páp. 32 del '

cion periférica, en vez de seguir la marcha de las 
exantemáticas, revistió nuevas formas, y  los síntomas 
generales tomaron un sello tífico, que condujo á laen~ 
ferma al sepulcro. ¡Quién sabe si la predisposición or­
gánica, al prender en el cuerpo de esta mujer la llama 
de la epidemia dominante'por espacio de ocho meses» 
pudo modificarla hasta el estremo de darla una forma 
variada, anómala, é impidiendo su evolución natural, 
imprimirla un carácter funestol ¡Quién sabe si aquí en­
cuentra su natural aplicación aquel tan manoseado, 
pero verdadero aforismo de quidquid recípitur ad mo- 
dum recipientis recipimr! Lo cierto es que hubo anoma­
lías, porque se asociaron elementos morbosos de diferen­
te género; cada dia iba revistiendo la entidad morbosa 
formas nuevas, y  tomando el aspecto de esas dolencia® 
constitucionales, que reconocen por causa una profunda 
alteración deilíquido sanguíneo.

¿Fué acertado el tratamiento? Creemos que no pudo 
hacerse más, ni otra cosa de lo que se hizo. Mientras los 
fenómenos fueron do escitacion y de apariencia flogís- 
tica, las evacuaciones de sangre estaban indicadas, el 
estado de las fuerzas, el carácter del mal lo permitían; 
después, cuando todo fué adinámico, colapso, disolución, 
y las ampollas llenaban la superficie del cuerpo, los tó - 
picos eran el último rayo de esperanza. Pero la alt.2ra- 
cion humoral había llegado á tal estremo, y la coinci­
dencia del aborto, coincidencia fatal en estas fiebres, 
daba tal sollo do gravedad á enfermedad tan com 
ploxa.que la terapéutica no podía hacerse superior á 
olla La dolencia de.scrita que hemos calificado de pénñ- 
go agudo en medio de sn estraño y variado curso, podía 
colocarse en el cuadro nosográfleo al lado de las fiebres, 
y por lo mismo exigía un tratamiento sint omático, pues 
tales fiebres obedecen en su marcha á uu curso deter­
minado, que les hace seguir cierto número de períodos, 
durante los cuales los síntomas generales cambian; pero 
más especialmente los Io'’alos ó de la piel, tomando 
formas anatómicas diferentes, como la viruela que pasa 
sucesivamente de pápula á vesícula y  á pústula.

P.ara completar esta relación clínica, falta la autóp- 
sia V exámen cadavérico, pues las alteraciones anató­
micas son el complemento, la huella material que deja 
la enfermadad en su tránsito por nuestros órganos. Pero 
en la práctica particular se tropieza para ello con g ra ­
vísimos inconvenientes. Por otro lado, en este caso, e 
exámen anatómico del cadáver, aunque no del todo des­
provisto de importancia, no podía arrojar mucha luz so­
bre los problemas clínicos que sugiere: probablemente 
su resultado hubiera sido el hallazgo de hiperemias, de 
congestiones en las principales ví.sce»*as, y  en las mem­
branas mucosas del árbol aéreo y vías digestivas.

Tortosa U de Julio de 1868.
D aniel F ernandez y D omingo.

LITERATURA MEDICA.

H I G I E N E  D E  L A  V I S T A .
POR

II. V ic e n te  C h irn l t .
A pesar de la repugnancia que existe en nuestro 

país á ocuparse fie las oh-as cicntííiv-as que en él apa­
recen, defecto <iue. se imla en alto grado en la clase 
méuíca, vamos á contrariar esa emponzoñada preocupa-
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cion, esponiendo brevemente el plan que se ha propues­
to desarrollar el autor del librito cuyo título encabeza 
estas líneas, á fin de que los lectores de el siglo médico 
sepan que un médico espaliol ha escrito una higiene de 
la vista, que formará parte del catálogo de las obras 
sóbrela misma materia de los Sres. Goulin, Leport, Re- 
veitlc-Parisse, Sichel, Mague y otros esíraujeros, y que 
no necesitamos recurrir á ellas para ver coleccionados 
los preceptos higiénicos que se relacionan con el órga­
no de la vista.

Esto debe ser una satisfacción para cuantos profesan 
la ciencia médica en el suelo ibérico , pues enaltece 
sin duda la profesión, demostrando que en nuestro 
país se cultiva la ciencia, y existen personas que se 
dedican á escribir sobre ella. ¿Mas sucederá así? Plu­
guiese al cielo aconteciera esto, y que dicha publica­
ción no sufra la suerte de la mayor parte de las que han 
visto la luz pública en nuestra patria, (|ue se ignora su 
aparición ó se han censurado sistemáticamente sin leer­
las, y  cuando lo fueron por un escaso número, una 
apasionada y las más veces injusta crítica fué la recom­
pensa que merecieron de los que debieran animar á la 
desvalida víctima del amor científico. iDesgraciado el 
que dedica su tiempo al estudio v á penosísimas inves­
tigaciones, para esponer al público el resultado de sus 
trabajos! Sus desvelos los despreciará el vulgo ignoran­
te, serán vilipendiados por el vulgo docto, que oculta 
su falta de saber con una mordaz charlatanería, y solo 
los honrará el desdeñoso indiferentismo de los hombres 
ilustrados; «pues la indiferencia del mundo culto, dice 
el Sr. Cantu, es la consagración de cuanto se hace en 
honor del país, y para la propagación de laiuíeligencia.u 
. El autor de la higiene de la vista principia lamen­

tándose del deplorable abandono en que yace el estudio 
de este ramo importante de la higioteenía, conceptuando 
esa ignorancia como el venero fecundo de tantas enfer­
medades como afectan á los importantes órganos déla  
visión. Esta verdad es tan obvia, que no requiere es­
fuerzo alguno para demostrarla; sin embargo, se la des­
conoce, pues el hombre atiende más á los ciegos impul­
sos de sus pasiones, á sus caprichos, y á las estúpidas 
exigencias de eso que se llama moda, que á los saluda- 
bles consejos de la ciencia de la salud, la cual creen 
poseer en alto grado los hombres más ignorantes, que 
son los primeros en dar consejos médicos, cuando des­
conocen hasta las partes más insignificantes de que se 
compone nuestro organismo. Ese desprecio de la higie­
ne es el que acarrea las infinitas enfermedades que afli­
gen á la especie humana, siendo infructuosas las doloro- 
sas lecciones de la esperiencia que durante tantos si­
glos ha recibido la humanidad, la que permanece sorda 
á esas lecciones y á los consejos higiénicos que cons­
tantemente le prodigan los médicos.

Una prueba tenemos en los muchos y diversos 
tratados de higiene que han visto la luz pública en 
nuestros dias, y no obstante nunca las infracciones hi­
giénicas han sido tantas y tan numerosas como en esta 
época. Pero si el hombre sigue ciego el camino del do­
lor, ¿deberá el médico permanecer indiferente al verle

precipitarse por la vía aflictiva de la enfermedad, él, que 
enriquecido con los tesoros de su ciencia, puede evitarle 
las amarguras del padecimiento? No, una ciencia bené­
fica y llena de filantropía, no puede permanecer inacti­
va ante tales escenas, sino derramar la luz de su saber 
para iluminar á esa humanidad, más digna de compa­
sión que de desprecio.

Si estas reflexiones se nos ocurren discurriendo so­
bre la higiene en general, al circunscribirnos á la de 
la vista , creemos es más necesaria la propagación de 
sus preceptos en la actualidad, en que las costumbres 
han impreso una marcha tan anti-higiénica á la socie­
dad, trastornando el órden de la naturaleza, y para con­
vertir la noche en día, ha sido necesario emplear agen­
tes oscilantes que producen fuertes estímulos, que gas­
tan y destruyen la constitución, con particularidad el ór­
gano de la vista: así es que el Sr. Reveille-Parise, escla- 
ma con sobrada razón: «Está probado, que en casi cerca 
de un siglo el sentido de la vista se deteriora cada vez 
más, y que el número de ciegos va siempre en aumen­
to. Los hechos, las pruebas y los cálculos abundan para 
demostrar la verdad de esta aserción. Se cuida que un 
sonido no hiera el oido ; se deleita el olfato con olores 
suaves; el gusto no quiere sino sabores agradables, 
hasta el tacto no busca sino cuerpos pulimentados de 
formas redondeadas y superficies lisas. ¿Por qué fatali­
dad la vista, de una_#feensib¡lldad mucho más esquisitó 
que los otros sentidos, ha de estar herida de continuo 
por los escesos de toda clase en el régimen; por luces 
demasiado vivas ó poco apropiadas, muchas veces arti­
ficiales, de una aplicación casi continua , por contactos 
de colores siempre brillantes y fuertes, por esa aglome­
ración de objetos brillantes que nos rodean y cuyos re­
flejos luminosos hieren los ojos en todos tiempos, lugares 
y direcciones? Véase por qué la aparición de un libro 
que presente las causas productoras de los padecimien­
tos oculares, á la vez que los medios de evitarlas, e» 
una obra de gran valía y aprecio.

Así consideramos la del Sr, Chiralt, de la que no 
podemos ocuparnos con la detención que merece, porh
índole especial de ella; así, pues, para eircunscribirnos 
á los límites de un artículo y al propósito espresado al 
principio de este, de dar solo á conocer el plan de » 
higiene de la vista , diremos, que los primeros capítulo? 
están consagrados al estudio de la visión, donde ostenta 
el autor sus conocimientos sobre la materia; proceder
lógico, pues para poder apreciar las alteraciones fun*
cionales de un órgano, os preciso conocerlo en su esta 
do fisiológico. Pasa en seguida el autora analizarlo? 
modificadores higiénicos y su influjo en la producción 
de las enfermedades oculares, ocupando un lugar pt®' 
ferenle la luz. No seguiremos los pasos del autor en** 
esposicioQ detallada de las diferentes clases de luces i 
sus efectos en los órganos de la visión , así como lo? 
medios do atenuar sus nocivos efectos, porque seria un* 
tarea penosa que reclaraaria copiar casi todas las pn?' 
ñas (pie tratan de esta materia ; pero si no podemj’ 
obrar así, nos será permitido tomarnos la libertad J 
hacer una ligera observación, pues á pesar de que n
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somos especialistas, sin embargo, en nuestra práctica se 
nos ha consultado más de una vez acerca de padeci­
mientos oculares, y esta enseñanza es la que nos sugiere 
estas líneas.

El uso del alumbrado con el petróleo se halla muy 
generalizado en nuestro país en todos los usos domésti­
cos, á pesar de sus nocivos efectos en la visión y sistema 
nervioso, pues no solo daña esta luz por su color, inten­
sidad, alteración que produce en !a atmósfera, sino que 
la cantidad de calor que emite, calienta las capas de 
aire ambiente, congestionando escesivamente los ojos 
6 irritándolos. Pues con todas estas malas condiciones, 
emplean dicha luz infinidad de personas, que victimas 
de las costumbres sociales de nuestros tiempos, pasan 
las noches en cafés, teatros, tertulias, bailes lí otra clase 
de reuniones en medio de una atmósfera alterada por 
emanaciones orgánicas, perfumes de las flores y el humo 
del tabaco, escitados los órganos de la vista con la in­
tensidad de luces artificiales y objetos brillantes. Exalta­
das las pasiones con la música, bailes, discursos y con- 
’̂ ersaciones, necesitan por lo tanto un grado escesivo 
de actividad orgánica para sostener las fuerzas , refle- 
iándose, sobre todo, los efectos de este abuso en el sis­
tema nervioso, pero con particularidad en el cerebro. 
Pues bien, estas personas, por seguir la moda ó porque 
sus ocupaciones lo requieren, al retirarse á altas horas 
de la noche de estas reuniones para entregarse al sue- 
tio. se acuestan, y en la posición horizontal, se dedican 

lectura de periódicos u obras, por lo regular mal 
‘tíipresas, aumentando así la exaltación nerviosa, la 
ingestión cerebral, y estimulando é irritando losórga- 
nos de la vísta con la intensidad y calor de la luz. Tal 
urden de causas, no puede menos de producir coroiditis 
uungestivas y la hidropesía ó desprendimiento seroso de 

retina, afecciones que hemos observado en personas 
lue, siguiendo estas costumbres, fueron víctimas de di- 
ubos padecimientos. Ahora bien, ¿no sería conveniente 
Pamar la atención sobre este particular en un tratado 
de higiene de la vista, á fin de evitar esos males que 
Citamos? Creemos no se ocultará á la ilustración del se- 
uorChiralt la verdal de nuestra observación, puesto que 

en su vasta práctica oftalmológica habrá sido consul- 
ládo más de una vez sobre estos padecimientos, pro­
ducidos por las causas enunciadas; por eso hubiéramos 
deseado que dicho señor, al tratar de la lectura no.-tur- 

y en la cama, hubiese combatido esas causas, por 
desgracia tan estendidas en nuestra sociedad. Mas esta 
‘Observación que nos hemos permitido hacer, no rebaja 

nada el mérito de la obra que nos ocupa.
En ella el autor, después de tratar las materias ci- 

ludas, estudia el influjo que los alimentos, condimen- 
tabaco, sangrías, purgantes y pérdidas seminales 

‘Ojurcen en los padecimientos de la vista y el modo de 
d'’úar sus consecuencias; insistiendo nosotros en que el 

Chiralt se muestra algo refractario á admitir la ac- 
‘oion de la nicotin:», que penetra en el organismo con 
d humo del tabaco que se fuma, en U producción de 
 ̂gunas enfermedades oculares, pues no se ocultará á 

mucha instrucción que el tabaco pertenece á la clase

de las plantas solanáceas, cuya acción sobre el sistema 
nervioso es tan marcado , con particularidad en el del 
ojo. Nosotros, que nos ocupamos hace cerca de trece 
años de esta materia, en un escrito sobre la higiene de 
los fumadores de tabaco, (I) consignamos hechos toma­
dos de prácticos respetables, que prueban los efectos de la 
nicotina en el sistema nervioso ocular; entre otros, mtn- 
cionaraos el del Sr. Berard, de un estudiante de leyes, á 
quien el abuso de fumar mucho por las noches mientras 
estudiaba, produjo turbación de la vista, debilidad de 
los movimientos del iris, sin cefalalgia, y dolores. Los 
esperiraentos recientes sobre el efecto del tabaco en el 
organismo corrol)oran asimismo lo que la observación clí­
nica enseña, viniendo en apoyo de esta tésis varios tra­
bajos de oftalmólogos alemanes é ingleses, sobretodo 
los del Dr. Ilutchinson , médico del Real Hospital de 
oftálmicos de Lóndres, que leyó el 25 de Junio pasado 
en la real Sociedad de medicina y cirugía de la misma 
ciudad una Memoria, tan estensa como rica en cuadros 
estadísticos, en la cual prueba que en el espacio de 
trece años ha observado 37 veces la atrofia blanca pri­
mitiva fprimary whiti atrophy), de los nérvios ópticos, 
producida por el abuso del tabaco , y á fin de apreciar 
el influjo de la nicotina en estos pacientes, analiza la 
alimentación, costumbres y profesiones de ellos, dedu­
ciendo de dicho estudio que estas circunstancias no han 
obrado en el desenvolvimiento de la citada afección, 
y que pueden favorecerla la constitución , idiosincra­
sia, etc., como á todas las enfermedades. Tampoco ig­
norará el autor de la higiene de la vista, que en el Con­
greso de Heidelberg, y después en Agosto último, en la 
Academia de medicina de París, se leyó una Memoria 
del Sr. Loureiro, delegado réglo de la fábrica de taba­
cos de Lisboa, sobre la influencia del tabaco para fum ar 
en las enfermedades de los ojos, consignándose en ella 
observaciones de blefaritis, blefaro-conjunlivitis , mi- 
driasis y aun amaurosis, debidas á las emanaciones del 
tabaco. Estos hechos, y otros muchos que registran lo? 
anales de la ciencia, comprueban los efectos dañoso? 
de la nicotina en el órgano de la visión, sobre todo en 
sus nérvios, hechos que conoce perfectamente el señor 
de Chiralt, pues su instrucción y constante aplicación 
le ponen en el caso de apreciar lo que la prensa mé­
dica y tratados especiales consignan en sus páginas so­
bre esta materia; por cuya razón no hemos podido menos 
de estrañar la opinión de! citado autor, que respetamos 
en alto grado, aun cuando disienta de la nuestra.

Los párrafos sobre las gafas y lectura son notal)les, 
así como el de miopía y sus lentes correctivos; el del 
preshitismo y los cristales apropiados para esta lesión 
lie la vista; las reglas higiénicas para ^llos, así como 
para los hiperopes, estrábicos y el astigmatismo, revelan 
los profundos conocimientos del autor sobre esta ma­
teria.

Merecen una atención particular las consideraciones 
del autor sobre los tipos de los libros de enseñanza y 
acerca de la venta de gafas por personas ignorantes; mas

í t )  Véise Bolefindel Instituto médico valenciano. Tomo V, pá­
gina 290.
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las juiciosas y oportunas reflexiones del autor se estre­
llarán contra el avariento mercantilismo de la época, 
ante cuyo poder doblegan la cerviz la razón y la ley. ¿Qué 
valor tienen las disposiciones dictadas hace poco sobre 
la venta de remedios secretos? ¿No se siguen anunciando 
públicamente y espendiéndose del mismo modo donde 
está prohibido? Creemos, pues, muy acertadas estas re­
clamaciones del Sr. Chiralt: «sí, defenderemos como 
cosa justa y equitativa, que establecida la garantía por 
la protección oficial en la venta de los medicamentos, 
intervéngala autoridad en la espendiciun de gafas, qui­
tando al comercio el despacho al pormenor, ejerciendo 
una vigilancia estreraada en retirar de la circulación todo 
lente que en su fabricación lleve condiciones perjudi­
ciales, y  prohibiendo que los ópticos, únicas personas 
que deben vender gafas al pormenor, espendan las gra­
duadas sin prescripción facultativa. ¿No cuida la autori­
dad de que no se engañe al público vendiéndole oro bajo 
por oro de ley? ¿Por qué no establece el contraste para 
la calidad y graduación de los cristales? ¿vale acaso más 
una alhaja estimada en un puñado de escudos que la 
vista de una persona?» (pág. 121,)

No terminaremos estas líneas sin llamar la atención 
de nuestros lectores acerca de varias afecciones ocula­
res, producidas por el uso de los cosméticos para teñir 
el cabello, cuyas deplorables consecnendas hemos te­
nido ocasión de observar más de una vez; por lo tanto 
creemos un deber ocuparnos de esta materia. Bien co­
nocidas son las diferentes sustancias que forman la base 
de esas preparaciones para teñir el cabello, ocupando el 
primer lugar el nitrato de plata, varias sales de plomo 
mezcladas ya con cal hidratada, ya con el ácido sulfú­
rico, el sulfato de cobre, el azúfrete, sustancias todas 
que pertenecen á la  clase de las tóxicas. Ahora bien, si 
se estudian los efectos de estos principios en la economía 
animal, se verá producen localmente una modificación 
en las secreciones y propiedades vitales de la piel dcl 
cráneo, á lo que se une á veces una irritación más ó me­
nos intensa, ocasionada por algunos de ellos; además, 
la absorción acarrea modificaciones profundas, que se 
revelan por enfermedades que pueden comprometer más 
ó menos la vida. ¿Esa supresión continua de las secre­
ciones de la piel del cráneo, su irritación constante y las 
modiíicaciones de esos tejidos por las sustancias men­
cionadas, no obrarán ya por medio de los nervios, ya 
por la sangre, en unos órganos tan próximos al cabello, 
y tan ricos en vasos sangoíneos y nérvios como los 
ojos?

Pudiéramos citar personas, algunas muy conocidas 
por suposición, que padecieron afecciones oculares por 
el uso de estas tinturas. Deseamos que los oftalmólogos 
fijen su atención en esta causa morbosa, y si su< obser­
vaciones las corroboran, su proscripción deberá consig­
narse en los tratados de higiene ocular.

Terminamos estas líneas, manifestando que el libro 
del Sr. D. Vicente Chiralt es de gran valía y aprecio 
por el objeto á que se encamina, y los beneficios que 
puede reportar á sus lectores. Esta obra nos revela la 
aplicación y laboriosidad de su autor, al que desea­

mos logre el fin que se ha proj;uesto al darla á la pren­
sa, que como dice en el prólogo, es el hiende la huma­
nidad.

Abril, 1868.
B . I I ern a nbez  P o g g io .

PRENSA MEDICA.

O p la  ag lom erao ioa  y de las conoreoionet de ceru m en  en el 
conducto  a u d itiv o  es te rn o ; p o r  el Dit. McLl.

El conducto auditivo esterno, órgano destinado á 
recoger y propagar los sonidos, no tiene una dirección 
rectilínea; describe sinuosidades, y sus dimensiones va- 
riau en los diversos puntos do su ostensión; sus glándulas 
cerurninosas, escasas eu la parte esterna del conducto 
auditivo, numerosas en su parte interna, se estienden 
en la profundidad de este conducto hasta cerca de lo 
membrana del tímpano. Segregan una materia amari­
lla, desabor amargo, que puede acumularse fácilmente. 
Ahora bien, éstas condiciones anatómicas y üsiológi- 
cas, unidasála suciedad, á la irritabilidad de los tejidos, 
á la presencia de pelos, dan lugar á la acumulación del 
cerumen.

Estas masas de materia, que son á voces verdaderas 
concreciones, pueden dividirse en:

1. “ Acumulación del cerumen con la consistencia 
normal.

2. ° Cerumen más consistente que eu el estado nor­
mal, formando cuerpo con los pelos del conducto au­
ditivo.

S * Concreción del cerumen.
4.® Concreción de cerumen, teniendo por núcleo al­

guna hila ó algodou, olvidados en el conducto.
En los casos de simple acumulación del ceruiueUi 

que es debida las más veces á la falta de limpieza, una 
cucharilla basta para la maniobra operatoria; pero 
cuando la sustancia amarilla forma cuerpo con los peloSi 
lo cual se observa eu los viejos sobre todo, es indispeu- 
sable cortar con tijeras delgadas, romas y corvas por el 
plano, los pelos interiores, y proceder después con uua 
cucharilla á la estraccion de la masa ceruiniuosa.

Muy diferentes son los casos que pertenecen a Ja 
tercera y cuarta categoría. Entonces el cerumen os 
muy denso, forma tapón, y es tanto más difícil estraer- 
le, cuanto que el oido está irritado y sensible, (¿ue el en* 
ferrao es poco razonable, y no quiero soportar el coQ' 
tacto de ningún instrumento.

En estas circunstancias, muy graves por otra par­
te, tenemos la costumbre de hacer dos veces ep las vein­
ticuatro horas, y durante dos ó tros dias, inyecciones 
con glicerina templada. La gUcerina se desliza entre e 
epidermis y lu coucr<;cioa; reblandece y desprende 
si se tiene, sobre todo, el cuidado de tapar el conducto 
después de cada iuyeccion. En el momento propicio so 
hace una especie de enucleación de la m asa, y con W 
pinza de corredera movible de Mithicu, y en los case? 
difíciles con la varilla ó tirabuzo;i de Boniiafoat, se aca­
ba la operación. , .

Nos hemos abstenido siempre do inyecciones energi' 
cas de agua templada, aconsejadas por Haygartn. 
Suanders, Itnrd, Mesisere y  otros, porque las creeni® 
perjudiciales. Eu efecto, el choque violento de 
fuerte columna de líquido eu el conducto auditivo es­
tenio puede ocasionar la rotura de la membraua 
tímpano, el desarreglo de los huesecillos del oido. con 
gestiones cerebrales muy graves, sin contar con qn 
el agua puede penetrar fácilmente cu las células mn 
toiileas, si el tabique se rompe. .

El temor ó negliceucia de los enfermos puede w 
nur malas consecuencias, cuando se trata de ngloincr- 
cion ó de concreción cernminosa. Una afección fácil 
vencer al principio, se hace una enfermedad gra\e 
el momento que se deja el conducto auditivo impi-  ̂
meable á las ondas sonoras durante meses y años. . ■ 
disecea (dificultad de oir), ó la cófosis (sordera complot;
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las más vGCoa incurable, son la consecuencia natural; 
porque el cerumen muy denso irrita la caja epidérmi­
ca, empuja al mango del martillo, estrecha la caja cuyo 
aire enrarece; por otra parte, la falta de ejercicio fun- 
donaldel sétimo par y de los ramos tlel ganglio de Ar- 
nold, ocasionan forzosamente la pérdida de la sensibili­
dad. La sordera entonces es efecto de la negligencia, y 
no Ja consecuencia forzada déla afección descrita.

N o ta  so b re  la  a b so rc ió n  d e l fósfo ro ; p o r  e l Sr. MialHE.

Con motivo do un informe médico-legal en un caso 
de envenenamiento por el fósforo, he hecho algunas 
investigaciones, que han modificado mi modo de ver 
acerca de la absorción de este veneno.

Habla creído hasta ahora que la absorción del azu­
fre y del fósforo era debida únicamente á la acción 
química de los álcalis existentes en los jugos intesti­
nales. Las nuevas investigaciones que acabo de hacer, 
me han demostrado que debe referirse esta absorción., 
sobre todo, á los cuerpos grasos contenidos en las ma­
terias alimenticias. Estos cuerpos grasos, después de 
haber hecho la disolución del fósforo y del azufre, les 
sirven de vehículo de introducción en la economía. 
Hasta es probable, al menos en lo que concierne al fós­
foro, que su absorción en el estado de cuerpo simple 
es la regla, y por absorción química la escepciou. La 
prueba de esto es que en la intoxicación por el fósfo­
ro, cuando la dieta y el uso de bebidas emolientes 
ó acidulas han producido una curación aparente, la in­
gestión de materias alimenticias hace reaparecer todos 
los síntomas de envenenamiento, y el enfermo concluye 
por sucumbir. ¿Hay necesidad de añadir que debe re­
ferirse este complemento de intoxicación á la acción 
disolvente de los cuerpos grasos alimenticios sobre el 
Kstbro existente aun en los repliegues de la mucosa 
iutestinal?

Absorbido el fósforo, como va dicho, puede perma­
necer muchos dias en la economía sin esperimentar 
alteración sensible; su unión con las materias grasas 
lo permite, en efecto, evitar en gran parto la acción 
(le los agentes químicos cou que se pone en contacto, 
y difundirse asi por todos los tejidos vivos, á la mane­
ra de los venenos solubles en el agua. Esto esplica 
por qué cuando se hace en la oscuridad la abertura 
del cuerpo de un animal envenenado por el fósforo, 
sus carnes presentan luces fosforescentes, y  exhalan 
au olor aliáceo. Este hecho esplica también por qué 
algunas personas han podido ser envenenadas comien­
do la carne de algunos animales domésticos, pollos ó 
puercos, que hablan comido pasta fosforada.

Es, pues, permitido adoptar esta opiuiun consigna­
da en el Tratado médic;) legal sobre el eneeiienaraieMo, 
de los iáres. Tardieu y Broussin: «que el fósforo es ve­
nenoso por sí mismo, y  que no obra sobre la acouoinía 
sino en el estado de aislamiento y  pureza.» La acción 
venenosa intensa del hidrogeno fosforado, no es una 
Objeción á esta teoría, puesto que tan pronto como 
este gas se introduce en la sangre, dá origen inme­
diatamente al agua y á un precipitado de fósforo en 
dn estado de división estremada, propia para el des­
arrollo de su acción deletérea.

Hüs consecuencias prácticas se deducen de todo lo 
íde precede: la primera es, que en el envenenamiento 
por el fósforo es indispensable espulsar este tóxico de la 
jíconomia lo más pronto posible, á beneficio do bebidas 
laxantes aciduladas, y poner al enfermo á dieta absü- 
Idta, ó al menos, no permitirle más que alimentos 
dSentos de materias grasas: la segunda es que cuan­
do Se administre el fósforo á dósis terapéuticas, es ra­
cional, por el contrario, no administrarle sino en es­
tado de disolución en un cuerpo graso, io quo impide 
8d alteración, como io han demostrado perfectamente 
1^ investigaciones del Dr. Mehu, y  asegura su com­
pleta absorción. Obrando así, se evita enteramente la 
acción local del fósforo, la cual no se verifica cuando 
6̂ le prescribe en disolución en el éter, en el clorofor­

me; pm;s siendo estas dos sustancias sulubles en una 
Krau Cantidad de agua, todo ó parte de este cuerpo, 
puesto en libertad por los líquidos alimenticios, se de­
posita sobre la mucosa intestinal y la infiama más

ó monos, según lo ha demostrado la espericncia cli- 
iiica.

PARTE OFICIAL.

DiaECClON GENEKAL DE SANIDAD MILITAR.
Ilalláudose vacantes varias plazas de oficiales farmacéu­

ticos ciel cuerpo de Saaiiiad uiihLar con destino á los e jér­
citos (le üitrainar, S, M. la reina (q. Ü. g.) se ha dignado 
resolver por fit a! órdea de 30 de Agosto último se p.mce- 
da á cubrirlas inediaule oposición pública, cuyos ejercicios 
se han do celebrar en esta córte. Eii su consecuencia, los 
doctores ó Ucencia los en farmacia que desen ser admitidos 
al concurso, se presentarán personalnieiile en la secretaría 
de esta dirección general, establecida en la calle de la Cruz, 
número 18, piso principal, ó dirigirán á la misma su.s ins­
tancias ántes de las dos de la tarde del dia {.* de Octubre 
de 1868, acreditando hallarse con las cotidiclooes que se 
espresan en el adjunto programa aprobado por Real ó r -  
den de 11 de Julio próximo pasado; en el concepto de que 
los que obtcíigan plaza serán destilados con el empleo de 
segundos ayu.ianles farmacéuticos y primeros de Ultramar, 
según leglameiito.

Madrid 10 de Setiembre do 1868.—El director general, 
José María Santucho.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Sesión literaria del 14 de Mayo de 1868.

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se 
dió cuenta de haberse recibido cou destino á la Bi­
blioteca

Noticia histórica de la epidemia de mrxtelas oiisercada 
en Vitoria-, por D. G. Lioarc, dos ejemplares.

Memoria acerca del estado de la enseñanza en la Uni­
versidad central de ISift á 68, dos ejemplares.

Discursos leídos en la real Academia de San Fernando 
en la recepción del señor marqués de Monistrol, dos ejem­
plares.

Leyóse en seguida el siguiente dictámen do la sec­
ción de cirugía:

D. Miguel Medina y Pulido, doctor en medicina, ha 
presentado á esta Academia, para ser censurada, una 
Memoria concerniente á dos puntos de cirugía prácti­
ca. Es siempre grato para esta Uorporacion ocupar el 
tiempo en prestar alabanza á trabajos literarios, que si 
no infiuyen en la marcha de ia ciencia con sólidos des- 
c'ibriraientos que derraman luz clarísima sobre lus pun­
tos oscuros , intentan prestar al arte mayor perfección, 
que es el ideal de sus aspiraciones desde ios primeros 
tiempos. Instruido el Sr. Medina cou la esperiencia vas­
tísima de su esclarecido maestro, el marqués de Toca, 
ha pensado, en meilio de los apurados lances que la ci­
rugía ofrece á cada p îso, y aguza su ingenio para ven­
cerlos mejor, dando á ciertos instrumentos courliciones 
de que carecían.

Este es el objeto de su Memoria que abraza dos pun­
tos. El primero se refiere á las pinzas de ligar arterias, 
que llevan el nombre de Fergussou. Todos los señores 
académicos conocen las infinitas modificaciones que ha 
sufrido este .mstrameuto, hasta tomar la forma que lo 
dió el cirujano inglés. Terminan sus ramas por dos 
dientes de ratón, o tres, cuando hay uno que es recibi­
do entre dos menores: tiene uu resorte que entra en 
una mortaja por ligera presión que ejecuta el cirujano, 
después de prender ia arteria; y de este modo facilita 
con exactitud y ligereza uno de los actos más urgentes 
que tiene el arte.

Sin embargo, por mala construcción, ó porque la 
sangre obstruye el resorte y la mortaja, cou frecuencia 
se halla el cirujano contrariado, después de ligar, para 
abrir las piuzas, dejar el vaso y  pasar á otra ligadura 
cou presteza: pierde tiempo y paciencia, Huye la san-
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gpG de la herida coü perjuicio para después. En presen­
cia de tales inquietudes, esporimentadas por el maes­
tro, el ayudante medita y busca en una nueva forma el 
término de la dificultad.

No es nueva la figura cruzada de las ramas que nos
)resenta como modificación; pero sí lo es , comunicada 
^ las de Fergusson. Estas se hallan siempre abiertas, 
sino funciona el resorte: las del Dr. Medina se cierran 
solas por el cruzamiento de sus ramas, y  se abren por 
sola la presión de los dedos del cirujano. Si con ellas se 
prende la arteria con la misma exactitud y ligereza que 
con las de Fergusson, la modificación es ventajosa y 
por demás útil. Dos veces las he ensayado, y  fiel siem­
pre á la verdad, debo manifestar: que al tiempo de 
prender la arteria, queda parte del acto confiado á la 
acción de la pinza, y faltan el criterio y  la voluntad 
con que se ejecuta, desde el principio hasta el fin con 
las de Fergusson; motivo por el cual solo una esperien- 
cia repetida, y  el hábito de aplicar la nueva pinza, po­
drán decidir la contienda, que á primera vista es favo­
rable á la pinza de nuestro Medina.

Es el segundo punto, el invento de %na aguja para la 
sutura entrecortada, tan común por lo necesaria, en los 
casos de amputación, estirpacion de tumores, etc. 
La misma enseñanza tiene adquirida el autor en el 
manejo de,las agujas comunes, que por lo mal templa­
das y  peor construidas, antes ofenden los dedos del ci­
rujano, que traspasan los tejidos que deben unirse. Pa­
saron ios tiempos del abuso de la sutura después de la 
justa y oportuna critica de Pibrac, y  nos hallamos en 
plena restauración sin fanatismo, para no convertir las
heridas en acerico, como diría nuestro celebrado Argu~ 
mosa.

Y pues el uso moderado es necesario, examinemos 
el invento.

Las agujas son de mango fijo y ligeramente encor­
vadas en punto próximo á su ojo. La circunstancia de 
estar en mango fijo no es una novedad, por tener la 
ciencia otras parecidas. En el espesor del mango , pró» 
ximo al punto final de la agu ja , hay un carrete que 
tiene ariollado el cordonete, en bastante longitud para 
dar aunque sean veinte puntos de sutura. Pasa un cabo 
por el centro de la aguja que posee un conducto oculto 
en su espesor, y llega hasta el ojo, para enhebrarse y 
quedar colgando en uno ó dos centímetros.

Otras agujas tienen el carrete oculto en el espesor 
del mango, que no solo supone mayor belleza, sino ven­
taja manifiesta, por cuanto evita que se manche y en­
rede el cordonete.

Ensayadas por mí en el vivo y  en el cadáver, debo 
manifestar lo siguiente:

Si las agujas comunes están bien templadas y cons­
truidas, los inconvenientes son escasos.

Las agujas de mango fijo ¿son más ventajosas que 
las libres, buenas, y con uu porta-agujas apropiado? 
Para ciertos casos conviene variar la posición de la 
aguja sujeta al porta-agujas: la cstafilorrafla, perineo- 
raña, fístula vesico-vaginal, etc., son operaciones que 
lo demuestran, y exigen, para mayor facilidad, agujas 
y  porta-agujas, con preferencia á las de mango fijo. 
Tan bien sujetas quedan con el porta aguja, que nada 
puede pedirse al de Roux, al de Sims, ó á la pinza de 
vecker, para la sutura del párpado en el entropion. Las 
saturas especiales exigen casi siempre instrumentos 
particulares, y solo con ellos se puede salir triunfante 
de las dificultades que ofrecen.

Como las agujas del inventor tienen solo aplicación, 
por ahora, á la sutura entrecortada en superficies cu­
táneas al descubierto; ¿qué ventajas ofrecen? 1.“, que 
operan con mayor prontitud por estar siempre encor­
vadas; 2.°, que la voluntad del cirujano ejerce sobre 
ellas mayor acción y traspasan los tejidos ai instante y 
sin embarazo; 3.% que la confrontación de los bordes no 
necesita repetirse tantas veces; 4.“, que se economizan 
dolores y pesares al enfermo, por ser más corto el tiem­
po que permanece delante del cirujano; artista de res­
peto y confianza, que solo dá salud al través del acerbo 
dolor físico, mitigado y  casi anulado por los anestési­
cos, que convidan en tan apurado trance al placentero 
sueño de la insensibilidad momentánea.

Creo, sin embargo, que necesitan dos modificacio­
nes; primera, |ser más cortas; segunda, estar mejor

templadas, y  que el ojo, en su parte inferior, no sea 
cortante, sino bien obtuso, para que no divida el cor­
donete enhebrado. Con estas modificaciones, me parecen 
Utilísimas. Tienen cierta novedad y gozan de ingeniosa 
disposición artística, que ha de servir más tarde para 
nuevas reformas.

El Sr. Benavente usó seguidamente la palabra, para 
hacer una comunicación á la Academia sobre uúa enfer­
medad que ha reinado y  aun reina epidémicamente en 
el Colegio de la Paz.

Dijo, que esta enfermedad es análoga á la que algunos 
médicos andaluces han descrito con el nombre vulgar 
del trancazo. Indicó, ante todo, las condiciones en que se 
ha encontrado este establecimiento, y que han consis­
tido, ademas de sus malas cualidades higiénicas, en un 
acumulo cstraordinario de niñas. Añadió, que después 
de una epidemia de sarampión y  otra de viruelas, empe­
zó á presentarse este mal, caracterizado por dolores con­
tinuos en todo el cuerpo, y  especialmente en la cabeza;
postración, hiperestesia general, lengua cubierta de
una capa blanquecina ó limpia en los primeros dias; dé­
bil reacción, concentración de fuerzas, lividez en las ma­
nos y en el rostro, sin frialdad: la sangre de una san­
gría que se hizo, se parecía á la de los coléricos, Los en­
fermos se conserv’aban siempre en una misma posición, 
acostados sobre uno de los lados con este aparato. Fue­
ron sucesivamente invadidos hasta 200 niños.

En los puntos que sufren compresión, se formaban 
escaras gangrenosas ; una hermana de la Caridad pre­
sentó también gangrena de un dedo; otra un absceso 
de la parótida, que también se hizo gangrenoso.

Por lo demás, unas veces se presentaba diarrea y 
otras estreñimiento; la hiperestesia era tal, que algunas 
se quejaban en cuanto se las tocaba; á veces, después 
del primer septenario, se observaban indicios de tifo; 
el olor del aliento era pútrido, la inteligencia no per­
turbada en medio de cierta soñolencia. En ocasiones se 
resentía la aracnoides espinal, habiendo en tal caso sal­
tos convulsivos, seguidos de postración.

Hubo además en la mitad de las enfermas una erup­
ción especial de manchas lívidas ó petequias en los bra­
zos, troncos y piernas.

Comparó el Sr. Benavente esta enfermedad con la 
observada en Andalucía, hallando que era muy pareci­
da. Dijo también que habla tenido dos casos en la po­
blación.

La comparó asimismo con el tifo, del que se distin­
gue- bastante en la posición de las enfermas, conserva­
ción de la inteligencia, etc. Propuso llamarla fiebre ca­
tarral, hiperestésica ó dolorosa.

En cuanto á la terapéutica, manifestó que había 
tratado de promover la reacción por medios análogos é 
los usados eu los coléricos, y que do esta manera solo 
habían sucumbido 2(5 ó 28 de las 200 enfermas.

El Sr. Santero dijo: que no había visto cosa pare­
cida á lo observado por el Sr. Benavente, en la clínica 
ni eu la población; que la enfermedad que más habla 
reinado este ano era la pulmonía; que la constitución 
médica estacional era la catarral, la que ha ofrecido 
este año un carácter nervioso maligno, que por consi­
guiente casi nunca ha estado indicado el plan antiflo­
gístico, y que en suma, las fiebres que había visto eran 
catarrales, con ese abatimiento de fuerzas de que 
hablado el Sr. Benavente.

Por lo tanto añadió, que si los demás prácticos esta­
ban en igual caso, podría considerarse local la epide­
mia observada en el Colegio de la Paz, tanto más cuán­
to que en la descripción del Sr. Benavente resaltaba 
cierto carácter tífico, dependiente sin duda de condi­
ciones de localidad.

EISr. Sobrado dijo: que en el Hospital de la Princesa 
no se habían observado tampoco casos análogos á los ci­
tados por el Sr. Benavente; pero si algunos de los qne 
se han llamado trancazo, caracterizados por el aba­
timiento ó postración de fuerzas, y  que constituían una 
fiebre catarral. Esta, añadió, no ha ofrecido los síntomas 
descritos por el Sr. Benavente, sino postración , erup' 
cíon al cuarto ó quinto dia, y luego grandes sudores» 
después de los cuales terminaba casi siempre bien.
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Por lo demás, dijo, que abundaba en las ideas espues- i 
tas por el Sr. Santero, de que podía considerarse como 
local la epidemia observada por el Sr. Beuavcntc.

■Rl Sr. Seco corroboró lo espuesto por los Sres. San­
tero y Bcnavente; dijo que había observado cu la clínica 
tres casos de fiebre tifoidea, que liabian terminado, di­
gámoslo así, abortando: que por lo tanto, la enfermedad 
descrita por el Sr. Beuavente merece más bien el nom­
bre de tifo, porque fué ocasionada por miasmas atmos­
féricos.

El Sr. Mendéz Alvaro espuso, que sin duda la enfer­
medad descrita por el Sr. Benavente es poco conocida; 
que ha producido la mortalidad propia del tifo, que es 
un 12 por 100; que por lo tanto , no tiene analogía con 
la descrita en Andalucía con el nombre de tvancazo.

Añadió, que en cuanto á su etiología, para referir­
la á la localidad, había que preguntar si sus condicio­
nes no han sido iguales á las de otros años; que por lo 
menos ha de haberse agregado algo á tales condiciones, 
y este es un estudio que hay que hacer, y que con­
viene profundizar cuanto se pueda, por lo mismo que 
es grave el mal; y que quien podría desempeñar mejor 
esta tarea seria el Sr. Benavente.

Examinó después si era esta ó no una fiebre tifoidea; 
y dijo que faltaban los priucipales síntomas.

Concluyó repitiendo, que era uua enfermedad poco 
conocida, y que él en su práctica había visto en la po­
blación dos casos de esta especie también en niños, y 
que por tauto volvía á escitar al Sr. Benavente para 
que no dejase de coordinar sus observaciones, escri­
biendo una Memoria, que si ahora no, sería de utilidad 
en lo sucesivo.

El Sr. Benavente repitió; que en efecto no hubiera 
ocupado á la Academia, sino hubiera encontrado en la 
epidemia descrita algo anómalo. En cuanto á las causas, 
dijo: que nunca habia habido en el establecimiento más 
de 150 niñas, y  que ahora se habían reunido 230;_y que 
además hay que contar con el frió seco que habia rei- 
Dado este año. En cuanto ála Memoria, espuso que habría 
sido incompleta, porque no habia podido practicar au- 
tópsias.

Insistió, por fin, en que no habia semejanza entre 
esta enfermedad y el tifo, y  espUcó las diferencias que 
habia entre ambos estados.

Con lo cual, y  siendo pasadas las horas de reglamen­
to, se levantó ia sesión.

El seoretario perpétuo, Matías Nieto Serrano.

MONTE-PIO FACULTATIVO.*

S E C R E T A R Í A  G E N E R A L .

Anuncios de admisión.
D. Juan Civil, profesor do medicina residente en 

Masauu, provincia de Barcelona, desea ingresar en el 
Moute-pio facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la sociedad, 
y á flu de que sí algún individuo tiene que manifestar 
alguna circunstancia que convenga tener presente, se 
sirva verificarlo reservadamente y  por escrito á esta 
Secretaria general, calle de Sevilla, número 14, cuarto 
principal.

MaüridlS de Setiembre de 1868.—El Secretario gene­
ral, Esteban Sánchez de Oeaua. (3)

Aviso d los sócios.
Se recuerda que el dia 30 del corriente termina el 

plazo estraoTdinario del pago del dividendo que se está 
recaudando, como igualmente para los que se hallen 
pendientes del pago de cuotas de entrada.

Lo que se avisa á ios sócios para evitar los perjui­
cios que de no verificarlo se les habrían de irrogar.

Madrid 15 de Setiembre de 1868.—El Secretario ge­
neral, Estéban Sánchez de Ocaña.

CRONICA.

Estado sanitario de Madrid.—Reinando los vientos del cuar­
to cuadrante, bajando 9 miliraetros la columna baromé­
trica y cubriéndose de espesas nubes la atmósfera, se 
logró al fin la lluvia que anunciaban los fenómenos 
meteorológicos observados en la semana anterior, ha­
biendo llegado á señalar más de 9 milímetros el agua 
que cayó el dia 12 del corriente. Este cambio atmosféri­
co fué seguido de un descenso tan rápido en la tempe­
ratura, que hubo dia (ol 16), en que el termómetro mar­
caba 8° R. á las ocho de la mañana, siendo 17° el máxi­
mum, al sol, el dia 14.

Natural era esperar alguna variación en el estado 
sanitario, como consecuencia de este paso repentino del 
verano al otoño; y en efecto, desdo el mismo dia 14 em­
pezaron á observar.se catarros bronquiales y  pulmona- 
les, pleurodinias, pleuresías y  pulmonías, dolores ron - 
máticos, neuralgias, cólicos espasmódicos y nefríticos y 
congestiones cerebrales en los viejos y los niños; sin 
dejar por esto de presentarse algunas fiebres catarrales, 
gástricas y  tifoideas, continuas é intermitentes, si bien 
con monos intensidad que en los dias anteriores. Las 
defunciones ocurridas, eu corto número, fuorou casi to ­
das ocasionadas por las enfermedades crónicas de pecho 
que se exacerbau y terminan funestamente bajo ia iu- 
fiuencia de tales cambios atmosféricos.

Guorra á los hospitales.—El acreditado economista inglés 
sir John Thomson, despaes de haber visitado todos los 
hospitales del continente, opina que deben suprimirse, 
porque eu su concepto, son alcázares elevados á la  pro­
pagación de las epidemias y de las fiebres contagiosas 
y á la muerte. Ha comprobado, que á pesar de los bien 
combinados auxilios de la ciencia, y del celo de la admi­
nistración, mueren en ellos, por buenos que sean, uno 
por cada 30 enfermos; al paso que en los infelices alber­
gues de las ciudadesy de las más miserables aldeas, solo 
mueren 1 de cada 2)2 enfermos. Propone, pues, que se 
los reemplace cou viviendas aisladas, donde se preste á 
los pacientes uua asistencia parecida á la de sus casas. 
Para ser justos, es preciso tener presente, que no sue­
len acudir á los hospitales sino los enfermos más graves, 
que van á morir á ellos, después de haber figurado tal 
vez entre los que no mueren en sus casas. Los pequeños 
hospitales, sobre todo, siempre serán necesarios, y  no 
se probará fácilmente que ocasionen por necesidad más 
daño que beneficio.

Investigaciones sobre la mnerte de César.—El Sr. Dubois ha 
leído en la Academia de medicina de París un notable 
escrito sobre este asunto, al parecer tan árido y difícil 
do dilucidar. Sin embargo, reuniendo datos y  aprecian­
do su valor, ha logrado el digno secretario perpetuo de 
dicha corporaciou poner más en claro ciertos hechos de 
la historia del dictador romano, como el número y g ra­
vedad de sus heridas y el orden con que las recibió. 
También se ocupa en el incidente que preparó su muer­
te causando escándalo ó iudiguacion, cuaudo recibió 
siu levantarse al Senado, en ocasión en que iba á con­
ferirle nuevos honores; y se iucllua á creer que seutia 
entonces César el cólico de que úau hablado varios au­
tores, porque ninguna otra causa esplica mejor este su­
ceso «¡Vanidad de vanidades, esclama con tal motivo el 
»Sr. Marchal de Calvi eu uu articulo de ia Trióune me- 
»dicale\ César tiene cólico; la gran catalina muere de 
«repente eusu silla agujereada puesta á guisa de trouo, 
»y se dice-que Napoleón en Waterloo tenia cierto flujo 
«quemante, muy á propósito para embrollar su estrate-, 
«gía. El Sr. Rícord, á quien concierne particularmente 
«este asunto, y  que ha visto á menudo al principe Heró- 
).nimo, sabe tal vez á qué atenerse respecto del par- 
«ticular.»

Pérdida laménlable. —La medicina española ha perdido 
uno de sus miembros más distinguidos, el Exemo. señor 
D Pedro María Rubio, quien ha fallecido en esta córte 
repentinamente, aunque ya hacia tiempo'venia pade­
ciendo achaques crónicos que no hadan inminente 
tan desgradado desenlace. El Sr. Rubio perteneció á 
los consejos de Instrucción pública y  do Sanidad, á las
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re a le s  A c a d e m ia s  d e  m e d ic in a  y  d e  c ie n c ia s ,  á  la  a n t i ­
g u a  J u n t a  s u p e r io r  g u b e r n a t iv a  d e  m e d ic in a  y  c ir u g ía ;  
fu é  in s p e c to r  de l c u e rp o  d e  S a n id a d  m il i ta r ,  m é d ic o  d e  
c á m a ra  d e  S. M. la  R e in a , y  c o n s a g r ó  s u  v id a  a l c u id a d o  
d e  la  s a lu d  d e  S . M. la  R e in a  m a d re . E n  t a n  e lev a d o s  
p u e s to s  p r e s tó  s e rv ic io s , q u e  le  v a lie ro n  g r a n d e s  h o n o ­
re s  y  d is t in c io n e s .  E s  d e  s e n t i r  q u e  com o  f ru to  d e  su  
in s t r u c c ió n  y  s u  ta l e n to ,  n o  d ie se  á  .luz m á s  o b ra s  q u e  
e l  T ra ta d o  de a g m s  m in era le s  de É spa jia  , b ie n  c o n o c id o  
p o r  lo s  p ro fe so re s  e sp a ñ o le s , y  q u e  b a s ta , s in  em bargo ',' 
p a r a  a s e g u r a r le  u n  p u e s to  e n  la  r e p ú b l ic a  d e  la s  le t r a s .

Contraveneno de la estricnina.— E l D r. R a n t le t t  p r e c o n íz a la  
sa l c o m ú n , com o  c o n tr a v e n e n e n o  d e  la  e s t r ic n in a ,  f u n ­
d á n d o s e  e n  m á s  d e  v e in te  e s p e r im e n to s  h e c h o s  e n  p e r ­
ro s . D e s p u é s  d e  h a b e r le s  a d m in is t r a d o  a l ta s  d ó s is  d e  
e s t r ic n in a  y  d e te rm in a d o  s ín to m a s  v io le n to s  d e  e n v e ­
n e n a m ie n to ,  h a c e  c e s a r  e s to s , p ro p in á n d o le s  e n  d iso lu ­
c ió n  m u c h o s  p u ñ a d o s  d e  sa l c o m ú n .

Procedencia de las f ru ta s .— L a  m a y o r  p a r t e  d é  la s  q u e  se 
c o n o c e n  e n  E u ro p a  so n  o r ig in a r ia s  d e  O r ie n te . L a s  c e ­
re z a s  fu e ro n  im p o r ta d a s  e n  R o m a  p o r  L ú e u lo  á  s u  v u e l ­
t a  d e l r e in o  d e l P o n to ,  d o n d e  h a b ia  ido  p a r a  c o m b a t ir  á  
M itr íd a te s . L o s  a lb a r ic o q u e s  v in ie ro n  d e l E p iro ;  los m e ­
lo c o to n e s , de  la  P e r s ia ;  l a s n a r a i i j a s y l im o n e s ,  d e  M ed ia ; 
las  c iru e la s ,  d e  la  A rm e n ia , l a  S ir ia  y  d e  D a m a sc o ; los 
h ig o s ,  d e l A sia ; la s  p e ra s ,  d e  A le ja n d r ía  y  d e  N u m id ia ; 
las  g r a n a d a s ,  d e  C a r ta g o .

Sonda de mujer improvisada.— D ice  L 'U n io n  m ed íca le , q u e  
e n  c a so  d e  u r g e n c ia ,  y  á  f a l ta  d e  u n a  s o n d a  d e  m u je r ,  
p u e d e  im i ta r s e  e l e je m p lo  d e  u n  c iru ja n o  in g lé s ,  q u e  
p r a c t ic ó  e l  c a te te r i s m o  co n  u n  tu b o  d e  p ip a , a lisa d o  p o r  
s u  p u n t a  y  u n ta d o  d e  a c e i te ;  in s t r u m e n to  q u e  p u e d e  
im p ro v is a rse  f á c i lm e n te  e n  c u a lq u ie r  p a r t e .  D u d am o s, 
s in  e m b a r g o , q u e  e l d iá m e tro  y  d e m á s  c o n d ic io n e s  d e  
t a n  g r u e s a  so n d a , la  h a g a n  a c e p ta b le ,  á  no  s e r  e n  c a ­
sos d e  e s t r e m a d a  n e c e s id a d .

Fomeoto déla piscicultura.— P a re c e  q u e  e s te  ra m o  s e  h a lla  
m á s  a d e la n ta d o  e n  C h in a  q u e  e n t r e  n o so tro s , y  q u e  es  
s u s c e p t ib le  d e  p r o d u c i r  g r a n d e s  r e n d im ie n to s ,  si se  le 
e s p lo ta c o n  ce lo  é  in te l ig e n c ia .  A s i lo  p ro c la m a  a l  m e ­
n o s  e l S r . D a b ry , c ó n s u l d e  F r a n c ia  e n  H o u g - k o n g ,  
q u ie n  h a  c o n s e g u id o  l le v a r  v iv a s  á  P a r ís ,  c o n  e l  o b je to  
d e  a c lim a ta r la s , m u c h a s  d e  las  e s p e c ie s  d e  p e s c a d o s  
m á s  e s t im a d a s  p o r  lo s  h a b i t a n te s  d e l c e le s te  im p e rio .

La salud pública en Fernando Póo.— S e g ú n  e l e s ta d o  q u e  p u ­
b l ic a  la  G aceta, e n  el h o s p i ta l  m il i ta r  d e  P’e rn a n d o  Póo 
e n t r a r o n  el m e s  d e  J u u io  ú ltim o  40 e n fe rm o s , sa lie ro n  31 
d e  lo s  e n tr a d o s  y  d e  15 e x is t e n te s  a n te r io r m e n te ,  m u ­
r ie ro n  6 , q u e d a n d o  18 p a r a  e l m e s  p ró x im o .

Remedio para los sabañones.—S e h a l la  p ro b a d a  c o n t r a  e s ta  
e n fe rm e d a d  la  e f ic a c ia  d e l  p e rc lo ru ro  d e  h ie r ro  e n  so lu ­
c ió n  c o n c e n t r a d a ; p e ro  s e m e ja n te  m ed io  es  doloroso , 
y  e l S r .  J e a n u e l  p ro p o n e  s u s t i tu i r le  p o r  e l c lo ró x id o  de 
h ie r ro , q u e  a s e g u r a  s e r  ig u a lm e n te  a c t iv o ,  s in  o c a s io n a r  
d o lo r a lg u n o . P u e d e  u s a r s e  u n a  s o lu c ió n  á  30 g ra d o s , 
a u á lo g a  á  la  so lu c ió n  n o rm a l  d e  A d r iá n .

Recompensa merecida.— E l S r . D . M arian o  R ev illo , q u e  se  
h a l la  a l  f r e n t e  d e  la  S a n id a d  m a r í t im a  d e l  p u e r to  d e  S a n  
S e b a s t ia n ,  y  q u e  p r e s tó  e m in e n te s  s e rv ic io s  e n  S a n ­
t i a g o  d e  C u b a  c u a n d o  o c u rr ió  la  g u e r r a  d e  S a n to  D o ­
m in g o  , h a  s id o  n o m b ra d o  c a b a l le ro  d e  la  ó r d e n  d e  
c i r i o s  I I I  e n  8  de l a c tu a l .

EstraccioD de los cuerpos es traños de la  córnea.—E s  s in g u la r  
e l p ro c e d im ie n to  q u e  d ic e  h a b e r  e m p le a d o  u n  p ro fe so r  
(le N u e v a -Y o rk  p a r a  e s t r a e r  u n a  p a j i t a  d e  h ie r r o  e n g a s ­
t a d a  e n  la  c ó rn e a . P e r s u a d id o  d e  q u e  s u  s a l id a  h a c ía  la  
c á m a ra  p o s te r io r  l a  h a r í a  c a e r  e n  e s ta  c a v id a d  á l a  m e ­
n o r  t e n t a t i v a  d e  e s t r a c c io n ,  a t r a v e s ó  la  c ó rn e a  p o r  dos 
p u n to s  c o n  u n  c e ra to to m o  d e  L e e r , com o  s i  fu e ra  á  p r a c ­
t i c a r  l a  e s t r a c c io n  d e  la  c a ta r a t a ,  p a s a n d o  p o r  d e tr á s  
d e l c u e rp o  e s t r a ñ o .  D e e s te  m odo  la  h o ja  d e l in s t r u m e n ­
to  fu e  u n  p u n to  d e  a p o y o , q u e  p e rm i t ió  a s i r  p o r  fu e ra  
la p a j i t a  d e  h ie r ro  y  e s t r a e r la .

Otra victima de la ciencia.— L o s  p e r ió d ic o s  f r a n c e s e s  c i t a n  
e l c a so  d e  u n  a lu m n o  d e l  h o s p ita l  L a m o r is ie re , q u e  h a ­
b ie n d o  q u e r id o  c o m p ro b a r  la  e x a c t i t u d  d e  s u  d ia g n ó s t i ­
co e n  e l c a d á v e r  d e  u n  s u g e to  a fe c ta d o  d e  e n fe rm e d a d  
c o n ta g io s a ,  t u v o  e l  d e s c u id o  d e  l le v a rs e  la  m a n o  á  u n  
g r a n o  q u e  t e n i a  e n  la  b o c a , y  d e  s u s  r e s u l t a s  e n fe rm ó

y  m u rió  á  los p o c o s  d ia s . E s t a  v ic t im a  d e  la  c iencia  
s u fr ió  s u  d e s g r a c ia  c o n  u n a  r e s ig n a c ió n  e je m p la r ,  co n ­
s e rv a n d o  e l v a lo r  s u f ic ie n te  p a r a  o c u l ta r  á  s u  fam ilia, 
b a s ta  los ú l t im o s  m o m e n to s ,  la  g r a v e d a d  y  la  c a u s a d o  
s u  d o le n c ia .

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
Vá á anunciarse vacante la plaza de médico-cirujano de Portillo (To­

ledo), para cubrir las formalidades legales. Quien piense pretenderla, 
pueae dirigirse, si le parece, á D. José Cajubuig, que la desempeña más 
de tres años y ahora interinamente, y le enterará de muchos pormeno­
res que le convienen á aquel.

—Los profesores que pretendan la vacante de Cascante (Navarraj, 
pueden enterarse antes de hacerlo, dé algunos pormenores que en la
misma concurren.

VACANTES.
—La de mé.dico-cirujano de Santa Cruz del Valle, provincia de Avi­

la, partido judicial de Arenas de San Pedro, cuya población consta de ISO
TTO(>inrte fSii Hntai' inri áflfl  papiiHíiB nm- l.n ae ic ipnrtf l  ftí> Kfl fam il ina  nnhrp?.vecinos. Su dotación 400 escudos por la asistencia de 50 familias pobre?, 
y otros 400 que satisfarán los vecinos acomodados, todo pagado por tri­
mestres. Las solicitudes se dirigirán á el señor presidente del ayun­
tamiento por término de un mes, á contar desde la inserción de este 
anuncio en kl siglo médico y Boletin oticial de la provincia. {P. P.)

—La dos de médico-cirujano de Tarancou, provincia de Cuenca, con la 
dotación de 700 escudos cada una. Las solicitudes hasta el 25 del cor­
riente.—La de médico-cirujano de Moya (Cuenca), con 500. Las solicitu­
des hasta el 2o del corriente.—La de médico-cinijano Je Fusliñana y su 
anejo, (Navarra), con 400. Las solicitudes hasta el 5 de Octubre.—La 
de ¡iiédico-cirujano de Navascúes y varios agregados (Navarra), con -iOO. 
Las solicitudes hasta el 2o del corriente.—La de médico-cirujano de 
Torres (Navarra), con 400. Las solicitudes hasta el 5 de Octubre.—La de 
médico-cirujano de La Fuente (Cuenca), con 500. Las solicitudes hasta 
el 25 del corriente.—La de médico-cirujano de Fernán Caballero (Ciu­
dad-Real), con 500. Las solicitudes hasta el 7 de Octubre.—La mé­
dico-cirujano de Santa Colomba de Soinoza (León), con 500. Las solici­
tudes hasta el 7 de (íctubre.—Las de médico-cirujano y farmacéutico 
de Muela (Zaragoza), con 500 la 1.^ y 120 la 2.̂ .̂ Las solicitudes hasta 
el 28 del corriente.—La de médico-cirujano de Novillas (Zaragoza), 
con 400. Las solicitudes hasta el 28 del corriente.—Las de médico-cirvr 
jano y farmacéutico de Mainar (Zaragoza), con 4C0 la 1.*̂  y 120 la 2.*. 
Las solicitudes hasta el 7 de Octubre—Las de médico-cirujeno y farma­
céutico de Manchones (Zaragoza), con 400 la primera y 120 la segunda. 
Las solicitudes hasta el 7 de Octubre.—La de médico cirujano de Graná- 
tula (Ciudad-Real, con 400. Las solicitudes hasta el 28 del corriente. 
La de médico-cirujano de Cabezas Rubias (Ciudad-Real), con 500. Las 
solicitudes hasta el 7 de Octubre.—La de médico-cirujano de Pozuelo 
de Calatrava (Ciudad-Real), con 400. Las solicitudes hasta el 28 del cor­
riente.—Las de médico y cirujano de Torrecillas de Alcañiz (Teruel), 
con 180 la primera, y 120 la segunda. Las solicitudes hasta el 28 del 
corriente.

médico-cirujano-^ farmacéutico éc. Ambel y un anejo (Zara; 
goza), con 000 la primera y 120 la segunda. Las sol^itades hasta el ‘ 
de Octubre.—La de médico-cirujano de Andilla (Valencia), con 500- 
Las solicitudes hasta el 7 de Octubre.—La de médico-cirujano de Po­

llos (Valladolid), con 500. Las solicitudes hasta el 7 de Octubre.—Las 
Ao médico-cirujano-^ de Malanquilla y un anejo (Zarago­
za), con 400 el primero y 120 el segundo. Las solicitudes hasta el 28 d̂ l 
comente.—La de médico-cirujano de Villares de Orviejo (León), 
con 500. Las solicitudes hasta el 7 de Octubre.—La de médico-cirujano 
de Rosal de Cristina (Huelva), con 300. Las solicitudes hasta el 28 del 
corriente.—La de médico-cirujano do Chirivel (Aimeria), cou 500. Las 
solicitudes hasta el 28 del corriente.—La de médico-cirujano de Don 
Benito (Badajoz), con 4u0. Las solicitudes hasta el 28 del corriente.-- 
La de médico-cirujano de La Albuera (Badajoz), con 400. Las solicitudes 
hasta el 28 del corriente.—Las de médico, cirujano y farmacéutico de 
Almochuel (Zaragoza), con 600 y 140 respectivamente. Las solicitudes 
hasta el 20 del corriente.-La de médico-cirujano y farmacéutico d® 
Valjunquera (Teruel), con 500 la primera y 120 la segunda. Las solici­
tudes Jiasla el 29 del corriente.—La de médico-cirujano de Rodilana 
(Valladolid), con 400. Las solicitudes basta el 8 del Octubre.—La de 
médico-cirujano de Grado ( (Falencia), con 600. Las solicitudes basU 
el 8 de Octubre.— La át médico-cirujano Requejo y Coiús (Leon)i 
con 500. Las solicitudes hasta el 8 de Octubre.—La (le médico-cirujano 
de Cabezas Rubias (Albacete), con 550. Las solicitudes hasta el 8 d® 
Octubre.

ReotíricBoáoD. En la vacante anunciada en el número anterior refe­
rente á UiTOZ, donde dice médico-ciiujano titular, léase no titular.

P o r  to d o  lo  n o  f i rm a d o ,
E. SANrauTos

EDITOR. P . G. Y ORGA.
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