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RESUMEN.

SKCION DE MADRID.— ;Hay una atraccion fisica>—Discurso que so-
la.naturaleza de la a(lbuminuria pronunci6 en la Real Academia de
medicina Madrid, el académico de nimero, Sr. D. Joaquin Quintana,
enFJ'as, sesiones correspondientes & los dias Sy 12 de Marzo de 1868.—
PRpiSA MEDICA.—Del corea cardiaco.—Sobre una lesion particular
de la bolsa serosa sub-acromial, y su diferencia de la dislocacion del
tendon largo del biceps braquiai.—Del iodoformo en las tlceras y heri-
das de cicatrizacion lenta.— FORMULARIO.—PARTE OFICIAL.—Mi-
ASTEiuo DB roHENro. Real orden.—MONTE-PIO FACULTATIVO.—
AMAdlaria general. — Cuerpo facultativo de Beneficencia munici-
PRId« Madrid.— Real academia de hedicina de Madrid.—Discur-
w del doctor D. Eusebio Castelo y Serra.—Binhliografia médica.—
ftoticia biblio?réfica de Bartolomé Hidalgo de Agiiero. Memoria Premia-
ba jwr la Real Academia de Medicina de Madrid; por D. Miguel de la
nata y Marcos.— VARIEDADES.—Parte correspondiente al mes de
Marzo ultimo, elevado al sefior director del hospital general, por los
profesores de la seccién de medicina del mismo.—Almanaque médico
dei mes de Mayo.—CRONICA.—VACANTES.— ANUNCIOS.

maprID 27 pe ABRIL CE 1868.

¢HAT OIfA ATSACCION FISICA?

Lo3 fendbmenos de lagravedad, algunos movimien-
eléctricos y las leyes (Jue presiden a las combina-
ciones quimicas, han suscitado la idea de un poder
®lractivo y otro repulsivo, inherentes a la materia, y casi
las teorias que se han imaginado para esplicar
hechos, se fundan en esa repulsién y atraccion.
mAlgunos, sin embargo, hallan violenta esta idea,'¢
liiexacto el lenguaje en que se la formula; no aciertan
®concebir con la materia sino fuerzas esteriores, im-
Piilsos venidos de fuera, y creen, que suponer en los
cuerpos inertes una facultad de atraerse O rechazarse,
ANproximarlos demasiado al estadio viviente y aun al
¢ en ideal, Unicos en que puede admitirse una verda-
finalidad.
Sr. Sales Glrons en la fievue médicale ha abor-
®o0 recientemente esta cuestion, que como todo lo
se refiere & distinguir las fuerzas de la vida de
J?*I®*"uiera otras, esta lejos de ser ociosa on un perio-
1/9de medicina.
Nuestro apreciable colega parisiense concede un
CRk valor & la resolucion de este punto. «Mundos,
que se atraen, cuerpos que se atraen, moléculas
1 e se eligen y atraen, una materia, en fin, que tenga

“ 8i la propiedad de alraerl Todo esto podria fantasear
Tomo XV.

cierta vida propia de la materia; y de aqui a la ma-
teria organizada de que consta el hombre, habria un
lazo de unién y de unidad, muy a propdsito para apoyar
la nueva opinion que quiere que la vida sea solamente
un grado superior de las fuerzas materiales..

>Importaba, pues, prevenir esta confusion subver-
siva, y esto es lo que creemos haber hecho despojando
a la materia, inerte de suyo, déla supuesta atraccion, y
advirtiendo al fisico y al quimico, que por semejante
camino hubieran querido usurpar el terreno de la bio-
logia, que siendo dicha atraccion uno de sus errores,
no les es licito servirse de €l como medio de transicion
del reino pasivo y bruto al de. la vida, que tiene
por caracteres una forma y una actividad propias. Efec-
tivamente, de un agregado material que tuviera facul-
tades de atraccién y de afinidad, a un cuerpo orga-,
nizado que digiere y sienle, pudiera no haber en rigor
otra diferencia que el mas 6 el menos; al paso que la
severidad de nuestro vitalismo exige que no solamente
haya grados, sino un abismo.»

Oigamos ahora al distinguido fisico Sr. Julio Guyot,
que se ha presentado a apoyar al Sr. Sales Girons, no
solamente con razones, sino también con esperimentos.

«No, dice, la atraccidon no existe; se reduce & una
impulsion & tergo y «0 €s una propiedad misteriosa de
la materia. Ninguna filosofia puede hacerla comprender
bajo este punto de vista: no hay, no puede haber, atrac-
cion éntrelos cuerpos materiales.»

Por lo demés, el Sr. Guyot se compromete a espli-
car la gravitacion bajo todas sus formas, desde las atrac-
ciones siderales hasta las afinidades moleculares, la
cohes'on, la fusion, la disolucion y la nueva agrega-
cion de los cuerpos, sin mas que una pequenez, casi na-
da; un movimiento esencial de que el Creador ha dotado
a las moléculas proporcionalmente & su masa, y que se
manifiesta solidariamente, ya por traslacion de los cuer-
pos, ya por vibracion de dichas moléculas, lié aqui al-
gunos de los principales esperimentos en que se funda.

Haciendo vibrar un diapason, se véqueun pedacilo
de papel, suspendido de un hilo & corta distancia, se pre-
cipita sobre aquel instrumento y se adhiere a él. Lo
mismo sucede aproximando el papel & un vaso, cuvo
borde se frote para hacerle vibrar. Una moneda, sus»
pendida también € introducida en el vaso lleno dé
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agua, va a buscar el lado méas cercano de la cara in-
terna de este, cuando se le pone en vibracion por el
mismo medio.

Estos hechos se esplican por el sefior Guyot, de
acuerdo con Descartes, con el Sr. Sales Girons y con
otros fisicos, diciendo que la vibracién espulsa algunas
de las moléculas de aire mas cercanas al cuerpo que
vibra, haciendo asi una especie de vacio, en el cual
penetran los cuerpecillos ligeros.

Parécenos que no han de sei los fisicos los que mas
se empefien en conservar 4 la materia fuerzas atractivas
y repulsivas, esto es, causalidad final 6 una especie de
pasion, animandolos asi de cierta vida que amengle su
diferencia de los cuerpos organizados; todo su empefio
es, por el contrario, rebajar lo organico, vital, moral é
inteligente, al nivel de lo mecanico y material, y han de
adoptar con gusto cualquier esplicacion, que venga a
refundir los fenédmenos de la gravitacién y la afinidad
quimica en el 6rden comun de los choques ordinarios de
los atomos y las masas.

Por mas que parezca estrafio, los materialistas pro-
penden & agregar la fuerza & la materia como un atri-
bulo & la sustancia, 6 mejor, como un efecto & su causa;
quieren concebir la materia priinero y la fuerza des*
pues; No estas dos cosas a un tiempo y colocadas a
igual altura, 6 en una misma categoria, pues entonces
serian ya dualistas en cierto sentido y no simplistas:
aspiran a reducir & la vinidad el sistema total y colo-
can esta unidad en el érden material puro. Por lo tanto,
nada ha de coslarles considerar como una variedad de
la fuerza impulsiva las fuerzas atractiva y repulsiva de
que se trata.

La dificultad estd, no en privar & la materia de la
causalidad final, sino en reconocer el caracter de la
causalidad que le es aneja, ya se presente esta bajo la
forma de una impulsion, ya bajo la de una atraccién.
¢Seria acaso méas concebible una voluntad que una pa-
sion en los cuerpos brutos? ¢;Son maéas propios los seres
inanimados para determinar actos, que para abrigar ten-
dencias y estados pasionales?

Y sin embargo, es lo cierto que reina en la materia
cierta actividad, que es preciso esplicar de algin modo.
La materia inerte es una abstraccion a propdsito para los
usos del entendimiento, pero agena a la naturaleza, al
menos entendida absolutamente: hay masasineiles con
relacion & ciertas otras; hay momenlos de inercia com-
parados con los de accion; pero en ninguna parte se en-
cuentra la inercia pura; la malcria tiene siempre inlus
O extra un espiritu que la anima; ios cuerpos vivientes
son los que tienen el espiritu dentro de si; los inorga-
nicos le tienen lucra de si.

Mas con esta condicion de ser la fuerza esterior & los
cuerpos brutos, tanto da considerarla en el concepto de
causa, como en el de bu. INo entendemos que sea tan
importante como supone el Sr. Sales Girons, reducir
lodos los fendmenos fisicos & causalidades de segundo
ordeu, suprimiendo las finalidades; aotes al contrario,
nos parece muy natural que el 6rden fisico represente a
su modo todas las categorias propias del conjunto, donde

figura como una parte aquel elemento analitico; no de
otra manera que el cadaver de un individuo representa
en parte su vida, escrita en caractéres organicos. Ali
hay disposiciones anatdémicas, que rectamente interpre-
tadas, simbolizan causas, asi como otras significan fiucs;
se dice qué la rotura de un vaso arterial causa una lie-
morragia, y que la bilis es uno de los fines de la fun-
cién del liquido.

Pues no de otra manera hay causas y finesen el or-
den puramente mecanico 6 quimico; pero esto no quiere
decir que puedan las verdaderas causas hacerse objeti-
vas, y aparecer como algo visible 6 sujetas & la accion
de cualquier sentido, como tampoco que se formen ideas
y se conciban estados finales, donde no ya inteligencia
ni sentimiento, pero niaun vida puede admitirse sin con-
tradiccion. Se debe significar asi que en la funcién co-
mun de causalidad y finalidad universal, que el hombre
por su parte representa sintéticamente, aparecen en d
mundo esterior abstracta 6 analiticamente, efectos y es-
tados representados, que relativamente a otros efectos
subsiguientes 6 estados antecedentes, son causas y fines,
aunque ellos por si no constituyan ni puedan constituir
jamas el fm ¢ la causa puros, que no pueden reducirse a
fendbmenos, porque son precisamente lo contrario a lodo
fendmeno, el limite preciso para la vida, y sin el cual b
materia misma se perderla en el vacio.

Seria efectivamente un acto de insensatez suponer fi'
nes en la materia, y no lo seria menor dotarla del ca
racter causal propiamente dicho. Masen cuanto 4 fines
relativos, 0 sea esiadlisque podriamos llamarocasionfl/es>
asi como las causas del orden inorganico son también
ocasionales, lejos de haber inconveniente en admitirloSi
es preciso suponerlos como limite esterior de la esponta-
neidad 6 de la causalidad y finalidad, sujetivas y libres,
en el mundo en que vivimos. Al objetivarse las causas
y las tendencias, se convierten forzosamente en efectos}
estados, que constituyen ya una ley fenomenal, y deter-
minan por lo tanto nuevos efectos y estados, respecto ce
los cuales pueden considerarse como causas Yy fines e
segundo orden, relativos, parciales, pero no por eso ne-
nos legitimos y verdaderos en el sentido estricto que aca-
bamos de asignarles.

En el dinamismo fisico, el esiatio de unos cuerpos es-
para otros un fin determinado, ciego, calculable, como la
fuerza €S en iguales circunstancias una causa igualmente
calculable y ciega. Tanto esta fuerza como aquel estado
difieren de la espontaneidad, de la causalidad sugeliva
y de la finalidad absoluta, del mismo modo que lo po
sitivo de lo negativo; mas no por eso dejan de repr«
sentar en su esfera este polo superior que se les opone-
¢mQué hay aqui de subversivo para el vitalismo 0 el ani-
mismo mas puro? Es mas: procediendo de otro modo,
como hace el Sr. Sales Girons, se evitan si los inconve
venientos del materialismo, pero se cae en otros no ne
nos formidables; se va a parar & un racionalismo absuf'
do, y que por querer esplicar demasiado, no espie»
nada.'

En suma, la atraccion y repulsion fisicas sonlaci'
presion de ciertas neccsiduiks materiales, representada®*
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lo; no e bjetivadas; son la obediencia & un decreto mas alto, otros caractéres anatomicos, si préviamente no se le con-i*"N
epreseuta que refleja y lleva de algun modo estampado el decreto duce hasta ella por medio de la observacion. Son tanta;’” '
icos. Alli mismo; que le realiza, y al realizarle en parte, constitu- y tan numerosas las interpretaciones & que se prestad* -\
interprc- ye una ley, un derecho constituido, de la misma indole, los hechos de la vida, que en vano se intentaria nunev
can fires; aunque eternamente distinto, del derecho constituyente. agolar todas las posibilidades, ni fundar la existencia dé -
a una lie- En otra ocasion esplanaremos algo mas esta fisica su- un fendmeno no observado en pretendidas exigencias
de la fun- perior, Unica que resuelve con la sencillez y facilidad de la razon.
inherente & todo lo natural y verdadero, el problema en Preciso, es pues, dejar a un lado, como insuficientes,
.en el or- que ligeramente nos hemos ocupado, y todos los demas las presunciones nacidas de consideraciones etioldgicas,
no quiere que se hallan en los linderos de la biologia, y que tanto desechar también como grandemente ocasionados a
se objeti- interesan & la fisiologia y a la medicina. error los argumentos puramente racionales, de suyo
la accion Nuto Serhano. espuestos al espiritu del método que debe presidir al es-
men ideas tudio de las ciencias biologicas, y acudir & la esperien-
teligencia niSCURSO QUE SOBRE LA NATURALEZA DE LA ALBSMINURIA cla que, sometiendo directamente los hechos & la obser-
e sin con PRONUNCIO EN LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID, vacion de los sentidos, es la Unica que permitiria esta-
ncion oo A ACADEMICO DE NUMERQ, SENOR DON JOAQUIN' QUINTANA, blecer sobre bases solidas la existencia de la diserasia
hombre EN LAS SESIONES CORRESPONDIENTES A LOS DIAS 5 Y 42 en la albuminuria.
DE MARZO DE 4868.
cenen d Conclusion (1). Pero voy a suponer, que en lugar de haber buscado
ctos y es- el Sr. Santero el apoyo de sus opiniones en posibilidades
os efectos Reduciendo ahora & su mas pequefio volumen las v hresunciones en lodo caso insuficientes, hubiera pre-
is y fines, ideas del Sr. Santero, relativamente & la naturaleza.de ferido buscar ese mismo apoyo en los datos que actual-
constituir la albuininuria, unico punto de la historia de la enfer- mente posee la ciencia relativamente al estado de la
educirse a medad que me propongo esclarecer en este discurso, sangre en el curso de la albuminuria, y que habiendo
lio alodo digo: que para el erudito catedratico de clinica médica, espuesto lo que acerca de la albdmina, de los glébulos,
el cualls la albuminuria es en definitiva una diserasia de la san- de la fibrina y de las sales, han ensefiado las observa-
gre con defecto en su plasticidad, aque se une una afec- ciones liemaiolégicas, hubiera establecido esperimental-
cibn morbosa del rifion que segrega orina albuminosa, mente y sobre bases firmisimas la existencia de la dis-
al mismo tiempo que se verifica una exhalacion més 6 crasia. Yo pregunto: chubiera por este solo hecho lo-
menos abundante de suero, como es de suponer al- grado S. S. determinar, sefialar como elemento patogé-
buminoso también, en las mallas del tejido celular. A nico de la albuminuria la diserasia de la sangre? No en
falta de alguna de esas tres condiciones, la enfermedad verdad.
no se conC|be_p03|bIe, n s_e reallza_. ) Es en efecto evidente, que no bastaria comprobar la
Pero ¢es cierto que existe la diserasia de la sangre, . . ) S .
como condicién fundamental de la albuminuria? eX|§tenC|a del fenomeno dlsc_rasmo en c_ualqmera de los
. ] . X . . periodos de la enfermedad; sino que seria en todo caso
Acudle_ndoa_l Ialetlologla c,or_1 el objeto de ilustrar necesario reconocerlo esperimentalmente en el origen
If_i patogenia, d_|f:e a ?ste proposito el Sr. Sant_ero, qu,e mismo del estado morboso, y asistiendo & €l desde el
siendo la afeccion més frecuente que en los climas cé- principio, como elemento generador. Ahora bien: ¢se
lidos y templados, en las regiones frias y himedas del han practicado alguna vez semejantes investigaciones?
Norte de Europa, es natural pensar que la sangre se  4jr« mas ses posible siquiera llevarlas & ejecucion con
sobrecarga del elemento acuoso que abunda en la at- esperanzas de éxito? De ninguna manera.
mosfera, y que de ahi nace la diserasia. Voy & suponer un habil médico, sumergido en las
Yo admito ,en principio la posibilidad de_l _hEChO' poblaciones brumosas del Norte de Europa, provisto de
Pero de que asi -puedarl pasar las cos_as, no se infiere en los medios necesarios para hacer toda clase de investi-
manera alguna qu_e; asi sean en realidad. A ser de_ otro gaciones hematoldgicas, y sin otra misién que la de re-
niodo, esto es, dejandose arrastrar por las sugestiones o, ar asperimentalmente si la alteracion discrésica de la
de la I6gica de la posibilidad, se_rla preciso supgner que sangre acompafia siempre desde su origen & la albumi-
por el solo hecho de la localidad en que viven, los nuria, como elemento formador. No habia de ser muy
ochenta millones de habitantes que se estienden por el linee ese médico, simuy pronto no renunciaba 4 resolver
Norte de Europa, entre los cuales se cue_ntan razas muy el problema, por considerarlo insoluble, de soluciéon im-
flotables por su robustez y belleza, habrian iorzosamen- posible. Es claro, en efecto, que por muy listo que an-
le de padecer la diserasia albumindrica. duviese & caza de albuminurias incipientes, y por afor-
Otra jdea espuso también S. S. como fundamento de 5440 que fuese con sus ensayos, siempre llegaria tar-
'a realidad de la diserasia: la necesidad de un lazo co- de, y cuando ya estaria en marcha la enfermedad, y &
mun gque uniese la secrecién de la orina albuminosa con . . . P .
la exhalacién de la serosidad, albuminosa también, en las rpayor 0 menor _dlstanma _de > p_r|n0|p|o, stendo pfa,ra
. ’ _ re él esta penosa circunstancia un motivo de desesperacion
*Dallas d_el tejido celular. Peto nadie de_seguro vera"_en y un manantial de dudas inagotable: la esperimentacion
la ne.ceS|dad de ese lazo comdn, la nece5|daq (_je una} uis- jamas se verilicaria en condiciones decisivas, y jamas
son la crasiade la sangre con defecto en su plasticidad, & con podria conocerse & ciencia cierta, desde el punto de vista
isentada*’ (t) Véase el ndm. 74t de la esperimentacion de la sangre, el urden de priori-"
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dad, la sucesion de los fendbmenos morbosos, y si la
discrasia precedia, 6 era por el contrario consecutiva &
la eliminacion de la albumina con la orina.

¢Y cémo pudiera ser de otro modo, sefiores, cuando
lo que se intentaba era nada menos que resolver por
medio de la observacion fisica 6 quimica un problema de
generacion morbosa, esto es, un problema por su natu-
raleza eminentemente bioldgico? Tanto valiera consul-
tar las estrellas para resolver una cuestién de hacienda 6
un problema politico. Los problemas bioldgicos solo
pueden resolverse por medio de una observacion sinté-
tica de la vida, por medio de la observacion biolégica, y
la observacion bioldgica, sobreponiéndose & la esperi-
mentacioQ fisica 6 quimica, decide en este caso de la
manera mas esplicita y terminante en contra de la prio-
ridad de la discrasia de la sangre, que aparece siempre
en la albuminuria, cuando llega & aparecer, de una ma-
nera consecutiva & la espulsion de la albdmina con la
orina. La discrasia de la sangre, pues, como elemento
generador de la albuminuria, indemostrable por medio
de la esperiraentacion fisica 6 quimica, estd ademas en
abierta oposicion con lo que ensefia la observacién pato-
I6gica, que es el método propio y natural por cuyo
medio puede constituirse Unicamente ia cienciade la vida
enferma.

Pero es preciso no faltar & la justicia, y al hacerla
ahora al ilustrado Dr. Santero, me complazco en ello so-
bre manera: si, como es imposible, pudiera la discrasia
en su calidad de elemento generador de la albuminuria,
descansar sobre las solidas bases de la ciencia, al intro-
ducir el Sr. Santero muy oportunamente en su concep-
cién patogénica la vitalidad de la sangre, hubiera hecho
de esa discrasia, no \a una discrasia anatomica, fisica 6
quimica, estatua labrada por el materialismo médico, y
que fija en el espacio, se niega por su inercia ingénita a
toda evolucion de fendmenos, sino una discrasia vivien-
te, separada todavia, es verdad, por un abismo de la al-
buminuria; pero al fin una enfermedad verdadera, que
podria marchar por si misma, ydesarrollar y desenvolver
su naturaleza & la par que en el espacio, en las séries
indetinidas del tiempo.

¢Y qué pensar por otro lado de la afeccién morbosa
del rifion, que S. S. considera también como elemento
patogénico indispensable, y sin el cual no es posible
tampoco concebir la enfermedad?

Esta opinion del Sr. Santero, sea cualquiera por otra
parte la influencia que sobre el rifion pueda ejercer el
abuso de los alcohdlicos, estd en abierta oposicion con la
esperiencia mejor adquirida. Para convencerse de esta
verdad, basta recordar algunos de los hechos citados
por el Sr. San Martin, en los cuales no aparece ningdn
sintoma que pueda referirse a un trastorno morboso de
la vida del rifion, y aquellos otros en que la autépsia no
revela después de la muerte en este 6rgano la mas leve
alteracion material.

Por lo tanto, & no considerar el Sr. Santero como
dos cosas perfectamente sindnimas enfermedad del ri-
fion y paso de la albimina con la orina al través del 6r-
gano, se veria obligado S< S. a admitir un género sin-

gular de enfermedades, que han escapado hasta hoy ala
penetracion de los patélogos: un género de enfermeda-
des que carecen a un tiempo de espresion material y de
espresion dinamica; un género de enfermedades sin
cuerpo objetivo, un género de enfermedades, en fin, que
serian por su propia naturaleza inobservables € invi-
sibles.

Laverdad es que consultada la esperiencia, sin ideas
preconcebidas acerca del modo cémo se efectian las
funciones vivientes, y que serdn mas 6 menos exactas,
la esperiencia, dice de la manera mas esplicita y ter-
minante, que & pesar de ser un producto estrafio, la
albimina pasa por el rifion, sin que el rifion enferme;
del mismo modo que otras veces dice, que no enferma
la mucosa, asiento de una hemorragia, y que no enfer-
ma tampoco la piel, inundada por alguno de los princi-
pios que forman parte de la composicion de la bilis. Esta
clase de hechos, y lodos sus analogos, como por ejem-
plo el transito de una albdmina de origen morboso por
el aparato circulatorio, y en contacto con la sangre
sin que la sangre enferme, solo pueden sorprender a los
que no cuentan para nada con la propia vida del glébu-
lo 6 del érgano para concebir la formacion de las enfer-
medades; & los que piensan que ios fendmenos esterlores
se imponen como causas morbosas de una manera ne-
cesaria ; & aquellos, en fin, que creen que las enferme-
des se forman de fuera adentro, y olvidan el gran hecho
de la intususcepcion viviente, que preside & los actos
de la vida enferma, lo mismo que & los de la vida sana.
Pero tales hechos aparecen muy naturales, y se desen-
vuelven sin la maés leve estrafieza ante los ojos de los que
conciben la vida de una manera mas positiva, mas am-
pliay verdadera. Nada diré del anasarca como elemento
generador de la albuminuria, porque esta opinion esta
desmentida por los hechos en que falta ese sintoma, sio
que por eso deje de existir la enfermedad.

Del ligero anélisis que precede, resulta que de los di-
ferentes elementos patogénicos acumulados por el sefior
Santero para esplicar la albuminuria, en el fondo del
crisol solo queda uno perfectamente cierto, & saber: el
paso de la albumina con la orina, sin el cual, en efecto,
ni se realiza la enfermedad ni es posible concebirla;
pero aunque Unico elemento, como hilo conductor para
penetrar la naturaleza de la enfermedad, es sin duda
bastante.

Después de haber resuelto la cuestion patogénica efl
contra del anatomismo de los sélidos y de los liquidos
concepcién verdaderamente cadavérica de la vida, inca-
paz por su propia naturaleza de elevarse a la altura de
la formacién morbosa, y que puebla la patologia de en-
fermedades sin movimiento, sin evolucidn, estaticas;y
en contra también de las teorias quimicas, que merece-
rian justamente la calificacion de concepciones ultra-
cadavéricas de las enfermedades, es llegado el momento
de que esponga mis opiniones propias sobre la natura-
leza de la albuminuria.

Es un hecho que llama profundamente mi atencion>
que ocupandose los patdlogos en clasificar y describir
las enfermedades de las vias digestivas, de las vias circu-
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Uxorias, de las vias respiratorias , del cerebro, del
rifion, etc. etc., dejen fuera de toda clasificacion, y
sin describir en particular, las enfermedades que mas
especialmente afectan al aparato nutritivo propiamente
dicho. ¢Serd que careciendo este aparato de una re-
presentacion organica , bien limitada y circunscrita,
como el ojo 6 el testiculo, y estando derramado y como
perdido en toda la organizacion, ha escapado al es-
piritu localizador que de una manera tan evidente do-
mina en la patologia? Posible fuera. ¢(O sera tal vez
mejor que ese aparato no esté sujeto a enfermedades
especiales como los demas? Inadmisible aparece esta
Opinién , desde que se reflexiona en la grande impor-
tancia de la funcion que le estd encomendada, y en las
enfermedades de los vejetales, que no pueden referirse a
otro sitio, sobre todo en ciertas especies, en que poco
dividida la vida organica en funciones especiales, puede
decirse de ella que se refunde en esa funcion comdun.

Tiempo es ya de que repasando este olvido de pa-
tologos, fijemos nuestra consideracién en las enferme-
dades de ese aparato, lo cual tal vez nos permita des-
lindar desde luego algunas de las que le son mas pro-
pias y especiales, y autorice como de paso una conje-
tura que no carece de algln interés, & saber: que mu-
chas afecciones organicas agudas y cronicas que locali-
zamos actualmente con gran precision, pudieran fre-
cuentemente uo ser otra cosa que espresiones esteriores
avanzadas de estados morbosos mas generales, des-
envueltos primitivay mas 6 menos sordamente en las
tniimidades de la vida nutritiva.

Segun esto, facil es de prever cual ha de ser mi
Opinion sobre la naturaleza de la albuminuria.

Natural es, en efecto, que al pensar en establecer
ta teoria patogénica de ia albuminuria, hayan prefe-
rentemente fijado mi atencién la funcion nutritiva, la
formacion de la albdmina , que es uno de los aspectos
fisiolégicos mas fundamentales de esa funcion imporlan-
fo»y la albdmina , principio & la vez formado y for-
jador de la vida orgénica. La albGmina, tan abun-
Oanleraente estendida por el ancho dominio de los dos
reinos organicos, aparece ya en el quilo como la forma
elemental & que se convierten por la digestién todos los
alimentos, sin escluir los mas cargados de fibrina, y
tarante su paso por el organismo sufré trasformaciones,
y a su vez trasforma sin cesar & cuanto la circunda,
fiasta que una vez en el término de su destino, y ese
I6rmino es de todos los momentos y se encuentra en
lodas partes , en virtud de sus propiedades fisioldgicas
atinentemente plasticas, contribuye a formar la mate-
ria organizada que fija y consolida, lo mismo en el cor-
pusculo 6 en el glébulo flotantes por los liquidos, que
au la trama de los érganos mas notables. Pero no siem-

pasan asi las cosas, porque la vida no es un himno
averno a la salud. Sucede algunas veces que en un
tomento dado, por uo desfallecimiento morboso de la
U'Urieion, la albumina,de asimilable que antes era, pasa
ser albumina eliminable, que huye del organismo; 6 de
modo, que & su paso por el Ecuador, la aguja deja

a mirar al Norte y se pone 4 sefialar el polo Sur, y

entonces, y solo entonces, nace la albuminuria. Sea
cualquiera el punto, mayor 6 menoria estension del
aparato nutritivo en que se verifique el fendmeno, y
cualquiera la causa ocasional con cuyo motivo se pro-
duzca, siempre serd condicion precisa de la apariciéon de
la albuminuria, que la albumina pierda su propiedad
fisioldgica de asimilable, y tienda de una manera eviden-
te & la eliminacidn; lo cual no supone de modo alguno
un cambio en las propiedades fisicas, quimicas 6 anaté-
micas de ese principio, y si solo un cambio en el modo
de ser de sus funciones vitales, porque no todo en las
cosas se reduce a lo que de si arrojan los fenomenos
apreciables por la observacién fisica esterior.

Desde este punto de vista, pues, ¢qué es ia albumi-
nuria?

En mi concepto , sefiores, la albuminuria es una
afeccion morbosa primitiva de la nutricion general, que
se declara, como la fiebre tifoidea, por ejemplo, bajo la
influencia de las causas ocasionales mas diversas, y que
consiste esencialmente en el predominio morboso de la
desasimilaciou sobre la asimilacion, con produccion de
albimina eliminable que busca su salida fuera del cuer-
po Vivo.

Adviértase bien que hago recaer la enfermedad sobre
el conjunto de la funcion viviente, y no solo y esclusi-
vamente sobre lo que en esa funcion hay de material y
de accesible a los sentidos, sea solido 6 liquido, lo cual
meespondria & las mismas objeciones que fundadamen-
te he dirigido contra la teoria patogénica del Sr. San
Martin. No es menos imposible, en efecto, un cambio
anatomico primitivamente morboso de los soélidos 6 de
los liquidos como causa de las enfermedades, que lo es
el desdrden primitivo de los fenbmenos quimicos en el
cuerpo vivo. Los unos, como los otros, apareceran siem-
pre & la observacién como productos de la enfermedad
ya iniciada, como formando su cuerpo esterior, si bien
hay que convenir—no lo niego—en que se concibe
como necesario un primer instante indivisible, en que
coexisten la modificacién vital y la anatomica, 6 mejor,
objetiva, toda vez que no es siempre anatomico el cuer-
po de las enfermedades, para dar origen al orden
morboso.

Acabo de definir & la albuminuria, tal como la con-
cibo en su naturaleza.

Pero tal vez se pregunte: ¢por qué llega & predomi-
nar la descomposicion sobre la composicion organica
hasta el punto de dar origen & la enfermedad?—Por la
misma razon que son dadas otras veces las condiciones
patogénicas de la clorosis 6 de la tisis pulmonal, y apa-
recen en su consecuencia la tisis pulmonal ¢ la clorosis.
Porque una vez sometido el hombre a la ley de la en-
fermedad, la esperiencia pone de manifiesto que la al-
buminuria es una entre las muchas formas morbosas
que componen el cuadro patolégico. Pero de seguro se
insistird, replicando: ya que otra cosa no sea ¢{cOmMo se
forma la albumina en la enfermedad de que se trata?—
Contesto, sin vacilar, que la albumina se forma de una
manera morbosa, esto es, de una manera que no es ni
puede ser mecéanica, ni fisica, ni quimica, ni anatémica,

ri
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ni fisioldgica siquiera. Todos los términos de esa série
tienen un caracter elemental, que no permite convertir
a los unos en los otros. Por mucho que se pulverice el
elemento morboso, las ultimas moléculas serdn siempre
morbosas, y no se llegard jamas al atomo quimico 0 al
atomo fisioldgico , del mismo modo que por mucho que
se pulverice el oro 6 el hierro , jamas se obtendran
particulas de zinc 6 de manganeso. La albuminuria®
como todos los fendmenos que caracterizan & la enfer-
medad, se produce, pues, de una manera morbosa.

Aquellos & quienes no satisfaga esta solucion senci-
Ila, espresion fiel, en mi concepto, de la verdad médi-
dica, los que aspiren & otras esplicaciones, llevan cla-
vada en el corazon la espina del materialismo médico,
y se empefian inatilmente en llegar hasta la enfermedad
por medio de una série preliminar de fendmenos estra-
Hos & su naturaleza, sin comprender que asi solo lo-
grarian formar una albuminuria de fuera & dentro, por
la agregacion de elementos esteriores, por yustaposi-
cion, y olvidando que la vida procede, por el contrario,
siempre de dentro & fuera por generacién, por intus-
suscepcion, esto es, por medio de procedimientos, si me
es licito espresarme asi, interiores, y por lo tanto, in-
observables é invisibles. Si, sefiores, y lo repetirla mil
veces, la albumina, como la albuminuria entera, se for-
man de una manera morbosa, esto es, por medio de
procedimientos, si es que puede concebirse procedi-
miento alguno, necesariamente ocultos é inapreciables
para el mecanico como para el fisico, para el quimico
como para el anatomico y aun para el fisiélogo; proce-
dimientos en los cuales no media solucién alguna de
continuidad entre el estado sano y enfermo, y observa-
bles solo en sus resultados por el médico, siendo por lo
tanto preciso concluir, que los medios en que tan obs-
tinadamente y con tanta Insistencia se confia para des-
cubrir y penetrar el mecanismo interior del fenédmeno
morboso, solo pueden ser aconsejados porufia aluci-
nacion tenaz y rebelde de la inteligencia, que impide re-
conocer las condiciones esenciales que necesariamente
acompafian & la produccion de todos los fendmenos de
la vida.

En vez de esta seca esplicacion, hubiera podido in-
tentar otras de mayor lucimiento, y hacer con este mo-
tivo la exhibicién de mis escasos conocimientos en las
ciencias auxiliares, hablando sobre todo de quimica or-
ganica y de fisiologia esperimenial. Hubiera podido
disertar de la albimina, déla trasforraacion especial que
sufre a su paso por el higado, de sus metamorfosis con-
tinuas y sucesivas, de su endosmosis en el momento de
la formacion de la célula orgénica; y luego de la in-
fluencia que en la desasimilacion ejercen los alimentos
respiratorios, de catalisis isoméricas, de catalisis des-
doblantes, y no sé de cuantas cosas mas; y todo con el
objeto de construir quimicamente la albumina que los
enfermos arrojan & la vista del observador. Pero estas
esplicaciones hubieran sido falaces € ilusorias, y la in-
suficiencia de ellas, su radical impotencia, seria el ma-
yor de sus vicios, sino revelasen otro mas grave toda-
via, a saber: un desconocimiento profundo del caracter

de la ciencia de la vida y del espiritu verdaderamente
médico.

No se crea por esto, sin embargo, que yo condene
en el médico el estudio de las ciencias auxiliares, y
sobre todo, el de la quimica. Esta ciencia encantadora
suministra & la rae dieina el conocimiento de gran nime-
ro de datos, que figuraran siempre como elementos ana-
liticos en la sintesis viviente, y este es un titulo bas-
tante para nuestro reconocimiento. Lo que condeno
Unicamente en la quimica es sus tendencias invasoras,
que la llevan a pretender esplicar por medio de sus
leyes propias los actos de la vida sana y enferma.

Con el objeto de completar mi pensamiento, no con-
sidero inatil indicar ahora que, aparte de la produccién
morbosa de la albumina, primera forma material, forma
esterior necesaria de la albuminuria, no se divisa, por
mas que se mire en derredor del hecho morboso, ningu-
na otra condicion esencial, ofreciendo solamente el ca-
racter de mas 6 menos accidentales, las deméas lesiones
comprobadas en el curso de la afeccion. En las albumi-
nurias transitorias que se conocen, y en otras muchas
que pasardn desapercibidas, seria arbitrario y capricho-
S0 suponer otras alteraciones materiales, ademas de la
produccion morbosa de la albimina.

Puesto que ha de ser muy variable por su naturale-
za, no es posible, en efecto, precisar, digase lo que s
quiera, el momento en que durante la enfermedad cam-
bia la estructura de la sangre, y ofrece los caractéres
anatébmicos descritos por el Sr. San Martin. Todo, sin
embargo, induce & creer que esa alteracion ha de ser
uno de los primeros y mas constantes efectos ocasio-
nados por la produccion morbosa déla albamina. Cual-
quiera otra opinion descansaria solo en presunciones
indemostrables; pero no en pruebas positivas, que son €
solido fundamento que busca siempre la ciencia. Cas'
otro tanto puede decirse del anasarca, de la lesion es-
pecial del rifion, de las hidropesias serosas, de las lesio-
nes organicas del sistema circulatorio, etc. Todas esas
lesiones aparecen mas 6 menos pronto, y son mas 6 me-
nos frecuentes en el curso de la enfermedad, debien-
do considerarselas , lo mismo que a los estados mor-
bosos que respectivamente suponen, como ocasionados
de manera mas 0 menos inmediata, por la produccién
morbosa de la albamina.

Hé dicho que esas lesiones son ocasionadas y nada
mas que ocasionadas, porque en el drden viviente nin-
gun hecho se impone como causa morbosa de un modo
necesario; lo mismo ej glébulo microscépico que nada en
la sangre, que el érgano, que el organismo entero, nece-
sitan concebir, sacar de si mismos la enfermedad, sin g®
bastela presencia del fendbmeno esterior, que frecuente-
mente no da origen al estado morboso; y hé afadido
ademas de una inancra mas 6 menos inmediata, porque
en una série cualquiera de actos patologicos, sea ur
ejemplo formacién morbosa de albumina, afeccion de In
sangre, anasarcay enfermedad del rifion, no es posible
dejar de atribuir valor causal al conjunto y & cada uno
de los términos anteriores de la série respecto del con-
junto y de cada uno de los términos sucesivos; de suer-

cioi
gic.
dor



amente

andene
res, y
itadora
nime-
0S ana-
lo bas-
ondeno
asoras,
de sus
a.

10 con-
iuccion
, forma
;a, por
ningu-
e el ca
lesiones
albumi-
muchas
pricbo-
is de la

turale*
que s
d cam-
eactéres
io, sin
de ser
ocasio-

Cual-
aciones
}son ¢
a. Cas’
ion es-
s lesio-
IS esas
sOme*
iebien-
S mor-
onados
luccion

EL SIGLO MEDICO. 263

te que si la formacién morbosa de la albumina domina
siempre como primer término en su conjunto & la série
de los fenémenos, no la domina, sin embargo, de una
manera inmediata en cada uno de los instantes de su
evolucion.

Para terminar, me resta solo afiadir, que la genera-
cién y los progresos de estos diferentes estados patold-
gicos, agrupados como sobre su propio nucleo en dere-
dor de la produccion morbosa de la albumina, que se es-
capa por el rifion, y se estravasa al mismo tiempo abun-
dantemente también con el suero en las mallas del tejido
celular y en las cavidades serosas, traen en pos de si
un enllaqueclmiento notable y un abatimiento profundo
de las fuerzas, que suelen terminar en la muerte.

Al llegar a este punto, no me parece inoportuno
hacer una observacion respecto de la gravedad relativa
del pronédstico en la albuminuria, en la glucosuria y en
lapoliuria. Estas tres enfermedades, que considero como
tres formas morbosas diversas de una misma funcidn
viviente, no ofrecen en su pronostico la misma gravedad,
porque no es igual la importancia que en el acto nutri-
tivo desempefian los productos eliminados. La mas gra-
ve de las tres enfermedades es la albuminuria, porque
en ella se pierde la albamina, principio eminentemente
plastico, y sin duda el méas fundamental, toda vez que
DO falta nunca, ni aun en la nutricién de las plantas.
Menos grave es la glucosuria, porque el azUcar que en
ella se pierde, no es un principio inmediato reparador,
sino un principio del orden respiratorio, cuya funcion se
limita mas especialmente & reglar, & moderar los actos
de lavida nutritiva. Y por altimo, la poliuria es de las
tres enfermedades la menos funesta, porque el aguaen
ella eliminada es simplemente el vehiculo, el disolvente
delo8 principios inmediatos, 6 quizas mejor todavia, el
agua espelida representa solo la pérdida del agua de
la cristalizacién orgéanica.

Si después de haber determinado la naturaleza de la
albuminuria, consideramos ahora las principales condi-
ciones, las causas ocasionales que mas especialmente
provocan la aparicion de la enfermedad, veremos que
esa consideracion, lejos de contradecir, mas bien confir-
nia, en cuanto las consideraciones etiologicas pueden
confirmar una doctrina de este género, la teoria patogé-
nica que tengo el honor de someter al elevado criterio

esta jlustrada Corporacién.

Uno de los.estados fisiologicos en que se declara con
cierta frecuencia la albuminuria, es el estado de gesta-
cion. Pues bien: sabido es que durante €) embarazo
esta la nutricion muy frecuentemente sometida & gran-
des vaivenes, a cambios de energia muy notables. En
nnas mujeres, esa funcion llega & su apogeo y engrue-
san como nunca, mientras que otras se desnutren, se
desmejoran de una raauera deplorable. Ahora bien:
¢como estrafiar desde el punto de vista de la teoria pro-
puesta, que esos cambios, sucesivos no pocas veces du-
'mante el mismo embarazo, ocasionen en los casos menos
I"avorables la produccién morbosa de la albumina, cuan-
do es de suponer que en tales casos se encuentra ade-
mas perturbada la funcién por la presencia de dos

centros nutritivos diversos, que, rompiendo la unidad
funcional, lian de debilitar por lo mismo la energia y
el vigor de la nutricion? Facil es de ver que esta espli-
cacion es mas satisfactoria que las esplicaciones mecéa-

nicas, fundadas Unicamente en presunciones inverifi-
cables.

Otra de las condiciones, no ya fisioldgicas, sino pato-
I6gicas, que provocan la presentacién de la albuminuria,
es la escarlatina. Acerca de esto no me ocurre decir
mas, sino que basta & veces el lazo comdn que une &
todas las funciones vivientes, sanas 6 enfermas, para
esplicar la influencia reciproca que las unas ejercen so-
bre las otras. Por lo demads, es evidente que, si este he-
cho no confirma, no lastima tampoco mis opiniones
sobre la naturaleza de la enfermedad, puesto que en
definitiva es semejante & los numerosos casos en que
aparece la albuminuria en plena salud de una manera
primitiva y sin antecedente alguno en el aparato nu-
tritivo, sin que tal falta de antecedentes por parte de
ese aparato pueda ni deba ser jaméas una razon para no
referir a él la enfermedad, si a interpretarla de este
modo conducen consideraciones positivas.

Mas significativa es, en el sentido de mis opiniones
patogénicas, la mucha frecuencia conque se declara la
albuminuria eu el curso del célera morbo epidémico, en
el que tan rapida y profundamente se altera la nutricion
general. Y no dicen menos en el mismo sentido las re-
cientes investigaciones que prueban igualmente la exis-
tencia de la enfermedad en la intoxicacion saturnina,
que tan bondamente se deja sentir también en la mar-
cha déla nutricion. A proposito de esto, me permitiré
referir un hecho lomado de mi propia practica. En una
ocasion tuve la fortuna de diagnosticar, con gran pro-
vecho del enfermo, un envenenamiento por los prepara-
dos de plomo, de origen muy oscuro. Pues bien, este
enfermo habia perdido en el periodo de un mes proéxi-
mamente mas de 25 libras de su peso, habiendo con-
tribuido no poco & la formacion del diagndstico este
notable fenomeno.

Si de la consideracién de las caueas pasamos & exa-
minar la clase de enfermedades que mas frecuente-
mente complican y agrandan el cuadro morboso de la
albuminuria, veremos que este examen confirma igual-
mente la verdad de la teoria patogénica que he sometido
a vuestra deliberacion. Los d6rganos sobre que recaen
esas enfermedades, son: el tubo digestivo, el higado, la
sangre, los grandes vasos, el corazon, el pulmon, los
rifiones, dérganos todos ellos enclavados en el dominio
de la vida vejetaliva, ruedas principales del mecanis-
mo de la vejetacion organica, cuyas funciones represen-
tan momentos mas 0 menos importantes de la gran
funcién de la nutricién, y unidas por lo mismo iiitima-
nicnte con ella por las relaciones mas estrechas é inme-
diatas; y si algun aparato de la vida esterlor refleja tam-
bién la enfermedad, es para revelar con la desnutricion
y el enilaguecimiento, que padece principalmente en su
aspecto nutritivo.

e notar es, ademas, que la albuminuria no produce,
como las bemorragias, grandes perturbaciones de la
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inervacioll. Esto po.diera esplicarse, diciendo: que sien-
do las funciones de la albdmina en el organismo vivo
mas rudimentarias y menos complejas que las de la
sangre, las enfermedades que & ella especialmente se
refieren, tienen naturalmente menos resonancia morbo-
sa en las funciones mas elevadas de la animalidad.

Por ultimo, si algun fundamento puede prestar a
una teoria cuaquiera la insuficiencia reconocida de las
teorias anteriores, la que he procurado desenvolver en
este discurso, no carece, en verdad, de ese escaso
apoyo.

Para resumir, y reduciendo mi pensamiento pato-
génico a su mas simple espresion, diré: que asi como
en el orden fisiol6gico la nutricién es en cierto sentido
una albuminacion perpétua de la vida organica, la albu-
minuria es en el oOrden patolégico una desalbumina-
cion, una licuaciéon albuminosa, en que llevando ven-
tajas la desasimilacion sobre la asimilacion, conduce a
menudo los enfermos al sepulcro. Habiendo esplicado
antes el por qué y el cdmo de ese fendmeno constitu-
tivo de la enfermedad, no tengo necesidad de insistir
mas tiempo sobre este punto.

PRENSA MEDICA.

Del corea cardiaco.

Son conocidos los hechos de correlacién del reuma-
tismo y del corea; los estudios del Sr. Sée sobre este
punto han sido confirmados después por las investiga-
ciones clinicas publicadas en 1866 por el Sr. Roger. y
puede decirse que han recibido hoy la doble consagra-
cién de la opiniony déla esperiencia. No se habia ocul-
tado & algunos observadores la coincidencia del'corea
y de las afecciones del corazén; pero no habia sido objeto
hasta ahora de ningun estudio, y no sela habia conside-
rado en sus relaciones con los hechos de corea reum ati-
tico. En los Archivos generales de medicina acaba de
poneren evidencia el Sr. Roger la doble relaciéon, 6 me-
jor la triple originaria del reumatismo, del corea y de la
afeccidn cardiaca en los nifios.

El Sr. Roger entiende con esta denominacién corea
cardiaco, no las simples alteraciones en el ritmo de los
latidos del coraz6n que se observan en ciertos nifios
afectados del baile de San Vito, no siendo laincoor-
dinacion en el juego de los aparatos musculares del 6r-
gano, mas que un sintoma del desdrden general; sino el
hecho de la simultaneidad del baile de San Vito, y de
una enfermedad del corazdn en conexidn habitual con
el reumatismo.

Segln las investigaciones de este habil clinico es
bastante frecuente esta simultaneidad; ha referido ya
doce ejemplosen sus precedentes estudios, y el escrito
actual cuentacincuentay nueve ejemplos.

Dado el corea cardiaco, el autor hainvestigado cué-
les eran las condiciones fisiologicas ¢ patoldgicas bajo
cuya influencia se formaesta alianza morbosa, y ha ob-
tenido este resultado.

Hay casosen que la primera manifestacion patolégi-
caesya elcorea, ya laenfermedad del corazén.

Hay otros, y son mas frecuentes, en que se muestra
primero el reumatismo.

Hay casos también (son los mas numerosos), en que
es imposible, ya en razon de la apariciéon simultanea de
dos manifestaciones morbosas, ya sobre todo, por falta
de noticias, saber cudndoy cémo se ha consutuido el
corea reumato-cardiaco.

De este modo presenta el autor categorias de obser-
vaciones, en las cuales se observa cada una de estas
varias formas de presentarse la enfermedad. Una parte
de estos hechos prueba, que los dos estados patoldgi-

cos, aunque originarios del mismo vicio, tienen general-
mente un curso independiente; un corea ligero 6 fuerte
puede coincidir con una afeccion del corazdn méas 6 me-
nos intensa, y siempre grave, y reciprocamente. Estos
hechos demuestran, que casi siempre la enfermedad del
corazon sobrevive al corea, curandose este muchas veces
mientras que la otra persiste. En un caso, sin embargo,
el baile de San Vitoy la flegmasia cardiaca se han in-
fluido manifiestamente , hasta el punto que la endo-car-
ditis ya existente cuando el primer ataque de corea, se
agravaba sensiblemente en el momento de un nuevo
ataque.

Los ejemplos de corea con enfermedad del corazon
son muy numerosos, hace notar el Sr. Roger, & propé-
sito de los hechos de que se ocupa, lo mismo que los
hechos con reumatismo antecedente 6 concomitante,
para que se vea un simple efecto de casualidad en estas
alianzas patologicas. Para él existe una relacion evi-
dente entre las flegmasias cardiacas y el baile de San
Vito; lazo que compara al que une esta misma enfer-
medad al reumatismo articular. Pero notemos bien, afa-
de, que en la mayoria de los casos, no es el corea quien
directamente y sin intermedio va& a complicar la enfer-
medad, 0 & ser complicado; si el corea tiene afinidad con
las flegmasias cardiacas, no es seguramente a titulo de
afeccion nerviosa, sino de afeccién reum atica. Es el vi-
cioreumatico el que aparece, ya Gnico, ya doble, y ya
en fin, con unatriple manifestacién.

Sobre una letion partioular de la bolfa «trota «ub-aoro*
mial, y «u diferencia de la ditlooacion del tenddn largo del
bioepi braquial.

Con motivo de un hecho que se ha presentado re-
cientemente en la clinica, el profesor Jarjavay ha indi-
cado & sus discipulos una confusion que reina hacetiem-
po entre una lesion particular de la bolsa serosa sub-
acromial, que sobreviene ordinariamente & consecuencia
de una contusion del hombro, y la luxacién del tenddn
de laporcion larga del biceps humeral.

Entra un hombre en la clinica con una fractura del
omoplato, producida por una caida; seinmoviliza el bra-
zo con un vendaje circular, y a los veinte dias la fractu-
ra estaba consolidada. Pero entonces se encuentra lo
siguiente:

Los movimientos del brazo, adelante y atrds, no pro-
ducen dolor, pero la abducciéon es dolorosa cuando se
lleva el brazo horizontalmente, y al mismo lempo se
percibejun ruido de chasquido, que parece producirse
en el pauto del dolor, es decir, al nivel del vértice del
acromion. El hombro estd un poco adelgazado, hay prin-
cipio de atrofia del deltoides, que el enfermo evita lo
posible contraer. EIl Sr. Jarjavay, después de un atento
examen, fundandose en otros hechos, espres6 la opinién
de que el ruido que se producia en el movimiento de
abduccién del brazo,y el dolor que le acompafiaba y que
se ha atribuido muchas veces & la dislocacion del tendén
del biceps, eran causados por el engrosamiento de la
bolsa serosa que existe entre el acromion y la cabeza
del humero.

Conforme a este diagndstico, y para prevenir la atro-
fia de los musculos por la inaccién de la estremidad»
prescribio el amasamiento durante muchos dias, y des-
pués algunas sesiones de electricidad, y el enfermo
se curo.

Este hecho ha promovido una cuestién interesante,
objeto de una escelente Memoria del Sr. Jarjavay.

¢(Los tendones que se arrollan sobre las estremidades
de'los huesos son susceptibles de luxarse, sin que haya
fractura de estos huesos 6 dislocacion de la articulacidon?
Algunos cirujanos dicen que si, el mayor namero que
no; de esta opinion es el autor. Veamos en qué motivos
se funda.

Un dolor vivo en el mufién del hombro durante una
violentatorsion del brazo, la sensacién de dislocacidn en
la profundidad de laregidén que hace creer al herido gn®
tiene una luxacién, una dificultad mayor 6 menor en los
movimientos de la articulacion escapulo-humeral, la
iumovilidad, la inflamacidn en grado variable, la rigidez
del biceps al mismo tiempo que existe una flexion del
codo, la sensacién de una reduccién a consecuencia de
lo» movimientos de rotacién impresos a la cabeza del

De



nera!-
fuerte
6 me-
Estos
ad del
Veces
baj-go,
an in-
o-car-
rea, se
nuevo

orazon
3ropo-
ue ios
tante,
i estas
n evi-
le San
enfer-
i, afia-
quien
enfer*
id con
ulo de
el vi-

y ya

)-aoro>
go dei

,do re-

indi-
itiem -
a sub-
ienda
.endon

ra del
el bra-
ractu-
itra lo

o pro-
ido se
ipo se
ucirse
ce del
eprin-
dta lo
itento
pinion
ito de
yque
endon

)de la
abeza

atro-
lidad,
' des-
formo

sante,

dades
haya
icion?
*0 que
ativos

EL SIGLO MEDICO. 265

himero; tal es el conjunto de sintomas que han inclina-
do & los observadores & creer en la existencia de una lu-
xacion deltendon de la porcién larga del bicepsbraquial;
pero hace notar el Sr. Jarjavay, que no existe la prueba
material de esta lesién; y porel contrario otros observa-
dores han descrito la luxacion del tenddn del biceps
con piezas patoldgicas, y no han observado estos sin-
tomas.

A las objeciones que puedan hacerse y & las dudas
que setengan sobre la interpretacién dada & los hechos
por el Sr. Jarjavay. responde:

1. * Que el sitio del dolor es en la parte inter«a del

mufion del hombro, exactamente al nivel del punto sa-
liente del acroraion; esto es, cerca de dosy medio cen-
timetros por fuera del punto por donde pasa el tendodn
del biceps.

2. * Que el ruido tiene el mismo asiento que el dolor.

3. ® Quenose manifiestan sino en elmomento en que

el brazo en abduccion se eleva bastante para que el pe-
quefio trocanter deslice sobre el estremo acromial; 6 bien
Cuando mantenido el brazo en la horizontaly en la ab-
duccién, se imprime al himero movimientos de rotacion,
yaadentro, ya afuera, es decir, cuando se hace deslizar
la parte fruncida de la bolsa serosa entre el acromiony
el pequefio trocanter.

i.* En fin, el Sr. Jarjavay ha observado, & consecuen-
ciade un higroma agudo de la bolsa serosa sub-acro-
mial, los mismos sintomas que los indicados en los en-
fermos que habian sufrido una torsién de la estremidad
torécica.

De todos estos hechos y consideraciones cree el se-
fior Jarjavay poder deducir:

1.  * Que la luxacion simpledel tenddn largo del biceps

braquial no existe, 6 al menos no estd demostrada.

2. Que lalesién que se ha tomado por una luxacidn
de este tenddn tiene su asiento en la bolsa serosa sub-
acromial.

3,* Que esta lesion consiste en una tumefacciéon in-
flamatoria, ocasionada por la contusiéon 6 la rasgadura
de esta bolsa serosa, 6 consecutivamente & la inflama-
cion, en la hipertrofia con induracion do sus paredes, y
en la trasformacion fibrosa de las lAminas naturalmente
celulosas que la atraviesan.

4.* Que el cuadro sintomatico es el siguiente: sensa-
cion de dislocacién en el momento del accidente, tume-
faccion en el mufién del hombro, dolor que impide los
movimientos del brazo, principalmente la abduccién;
flexionpermanente del antebrazo, y como consecuencia,
rigidez del muasculo biceps, y cansancio en la flexura
del brazo; aumento de dolory produccién de un ruido
particular debajo del acromion cuando se hace deslizar
debajo de esta apo6fisis el pequefio trocanter del himero;
desaparicion del dolor y vuelta de los movimientos, por
el reposo y la aplicacion de compresas con liquidos re-
solutivos.

Del iodoformo en las dlcera» y herida» de oioatrizacion
lenta.

Es sabido que se ha preconizado recientemente el
iodoformo en el tratamiento de ciertas ulceraciones re-
beldes, y en particular del cdncer ulcerado del Gtero. EI
Dr. Besnier ha empleado el iodoformo finamente pulve-
rizado en aplicaciones & la superficie de las heridas de
cicatrizacion lenta, de las ulceraciones sifiliticas, y so-
bre todo de la llaga blanda y de las ulceraciones cance-
rosas. Héaqui como espone los resultados de los prime-
ros ensayos.

Se hizo la primera aplicacion en llagas blandas del
glande, y en llagas por inoculacién hecha en el mus-
lo. EI dolor bastante vivo de estas Ulceras se calmg,
y la cicatrizacion se verific6 con una rapidez notable.
Poco después, en un enfermo de la misma sala hizo cu-
brir elSr. Bernier todos los dias con polvo de iodoformo,
onavasta ulceracion mamelonada, en un pecho cance-
roso; esta vez auu no hubo ningun accidente local ni
general, y & pesar de las condiciones, particularmente
desfavorables, de este caso, parecia empezar un trabajo
de cicatrizacion. Después tuvo ocasion el mismo sefor
Besnier de ver en consulta un hombre con una llaga
blanda del glande sin ninguna tendencia ala cicatriza-

cién, & pesar de un tratamiento local apropiado. Duran-
te una semana se limité a la especlacion, y después ha-
biendo observado la falta total del trabajo de cicatriz,
hizo aplicaciones del polvo de iodoformo, y con ellas se
terminé la cicatrizacién con rapidez.

EI Sr. Bernier ha aprovechado todas las ocasiones
de recurrir al mismo proceder, y siempre ha notado que
el iodoformo ha calmado los dolores y activado el tra-
bajo de cicatrizacidn.

Hé aqui el modo de aplicacién ; el iodoformo reducido
4 polvo muy fino se deposita en la superficie de la he-
rida previamente Urania, con una espatula que sirve
ademas para hacerle auherir é introducirle, cuando so
trata de heridas pequefias y profundas.

Cuando se trata de heridas de pequefias dimensiones
y situadas en regiones espeijiales, como las ulceraciones
del glande, debe renovarse la aplicacién del polvo tantas
veces como sea necesario para sostener su accidn. En
las ulceraciones del cuello del Gtero se hard lainsufla-
cibn y Jespues se sostendrd con un tapén de hila seca.

Actualmente, y hasta que se demuestre lo contrario,
dice el Sr. Besnier, conviene adoptar como prepara-
cién el iodoformo en polvo mezclado 6 no con otras sus-
tancias, y la indicacién especial del medicamento re-
side en la existencia de heridas ulcerosas, mas 6 menos
antiguas, dolorosas 6 no, y que tieneu por caracter co-

muan la falta 6 insuficiencia del trabajo de cicatrizacién.

FORMULARIO.

PILDORAS FEBRIFUGAS.

PIiperino .. 0,50 centigrs.
Sulfato de quinina cristalizado. 1 gramo.
Estracto de genciana............... 0. S.

Haganse 10 pildoras iguales.
Se dan cinco pildoras tres horas antes del acceso de
la fiebre intermitente.

POLVO CONTRA LA coQUELicBE. (Hocker.)

Raiz de belladona.......cccecerne. 0,08 centigrs.
Almizele. 0,30 —
ATCANTOr e, 0,30 —
A ZUCAT i 2 gramos.

Pulvericese, mézclese, y dividase en ochopapeles.
Se administra de uno & tres pordia a losnifios de mas
de un afio.

POLVO ANTI6ATARRAL. (Hospitales alemanes.)

Azufre sublimado y lavado......... 8 gramos.
Crémor de tartaro soluble 24
Azufre dorado en antimonio____ 0,80 centigrs.

Mézclese, y dividase en diezy seis papeles.

Se administra de uno a tres al dia a las personas que
tienen catarro-bronquial, para facilitar la espectoracion
y mantener libre el vientre.

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE FOMENTO.

Habiéndose padecido algunas equivocaciones en la Real orden de 11
del corriente mes, que se insertd en la Gaceta correspondiente al dia 18,
se reproduce.

RBAL ORDIN.
Instruccién puablica.

limo. Sr.: Con el fin de corlar los abusos que se vienen
cometiendo relativamente & las épocas en que los alum-
nos solicitan ser examinados de prueba de curso y admi-
tidos & los grados de bachiller, licenciadoy doctor, sin
sujetarse a ios periodos ordinarios y eslraordinarios que
sefialan los reglamentos; en la necesidad de evitar y poner
urgente remedio & la préactica generalizada de pretender la
admisién & la matricula fuera también de tos plazos lega-
les, con dafio de la ensefianza y disciplina académica; y sin
Derjuicio de introducir las modificaciones que se crean
oportunas referentes & estos puntos en el reglamento de las
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Universidades del reino yen el general que se forme para
el régimen, gobierno y administracién de la Instruccién
publica en consonancia con la nueva legislacion vigente; la
Reina (g. D. g.) se ha servido dictar las disposiciones si-
guientes;

1. ¢
afios 0 cursos en que se divide cada Facultad 6 carrera. Se
esceptian Unicamente los cursantes que conforme & k le-
gislacién anterior se hayan matriculado en asignaturas suel-

tas, los cuales seran examinados en la forma observada has-
ta aqui.

2. * Los exadmenes de cada afio 6 curso serdn ordinarios

y estraordinarios: los primeros se verificardn precisamente
en el mes de Junio; los segundos tlesde que se abra la ma-
tricula hasta que se cierre definitivamente. No se concederd
ni se verificard ningdn examen fuera de los dos periodos
espresados. El examen ordinario durard cuando menos 10
Diinuios, debiendo versar sobre todas las materias estudia-
das. El examen estraordinario durard 20 minutos, y ademas
el mayor tiempo que el tribunal considere necesario para
cerciorarse del aprovechamiento del examinando.

3. N
haya sido ganado el afio 6 curso precedente.

Y
antes de matricularse en los estudios de ampliacién que
son propios de la licenciatura. El grado de licenciado se
recibira necesariamente antes de la raatrfcula para los es-
tudios del doctorado. El grado de doctor podré recibirse
en cualquier tiempo, asi como el de licenciado por los que
no aspiren a! doctorado.

b.* Para que los grados de bachiller y licenciado pue-
dan recibirse antes de que llegue el dia en que se cierre
la matricula para los estudios 4 que los mismos deben
preceder, los cursantes que se hallen adornados de los
requisitos necesarios para aspirar a dichos grados, y pen-
dientes Gnicamente del exdmen do curso 6 afio inmediato
al grado, en los ocho dias ultimos del curso presentaréan
una esposicion al Decano de la respectiva Facultad, mani-
festando sus deseos de practicar los ejercicios y recibir
desde luego el grado de bachiller d licenciado que le
corresponde, 6 aplazandolo para el periodo en que se abra
la matricula. Los decanos hardn numerar las indicadas
solicitudes, y teniendo presente su numero, formaran los
tribunales, distribuirdn los ejercicios y determinaran el
tiempo que a los mismos naya de destinarse después
de concluidos loa exdmenes de curso; de modo que en
el tiempo que para dichos grados y ejercicios se sefiale,
y cuyo tirden y din fijaran los mismos decanos por las
fechas de la presentacion de las solicitudes, reciban el
grado todos los que lo hayan solicitado y dentro de los
periodos establecidos para los examenes en la regla 2.*
Unicamente los que habiendo sufrido el examen de grado
y hayan quedado suspensos, podrdn ser admitidos & la ma-
tricula de curso 6 afio que deba seguir & dicho grado,
con la protesta de recibirlo pasado el tiempo de la sus-
pension y dentro del término que se le sefiale al admitirle
4 la matricula. .S fuese reprobado en el nuevo ejercicio,
Gno se presentase al mismo dentro del término sefialado,
que por ninguna causa ni motivo podra prorogarse, la
matricula quedarda nula y sin efecto. Los alumnos que
hayan concluido los estudios de segunda ensefianza no
seran admitidos a los de Facultad d profesionales, sin que
previamente hayan recibido e! grado de bachiller en artes,
donde este se exija, En el caso de suspension se observara
lo establecido par.i las Facultades. Con objeto también de
que puedan practicar oportunamente los ejercicios del gra-
do, se hardn iguales solicitudes & los directores de los ins-
tituios, y se observara cuanto se prescribe respecto alas
Facultades.

6. '
viamente en los periodos comprendidos entre el 1.° y el tb
inclusive.de Setiembnj para los Institutos, y del lo al 3®
inclusive de Setiembre para las Facultades y escuchas es-
peciales.

7. * Trascurrido el término ordinario de matricula, Uni-

camente podran concedérsela durante los 15 dias siguien-
tes, y mediante causa Juslificada, los rectores y directores
de los respectivos establecimientos, y siempre con sujecién
4 exdmen estraordinario.

g -
tricula no se concedera l!a gracia de matricularse, cual-
quiera quesea la razén € motivo que se alegre.

Los examenes anuales lo serdn de cada uno de los

Se prohibe toda matricula de un afio $curso sin que

Los grados de bachiller se recibiran precisamente

La matricula de cada afio 6 curso se verificard pre-

Fuera del término ordinario y estraordinario de ma-

Las solicitudes que coa este objeto se presenten, que-
daran sin curso.

9. ’ La matricula debe ser personal; sin embargo, podra
otorgarse la matricula que se solicite por medio de apo-
derado, siempre que se alegue y justifique causa que im-
pida verificarla personalmente.

10. Los alumnos matriculados al tenor de las disposi-
ciones 6.’ 7.“y 9.* se tendran como discipulos por los res-
pectivoscatedraticos desde el primer dia del curso, anotan-
doles las faltas, ya voluntarias 6 involuntarias, que cometan,
4 los efectos que jirescribe el arl. 135 del reglamento. Coa
este objeto, y en los cinco dias siguientes al de cerrarse la
matricula ordinaria, la secretaria general pasara lista nu-
merada de los matriculados & los respectivos profesores,
con espresion déla nota que el matriculado haya obtenido
en el afio precedente. Estas listas se adicionardn eon los
matriculados dentro del término ordinario.

H. Las precedentes disposiciones se publicaran desde
luego para que empiece & regir en los examenes y grados
que se confieran al terminar el presente curso; y todos los
afios se anunciardn en la forma ac.ostumbrada, con un mes
de anticipacién al dia en que se abra la matricula, para su
puntual cumplimiento.

De Real é6rden lo digo 4 V. |. para su inteligencia y
efectos consiguientes. Dios guarde 4 V. I|. muchos afios.
Madrid 14 de Abril de 1868.—Orovio.~Sr. director general
de Instruccion publica.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

Afimcio de pensiéon de juHlaeion.

D, Antonio Gallego y Fuentes, profesor de medicina,
residente en Palma del Rio, sécio de este Monte-Pio, so-
licita la pension de Jubilaciéon por haberse imposibilitado
para el ejercicio de su profesion.

Lo que se anuncia, para conocimiento de la Sociedad,
y & fin de que si algdn individuo tiene que manifestar
alguna circunstancia que convenga tener presente, lo
verifique' reservadamente y por escrito & esta secreta-
ria, sita en la calle de Sevilla, nam. 14, cuarto principal.

Madrid 13 de Abril de 1868.—EIl Secretario general,
Estéban Sanchez de Ocafia. (2)

BEGRETARU GENERAL.
Aviso.

Se recuerda & los socios que desde el dia 1.* del
corriente mes se halla abierto en las Tesorerias respec-
tivas el pago ordinaria del segunde plazo correspon-
diente al dividendo del adtual semestre; pudiendo ve-
rificarlo dentro de este plazo los que no lo hayan
satisfecho en el anterior para que no se les siga per-
juicio.

Madrid 13 de Abril de 1868.—EI Secretario general,
Estéban Sanchez de Ocafia.

Cuerpo facultativo de Beneficencia municipal de Madrid.

Habiendo fallecido el sdcio del Monte-pio del Cuerpo
facultativo, D. José Garda Soldado, médico numerario
primero del 5.“distrito de Beneficencia municipal, el de-
positario del Monte-pio del mismo ha entregado al apo-
derado de los hijos y herederos del finado, la cantidad
que obraba en su poder, y espreia el siguiente recibo:

(iComo apoderado de los hijos y Unicos herederos de
D. José Garcia Soldado, médico del 5.* distrito (q. e. g-)
he recibido del Sr. D. Francisco Gonzalez Delgado, de-
positario del Monte-pio dél Cuerpo facultativo de Bene-
ficencia municipal, la cantidad de 2.400 rs. vn., que han
correspondido & dichos herederos.—Madrid 20 do Abril
de 1868.—Antonio Parra.—Hay una rabrica.»

Lo que se hace saber & los sefiores sécios para su in-
teligencia y satisfacciéon,y aflii de que se sirvan hacer
efectivas sus respectivas cuotas en los términos qu®
marca el Reglamento vigente, y quede en deposito el
fondo (le reserva que el mismo previene.

M adrid 26 de Abril de 1868.—EIl inspector, José Diaz
Benito.
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

DISCURSO
CA_DOCICR

DON EUSEBIO GASTELO Y SERRA.

{OontinMacion) (i).
X

«E1 remedio.» Nada menos que trescientos versos
emplea el Sr. Barthetkut €n el canto tercero, que lleva
el titulo indicado, para decirnos en sustancia que las
nuevas verdades siempre encuentran oposicién, y que
la rutina ejerce por do quier un imperio soberano; que
de todas las ciencias ninguna ha esperimentado tantos
cambios como la medicina, y que Si Mesmir, Broussais,
el Lotero médico H ahnemarn, Priesnitz, el éter, el cloro-
formo, etc,, han conseguido brillar por algdn tiempo,
han pasado también como rdfagas luminosas; que con-
tra la sifilis se han inventado méas panaceas que hojas
hay en los bosques; que la quimica ha confeccionado
inGtilmente todo género dejarabes, tisanas, ungiientos,
elixires, pildoras, etc. Viene después una sentida la-
mentacion, porque los principes del arte, tales como
Fabricio de Hilden, Astrig, Falopio Y Boerhaave, hayan
seguido la bandera del mercurio, y en su arrebato poé-
tico esclama, refiriéndose & esta sustancia:

Poussé par lignorance ou la credulité.
Partout, sous mille noms, il s'est accredité.

Indica, burlandose al paso de ellas, varias formulas ¢
composiciones cuya base es el mercurio, y puede juz-
garse del mal humor que semejantes invenciones le ha-
brian producido, cuando se atreve a llamar fatal bebida
al licor de Vau-Swieteii. Por ultimo, niega las virtu-
des atribuidas & los Illamados lefios sudorificos y deplora
que la sifilis siga haciendo estragos.

(Y & qué sirve de predmbulo todo esto? Al punto ca-
pital de la cuestién, al alma del negocio y objeto esclu-
sivo de todo el poema: & recomendar como el remedio
Gnico, como la panacea divina, como el ancora de sal-
vacion, el consabido rob de Laffecteur.

No es nuevo el que los que se dicen inventores de
grandes verdades se presenten como victimas, y que en
medicina, sobre todo, antes de edificar se procure des-
truir lo existente, calificando de absurdo el uso de las
sustancias mas justamente acreditadas, y de rutinarias
las practicas maéas racionales y s6lidamente fundadas en
la esperiencia de muchos siglos.

El Sr. Barthelemt N0 podia, pues, menos de obedecer
4 esta regla general, si habia de dar gusto & su famoso
inspirador.

En cuauto-4 los cambios de que se acusa a la medi-
cina, solotengo que decir, que sin ellos estariamos hoy
como en tiempo de Mois¢s, Y que solo cambiando es
concebible el progreso que acredita y confirma ciertas
verdades, las cuales vienen 4 aumentar el caudal de la
ciencia, y condena los errores.

iQue contra la sifilis so han inventado més panaceas
que hojas hay en los bosques! (Y qué se deduce de
esto? Absolutamente nada. Tanto valiera decir que por

haberse ideado tantas clases de tejidos de todas m ate-
rias cuenta hoy el hombre con menos medios de abrigo

(1) Véase el nimero lint.

que en la antigliedad. Seria lo mismo que deducir de
la infinidad de armas que se han inventado, que el arte
de la guerra estd mas atrasado que en tiempo de Jor-
JS vy que los medios de ataque y de defensa conoci-
dos son inutiles para su objeto.

No merecen impugnacién las “ases en que se inclu-
ye en el nimero do los ignorantes y crédulos a hom -
bres tan respetables como F abricio de Hilden, Astrdc,
Falopio Y Boeruaave, pOr haber empleado el mercurio
en el tratamiento de la sifilis.

Por Gltimo, para que se vea hasta donde ciega &
ciertos hombres la pasién, el Sr. Barthetemt, que en
otro pasaje de su obra se entretiene en cantar un him -
no de alabanza al reino vejetal, y que, como hemos
visto, nos dice que en el seno de cada flor se encierra
un jugo, un bdalsamo, un elixir & propdsito para curar
nuestros males, niega rotundamente la accidén de los
lefios llamados sudorificos... ;Serd que elSr. Laffectedr,
en algunos de esos viajes y peregrinaciones que tan
poéticamente describe el Sr. Barthetemt, habria llegado
hasta el sol, y tomando una porciéon de la materia lu-
minosa de este planeta, confeccionaria con ella su fa-
moso rob, resimen y compendio de lo mdas acabado y
perfecto para curar la sifilis?... Terminemos, sefiores,
esclamando con el poeta latino: \Q,mnlum in rebus inane!

Pero aln no se ha concluido: el rob, este infalLile y
milagroso remedio, g'ui dompie dans le sang Verotique
poison, segun afirma el Sr. Barthetemt, penetra en Bél-
gica disfrazado de mil maneras distintas y burlando la
esquisita vigilancia del fisco de aquella nacién vinitii-
rosa, logrando al fin que el gobierno le deje las puertas
francas. Mas joh dolor! apenas conseguida esta victoria,
se observa que no todos los enfermos que han | echo
uso de dicha sustancia se han curado; abrese un pro-
ceso, y comparecen ante el tribunal de justicia innu-
merables testigos; de éstos, unos entran con vacila..te
paso, con los ojos hundidos, caidos los parpados, tris-
tes, macilentos, cubiertos de Ulceras y exostosis la
frente, los brazos y las manos, y pareciendo sombras
hnmanas mas bien que hombres, todo producto de la
sifilis...

Voild ceux que gorgeda le frauduleux breuvage;

los otros penetran alegres y con firme y seguro paso,
reflejandose la salud en el brillo de sus ojos, con frente
varonil y sonrosados labios, y llevando al brazo sus mu-
letas hechas aficos...

De l'autheutique Rob ceux-14 burent le miel.

iEra que el remedio habia sido falsificado!

Italia, Suiza, Espafia, Rusia, la Europa entera, y la
América, presencian las victorias y disfrutan los bene-
ficios del incomparable rob. Véase, pues, si el poeta ha
tenido razén para poner por titulo al cuarto y ultimo
canto desu poema en que todos estos prodigios relata,
nEIl triunfo.)"!

Una cosa muy esencial faltaba, sin embargo, cual
era la descripcion del laboratorio de la rué des Petits
Augustins (1), y el autor no descuidd el poner fin con
ella & su penosa tarea, complaciendo sin duda de esta
suerte a su Mecenas el Sr. Giraudeadde Saint-Gervais.

También yo, sefiores, daria por terminada la mia en
este punto, si no creyera indispensable afiadir alg mas
"breves consideraciones acerca de las obras con cuyo
examen be molestado vuestra atencion.

(1) Donde se confecciona en Paris el rob.
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X.

Por el rapido aunque fiel andlisis que acabo de hacer
de los poemas de Villalobos, F racastor y Barthelkmt,
comprenderd cualquiera desde luego que, aun cuando
versan sobre un mismo asunto, existen entre estas tres
obrasy sus autores no'tables diferencias.

F rancisco Lopez de Villalobos es, seglin de sus es-
critos se deduce, un hombre juicioso y honrado, piado-
soy creyente, a quien compadecen las desgracias de
la humanidad y los males de su prdjimo. Médico pro-
fundamente observador, y contemporaneo de la epide-
mia del siglo xv, estudiala enfermedad, aprecia todas
sus formas y manifestaciones, examina los métodos de
tratamiento que se la oponen, aunque con escaso re-
sultado, los ensaya, y después de un largo y esmerado
trabajo, asi tedrico como’practico. coge la plumay traza
con mano habil el cuadro mas acabado que de la nueva
dolencia podia hacerse en su época, legando a la pos-
teridad en su Tratado de las pestiferas bubas, un mo-
numento imperecedero que sus sucesores, me atrevo &
decir, no han sabido apreciar aun en lo que vale, ni
los estranjeros conocen (6 sile conocen afectan desco-
no ;erle), pero que encierra tesoros de ciencia y bellezas
que el tiempo no podrd destruir jam as.

(Y en qué forma lo hace? En aquella & que natural-
mente le inclinaban sus aficiones particulares y de las
gue ningdn hombre puede desentenderse. Cualquiera
otro hubiera escrito una monagrafia en prosa; Villalo-
bos escribe un poema que esa la par una acabada mo-
nografia de la sifilis. Bajo este Ultimo punto de vista,
y abstraccion hechade las ideas dominantes en la épo-
ca del autor,y que hoy no son generalmente admitidas,
la obra de Villalobos es lo mas perfecto que pudiera
desearse, como yo acabo de demostrar, aunque a la li-
gera, y vosotros ya de antemano sabiais. Bajo el otro
concepto, el Tratado de las pestiferas bubas es un poema
didactico en el que abundan las bellezas de estiloy
de lenguaje, como en todos los escritos de aquel es-
pafiol ilustre, por mas que yo no pueda menos de con-
fesar, que no es un modelo en su género. A pesar de
esto, la obra que me ocupa retune las dos condiciones
principales de ser @& un tiempo mismo util y agradable.

Como documento histédrico no tiene precio ni recouoco
rival.

(Se concluira.)

BIBLIOGRAFIA MEDICA.

NOTICIA BIBLIOGRAFIOA DE BARTOLOME HIDALGO DE AGUERO,
MEMORIA PREMIADA POR LA RE*L ACADEMIA DE MEDICINA
DE MADRID; POR D. MIGUEL DE LA PLATA Y MARCOS.

(Continuacién.) (1)
Tratado 7. —Del anatome del cuerpo humano.

Mobejon dice de este tratado, que es un compendio
bastante reducido de anatomia, que tampoco ofrece
nada de particular.

El Sr. Chinchilla trascribe este juicio, y dice que
cree que «el sr. Morejon no habla leido detenidamente
este tratadito, porque de haberlo hecho, ¢(como perdo-
narle el no habernos referido los datos que consigna
Agiero Sobre la circulacion de la sangre?»

(1) Véa«e €! niim. 743.

Cierto es, continta, que el cirujano de Sevilla con-
signa estos datos, y también lo es que la descripcion que
de la circulacién hace, nos hubiera confirmado siempre
en la opinion de que antes de Harvey tenian los mé-
dicos espaioles, ideas positivas y demostradas sobre la
circulacion de la sangre. Después de esto, el Sr. Chin-
chilla trascribe las principales ideas de Agiero Sobre
el punto referido, y pasa a ocuparse del capitulo 29, en
el cual habla del corazon.

Este tratado sétimo comprende 87 cortos parrafos
denominados capitulos.

Empieza el autor describiendo en pocas lineas el
vientre, su gordura, aponeurosis y el abdomend mirraae
(mdsculos) indicando perfectamente 10S oblicuos, tras-’
versos Y rectos, aunque sin nombrar los piramidales;
siendo notable lo que dice de que «a la parte de dentro
de estos murecillos se vén dos venas pequefias, que van
a dar & la madre, con las cuales tienen las tetas comuni-
cacion», sin duda refiriéndose & la anastomosis de la epi-
gastrica (la vena que él dice esta & la parte de dentro uel
murecillo recio, la cual es artéria, lo propio que la co-
municacion que da a las tetas, sin duda la artéria ma-
maria).

Indica perfectamente el oficio de todos estos musculos
en la defecacion, parto y respiracion: habla del perito-
neo 6 sisac de los arabes, del epiplooo U omento, 0 zirbo
de ellos; de los intestinos, mesenterio O entresijo, ven-
triculo O estdbmago, é higado, el cual sirve para residir
la facultad natural, y describe la porta.

Dé & conocer las visceras todas, y solo es censurable
la teoria de la atraccion mutua de estas, asi como decir,
que los rifiones, & mas de su oficio, atraen algo de co-
lera del higado, por lo cual la orina es amarilla. Descri-
be perfectamente las fibras musculares de la vejiga, di-
ciendo que estas tienen tres géneros de hilos, derechos,
oblicuos y atravesados; las tdnicas propias y estrinsecas
de que se compone, y habla con toda propiedad del ura-
co, de su oficio en el feto, y del cuello de la vejiga.

Trata de los vasos de la' simiente, de los testiculos y
miembro; de la estructura de los cuerpos cavernosos,
comparandola a la de los pezones y cuello uterino, y
asegurando que el pene llene dos artérias (sin duda la
cavernosa Y la dorsal.

En en el capituto 20, al hablar de la madre 6 Utero,
niega la existencia del himen, y dice que se engafio
Fragoso al asegurarla, creyendo que si hay sangre en el
primer ayuntamiento, hay dolo.

Ala verdad no tiene razén Fernandez Morejon al
calificar este tratado, que se publico en tiempos de atraso
para la anatomia préctica.

Con lo cual llegamos al capituto 29 del mismo, que
el Sr. Chinchilla copia por entero, citando fielmente las
paginas que ocupa, Yy afadiendo que cree es este uno de
los tratados de anatomia de mayor mérito que se escribio
en el siglo XV1, por notarse en él ideas muy adelantadas
y poco conocidas en aquella época.

Asi es la verdad.

Describe bien los movimientos del corazon, admi-
tiendo ya, en medio del sistole y diastole”el intervalo 6
tiempo de silencio, al cual llama quies. Ramifica con
exactitud la aorta; pero no completa el circulo con la
descripcion del curso de la sangre por las venas. Asi es,
que consideramos esta descripcion como un elemento
muy notable para poder dar con el descubrimiento del
circulo sanguineo, sobretodo cuando se lee que «e! ven-
triculo derecho fué hecho por amor del pulmon®; pero a
la verdad no asegura en modo alguno el estudio de este
parrafo, que Agiero tuviese ideas exactas sobre la cir-
culacion de la sangre (1).

(1) Hermaniie? Morejon, enel tomo lldesu Hjst. Bibl., se
de las conocimientos de 10s antiguos sobre la circulacion, y de la descrip-
cion de la pulinonal por el desgraciado Servet. Cree, citando testos,
los esparioles tenian noticia de ella mucho antes que Haryet. Sin

en

bsro
enil

lios
tniei
Falti
oar



con-
'n que
impre
S mé-
)re la
Chin-
sobre
59, en

rrafos

as el
rrahe
tras-
dales;
entro
e van
nuni-
a epi-
ro del
la co-
| ma-

senlos
erito-
zii’bo
ven-
esidir

rabie
iecir,
ie co-
escri-
1. di-
chos,
secas
lma-

los Y
I0SOS,
no, y
ida la

igano

M al
traso

,que
e las
ao de
eribié
tadas

id mi-
alo 6
I con
:on la
si es,
nenio
0 del
ven-
lero a
e este
1 cir-

ocupa
lescrip-
0S, que
jiti em-

EL SIGLO MEDICO.

Habla dcl encéfalo todo, y en especial llama la aten-
cion el conocimiento que muestra tener del bulbo, nudo
vital y nervios cerebrales, hablando ya de los sensitivos
y motores, y admitiendo siete pares: 10s opticos, que dice
terminan en una tela como red, y que por ellos va la
ilustracion visiva, recibiéndose por su conducto las se-
mejanzas de las cosas y sus especies; 10S ¢culo-miiscula-
rescomunes, lingual, kipogloso «ej que pasa por el oido,
cl vago, CON sus reversivos, (QuUE fueron hallados por
Galeno» (laccesorios de los vagosi) Y «el que se planta
en los masculos de la lengua y hueso hioides» (gloso-
faringeo.)

Si faltan cinco pares cerebrales, en cambio es digna
de leerse la descripcion del globo del ojo, en el que
admite seis tdnicas y tres humores (vélreo , acuoso y
sacoides O cristalino.)

La descripcién de los masculos de lamano, la de
los miembros {artus), indica que el autor habla ana-
tomizado. Admite solo 47 mdsculos en la primera y no
pone nombres & los huesos del carpo, diciendo que los
sesamoideos S€ llaman asi por semejarse a la semilla de
la alegria, sésamum en latin.

Sigue el
Tratado 8.*—de 1a historia del ojo.

Indicado solo por Morejon, el Sr, Chinchilla le
menciona ligeramente, y dice que en él demuestra
Agiiero SEr un gran anatomico.

Contiene cuatro parrafos, llamados capitulos, que
comprenden las parles del ojo, sus membranas, el néer-
vio optico y los musculos respectivamente.

Reconociendo desde luego que agiero habia anato-
mizado mucho, no podemos calificar su anatomia, y so-
bre todo la del ojo, del mismo modo que la mayor parte
de sus opiniones y consejos quirdrgicos, que hemos
visto son escelenles.

Sigue el
Tratado 9.*—de apostemas.

Solo el Sr. Chinchilla enumera los asuntos de que
en €l se ocupa nuestro autor.

Tiene 45 parrafos. En ellos so trata del ilemoii,
erisipela, edema, escirro, divieso, carbunco y aneuris-
via, del que el autor dice escribié largamente, afiadien-
do que su practica era cortar el miembro por encima
del tumor sanguineo, cuando este estaba dispuesto &
romperse, en brazo 6 pierna En el parrafo 9 de los
Avisos prohibe abrirlos aneurismas, mandando su cura
por resolucidén. La critica alli hecha sobre la naturaleza
y cura de este tumor, puede servir para esta otra prac-
lica quirdrgica .de amputar, que desde luego se pros-
cribe en el dia, hab'ando en general.

Trata también del herpes y del cancro ¢ zaratan,

es «humor melancolico embebido en las venas & la
redonda,» poniendo su cura con unglentos (que llama
radical), anriendo el tumor desollandole (estraccion por
enucleacion) y atravesandole una aguja enhebrada, «y
como fueren descarnando, iran tirando del hilo» y de-
jar salir la sangre, cuando esté fuera. Luego se ha de
cauterizar y poner topicos de acibar, incienso y claras
de huevos. Termina el autor escribiendo de 10S 1ampa-
rones €n el cuello, sobaco é ingles; siendo digno de lec-
lura lo que pone de los abscesos.

después de leer algunos fragmenlos de descripciones gue cita este
*imente autor, hemos quedado en la misma duda que leyendo el mencio-
nado de Aglero.

te 8A(fiHEz Valdés de la Plata, médicy de Ciudad-Real, en su obra

titulada Coranicay historia general del Aomire, Madrid, 1098,

li la san%re y su movimiento en varios pasajes, diciendo en el fo-

«Como hace la sangre en el zxitro, corriendo por todos los

Fau” | él, rociandolos y templaudolos, para ?ue viva el cuerpo.»

ana latnbien en la descripcion de que estas frases forman parte, consig-
nar que vuelve al coraron.

Sigue el

Tratado 40.—de la definicion de la Glcera y de sus
diferencias.

Los dos autores esparioles consabidos solo ponen el
titulo de este tratado, lo cual es censurable, por ocu-
parse siembre Agiero con utilidad, asi en este tratado
de cirugia como en los anteriores, de las cosas mas
frecuentes en la préctica.

Este tratadito de Ulceras, aunque elemental, es muy
bueno, y su lectura de provecho.

Comprende 16 péarrafos, Ilamados capitulos, a saber:
4* al)e las diferencias de Ulcerasy sus causas.»
i." «De la ulcera virulenta y corrosiva.»
3. «Ue la Ulcera sordida, putrida y cavernosa.»
4. * «De los senos.»

5 ° «De la fi.-.lula.» Dice el autor, después de defini-

da, que se hace de andar a caballo y de remar, por re-
cogerse la sangre en las regiones en que se presenta.
Sébese si es fistula, reconociéndola con tienta de plo-
mo, candelilla ¢ junco, para conocer & donde llega y
también si hay muchas 6 pocas cavernas. «Sino se de-
tiene la lienta, el hueso no estd lastimado; si se de-
tiene, lo estd; y si va tropezando, hay caries grandes.
Todas las fistulas son peligrosas y causadas por humo-
res Crasos.»

Hemos eslractado este parrafo, para que pueda
unirse a lo que de las fistulas espuestas por el autor en
el parrafo 4 de sus Avisos, digiraos y comentamos en-
tonces. Empero hay dos cosas que advertir como propias
de este lugar: 4* La precision en la esploracion con el
estilete 0 lienta. 2* Que en el parrafo 12, antes citado,
el autor asegura que todas las fistulas son curables, etc.,
como alli puede verse.

6. ° «De la Ulcera cancerosa.» Dice “pileroque es

mas segura la cura paliativa, si el cancro esta envejeci-
do y arraigado, y el enfermft es temeroso. La cura radical
mejor es cortar antes que usar de causticos, pues esto
Gltimo es poco seguro. Aqui pone el autor, para el noli
me tangere, POIVOS de sapo seco, mezclados con cardeni-
llo y soliman (Véase lo dicho en el comento del parra-
fo 23 de los .avisoE).

7. * «De la llaga con corrupcion de hueso.» Estable-

ce por sefiales de la caries la asperidad & la tienta, y las
fungosidades™de la carne, diciendo que «la llaga que
pasa de un afio, rara vez se libra de caries,» escciente
advertencia practica, que como otras muchas disemina-
das por las obras de Aguero Nno se ve en los tratados ele-
mentales modernos.

Verdad es que el parrafo no habla de los dolores de
las caries y su semejanza con los de la osteitis, ni dei
caracter patognomonico del pus carioso, que va minando
hasta formar absceso subcutaneo, cuyo color, blandura
y brillo nadie desconoce. Cierto que Agiero nO trata
aqui del pus carioso, ni de los fragmentos 0seos que con-
tiene, ni de que sale sangre al reconocer la parle con el
estilete, etc., etc. Alas no hay que olvidar lo antiguo de
la creencia demostrada en este epigrafe. En él se vé que
la llaga puede ir acompafiada de corrupcion de hueso, l-
cera del mismo, como ya dijo Galeno (Nelaton, lomo 1,
segunda parte, padg. 271). Autores hay como Nelaton,
que creen que la céries es una osteitis desarrollada en
un tejido previamente enrarecido, reblandecido y vascu-
larizado; pero la analogia, que es la gran ley de li na-
turaleza, asi en el reino organico como en el inorgani-
co, nos hace rechazar esto. Una flegmasia de los tejidos
blandos que termina por supuracion, noes alcera. Una
osteitis puede producir la supuracion sin ser caries.
En uno y otro caso, se necesita un trabajo especial de
destruccion 6 corrosion, para constituir la Glcera de los
tejidos blandos 6 de los duros. Esta creencia la vemos
confirmada en este parrafo de Aguero. La Uiceia que
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pasa de un auo corroe tanto, que corroe el hueso. A pe-
sar de todo, uos adherimos & la opinion de Nelaton,
quien cree que son necesarios nuevos trabajos para es-
clarecer bien este punto.

8. «De la llaga varicosa.»

Por causas de variz pone el autor comer manjares
melancélicos, la flaqueza del higado y la opilacion del
bazo. Ya dice que se curan las varices con ligadura
fuerte (vendaje compresivo), mojada en agua de mar, y
dejando descubiertas las llagas, y aun ligando y cortan-
do las venas.

Implicitamente aqui da a conocer, que las llagas va-
ricosas estan sostenidas por la dilatacion de las venas
subcutdneas. No pone la estacién prolongada por cau-
sas de varices; pero la circulacién no era entonces bien
conocida, y de consiguiente la estancacion y retardo
que aquella actitud produce no eran considerados de
importancia, ni tampoco la imprenta ni el trafico al
por menor estaban tan desarrollados como ahora, que
claramente vemos gran numero de estos enfermos en los
que tienen tales oficios.

Hoy también se prefiere el tratamiento paliativo
mediante la compresion. Ni el método de Hume, ni la

ligadura con seccidn, son clara é indisputablemente ad-
mirables.

De aqui al parrafo namero 26, se ocupa el autor de
varios accidentes de las uUlceras, como son la fungosa,
contusa, verminosa etc., ofreciendo ya lodo esto mucho
mems interés.

{Se continuara.)

VARIEDADES.

PARTE

COfinESPONDIENTE AL MES DE MARZO ULTIMO, ELEVADO AL SENOR
DIRBCTUft DEL HOSPITAL GENERAL, POR LOS PROFESORES DE LA
SECCION DE MEDICINA DEL MISMO.

El tiempo ha continuado todo el mes de Marzo con
las mismas condiciones que vienen esperimentandose
hace muchos meses y que dejamos referidas en los
partes anteriores; la atmosfera se mantuvo ordinaria-
mente limpia y despejada, la temperatura, aunque des-
igual, era por lo comun fria, sin que por esto dejara de
haber dias templados y hasta calurosos; reinaron con
grande insistencia los vientos del Este , del Nordeste y
del Norte, haciéndose & veces fuertes é impetuosos;
rara vez se vid el cielo cargado de nubes, y solo llovié
dos dias, y en muy escasa cantidad. La temperatura
ininima diurna se mantuvo en general entre los cuatro
y ocho grados, y la maxima entre los trece y diez y
siete; pero la primera bajoé en varias mafianas hasta uno
y uno bajo cero, asi como la primera llegd hasta los
veinte y veintey dos grados, mediando entre la maxima
y minima del mes una diferencia de veinte y tres gra-
dos. Continla, pues, la sequia que viene esperimentan-
dose hace largo tiempo, con una insistencia estraordi-
naria,yendo por lo comin acompafiada de frido, pues
este ha predominado mucho sobre la temperatura suave
que corresponde a la estacion, y que este afio ha sido
hasta ahora bien poco comun.

Las fiebres agudas continuas forman la mayoria
de las enfermedades agudas observadas en el ines de
gue nos ocupamos, siguiendo & ellas las afecciones
del aparato respiratorio, las calenturas exantem ati-
cas y las dolencias del sistema muscular y fibroso,
las del encéfaloy las del aparato digestivo. Las fie-
bres presentaron por lo general -el caracter gastrico

0 el catarral; pero el primero fué aun mas frecuente
que el segundo, agravdndose con notable facilidad
y desarrollandose los sintomas tifoideos bajo la forma
adinamica; tales estados, aunque alarmantes, fue-
ron sin embargo ventajosamente combatidos con al-
gunos evacuantes del tubo digestivo, usados en los pri-
meros dias; con un pian atemperante y sencillo des-
pués; y en los casos en que los fendmenos tifoideos
adquirian demasiada intensidad, con los tdnicos neuros-
téliicos; de este modo se obtuvo la curacion en casi
todos los enfermos, habiendo llegado en muy pocos & un
éxito funesto. Las viruelas se han desarrollado en bas-
tante nimero” siendo muchas confluentes y de caracter
notablemente maligno. Las calenturas intermitentes
han sido muy poco frecuentes, y todas ellas procedian
del otofio, hallandose por lo comidn complicadas con
infartos del higado y del bazo, méas é meuos considera-
bles. No dejaron de observarse pulmonias y pleuritis, y
mas que todo, catarros laringeos y bronquiales, acom-
pafiados de tosesy ronqueras, tan intensas como per-
tinaces; en las primeras fué indispensable emplear la
medicacion antiflogistica, habiéndose obtenido los me-
jores efectos del uso de las emisiones sanguineas, se-
guidas casi siempre de los antimoniales en ddsis mas 6
menos elevadas. También se han presentado congestio-
nes cerebrales y apoplegias, y en las enfermerias de
mujeres bastantes casos de metritisy aun de metrorréa-
gias activas ; los reumatismos agudos fueron muy co-
munes € intensos,y exigieren, entre otros medios, el uso
del nitrato potasico en dosis altas.

Las enfermedades créonicas del aparato respiratorio
han formado Jamayoria enlas de esta clase; pero tam-
poco escasearon las afecciones orgdanicas del corazon,
los infartos del higado y del bazo, las diarreas, lasparéa-
lisis, las hidropesias, y sobre todo, los reumatismos ar-
ticulares y fibrosos. Todas ellas sé hicieron muy rebel-
des & los medios de tratamiento, en consecuencia de
las variaciones atmosféricas, tan bruscas como frebuén-
tes, que ocurrieron entodo este tiempo.

En las enfermerias de hombres de esta seccién en-
traron 573, salieron 521 y fallecieron 81; en las de muje-
res ingresaron 497, tomaron alta 422 y murieron 69;y
en las de nifios fueron admitidos 35, se curaron 36y
sucumbieron 2; formando un total de 1.105 entradas.
979 altas y 152 deiunciones, resultando existentes en fin
de Marzo 308 hombres, 446 mujeresy 19 nifios, que for-
man la suma de 833. En el movimiento referido de la
enfermeria pertenecen & las enfermedades agudas 776
entrados, 724 curados 'y 82 muertos, y & las cronicas 329
de los primeros, 255 de los segundos y 70 de los terce-
ros, resultando que el nimero de las primeras ha sida
algo mas que doble que el de las segundas, al paso que
las terminaciones funestas han pertenecido & unas y
otras casi por mitad. También continGa observandosei
que como en los meses anteriores, aunque las entradas
de hombres esceden bastante en nimero & las de mu-
jeres, la existencia de estas es constantemente mayor
gue la de aquellos; asimismo se advierte que las en-
fermedades han sido muchas durante el mes de Marzo;
pero que su caradcter fué benigno, pues la relacién do
los fallecimientos y de los entrados no aparece desven-
tajosa.

Es cuanto tienen que poner en conocimiento de V. S*
los profesores de medicina de este Establecimiento.
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ALMANAQUE MEDICO DEL MES DE MAYO.

A pesar de que las condiciones atmosféricas y meteo-
rolégicas del mes de Mayo suelen ser en su primera quin-
cena bastante parecidas & las que se notan en la segun-
da de Abril, algo suelen sin embargo variar, toda vez
que se siente todavia el frio en las madrugadasy noches.
En la segunda quincena se suele elevar considerable-
mente la columna termométrica, pues que llega has-
ta 26* algunas veces, sintiéndose no poco el calor en el
centro del dia. Esto hace que el barémetro oscile con
frecuencia, presentando notables y frecuentes variacio-
nes. La atmdsfera, porlo comuin, estd despejada, si bien
4 mitad de mes suele haber algunas tempestadesy chu-
bascos méas 6 menos duraderos. Por Gltimo, los vientos
més constantes acostumbran soplar del segundo y del
tercer Cuadrante, con mayor 6 menor fuerza.

De la influencia de estas vicisitudes atmosféricas, si
llegan a reinar, en nuestro organismo; del abuso inmo-
derado que principia & hacerse de las bebidas heladas,
asi como de las frutas 4 medio madurar; del poco 6 nin-
gun cuidado que setiene en aligerarse de ropa, con es-
pecialidad estando sudando, resulta el que sean muy co-
munes en este mes las enfermedades de cardcter catar-
ral, ya acompafiadas de fiebre, ya infebriles, fijandose
itiAs especialmente dicho estimulo en las membranas
serosas y mucosas. Esto da origen & que no sean raras
las pleuresias, las laringitis, los catarros bronquiales
y pulmonares, las pleuro-neumonias, las anginas y eri-
sipelas, y las afecciones gastro-intestinales. Obsérvause
con alguna frecuencia diferentes especies de hemorra-
gias, predominando entre ellas las epistaxis, las hemoti-
8i8,el flujo hemorroidaly las metrorragias. Conviene que
hagamos especial mencion de las afecciones reum aticas
y herpeticas que se desarrollan y se exacerban en los
sugetos ya predispuestos a ellas; de las calenturas gas-
tricas que toman en algunos casos la forma tifoidea, adi-
uadmicad nerviosa, y. de las intermitentes, que aunque
benigna-s porlo seneTkl, Welen 4T de las'd'oleticias que
mas abundan, si bien no se hacen refractarias como las
de otofio a los medicamentos antitipicos.

Ultimamente, existe la costumbre en ciertas personas
aficionadas a flores, a dejarlas en los dormitorios 6 préxi-
mas a ellos; no puede darse costumbre mas perjudicial,
pues la gran cantidad de acido carbdénico que despren-
den, intoxica el aire de las alcobas, y predispone, si
no llega 4 determinar alguna vez, no solo jaquecas,
vértigos, sincopes, convulsiones y otras afecciones ner-
viosas, sino hastala misma asfixia.

La mortandad en el mes de Mayo, a pesar de lo varia-
dasque son las enfermedades.reinantes, no acostumbra
dser grande, porque estas suelen vencerse bien, cuando
se acude a tiempo y con las medicaciones oportunas:
ssi es que la que hay, casi siempre procede de afeccio-
nescronicas.

CRONICA.

Estado sanitario de Madrid—Vario y revuelto ha sido el
temporal que ha hecho en la presente semana: tan pres-
to hizo fri6 como se sintié calor. Asique el barometro
anduvo en la variable, y oscilando entre las 26 pulgadas
y de unaatres lineas. Los vientos del |I.“y del 4.” cua-
drante alternados;y la atmosfera despejada, anubarrada,
con rafagas, cubiertay a veces lluviosa.

Sin ab”andonar las enfermedades el cardcter catarral,
ho deja de haber muchas en las que predomina el

elemento géastrico 0 el inflamatorio; asies, que abun-
dan las calenturas de estas especies, las intermitentes
cotidianas y tercianas, presentandose algunas de ellas
con caracter pernicioso, las irritaciones gastro-intesti-
nales , los catarros laringeos y pulmonales, y algunas
pleuresias y neumonias. No escasearon tampoco los do-
lores nerviosos y reumaticos , exacerbadndose las afec-
ciones herpéticas, asi como se aumentaron los enfermos
de anginasy de erisipelas.

La mortandad esla que suele haber todos los afios por
este mes.

Mas estudiantas de medicina.—E ntro los alumnos de la Fa-
cultad de medicina de Zurich, se cuentan cuatro sefio-
ritas, tres inglesas y una argoviana. La sefiorita rusa
que obtuvo el afio Gltimo el grado de doctor en la mis-
ma Facultad, ha contraido matrimonio con uno de sus
colegas de Viena.

Siempre lo mismo.— Se acaba de someter nada menos q.uo
4 la Academia de ciencias de Paris una nueva cavila-
cion materialista, que consiste en suponer dentro de los
cuerpos un éter intimo, que comunica con el esterior
por medio de los poros, y & cuyas vibraciones se atri-
buye una repulsiéon antagonista con la fuerza de cohe-
sién 0 de contraccién y la produccién del calor. {Siem-
pre el mismo empefio de materializar la fuerza, convir-
tiéndola en fenémenos depura estension! Nohay que es-
perar la supresion definitiva de tan candidas tentativas.
Para quien conoce las leyes del espiritu humano, es tan
natural este y otros 6rdenes de conceptos embrionarios,
como es natural que el sér viviente pase por diversos
estados hasta llegara su completo desarrollo.

Desgracia de un cirujano ruso.—Volviendo el célebre ciruja-
no Sr. Pirogoff de una consulta en las cercanias de
Odessa, fué atacado por una cuadrilla de bandidos, do
los que consigui6 librarse matando 4 dos y ahuyentan-
do & los '.eméas. Sin embargo, fué tal el susto que reci-
bid,”que & su llegada & la poblacién murié victima de
una congestiéon cerebral.

—Ha muerto el Dr. Alquié, médico inspector de las
aguas minerales de Vieby , 4 la avanzada edad de 75
afios, habiendo conservado hasta sus Ultimos- dias la
aptitud necesaria, para el desempefio de su cargo.

Fuego feniano. — Dase este nombre 4 una disolucidn
de 20 partes de fosforo en una de sulfuro carbono, mez*
cia eminentemente inflamable en cuanto se la espone al
contacto del aire. Puesta sobre alffodon 6 pstopa, se
evapora el sulfato de oarbuuoy queda el fésforo, que se
inflama. Solo se puede apagar este fuego con arena,
cal 6 cualquier otro polvo, tie le llama feniaiio, porque
se han encontrado en Liverpool grandes cantidades, que
se supone preparadas por los irlandeses.

Utilidad del erizo.—Segun el elerizoes elenemigo
mas implacable de la vibora y demas reptiles é insectos
gque infestan los campos; los desentierra por medio de
su hocicoy de sus patas aunque se hallen & mas de un
pi6 de profundidad, y los mata con sus pldas y con sus
acerados dientes. Es, por lo tanto, muy perjudicial jiara
la agricultura la caza del erizo, y debiera prohibirse
como la de otras especies de animales igualmente bene-

ficiosos.

Alimentacién subcutanea.—Parece que se ha confirmado el
hecho, citado ya por algunos viajeros, de que hay eu
Africa pueblos que acostumbran alimentarse de pedazos
de carne sacados de debajo de la piel de un toro U otro
animal vivo, dejando 4 este curarse de su herida y re-
generar la parto escindida. EI corresponsal de un pe-
riodico inglés, incorporado & la espediciou Je Abisinia
contra Teodoro, dice haber presenciado un caso de esta
especie a las inmediaciones de Alligerath en el camino
de Antalo.

Tésis célebre—La celebridad se adquiere tanto por lo
malo como porlo bueno, y uo de otro modo ha llegado
4 tenerla en el vecino imperio una tésis del t>r. Uarnier,
en la que se niega la libertad moral, sacando atrevida-
mente del materialismo las Gltimas y forzosas conse-
cuencias. Al ver este engendro, muchos de aquellos &
guienes corresponde en buena l6gica su tanto de pater-
nidad, han renegado del hijo, como si fuera adulterino”®
Desearamos que este suceso, que tanto, y no sin razén,
ha escandalizado en i*rauda, sirviera en Espafia para
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hacerentrar en si aalgunos de los que, confiados en doc-
trinas subversivas, inmorales é insuficientes en todos
conceptos, miran con desden, sino con hostilidad, los es-
tudios que propenden & elevar la filosofiamédica al gra-
do de exactitud y de verdad de que es susceptible.

Beneficencia provincial de Madrid—Se ha dado una nueva
‘organizacion & la clase de practicantes del Hopital ge-
neral. En adelante habra 21 practicantes primeros de
medicinay cirugia, 16 segundos, y el nimero de ter-
ceros que se crea necesario para el buen servicio. Habra
también el nimero conveniente de practicantes de far-
macia. Todos habitardn en el establecimiento y disfru-
tardn de camay raciéon de costumbre. Para desempefiar
estos cargos, se necesita haber sido antes aspirantes,
ser solteros y matriculados en la Facultad de medicina
y cirugia, en la clase de ministrantes 6 en la Facultad
de farmacia. '

Vacantes—Lo estan en la Facultad de farmacia dos
categorias de término, las cuales han de proveerse por
concurso entre los catedraticos de ascenso de la misma
Facultad que rednan las circustancias prescritas por las
disposiciones vigentes.

Epidemias.—La disenteria estd haciendo muchos es-
tragos en Tdnez Casitodos los europeos han abando-
nado la ciudad. En Montevideo, segln cartas de 14 de
Marzo Gltimo, iba en descenso el cdlera. Se han cerrado
algunos hospitales.

Comision.—La que ha de informar sobre la proposicién
de ley presentada 4 las Cortes por el Sr. Mendez Alvaro
y otros, sobre la reforma de Sanidad, se compone de
los Sres. Cardenal, Mendez Alvaro, Xiqueua, Fernan-
dez Losada, Rddenas, Ortiz de Zarate y Cavero.

El snicidio en Inglaterra.—En este pais se dan cada afio
voluntariamente la muerte unas 13.000 personas. Segun
el Registrar general la proporciéon anual de suicidios por
cada millén de habitantes ha sido en los ocho afios, des-
de 1858 4 1863, de 66, 64, 70, 68, 65, 66, 64, 67. La forma
de muerte elegida con-mas frecuencia ha sido la suspen-
sion (28 de 67), 116 12 emplearon instrumentos cortan-
tes, igual nimero la inmersion, 17 venenos, y 3 armas
de fuego.

Ascensos.—En virtud del fallecimiento de D. José Va-
rela de Montes, médico primero de nimero de la Bene-
ficencia de la Corufia, se han.concedido los ascensos
.de escala, nombrando en su consecuencia primer mé-
dico de numero & D. Francisco Caballero, que lo es
segundo; para esta plaza @ D. Juan Garcia Baeza, que
lo «s tercero, debiendo proveerse las resultas por opo-
sicion.

VACANTES.

Dispensada ia superior aprobacién al acuerdo celebrado por este
ayuntamiento y mayores contribuyentes para establecer una titular de
medicina y cirugia parala asistencia de los-pobres, se anuncia la va-
cante por el término de veinte dias, contados desde la insercion de este
anunclo en los periddicos oficiales® en cuyo tiempo podran dirigirse las
solicitudes documentadas al presidente de este Ayuntamiento, conforme
se ordena en el art. 27 del ReFIamento, aprobado en H de Marro de este
afio. El partido es de 3,“ clase, y por consiguiente su dotacion por la
asistencia de las 80 6 100 familias pobres que podra contener, serd la
de -I00 escudos pagados por trimestres vencidos, y ademas de las igualas
con los demas vecinos, se calculan 600. Es de advertir, que & tres cuar-
tos de legua de estavilla, estd la de Valdemaqueda, que se compone
de 40 vecinos, los que se podran igualar también con el mismo jfaculta-
tivo siles conviene & ambos. Conforme con la condicién 4.* del acuerdo,
el contrato durard cuatro afios, y serd aprobado porla superioridad. La
poblacién consta de unos 500 vecinos, y hay ministrante titular en ella.
A media legua de esta villa esta la estacion del ferro-carril del Norte; dis-
ta de Madrid dos horas de camino, y media del Real Sitio de San Lorenzo.
El contrato se hara conforme en un todo con las condiciones que constan
en el acuerdo que ha merecido la aprobacion de la superioridad. RoMedo
de Chévela |i de Abril de 1868.—EI alcaide, Felipe Bernaldo de Qui-
roi. (i0g)

—La de médico-cirujano de Macastre, provincia de Valencia; su do-
tacion 200 escudos por los pobres y lasigualas. Las solicitudes basta
el 12 de Mayo.

— La de médico-cirujano de Almusafes, provinciade Valencia; su dota-
cidn 300 escudos por la asistencia gratuita & 130 familias pobres, pudien-
do contratarse con el resto del vecindario pudiente. Lassolicitudes hasta
ei 12 de Mayo.

«--La de médico-cirujam de Alcublas, proviacia de Valencia; su dolaj

cion 400 escudos por la asistencia de 200 vecinos pobres y las igualas con
los pudientes. Las solicitudes hasta el 12 de Mayo.

—Lade Hj¢d|'co-c¢rw1|flni)_de Bérchules, provincia de Granada; su do-
tacion 800 escudos.por la asistencia de los pobres, y soo que podra sa-
car délas igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 12
de Mayo.

—La de médico-cirujano de Sanio Domingo de Silos, provincia de
Burgos; su dotacion 200 escudos por Ja asistencia de 10 familias pobres
y las Igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta el 19 de Mayo.

—La de médico-cirujano de Rivarroja, provincia de Tarragona; su
dotacion 200 escudos por la asistencia de 70 familias pobres y las igua-
las con los vecinos acomodados. Las solicitudes hasta el 19 de Mayo.

—Las de médicoy cirujano de Villanueva de Gallego, provincia de
Zaragoza; dotadas ambas con 200 escudos para los dos por la asistencia de
los pobres y 600 para el primero y 320 para el sequndo por la de las fa-
milias acomodadas. Las solicitudes hasta el 19 de Mayo.

‘—Una de las dos de médico cirujano de Torre del Campo, provincia de
Cordoba; su dotacion 400 escudos por la asistencia gratuita a los pobres

las igualas con los vecinos acomodados. Las solicitudes hasta el 19 de

ayo.

-;-Las de médico y cirujano de Grafion, provincia de Logrofio; la do-
tacion del primero 180 escudos y 200 fane(]]\zs de trigo; y 120 escudos la
del segundo. Las solicitudes hasta el 19 de Mayo.

—La de médico-cirujano de Teresa de Cofrentes, provincia de Valen-
cia; su di-taeion 500 escudos por la asistencia de los pobres y las igualas.
Las solicitudes hasta el 19 de Mayo.

—Las de médicoy cirujano de Algemesi, provincia de Valencia; la
dotacion del primero serd la de *266 escudos 666 milésimas y 133 coB
334 id., la del segundo por la asisteitda de los vecinos pobres y las jgua-
las con los pudientes. Las solicitudes hasta el 19 de Mayo.

—La de médico de Picasent, provincia de Valencia, su dotacidn las
dos terceras partes de 400 escudos por la asistencia de 200 familias po-
bres y las igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta el 19 de Mayo.

ANUNCIOS.

TUASPASO.

Por causa de enfermedad se hace del antiguo J acreditado estable-
cimiento -de ortopedista y braguerista de los Sres. Rouault hermanos,
con todos los géneros y utensilios existentes en el mismo, y que se halla
situado en ia calle del Ledn nim. 19, donde se podra tratar con sus
duefios de 12 &5 de la tarde. (iQ?)

DEPOSITO GENERAL

IS
AGUAS IIMRALSS SATURALES ESPAUOLAS T ESTRANJERAS,

Sucursal de Vicky y Panlicosa,farmacia de D, José Marta
Moreno, calle Mayor, nim. 93R0|’ica déla Reina Madre,
M adrid.
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