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J.
El roDianticiamo constituye sin duda una lase ini- 

porianle en ias bellas arles, y eslo me mueve á ia- 
si habrá también una láse en el arte médica 

analuga al romanticismo, y si la hubiera, cuál sea su 
‘“‘pcriancia y los hmiles eii que se deba conleuer.

, Ea divisiüu del arle en simbólica, clásica y ro­
mántica, no me parece intachable, y .sin embargo, 
Jiiácausa en una base legitima, y está bastante con- 
wuie con la esperieiicia.

Ante lodo, es preciso recordar, {lara los que no se 
“3llen bien enterados de este punto, que Hegel y sus 
PjDtidarios consideran el simbolismo, el clasicismo y
Y roiaanticismo, lan inherentes al arte, que cada una 

las ramilicdciones de éste lepresenta más especial-
uno de dichos aspectos, ) en su evolución su- 

tcsiva vuelve á represeularios lodos de un modo uc- 
ĉsdiiu y látul. hds arles, dicen, empiezan por el 
“̂hbülisiiio, peiiüuo embrionario, en que«el espiriti. 

se luí desprendido suticientemenle de la materia, 
lodo es in m e d i a í o ,  en que preponderan li 

la ideulidad, la conlusion; en que se v islumhi a
Y eáos al través de las cosas recién creadas. Uespuos 
*̂̂1 simbolismo viene el clasicismo, que es simple- 
Ĵ CQte la negación de aquella tesis inmediata; el es- 
«blecimienio de regias lijas é inflexibles, que limitan

l'om. Xili.
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Je ró iiim a , 14, p r a l .—Bu Provincias 1 5  rs . el Irim e-lre  eii i a sa  d é lo s  c«- 
m isionailos, m edian te  lib ran zas.— F n  el lüstranjero  y ( .l lr a m a r  8 0  rep* 
les po r un año , y 100 eo F ilip in as.

la libertad primitiva; un arle en cierto modo material, 
esterior, geometnca. Por último, el romanticismo res­
tablece Ui alirmacioii primera m e d i a n t e  su negación 
ó sea el clasicismi). llcgaiidü asi á un resultado media­
to, á tilia libertad, que e.s el tercer mumeüto del arle. 
Cada uno de esto.s uioinenlos, Loiuado en su absoluta 
abstracción, es incompleto, y conduce ú un ai te falsa. 
Su síntesis es ia única que encierra ia vei ilad y cons­
tituye la perfección.

íNü láliaij ejemplos en que apoyar esta leoria del 
arte, viniendo asi a demosirar, que la esperiencia uo 
hace más, en este punto como eu otros, que cüüiirmar 
las previsiones teóricas. Se dice que todas las artes 
han tenido un periodo CiuDrionurtu, monstruoso, en 
que apenas se ve la idea ariisLica como o.,ciiiecvda y 
envuelta eii un objeto material disüulo de ella; que 
después ha adquirido la idea forma propia, pero rígi­
da, inflexible; y  que por último, ha llegado al caso 
en que ha ompreuuitlo iibreineule su vuelo, desenten­
diéndose de lodo l. ẑü, y dominando sin trabas sus 
mismos medios de ejecución.

Cu cuaiiio a las diversas arles, se'añade que la 
arquitectura, la más simbólica de todas, ba apareci­
do la primera, vimeiulo luego la pintura, y eu último 
iugai' la música, que es la más romántica.

'l odo este sisLema de las ai le.s aunque apoyado 
en gran manera por la nisluna, tiene el uiconvenieii- 
le üü establecer un íálalismu, incompatible con la l i-  
bifrtatl humana, lisia sola consideración basta para 
arrumarle.

bieiiüü el hombre libre, libres serán sus actus, y 
no sujetos a ese encadenauiieulo rigui uso, que ipiiere 
establecer la escuela; grave o.jeciun que'iio se si ha 
resuelto salisfaclonamente la musofia ue ia bisloria. 
Mas lio se puede negar, que son muclios los bcclios 
que cuadran muy hieii con la leoiia que acabamos 
ue bosquejar, y que por lo tanto, si uo se la debe mi­
rar t o d o  como veidudera, tampoco procede des­
echarla e n  lo d o  como falsa.

Faréceme incoiuiuverliuíe, que la evolución de la 
humanidad tiene sus edaU ' como la del individuo, 
solo que no pudieiiUo mor 
misma, le  laiia siempre e' 
cierra el circulo de la vn 
siiiiesis iiidctmida o que

,11 q u e  m u e r a  l a  t i i s l o r i a  
i ñ u d o  d e  r u m a  LuLal, q u e  
d e  c a d a  s u g e i u .  i i s f u u a  
'.i iü á  s e  n a c e  t o t a l ,  y q u e

siempre es parcial o cuu lesia de maior o menor 
iiumei'üde elementos aiiali ;os. El humure nace, dis- 
Imguiéudose apenas en ioí pi iuieros momenlus, del 
fondo común de donde proceue; crece luego, y se le -
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V V \ela por diferencias cada\ c i  más esplícífas. hasta que 
al fin, mediante la vida, vuel\e á la indistinción y á 
la identidad que proporciona ia muerte. El nacimien­
to corresponde al simbolismo artístico; el crecimiento 
y fijación de formas, al clasicismo; y la muerte, con sus 
consecuencias futuras, al romanticismo; y estos pe­
riodos son aquí sucesivos y fatalmente necesarios. Mas 
no sucede precisamente ío mismo en la humanidad: 
la muerte de una forma es aqiii el principio de otra, 
y vice-versa, y así se anuda siempre la vida con la 
vida, sin que se realicen nunca, sino e n  p a r t e ,  esos 
momentos que considera abstractamente la escuela 
liegeliaiia. El nacimiento que inicia la existencia hu­
mana, y la disolución que la termina, son compatibles 
ton la libertad del individuo durante su vida, y re- 
presenlan solo el limite necesario de esta libertad, su 
definición ó circunscripción en una parle determina­
da. Pero, ¿cómo la historia ha de envolverse á si mis­
ma, poniéndose durante su vida límites que suponen 
¡sU muerte? El hombre no realiza anles de morir, y 
menos eu uu periodo cualquiera de su vida, los tres 
momentos que se encadenan fatalmente' lo único que 
hace mientras vive, es destacarse de un principio, de 
un fundo oscuro indispensable; pero sobre este fondo 
pueden escribirse libremente los más diversos carac­
teres, las frases más conlradicloriiis; hoy progresa, 
maiiana retrocede, respecto de diversos puntos; se 
foima y se desforma; se d a s í j i c a  y se e m a n c ip a  de 
las leyes clasilicadoras; es una forma constituida (clá­
sica), y un libre procedimiento formal (románlico), 
que sieiiipio reúne ambos aspeclcs, pudieudo, sin em­
bargo, predominar cada uuo de ellos alternativamente.

Lo más probable es que en los primeros años pre­
domine la liberlud desenliniie.iilo.algo confusa, no cal­
culada, que eslo quecorrespondeciicierlomodo al sini- 
bolUmode las arles;que luego se limite esta libertad, 
viniendo á sujetarse el individuo á las reglas, ála ley 
establecida, v que venga clespuesuna libcrladadqiilri- 
riüa mediante la reíiexiüu, que eslaUezca una 
n a l i d a d  de nueva especie; pero ni este prccedimien- 
lo sucesivo es forzoso, ni deja do* hallarse espuesto á 
caprichos de todo genero; es como las demás leyes de 
la síntesis humana, un lazo que rompe á menudo la 
espontaneidad \ iviente.

ilepito, que solo el nacimiento, la formación «y la 
muerte, considerados en abstracto, realizan ose pen­
samiento de sucesión rigurosa, que ha servido de base 
á la doctrina dei arle que vamos examinando. No es­
tando el nacimiento y la muerte total de la hi;man¡- 
dad al alcance de la humanidad misma, en vano quer­
ría especular sobre este punto,

•Solo puede establecerse alguna analogía entre la 
vida del hombre \ la existencia colectiva del géne­
ro humano, y auii aquí existe la diferencia capital de 
que el hombre no hace mas que einejecer. y la sucie­
dad puede jciuvem-cerse. volver á su infancia, sino 
(fe un modo absoluto, al menos en un grado infíuila- 
menle ma^or que el que suele observarse en la exis­
tencia de cada individuo. Tuede decir.se que un liom  ̂
bre vuelve, en alguna manera, á sus años anteriores, o 
al menos á las condiciones que entonces tenia, cuando 
mejora su salud y se robustece visiblemente; pero se 
dice con más razón, que un pueblo es joven, aunque 
cuente largos años de historia, cuando sus buenas 

ftlumbres, su afición al trabajo y su íé en el porve­

nir, le dotan de gran energía y de una organización 
vigorosa.

hesuUa, pues, que la división del arle en simbó­
lica, clásica y romántica, inexacta en sentido absolu­
to, es admisible en alguna parle, e.slo es, cii loque 
se refiere á un principio necesario y á una formaeioQ 
consecutiva, en la que pueden predominar la necesi­
dad ó la libertad, el lado objetivo ó el sugelivo, el 
clasicismo ó el romanticismo, siéndolo mas lógico 
que el primero de estos eslrernos preceda al segundo, 
puQslo que para concebir la destrucción y la vuelta al 
principio, se necesita concebir anles la f-rmacion. Pero 
es preciso dejar sieinpreá salvo ialiberlad. no qucKr 
que Va  f u e r z a  ló g ic a  de los hechos sea absoluta é ia- 
dependiente de toda otra cosa, y reconocer que en 
frente de ella se encuentra otra fuerza que la limita, 
imponiéndola modificaciones, que solo la e.speiiencii 
puede determinar.

En general puede admitirse un simbolismo arlis- 
tico como principio del arle, estado embrionario, m's 
imperfecto que ios otros, casi instintivo y poco des­
envuelto; un clasicismo, evolución completa del prin­
cipio, cuadro simétrico y bien deslindado, que parece 
una cristalización del gérmen fecundante d(il ailr;) 
un romanticismo, ó desorden que busca uu orden su­
perior, iiitiniU), iumeiK'O, libre de toda re,gla, y 
mas norte que la absoluta perfección. Lo que no puede 
concede! se es. que e.slos periodos se predoLermW 
unos á otros, se eslabonen de un modo necesario, re­
duciendo la libertad humana á nn mecanismo ciego. 
Posible es, y hasta probable, que en una época cua|- 
quiera, volviendo atrás la vista, se encuentren vesti­
gios dcl nacimiento de un arle, de un tiempo en 
brotaba laboriosamente la idea, velada aun por in­
mensas oscuridades, como la flor silvestre escomiê i 
tierno tallo entre riscos inaccesibles; que másadelíij- 
le el pensamiento vigoroso semeje al árbol cargado 
de frondosas ramas; y que venga al cabo la inílüre’-| 
cencía, que es el romanticismo de las plantas, 
digno remate de las formas precedentes, y princin 
de otras formas. Mas esta sucesión seducloia y 
natura!, no es en rigor precisa, y jamás se desinca on 
la historia de la humanidad con la claridad y lifflp’M 
za que en la de tus individuos. ¡Cuáulas épocas tií. 
de atraso, en que vemos á un arle pasar desde n  
estado floreciente, no al de libertad reflexiva, sinoH 
de grosería y barbarie que caracterizan un verdadi'M 
retroceso! ¿No venios á menudo agolarse la onginaliu8“| 
yaborlarla reflexión engmidrosmonstiuüsos, niásrt  ̂
[lugnantes aun que los primeros ensav os arlislict®' 
porque son como losdesórdenes delviCjO, quenotien̂ M 
la disculpa de la inexperiencia iiifanlih’ La verdad, 'M 
única verdad es, que lodo va variando, baciéiulosM 
deshaciéndose, y que el orden mismo de sucesión"
las cosas, su enlace lógico, se hace y se deshace, ap®' 
rece en unos momenh s y falla en otros, sin qtio

•:ri

nos quede otra cosa, que la afirmación de un lodo qi-l 
contiene cieilas parles, y que el mismo es parle de 
lodo supei ior ó incomprensible.

Para concluir, repetiré lo enunciado desde el pr'M 
cipio: lo (¡ue se ba entendido por romanticismo 
las arles, es un aspecto de las mismas en que prepon 
dera, no instintiva, sino reflexivamente, su eleua''’̂  
formador sobre su parle formada, y como si dijo[? | 
mos el n a t u r a  n a t u r a n s  sobre el n a t u r a  n a t u r t
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el sügeto sobre el objeto, la inspiración sobre el sa­
ber. Es el momento en que, rompiendo el genio con la 
sabiduría y la tradición, vuela con firmeza por espa­
cios inespli-rados; época á im tiempo de atrevimiento 
ymadurez, de cálculo'y audacia, de ciencia y de 
íé; época de grandes peligros, pero también de gran- 
deshechos, que es un período ciilraiiianle en la histo­
ria de un pueblo.

El romanticismo, entendido de este modo, e.s una 
fase necesaria del desarrollo artístico; se le concibe 
jünmcomo un lado indi.spensable del arle, y 
acredilarle la esperiencla en distintos grados y bajo 
diversas formas.

No hay arle alguna en la que no puedan compro­
barse también las condiciones que caracterizan al'ro- 
raaiilicismo en el dominio de la estética. Por consi­
guiente debe haber en medicina una especie de ro­
manticismo, al menos posible; pero de esto nos ocu­
paremos en el artículo inmediato.

N i e t o  S e r r a n o .

e el 
úsniü

eltíuiriil̂
ii dijef

SECCION PRÁCTICA.
ESTADÍSTICA CLÍNICA

de M atern idad  de M adrid , desde su instalación  en l .°  de enero 
18C0, h a s ta  31 de jum o  de I8 0 ’>, cargo  de los profesores I). G eró­

nimo Blasco, ] ) . M anuel A g u irre  7 J). José  M aenza, form ulada y 
redac tada  por el segundo.

[Continuación) (I).
Si hubiera de seguir haciéndome cargo de algunos oíros 

casos de meirorragias menos notables, ocurridasen la casa, 
muy especialmente entre la época que separa la salida 
éeEtéto de la de la placenta, sobre ser un trabajo monó­
tono y fastidioso, añadiria muy poca luz a la que se des- 
prenae de lo espucslo. Con electo, la inelrorragia, como 
tenómeuo culminariie, aparece suíicientementc repetida 
para poderla apreciar antes, dentro y tiespues del parlo. 
Eomo se vé, el primer caso se reliere á una mujer ue ex­
celentes condiciones, que atravesó un buen embarazo y 
parto, y en la tpie no Imbo otra razón ostensible para es- 
plicarel Ilujo sanguíneo, que la talla de previsión para 
^cii\arlas contraLciones übrilares del órgano, algún tanto 
suspendidas por laescesivaüilutacionsiilridaácousecuen- 

de haber contenido una criatura \oluniiuosa. Repito 
ûe toda la importancia del caso estriba en elevarse de 

el uiia \oz  sonora y elocuente, que encarece la necesidad 
absoluta de no dejar á la partuiiente de la mano, hasta 
haberse convencido de la retracción del útero á sus di- 
n^uiisioncs correspondientes, las cuales no desconoce 
■ningún práctico.

El ‘2/  y 4.° se refieren á dos personas, cuyos anlece- 
ĉutes nada dicen que pudiera hacer sospechar una dis­

posición hemorrágica: el accidente, como se vé, tuvo lu- 
?ar por una circunstancia harto frecuente, á saber: la de­
función de la placenta dentro del útero por no haberse 
éiisprendido totalmente, impidiendo de esta manera me- 
cáriica la oclusión de los vasos dislaccrados, que debe 
^urilicarse tan luego como el órgano se reduce. El Jiag- 
Dést.co en estos casos no ofrece otra duda que la (jue se 
Puliere á saber cual sea la causa ce la detención ue la 
Placenta; pero el pronóstico es siempre grav^, y la indicu- 
vioii urgente, y puede decirse, que única en ludas oca­
siones. Así, que como regla geneial, por más que pueda 
Ocurrir alguna escepcion, debe procederse a la eslraccion 
oo ella, Operación que por otra parle tiene tanto menos

d )  V ease el oúm . (iB7.

peligro, cuanto más pronto se practique. El paso de la 
mano es fácil por un camino por donde acaba devenir 
un cuerpo mucho más voluminoso que ella y dentro del 
órgano: recorriendo cuidadosamente sus paredes, se ad­
quiere pronto el convencimiento de su aTherencia ó com­
pleto desprendimiento; la salida de la mano, después de 
haberlas abarcado, no ofrece en general dilicullades, ha­
ciéndolo por tiempos y escitando con la opuesta las con­
tracciones (¡ue van favoreciendo cí intento; no creo ne­
cesario advertir que la mano más maestra será la que 
ofrezca menos inconvenientes. No terminaré este punto 
sin manifestar una opinión apoyada en los hechos, á sa­
ber: ({ue no siempre os indispensable hacer penetrar la 
mano dentro de la matriz para conseguir el fin apetecido. 
En muchos casos basta colocar los dedos en forma de 
cono en el orificio uterino, baecrios penetrar así hasta 
la unión de la primera con la segunda falange, en cuyo 
estado se hace alto. Un ligero movimiento de separación 
y unión alternada y repetida de los dedos, ¡mprimientlo 
en la entrada del órgano una dilatación y contracción 
también alternas, .suele ser suficiente para que al muy 
poco tiempo se halle la mano con el borde de la placen­
ta abarquillado, en disposición de asirle y ayudar con 
ligeras tracciones á su completa salida; si esto no fuese 
suficiente, se hace avanzar la mano ba.sta la articulación 
metacarpo-falangiana, repitiendo la misma maniobra 
para intentarlo; todo lo cual se vorilica muchas veces sin 
que la mujer se aperciba de ello, ni los interesados ten­
gan motivo de alarmarse.

El 3.° y b.° patentizan la hemorragia acaecida en el 
curso del parlo, antes de contar el cuello con el grado 
de dilatación necesaria para permitir el paso déla criatura: 
analicémoslos separadamente. En el f g no cabe duda que 
la causa inmediata del tlû o era debida al djesprendi- 
mieiito anticipado do la placenta, según queda dicho en 
la parte histórica, más bien que á la implantación en el 
cuello; los antecedentes de la parturiente inclinan el áni­
mo en favor de esla opinión; nada añadiré á lo dicho 
respecto á la bondad y eficacia del centeno cornezuelo 
en determinadas circunstancias, por no csponcrine á re­
peticiones en una cuestión tan conocida.

En el 2.’ lio puede desconocerse la disposición he­
morrágica como causa lejana, engendrada por circuns­
tancias individuales, como se desprende de sus aiitece- 
denles: que el taponamiento es un medio inocente y efi­
cacísimo en ocasiones dadas y no muy difíciies de apre­
ciar, es, por decirlo así, un principio inconcuso de la 
práctica tocológica, -siempre que no se abuse rutinaria­
mente de su aplicación y permanencia. Una especie de 
anomalía resalta de un modo evidente en este caso, á 
saber: el nacimiento de una criatura robusta, en buenas 
condiciones de salud y viabilidad ,á pesar de las desfavo­
rables de la madre. Vo convendré desde luego en que las 
hemorragias procedentes de la madre no iníluiran tan 
directamente en la vida del feto, como las que dependen 
de el mismo ó sus dependencias; pero de todas maneras 
no dejan de ser raros estos heciios.

En apoyo de la acción ventajosa del taponamiento, 
viene el lieclio siguiente, ó sea el o.*, cuya bemurragia 
com'spoQíie al embarazo y al parlo. Con efecto, de dos 
meses seguidos l'ué la duración de este accidente, á sa­
ber, desde el quinto al sétimo mes en que se veriíicó el 
parlo anticipado, e.-lamlo ya la criatura niuerla y obran­
do como un cuerpo eslranb. Ya dejo indicada en lugar 
oportuno la razón aprcí iable. del hecho eu cuestión, así 
como el Imen efecto obtenido con el lajíonamiciUo vagi­
nal. l odos los demás vienen en apoyo de estas opiniones.

En resúmen, 110 es posible aumilir otra teoiía, sino 
q u e  la melrorragia puerperal es un accidente muy co­
mún y comprometido, á la vez que.siempre graVe para la 
madre y la criatura; que coloca además al práctico en 
situación harto difícil, y que no se triunfa de ella en oca­
siones, aun cuando se empleen los medios más eficaces
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y oportunos. Pero en medio de su constante gravedad, 
¿tiene la iinsma en todas las épocas de la gestación? De 
inngiina manera, es casi axiomático que esta se halhi en 
relación üirecta con la magnitud dei obstáculo que se 
opone á la espulsicm o cslraccion del producto .conteni- 
Qo; asi, que iniciado el Iraliajo del parto, será más respe­
table, tuauío menos adelantado se encuentre éste, y vice­
versa. Cuando iroxjmo á su lio, los órganos esUin practi­
cables para cualquiera operación manual ó instrumen­
tal; queda al menos el consuelo de intentarla, sk¡uiera 
sea dudoso _ci resultado; pero cuando, al contrario, el 
ai:le se mira iumiiilado ante invencibles obstáculos para 
obrar, la situación del prolVsoi' solo se compremlo por 
el que lia icniuo ocasión de bailarse alguna voz en lan­
ce tan cumpromelido. Allí no bay ligadura de vasos, no 
Jjay medios lom jicsivos eíicaccs, no se conoce otro re­
cluso coljibiü\o seguro que ia terminación dei parto, y 
si esta os mcccfiiicanieule imposible, el apuro uo puede 
ser mayor, 'lodavia tiemblo cuando al escribir csla.s li­
ncas u iigo que ru o rd ar algún caso de esta naturaleza 
ocurrido en mi práctica, solo y aislado en un pueblo, en 
medio cíe las amenazantes miradas de una íamiüa exa- 
cerbat a por el senlimieiito mal entendido. Solo el valor 
heroico que p i\sta  la pureza y tranquilidad de la con­
ciencia, pueue dar «rmas con que intentar la salvación 
de la paciente a cosía de la reputación y aun de la \ida. 
i:ii ia necesidad moral de sacriíicar el médico en aras de 
su deber lodo lo que paia el hombre es más sagrado, no 
tiene mas que dos caminos que seguir en estos casos, ó 
proceder u ia esliaccion i el contenido, o emplear los me- 
uios pal,aii\üs. ¿ iitie  estos no puede dudarse que el la- 
pom-nnento liguiu en primera línea, prestándouos en 
muchas uuis.oncs un poderoso auxUio. Nada diré del 
cciilcno como mtülo heiiiostalico indirecto en los casos 
devciüadeia indicación, poique está repetido liasta la 
sacicoau cuaiiio de él puede esperarse vcnlajosameiile, 
aprovcci.auuü su no acíuieutida acción sobre la contrac­
tilidad ulcr.iia para la espulsioi. del í'elo ó de la placenta, 
así como j.ara coiubaUr las hemorragias alnimlantes con­
secutivas al ahurlo; las que sobrevienen entre la salida 
üel teto y la placenta; las ocurridas después de espeiida 
esta; y por uliimo, como medio bemoslatico directo bas­
ta en las que tienen lugar en el curso del embarazo. Al­
gunos prácticos se oponen á su administración en este 
caso poique temen que provocando las contracciones d^ 
la maiiiz, deLermiiic un aborto ó un parlo anticipado;
peio según las observaciones repelidas, en que se
apoya Aiucois, este ageule aumenta las contracciones 
cuauoo son débiles ó existe inercia ukrina. p. ro no las 
provoca cucinúü por si no se ban desarrollado aiiterior- 
iiienlc; y [,or uiiiUio, en los casos apurados, aun su­
puesta esta aeeion, pielerible será la espiilsion dei pro- 
ciuclü a la muelle segura de la madre, y más que proba­
ble de la cnatuia. Aludios y variados son los medios ayu- 
Uuntes empleacios coiilra este accidente tan tei rible eu 
las uiversas epo.as que abraza el período de gestación; 
pero sobre tiailarse sobradaiiienle apreciado su valor real 
y electivo, como medios terapéuticos, nadie desconoce 
que íilosoUcamente consideiauos, no pueden pasar de 
simples auxiliares; razón por laque  en esta ocasión luiré 
caso omiso ue lodos ellos, quedando reducii'.o a dar la 
impui'Laueia (}ue tienen reservaL.a tu  ia terapéutica los 
dos jndicauüs, no solo como medios directos, sino como 
deleimiiiaules activos dei liu primordial á que por com- 
pieuieulo se aspira.

i'areceria regular no terminara este punto, que por 
su ireeuencia y gravedad es uno de los mas interesantes 
en la piaeljca*^oe los paitos, sin liaccTme cargo de las 
causas mas piubabiesque predisponen, determinan ó 
provocan su aparición; pero como por im la o son bas­
tante conocidas las ocasionales en el curso del parto y en 
el embarazo, puesto que, según pn autor célebre, todas 
ellas son debidas á la rotura de uno ó muchos vasos ute*

ro-plaeentarios; á la par que Jas predisponentes narecej 
tener su origen en el orgasmo provocado en los geni­
tales mlernos_ por el lieclio solo cíe Ja concepción; y poi 
otro no sea iiii olijeto en esta ocasión entrar en los deta­
lles necesarios para peiitilrar en el tortuoso laberinto de 
a etiología (le esta duleneia, pasare desde luego en si­
lencio esta cuestión incidental, para ocuparme de otra 
no menos iiu|jortante.

(Si3 c o n tin u a r á .)

D ila la c io n  d e l  o r ijlc .io  t e n tH c u lo -a ó r t ic o ,  con  in sn ñ c iim  
m U u la r  é  h ip e r t r o f ia  con  d i la t a c ió n  d e l  v en trícu lo  i:- 
^ n íe r d o , c o n secu t iv a s  á  a q u e l la  d ila tac ión ', ca so  recoM\ 
e iu la  s a la  d e l  J ) r .  E sco la r - , p o r  D . F .  E s c r ib a n o  hach- 
l l c r  en  m e d ic in a , y  an u d an te  d e  d ic h a  e n fe r m e r ía .

-M anu el C a rre te ro , n a tu ra l de G ra n a d a , de 32 afios. 
Casado, m ozo de c a b a llo s, tem peram ento  sa n g u ín e o , coni- 
t itu c io u  fuerte y  e statu ra  a lta ; á p rin c ip io s  del m es de ju­
n io  ú ltim o  pasado, com enzó á n o ta r d lt ic u lla d  en la respi­
ra c ió n  e n  c u a n to  se potiia á tra b a ja r , aum entándoseáli 
ca n ia  do la  la rd e  con lo s soca y  p o r acce so s, todo lo cual 
e ra  ca u sa  de in so m n io . A  io s pocos d ias de estas moles­
tias se le  p re s e n ta ro ii p a lp ita c io n e s, las q u e  se repeliae 
con m ás 6 m enos fre c u e n c ia  ó in te n sid ad , so b re  todo por 
la n o ch e  d e sp u c s  de p e s a d illa s  ó su e ñ o s de m al carácler, 
d isp e rta n d o  so b resaltad o . E l d ía  siete  de agosto, en QU! 
e n tró  en n u e s tra  e u íe r in e r ía , á o c u p a r la  cam a núm ero 15. 
de ia  sala  de San S e b a s l.a n , p re se n ta b a  el sig u ie n te: 

E s t a d o  a c t u a l .— No le  e ra  p o sib le  te n e r otra posición 
q u e  la de e sta r sentado c o n sla u te m e n te  en la cam a; ¡a pie! 
de u n  c o lo r  lív id o -p á lid o , se p re se n ta b a  edem atosa eiiUs 
p ie rn a s  y  p ies; re s p ira c ió n  c o r la  y  d i l íc i i  con estertores 
m ucosos en am bos lados del pech o; tos, y  a lgo de especio- 
ra c ió n  m u co sa; do lo r p re c o rd ia l aum entado  á la presión: 
p a lp ita c io n e s fu ertes, e ste iisa s y  c o n tin u a s , latiendo I» 
p u nta del co ra z ó n  al n iv e l ciel octavo e sp acio  intercostal; 
ru id o  de e sc o lin a , q u e  re e m p la za b a  á los dos ru id o s nor- 
in a ie s, o yén d o se  s u  m á x im u n  de in te n sid ad  cu an d o  cor­
re sp o n d ía  a l seg un do  ru m o  n o rm a l y a l n iv e l del borde 
in le n o r  de la  se g u n d a  c o s tilla  iz q u ie rd a , ju n to  a l borde 
del e ste rn ó n , p ro lu u g aiid o se  p rin c ip a lm e n te  en ia dirección 
del tra y e cto  ue la  a rte ria  a o rta -y  íí todo el pecho, lo cual 
b a c ía  no o b s e rv a rs e  con c la r id a d  el ru id o  v e s ic u la r; so­
n id o  á m acizo  e n  la  re g ió n  p re c o rd ia l,  en u n a  área de ca­
torce c e iili iu e lr o s  c u a d ra d o s; p u ls o  fuerte, re g u la r, ¡leu® 
y Y ilira iile , Ttí p ü is a c iu n e s  p o r n m iuto ; las a rte ria s  supc^' 
lic ia lc s  se v e ía n  lle x u o s a s  y b ie n  m anifiestas; y  p o r úüi' 
m o, el e n .e rm o  se n tía  en )a d iro c c io n  de todas la s  arterias 
p r in c ip a le s  u n  m o viu n e u to  de im p u ls ió n  san g u ín ea, I® 
cu a l e ra  c a u s a  de p e q u e ñ a s s a c u d id a s  en la s  estreraiuadeSi 
y en p a r t ic u la r  en la  c e fá lica , q u e  e ra  lo  q u e  m ás llaiuab» 
la a te n ció n  del e n fe rm o ; le n g u a  s u c ia , poca sed é iu»' 
p e le n c ia ; d o lu r  espontaneo c u  el e p ig a strio  ó bipocondrio 
u e re ch o . L a s  facu ltad es in le le c lu a ie s  en b u e n  estade.-' 
F ! e s c r ip e io n :  d ieta, tisana a p e rit iv a , dos lib ra s ; acetatode 
potasa, m edia onza; ja ra b e  de la s  c in c o  ra íc e s , dos onzoSi 
UK-Zciesc p a ra  b e n iü a  u su a l; in tra to  de potasa, una drac- 

m u, e s t r a d o  de ia d ig ita l p u rp ú re a , u n  g ra n o ; e stra d o  d® 
opio, m edio  g ra n o ; a z ú c a r, d ra t in a  y  m edia; mézclese y 
d iv íd a s e  en tre s  papeles p a ra  tom ar uno  la rd e , noche 1 
m añan a; ja r a b e  de altea, onza y  m edia; o jim ie l, on» 
onza, m ezclese p a ra  lo m a r á c u c h a ra d a s ; sin a p ism o s á l«* 
e slre m id a d e s  s u p e rio re s  y á la s  in te rio re s : sa n g ría  de 
o ch o  o n zas del b ra z o .

£1 cuadro sinlomatológíco que acabo de esponor 1̂*
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remitido á veces hasta el punto de que creyéndose el en­
fermo casi curado, andaba medio vestido de cama en oama 
esponiéndose al aire frío, y contrayendo por este motivo 
una bronquitis aguda, que en pocos dias le cansó la 
muerte. En el plan curativo se ha hecho uso princi­
palmente de lo.s alterantes y evacuantes de! líquido san­
guíneo, de el bromuro y del io litro potásico, v de las 
ívacuaciones sanguíneas generales y locales, repetidas 
con frecuencia y en corta cantidad; obteniéndose por es­
tos medios alivio rápido é instantáneo, pero de corta dura­
ción, volviendo eii seguida el pulso y los demás síntomas 
4 la,s mismas condiciones pue ya Ite dicho. Entre sangrías 
de! bra^o y sanguijuelas á la margen del ano, se le habrán 
estraiilo unos 1330 gramos (t5 onzas) de sangre; también 

usaron las preparaciones de la digital, las <le las sales 
de potasa, etc. Murió el 17 de setiembre á las doce del dia.

A u lopsia .—La piel de un color pálido-sucio, presentá­
base edematosa en casi toila su estension, no siendo 
cratide el edema en las estremidades inferiores. Los pul­
mones y el corazón, hallándose en las condiciones analó 
mico-patológicas que voy á manifestar, se consideraron 
como dignos de conservarse en el museo anatómico-pato­
lógico del establecimiento, no pudiéndose apreciar por tal 
C8Zon en estos órganos más que lo siguiente: los pulmones, 
sotms al esterior, escepto en toda la parte del borde 
interior del pulmón izquierdo que viene á cubrir la par- 
lecorrespondieníe de 1.a cara anterior del corazón, ob­
servándose la falta de aire en las vesíciihis pnlmonales, 
■ícbiflo sin duda á 1a compresión producida por el cora- 
zon y la pared anterior del to ra \ durante las palpilaeio- 

el esterior del corazón no ofrecía más de particular 
'l'Jn la ingurgitación de I.as venas coronarias: su circunfe­
rencia medida al nivel de la base venlricular, en vez de 
3̂8 milímetros, que término medio tiene el corazón de 

Dn adulto, presentaba 300 milímetros; la longitud, me- 
desde el origen de la aorta al vértice de los ven- 

'ciculos, en vez de 9S milímetros tenia 13o; su anchura, 
'“’C'lida desde el borde derecho al izquierdo al nivel 

la base de los ventrículos eu vez de 107 milímetros, 
“Grecia lf)0; y por último, su grosor, medido por una agu- 

que hicimos atravesar desde la cara anterior a la 
posterior por la base de los ventrículos, contamos 86 
’'’‘límeíros. Hecha una pequeña incisión en la pared 
posterior de la arteria aorta, se pudo introducir el dedo 
'odice y reconocer la grande dilatación que presentaba el 
Orificio ventrículo-aórtico: la integridad de sus válvul.as y 
'^'blatacion del ventrículo izquierdo, con algunos coágu- 
'os sanguíneos en su cavidad, y logrando, aunque con di- 
f’oullad. poder llegar al orificio aun'culo-ventricular iz- 
qoienio, observamos sus proporciones normales. Las vís- 

contenidas en la cavidad abdominal se hallaban 
'^ '̂'gestionadas, on especial el estómago é intestinos, lia- 
''‘índoles tomar un color azulado.»

Cojííídtfradorew.—.-^tendidos los datosquo nossuminis- 
la percusión y la auscultación, auguramos se trataba 

y  "na estrechez aórtica con insnjicencia de fas válvulas 
mismo orijlcio, é hipertrofia vcntricular izquierda con- 

estrechez-, siendo esta estrechez primitiva, fácil 
comprender la dilatación hipertrófica del ventrículo íz- 

^"'erdo, tanto m.ás si se agrega á esta estrecliez la insufi- 
valvular por el reflujo de sangre al ventrículo. 

‘Síntomas de la hipertrofia eran bien manifiestos, para 
^c*nfimdir esta lesión con ninguna otra: mas el rublo 

''^escofina que reemplazaba á ios dos niido.s normales 
pl Corazón, no obstante de ser uno continuado, en abs- 

le descompusimos en dos tiempos refiriendo el se­

gundo á la insuficiencia aórtica y el primero á la estre­
chez: en la existencia de estas lesiones hemos o'-eido h.Tjte 
llegara! cadáver, .VI ver el Dr. Escolar una hipertrofi.i' 
corazón tan gran le, creyó oportuno, como va he dici 
conservarle intacto on el museo del estab'ecimiento. porí 
á fin de to-’ar las lesiones antes espuestas. me perrait 
hacer una pequeña incisión en la pared posterior de la 
aorta, y cuál no fiié mi sorpresa al encontrar en vez de 
una estrechez una gran dilatación, conservándose ínte­
gras las válvulas sigmóideas y la mHral. .Vhora bien, ¿cómo 
esplicar la dilatación liipertrófica del ventrículo izquierdo’ 
y ¿qué ha sido lo que ha motivado el ruido de fuelle en el 
primer tiempo? Puede comprenderse I.a dilatación hiper­
trófica en este caso por el gr.an refiiijo de la sangre arte­
rial a! ventrículo, debido á la insuficiencia valvular, y el 
ruido de fuelle en el primer tiempo por la mis:m hipertrofia.

Pocos casos de insuficiencia aórtica por dilatación del 
mismo orificio creo se hayan observado, pudmndo añadir 
en el cuadro sinfomafológíco de esta afección como un 
síntoma ca.si característico, esa sensación en el enfermo, de 
un movimiento de impulsión sanguínea enel trayecto de las 
principáis ramas arteriales., con mn.s las' pequeñas sacu­
didas de las estremidades, en especial en lacefálica. Digo 
casi característico, porque halhínrlose destinados los ori­
ficios del corazón, lo mismo que las carv'aduras y recodos 
de las arterias, y en parte también las divisiones de estas, 
ámoderar la violenta impulsión de !,a oleada sanguínea, 
ocasionad.1 por el sístole v-'iUricular, y á hacer su curso 
continuo; si estos obstáculos reguladores faltan, es claro 
que dicha oleada sanguínea conservará en sí esa fuerza 
de impulsión que el enfermo sentirá, tanto má.s si se agre­
ga que por condiciones anormales aumenta la fuerza de 
contracción del ventrículo izquierdo. Respecto á las peque­
ñas sacudidas que en el sentido de la estension presenta­
ban las estremidades, vemos que en pequeño sucede lo 
mismo con la corvadura de una arteria al pasar por ella 
la columna sanguínea, que lien le A enderezarse, comuni­
cando á sus estreinos ese movimiento de sacudida ó de 
estension.

F o r t u n a t o  E s c r ib a n o .

CUADRO ESTADfSnCO DE LOS NIÑOS QUE FUERON INVADI­
DOS DEL COLERA EN LA INCLUSA DE ZABAOOZA EN EL 

AÑO tS63, CON LOS RESÚMENES HISTÓRICOS RES­
PECTIVOS; POR DON (ÍABRIEI. GARCIA ENCUITA

MÉDICO DEL CITADO ESTABLECIMIENTO •

Continuación. (1)
Jorja (5ram , de cinco años y medio de edad, de tem­

peramento nerviosü-linfiUlco, regularmente conformada 
y constituida, sin predisposiciones morbosas conocidas: 
ingresó en la Casa, en 4 de abril de ISGd, y fué colocada 
en la cama núm. fi, el dia l.° de noviembre á l.as tres de 
la tarde. En les «los dias anteriores, tuvo varias evacua­
ciones ventrales líquidas y blanquecinas, con algunas in­
comodidades en las vias digesti vas, y antes de visitarla, 
se le habia declar.ado más abundante la diarrea. En la 
hora mencionada, se encontra’ a en un estado comafosoi 
con las pupilas dilatadas, sin contraerse á 1.a impresión 
de una luz viva, natural ó artificial; tenia además la des­
composición característica del semblante con el color .a/ii- 
lado en los l.ábios. El frió era glacial; los vómitos freouea- 
les, como de agua clara; ia lengua no la pude ver; el .ab- 
dómen se hallaba conlraidn, y al comprimir esta región, 
no esperimenlaba la enfcrm.a sensaciones dolorosas. La su -

(4) V éaáe el n.* 6G7.
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presión de orina, la respiraciones lertorosa, los movimien­
tos cardiacos irregulares, y la concentración del pulso, 
anunciaban el pronto fallecimiento, que se efectuó á la ho­
ra de haberla visitado. El uso del opio no estaba indicado 
en este caso por la manifestación de síntomas congestivos 
cerebrales, ni pudo soportar bebida alguna; me tuve que 
concretar á la aplicación de eficaces revulsivos al esterior.

Evgenia Sanz^ de cinco años de edadj de temperamen­
to sanguineo-nervioso, de buena constitución y confor­
mación, ingresó en el establecimiento en lo do octubre 
de 1865. Durante su permanencia en él, disfrutó de buena 
salud, hastaque en el dia 1.° del indicado noviembre, tu­
vo diarrea de aspecto bilioso, y al siguiente, fué atacada 
de incesantes vómitos acuosos, con una sensación angus­
tiosa en la región epigástrica. A estos si'ntoraas acompa­
ñaban los que á continuación espresaró: inquietud; tan 
pronto aceptaba el decúbito dorsal, como los laterales: la 
espresion de su fisonomía lánguida, las megillas encen­
didas, hundimiento de los ojos, rodete palpebral de color 
de plomo, sed, lengua rubicunda y fria, con un légamo 
blanquecino en el centro; la respiración débil; afonía; el 
pulso acelerado é irregular en su ritmo. Le prescribí la 
infusión de manzanilla con el acetato de amoniaco, y la 
mistura anti-espasmódica, con el sub-iiilralo de bismuto, 
alternando las dos cada media hora. No soportó la medi­
cación; por pequeña que fuese la cantidad de líquido in­
gerida, la espelia al tnomenlo. Encontrándola cuatro ho­
ras despucs en el mismo estado de gravedad, dispuse que 
se le dieran con frecuencia terroncitos de hielo, y que 
se le aplicasen sinapismos ambulantes en las estremida- 
des inferiores. Dia 3: tomó con avidez el hielo, fueron 
cesando los vómitos y la diarrea, entrando en reacción 
en la noche anterior; así es que la fisonomía era anima­
da; fijaba la atención cuando se le dirigía alguna pregun­
ta; el calor general halituoso; el pulso desarrollado, fre­
cuente é igual, la lengua húmeda y ancha. Por la tarde, 
tenia un sudor suave y copioso: no habia vomitado, la 
lengua húmeda, sed escasa; hablaba casi en voz natural; 
las evacuaciones diarreicas menos en número y en can­
tidad, y mejoradas en su cualidad; la respiración igual, 
un poco frecuente; el pulso dilatado, blando. Dia i: se­
gún me informaron, habia dormido con toda tranquilidad 
algunos ratos, y la animación V alegría de su semblante, 
la voz natural, la desaparición de las evacuaciones, el 
buen estado de las vías digestivas y la regularidad del 
pulso, manifestaban claramente que esta niña entraba en 
convalecencia. Solamente observé, que en la región tem­
poral izquierda tenia un lijero eritema. Prescripción.— 
Cocimiento de cebada con el espírilu de nitro dulce para 
beber cada dos horas un cortadillo; y cada tres, una jica­
ra de caldo ténue: como tópico, los polvos de almidón al 
sitio del eritema. El día 27 salió de la enfermería com­
pletamente curada.

Jacinta Rnhio, de fres años de edad, con infartos es­
crofulosos en el cuello, debilitada y empobrecida su natu­
raleza hasta el eslremo; ingresó en la Inclusa en 11 de 
junio de 1865, y durante su permanencia en ella habla 
tenido las viruelas confluentes. En la tarde del dia 31 de 
octubre tuvo dos ó tres evacuaciones de vientre, de as­
pecto seroso; el l.° de noviembre ai anochecer, fué in­
vadida también del cólera; significándoso más en e.sto ca­
so los calambres en los dedos do los pies, los vómitos de 
materiales parecidos al (fuiino, y la dismintioion do los 
movimientos cardiacos. Con tal celeridad progresaron lo­
dos los síntomas, que la vida se estinguió á las cuatro ho­
ras de la invasión, sin darlugar á que produjesen su efec­

to terapéutico los diversos medios empleados.
Rejlexlones. Se observa en Jorja de Gracia, qu<5 dos dias 

antes de ser invadida del cólera, precedió la diarre.n. Es­
te período prodrómico ó premonitorio es anterior, cosí iu- 
variablemente, al período grave ó mortal, y como tal, 
hay que combatirlo enérgicamente para que el mal no 
avance. En 18J2, el Dr. Guerin, escribía en la Gmtii 
Medícale, lo siguiente; «La mayor part5 de los individuos 
que fueron atacados del cólera se hallaban desde hacia 
muchos dias, y aun desde muchas semanas, bajo la in- 
ñuencia de una perturbación de las funciones digestivas 
poco grave, al menos en la apariencia, en tales términos 
que no les llamaba la atención. Como esta incuria, es 
tan  general entre la mayor parle de los sugelos, me he 
visto obligado, para obtetoer el conocimiento do este des­
orden, á dirigirles la misma pregunta muchas veces.!' 
solamente despues-de haberles preguntado reitcradamenle 
si hablan tenido diarreas, es cuando daban una respues­
ta satisfactoria.De este hecho, deduzco: l.°, queenmuchos 
casos, en que la diarrea no habia sido notada, se debe­
ría sospechar que era debido & inexactitud en las contes­
taciones, 2.°; que esta diarrea precursora del cólera, debe 
fijar soíjre lodo la atención de los médicos, de los parien­
tes y aun de la autoridad, quien debería recomendará 
la clase indigente por los medios de publicidad de q«« 
aquella dispone, los cuidados que reclama este estado, y 
hacerle conocer los resultados perjudiciales que traerla 

consigo su negligencia.» Estas verdades, nacidas de los 
hechos que se observan en las enfermedades epidémicas, 
han llegado á constituirsecn verdades definitivas, porsu 
manifestación constante en diferentes casos, en diversas 
condiciones, y en lugares diferentes. Los preceptos acon­
sejados por Guerin en aquella época, se han seguido y.": 
siguen por los médicos, por los encargados de la vigilan­
cia de los establecimientos, y aun por la mayoría del pue­
blo; y apesar de lodo, no siempre es posible conseguir 
que acudan los'enfermos en tiempo oportuno á recibir 
los auxilios médicos.

En Jorjr* Gracia, en Eugenia Satiz, y en lodos los niflns 
hasta ahora mencionados, se presentó la diarrea con uno 
ó dos días de anticipación; y si bien se intentó oohibirlai 
no se consiguió, sucediéndose bien pronto todo el cuadro 
sintomatológico de la enfermedad; estos resultados dan 
lugar á las siguientes consideraciones. El cólera, según 
opinan varios médicos distinguidos, es un envenamiento; 
el agente tóxico introducido en la economía tiende á eli­
minarse por las vías digestivas, el grande emuntoriode 
la naturaleza. Doy por supueíjto que el cólera sea uii en­
venenamiento; ¿pero el agente tóxico, que indudablemente 
obra hipostenizando en alto grado los sistemas saiiguínoo 
y nervioso, no obrará á la vez sobre la membrana muco­
sa produciendo las hipersccreclones inte.slinales que ob­
servamos?

Si fuese un esfuerzo de eliminación producido porl> 
acción medicatriz de la naturaleza, no seria tan raortlíer® 
el cólera en la mayoría de los casos; iria la espulsion del 
veneno acompañada de la curación, y muy al contrario 
sucede, que á poco tiempo de presentarse aquellas eva­
cuaciones, sobrevienen síntomas álgidos déla enfermedad, 
y aunque sean abundantes, no es por su cantidad considc' 
rabie por loque produzcenuna decadencia tan rápida eóe! 
organ smoy una alteración tan profunda en el sistema 
guineo y en el nervioso, pues en las disenterías y en otr»̂  
afecciones lentas del tubo intestinal, en que son numero­
sas las evacuaciones, no acontece la muerto sino despuo= 
de un prolongado é indeterminado tiempo. Por esto insistí’
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en consignar, que el veneno oolérieo, y permítaseme esta 
esprGsioix, puede ocasionar trastornos funcionales dife­
rentes en los líquidos y en los sólidos, á la vez en los dos,
6aisladamente; así como lo producen las emanaciones
mefíticas origin.adas de la descomposición de los cadáve­
res y de los enfermos acumulados en sitios estrechos y po­
co ventilados, que si son leves se limita su iníluencia á 
causar náuseas, vómitos y diarrea, pero si adquieren 
más intensidad, vemos que se manifiestan las fiebres tifoi- 
dcasy otras afecciones de carácter séptico, como prueba 
evidente deque se efectuó una intoxicación miasmática.

Siendo pertinaces los vómitos en la niña Eugenia, nin­
gún medicamento le era soportable; solo el hielo fué pro­
duciendo tolerancia y u n a  reacción general regularizadora.
Su propiedad sedante produjo la cesación dalas evacua­
ciones; amortiguó la sed, escitó la contractilidad orgamca 
en p| centro circulatorio, que estaba próxima á estinguirse 
notándose pronto el pulso blando y con moderada fuerza; 
reapareció la traspiración cutánea y la secreción urina 
ria; los centros nerviosos salieron del estupor en que se 
encontraban; y por ú’fimo, fué sobreviniendo la reanima­
ción en la vida fisiológica.

No creo que por este y por otros resultados ventajosos, 
se haga de es.te medio terapéutico un uso inmoderado y 
csclusivo. Las circunstancias in lividuales, las complica­
ciones, y el curso del padecimiento, indieáran á los prác­
ticos cuándo debo .emp’earse, y cuándo suspenderse, para j 
evitar que no se origine una tonicidad estraordínaria, ca­
paz de producir afecciones congestivas ó ílegmásicas.

El eritema de la región temporal no pudo considerar­
se como fenómeno crítico, pues ya estaba juzgada favo- 
i'ablementft la enfermedad. Los abscesos y las erupciones 
íonmoulosas, aparecen muchas veces á consecuencia de 
que, mientras se ha verificado la reacción, ha afiuido la 
sangrecon ímpetu á lo,s capilares déla piel, del mismo mo- 
áoque se observa en las fiebres tifoideas y en otras afec­
ciones agudas.

FaMa%, espeístít), de cinco años de edad, de tem pera­
mento sanguíneo, robusto, bien conformado y conslitui- 
•lo, sin predisposiciones morbosas conocidas, v  de in te li- 
penoia precoz; ingresó en la Casa-cuna, el dia ÍO de ju ­
nio do ISCi.

F.I 2 de noviembre fué invadido del cólera, y hacía dos 
'íias tenia inapetencia, malestar y diarrea, de aspecto bi­
lioso. En la mañana de este dia tuvo vómitos y más nu ­
mero de evacuaciones ventrales de carácter seroso, y 
poco después calambres. Al visitarlo observé que era 
imposible, darle medicación alguna, pues vomitaba en se­
guida cualquier líquido. Me contestaba con dificultad; la 
fisonomía ofrecía la descomposición, tan característica y 
Constante en esta enfermedad; el calor se conservaba en 
el pecho y tronco; los estremos estaban fríos; la voz casi 
extinguida; tenia inquietud v ansieilad epigástrica; los la­
idos del corazón se notaban más de lo que sucede cuando 
xc encuentra el enfermo en el mayor periodo de algidez, 
ci pulso frecuente V concentrado; la orina era escasa y 
de un color lechoso. Sinapizacion ambu-
imite y fricciones estimulantes á las estremidades inferio­
res, y para uso interno, escliiBÍv,amenle el hielo. Por la 
i'irde, se encontraba guardando la posición supina, con 
monos inquietud: dirigía la vista al objeto que se le pie- 

-^entiiba; el c.ilor era general, urenf-: la respiración algo 
'mhelo.sa; el pulso frecuente, dilatado y duro; habían ce- 
îido los vómito y la díarre.’i; tenia sed; la lengua húmeda 

Valgo encondidá; la orina seguía escasa, sedimentosa y

de color rosácoo. También habían cesado los calambres. 
Prííscnjjcítjn.—Cocimiento do cebada gomoso con el espí­
ritu de nitro dulce; suspensión del uso del hielo y de la 
revulsión esterior, dieta. Dia í. Había sudado mucho du­
rante la noche; el calor era húmedo; la posición decúbito 
dorsal; no contestaba á las preguntas que so le dirigían; 
la cara estaba turgente; las conjuntivas con inyección 
rubicunda; las pupilas contraidas; tenia fotofobia: el pul­
so era acelerado y duro; la respiración im poco frecuen­
te; no pude ver la lengua; no sentía dolor á la presión 
en el abdomen; la orina era escasa, sedimentosa, de un 
color rosáceo.

Dispuse la aplicación de tres sanguijuelas detras de 
cada apófisis mastoides, y sinapizacion en las estremidades 
inferiores. Dia o. Decúbito dorsal; monos inyección en 
las conjuntivas; soportaba m ejoría imnresion déla  luz; 
la turgencia de la cara habla disminuido considerable­
mente; la lengua húmeda, sin légamo, algo rubicunda en 
el centro: el pulso menos frecuente y con menos dureza; 
la orina era más abundante y con poco sedimento. Por 
último, contestó con dificultad á las preguntas que le di- 
rijí. Siguió tomando el cocimiento atemperante nitrado. 
Dia C. Los síntomas congestivos cerebrales hablan dismi­
nuido notablemente, y en los dias 8, 9, tO y H, recobró 
la integridad de sus facultades inlelectu-iles. E ii los spee- 
sivos, se regularizaron las funcionas circulatorias y n u ­
tritivas, salieiiilo curado el dia 23.

Reflexiones clínicas. Desde que se efectuó la r e a c ­
ción en este niño, se observó que aíliiia la sangre con
bastante celeridad á la cabeza, determinándose muy pronto
un estado hiperéraico cerebral, y temí con fundamento, 
que el estado congestivo fuera precursor del tifóideo ó,adi­
námico, que tan frecuentemente se presenta en esta en­
fermedad, después de aparecer los síntomas de reacción 
que hacen concebir las más lisonjeras esperanzas. Si se 
considera el cólera como una sideración nerviosa en todos 
los grados, según opinan losSres. Cuyon y fMoquet.no es 
estraño. que cuando e.sa sideración sea considerable, so­
bre-enga la adinamia ó la ataxia, en un plazo mas ó me­
nos prolongado.

Dícese por algunos distinguidos médicos, que quieren 
favorecer los vómitos para que reaparezcan la circulación
V el calor. «Alejad del tratamiento lo que puede impedir
V aun moderar los vómitos; por consiguiente, separad 
el hielo que los amortigua.» No he favorecido el vómito 
en estos niños, ni me he fundado en que los esfuerzos de 
los músculos cervicales, pectorales, dor.salcs, intercostales, 
abdominales v diafragma, concurran eficazmente a rea­
nimar la deficiencia del calor y de la circulación; el caso 
actual prueba, que luego de amortiguarse los vómitos 
fueron desapareciendo los síntomas peligrosos; y por lo 
tanto creo, que siendo producidos por una causa de.sco- 
nocida, que origina las hipsrsecreciones gastro-intestina- 
les es preciso procurar su estincion por los medios que a 
ciencia esperimental aconseja, dol mismo modo que es ne- 
ce.sario neutralizar las alteraciones quizá morbosas, que 
en los nrincinios constitutivos de la sangre p-oduce la es- 
presada causa, y finalmente, rao iifrar los estados asté­
nico ó esténico del sistema nervioso.

Las evacuaciones sanguíneas pueden estar indicadas 
en el cólera en algún caso dado, y no admitirse como p rin ­
cipio absol to su inconveniencia; pues si es verdad que 
en el período de astenia no deben práclicarse, tampoco so 
d u d a  que si el de reacción es muy fuerte, podrá causar 
congestiones ó hemorragias, y en estas circunstancias 
debe acudirse á las dcplecioiies sanguíneas, para  evitar
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aquellosaccideut.'s, para inoiorarloí, ó para esHnguirlos, 
según sucedió en el niño Fabian.

{Se continuará).

PRENSA MÉDICA.
In f laeoc ia  tiel e m b a r a z o  en  lu lUi» p u lm o n a l ;  por  

el Ur .  4/Oresine.
Después de haber revisado suceslvamenle las observaciones 

en que la tisis coincide con el embarazo, y determinado la in- 
uuencia que esta última ha tenido en cada caso, v las con­
diciones en que se ha ejercido esta ¡nrmeiicia, deduce el autor 
lo que sigue:

Cuando se examinan tísicas que están <5 han estado emba­
razadas, se encuentra que:

1. “ De tres veces en dos el embarazo ha tenido gran 
parte en el desarrodo de la enfermedad.

2. El embarazo, en más de lá mitad do los casos, hace apa­
recer los síntomas tuberculosos, va en su curso d en su termi­
nación.

3 Ha variado mucho la época en que se han presentado 
los fenómenos tuberculosos, sin que pueda compronderse la 
razón; cuando se lian presentado en el curso mismo de la ces- 
lacion, generalmente ha sido hacia la segunda mitad. °

4." Cuando existía la afección pul monal antes del embarazo,
este ha ocasionado una exacerbación, seis veces entre siete 
antes del parto, y una sola vez después.

b. . La gestación no ha in'luido en la evolución tuberculosa 
mas que en los individuos que tenían una predisposición here­
ditaria, indicada ya por antecedentes de familia, por tempera­
mento o por manifestaciones diatósicas.

6. ® Esta acción ha determina lo, antes Je originar la tisis 
tentímenos cloro-anémicos precursores, q e habiendo apareci­
do dui-anto ó después del embarazo, han pursislido hasta la es- 
plosion de los primeros síntomas torácicos.

7. La acción morbosa no se ejerce directamente sobro el 
pulmón, sino sobre todo el Prganisn •' lebiliiado v preparado 
para las mai ifcstaciones diatésicas.

8. El embarazo ha bastado, en cierto número do casos, pa­
ra producir por sí̂  solo la tuberculización en sugotos predis­
puestos por herencia; pero las más veces su influencia es se­
cundada por otras causas de debilitación.

9. Entre estas causas, la más poderosa v frecuente es 
la mala higiene.

10. Las diversas cnfermedade.s han tenido en general una 
importancia mucho menor que las condiciones higiénicas. Hay 
que esceptiiar, sin embargo, las afecciones torácicas tí escrofu­
losas, que aun sin gravedad, indican siempre una mala disposi­
ción del pulmón tí del organismo.

H. Hay que esceptúnr además las complicaciones de la 
gestación y del puerperio, que en la tercera parte de los casos 
han ayudado notablemente al desarrollo do los tubérculos.

i — No impide este desarrollo la fuerza de la consti­
tución.

13. El parto, xacaccido en el curso de la enfermedad, rara 
vez naj>roducido una mejoría duradera: casi constantemente ha 
qiiedano estacionaria, tí lia empeorado después.

t i .  La terminación premaliira dcl embarazo no ha modifi­
cado notablemente su acción.

le La lactancia obra en el mismoseatíilo <rne el embarazo 
debilitando el organismo, pero solo cuando ha sido miiv pro­
longada tí complicada, “ ^

16. Cuan lo la gestación no ha tenido pai'te apreciable cu 
la tuberculización, lian determinado la evolución morbo.sa las 
demás causas debilitantes, sobre todo la mala liimene v al­
gunas veces las afecciones febriles tí intlama!orias,°unidas á la 
predisposición congéníla.

17. En estos mismos c.isos no ha dejado de ejercerse la in­
fluencia dyliiiitanto del embarazo, aun cuando no se liava reve­
lado por ningún signo apreciablo directamente.

A parte de las exacerbaciones y remisiones prod.midas por
el embarazo, el parto tí el puerperio, nada presenta de particu­
lar el curso do la tisis que se desarrolla bajo la iiiíluoncia de h  
gestación. " ' '

íAheiUe medícale.)
ÍBaeryop^; >!iliitnHon de  ii<i co tiduct»  <'<H«.reiepÍo de 

la  :;Saiidiihi rn ^ rljs iah  ÍMh- e l í>r. W eek iT .
Ll Sr. ViRcnof, en su tratado do los tumores, clasitica estas 

roJuccioiies en tres grupos principales, que comprenden; el

primero, los tumores por estrava.sacion tí exudación; el sê un- 
do, los tumores por retención do productos escrcmenü- 
cios; y el tercero, los producidos por proliferación de los 
tejidos.

Como ejenaplo tipo de los tumores del segundo griipo 
que se desarrollan en los anejos del ojo, puede citarse el 
dacryops.

Este tumor es de los más raros que se presentan á la ob­
servación del práctico; apenas, en efecto, existen algunas ob­
servaciones bien auténticas, y Graeff, al referir un caso afirma, 
que en el espacio de ocho anos solo ha observado un caso íd- 
dudable.

El dacryojis es detcrmiiiafio por la retención de ¡os produc­
tos de secreción de una glándula lagrimal, y de uno de losco> 
ductos escrctorios de esta; el orificio de este conduelo, tí está 
simplemente estrechado tí completamente obliterado. El tumor 
formado por Ja retención de los productos segregados, varía 
por su volumen entre ¡as dimensiones de una lenteja y ¡asila 
una avellana; sus paredes son tanto más delgadas, cuanto ma­
yor ha sido S’i distensión, y permiten ver por trasparencia un 
contenido incoloro, cuyo aspecto no difiere en nada del de las 
lágrimas.

Dcl misnao modo que en la ránula, podría discutirse el ori­
gen exacto do este tumor, y preguntar si está formado por 
simple distensión de un conducto eseretorio, por dilahcion cis- 
ttíidea de un ftíliciilo mucoso, tí en fiii, por fras/'onnacion de una 
bolsa mucosa preexistente. Pero alguiias ob.servaciones, entre 
las cuales citaremos en primer lugar la de Graeff, han demos­
trado que en el dacryops, ol conducto eseretorio no ha dejado ilfl 
ser permeable; que se puede por simple presión evacuar el 
contenido dcl tumor; y que toda causa capaz de activar la se­
creción lagrimal obra aumentando oí volumen déla bolsa.

En nuestra observación, dice el Dr. Wecker, no ora posi­
ble vaciar el tumor; este era trasparente, y dospucs de la e.sci- 
sion de una parte do su pared, salití im líquido de apariencia 
acuosa, y el colgajo separado preseiUaba en sus dos caras los 
caractéres de una membrana mucosa.

El tumor existía en un hombre de tfl anos, que en diciem­
bre de 1863 liabia sufrido la eiricleacion del ojo derecho, 
privado de sus funciones por una i'-ido-coroiditis muy antigua. 
El 24 (le mayo de 1866, so proseiUtí el enfermo quejáwdose Jo 
ncomodidad en el ángulo esterno dcl ojo izquierdo, que 1p 
producía la seasaeion de un cuerpo estraño debajo del pái'" 
pado.

>eparando ios párpados, se percibía un Uimor trasparente* 
de tres Itíbulos, como una avellana, fonmindo prominencia en 
la conjuntiva, cerca de la comisura esterna. Este tumor ora 
elástico, sus paredes muy delgadas y las cavidades de sus Itíbu* 
los comunicaban clárame ite una con otra. Cerra los los párpa­
dos ,no se conocía la presencia dcl tumor sino por una lijer* 
prominencia en el ángulo esterno del ojo.

Se hizo la escisión de la pared anterior del tumor con unas 
ligora.s corvas, y se consiguítí rápidamente la curación com­
pleta,

(Gazette hehdornadaire.)
11» MBiilomn |iroi»Ío de  ia  l i ipertrof la  de In ve­

j i g a ;  por  el i i r .  BBíegnel.
Practicando el cateterismo en algunos individuos afectados 

de cnftíi'itieiiades crónicas d.e las vías urinarias, he observado 
muchas veces, á la salida de las úlUma.s gotas de orina ])ór b 
abertura de la sonda, un fenómeno (jue me lia chocado; (>stc es, 
un ruido de gorgoteo acompañado lie la entrada en el catéter 
de las últimas gotas do orina que liabiaii salido de la uretra* 
Examinando con más atención este hecho, me he convencido 
do quoeste ruido ora debido á la aspiración, al través de la sonda, 
del aire, que se mezcla con el liquido escremeiuicio encerrado 
en cl instrumento y jiroduce el gorgotea. He visto además, que 
la aspiración tenia lugar cu el momento del primer tiempo dcl 
a^lo respiratorio, y cuando el paciente cesaba de contraer los 
músculos abdominales y did periné, que concurren á ¡a esp’i!- 
.sion de la orina; mientras i/ue si el enfermo hacia cl iiiovi- 
mioiiio e.sp¡ratoiáo ,tí contraía ¡os músculos dichos, se oia á la 
salida de la sonda un nuevo ruido de gorgoteo.

, ;̂Cuál es la causa y e' inécanismo de esie singular fenóme­
no. No lardé en de.scubrii'Io. Loj individuos (jue presentan 
este ruido de gorgoteo, tienen todos dificultad p.ara orinar, v lo 
hacen más veces que en el estado normal, introduciendo 
sonda en la vejiga, he podido asegurarme de que éstajiresen' 
taba paredes desiguales, cruzadas por columnas: oor la palpa- 
c¡()ii abdominal sesenüa un cuerpo ovoideo, como* un puno, de­
trás del pubis; el volumen de este cuerpo disminuía por
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lievacuación rli; la orina; eran pues veügas hipertrofiadas.
La hipertrofia hace cfue las pareries císticas sean mis grue­

sas, mis den^is, mis duras y elásticas: se parecen entonces á 
una bolsa de Cautchouc. Supongamos una son la de metal en la 
vejiga: cuando las líltimas gotas de orina ván A salir, el enfer­
mo solicitado por la irritación del in;trumonlo sob-e las pare­
des vesicales, contrae con energía los músculos del vientre y del 
periné para es¡)u!sar el resto de la orina; las paredes vosiiiales 
empujadas se locan momrntáneamenfe: pero cuando cesan es­
tas contracciones, en virtud de su elasticidad, se encojen v se­
paran las páreles déla vejiga: se forma pues un vacío, v hav 
aspiración al través de la sonda; el aire precipitándose nn la 
bolsa encuentra cierta canlid id de orina contenida en la alga­
lia, y mezclándose con ella produce un gorgoteo: sobreviene 
una nueva contracción, y el aire y la orina'salen de nuevo de la 
sonda produciendo el mismo mido.

Krta aspiración y el gorgoteo, que es su eonsecuencia, no se 
Observan si ol enfermo orina libremente v sin avnda de la aon- 
jli; ol vacío formado entonces no puede ser llenado por el aire; 
n unión de las paredes de la uretra impide A esto penetrar en 
la vejiga. ^

Este síntoma de la hipertrofia de la vejiga, que no ha sido 
mencionado en ningún tratado de patología de los drganos nri- 
bonos, le he observado en muchos enfermos, 

luí autor cita después cuatro casos en comprobación de lo
( le  Scalfel.)

O el  l á u d a n n  co m a  colir io .
111 láudano entra frecuentemente en la composición délos 

wlinosj se le asocia <á todos los medicamentos que deben 
^mbatir nna iiinamacion ocular, v no hav afección dolorosa 
bbl ajo que no .sea tratada con un líquido laudanizado.

En la práctica, se ha asociado el láudano á todos ’os astrin- 
{¡enles empleados como bases de co’irios; al sulfato de cobre, 

de zinc, con el objeto -ijn duda de disminuir el dolor causado 
^  e principio activo del medicamento. En este caso, como 
uv al mismo tiempo que el dpio. que ciertamente calma los 
O'Ores. iin principio mucho mis irritante, qne hace íiimediala- 
i.^*''^‘;''ter lágrimas, el láudano, una vez producido el efecto 
erapéutico del colirio astringente, es espu’sado del ojo sin po- 
bf ser absorbido. Su utilidad es pues muy dudosa, v ol colirio, 

de materias orgánicas, está sujeto á frecuentes 
jMpifias alteraciones.

Así pues, en los colirios astringentes, el láudano no (¡ene 
«tibn terapéutica, é imnide su conservación.

Aun hay una asociación más estnña del láudano para di.s- 
’buirel dolo-; tal es su unión con el nitrato do plata, 
í era inútil; ahora es peligrosa. Desde luego no tiene 

terapéutico, cualquiera gue sea la désis de ni- 
enm eo segundo lugar, trasforma inmediatamente al

acto de la luz una parte considerable día totalidad de la 
jf|!|Jl'!’°'’Í3amente en estaredue.cíon está ol neligro. El nitra- 
oia (1 veces en las graves enfermedades del
^ lias oftalmias blenorrágícas. catarr.ales etc.’) y se trata de 

3fe<íoion peligrosa con una medicación susiitutiva 
pica: el práctico, qne ha .añadido ol láudano tradicional.

en agua qne nada significa, y se queda des- 
enfermedad sigue su ciirííO v p.areco más grave por 

^  el nitrato de plata es impotente.
® este uno de bs motivos que han hecho aplicar á 

• dosis el nitrato de plata en ciertos colirios?
' n a n í a ' ^ * ^ a c c i ó n  del láudano como cal- 
sji5̂ á un astringente d á un sustitullvo, es inútil,

ahora la acción aisl''da del I.áudar.n en colirio, 
es muv ténno. t por túO por ejemplo, habrá 

absorbido, y su acción será iniiv limitada, si es 
■|''’*']diice; á ddsismayor iilñd  tfio nn escifante muy 

F.n fi '' P'’®̂ Hce lágrimas abundantes.
’jo.

» -- -IW. , |., ‘■•fi,’ I I U  I.-» aiMi un I

' á lu ddsis de i | i  es uno de los mejores cscitantes del
V* P'̂ i’ el dpio sino por el vino que c-onfieno, y puede cn- 
.^^plearse en las queratiJs llamadas nrimilivas, en que 

j Ji’ntiva no participado la enfermedad de la cárnea,
♦I I»recIso no olvidar os. aue á corta dd.>is obra po»-
f¡[)o ’ pero á contar doljiñ el láudano es cscHante por ol 
íb̂ uílá á los colirios dealcohdl. á los calomelano.s en

prestando los mismos servicios que ellos en has 
bjj|̂  s condiciones: el dpio del láudano no puede ser absor­

tar láudano, que tanto se ha empleado en las 
4«1 (Ju¡̂ . ojos, no obra nunca por la acción propia

t  nunca se introducirá un número suficiente de gotas

de un colirio á I Jl 00 d I iSO para calmar un vivo dolor ocular; 
se hará un lavatorio de la conjuntiva, pero nada mas: la en- 
dosmosis no será nunca bastante rápida, para que se obtenga el 
resultado; obra solo como irritante poi' el alcohol que contiene, 
y puede ser reemplazado por nri colirio que contenga esta ú 
otra sustancia irritante.

{Journ. de medecíne de Bordeaux.)
TratniiileiBto dvl c e fa io i i in io m o  c o n  e l  co lotlion;  

por c i Iftr. t i iu id icr .
Después de haber resumido los caraciéres anatdmicos y 

sintomíticos de esta afección, cl autor se ocupa del tratamiento 
preconizado por el profesor Dunras (de Montpellier). Prévía una 
punción, en cl caso de sor el tumor voluminoso y de contar 
muchos dias, d aun sin otro preliminar, se esliendo una capa 
decolodionen toda la superficie: en los días sucesivos, nueva 
aplicación del colorliousobre lascarías preeelentes; bien pron­
to ol tumor disminuye y con esta disminución se separa la capa 
de colodion que lo cubre, la cual se desprende con pinzas y ti­
jeras; se aplica de nuevo el colodion, y .se repito esta cura'dia­
riamente hasta ! a desaparición del turnar, la que se verifica 
generalmente antes do los quince dias.

Esta ingeniosa ajilicacion de! colodion permite ¡lacer sobre 
el cefabmatomo una compresión moderada, comoleta, regii lar 
y graduada. {Bevue medical/rxneaise.)
lie , }» ( lif ler iu  üi«eiin(lnria, ¡l•^' e l  í>r. !)lieSiel f* e -  
ter ,  profe.yos* ele la  fu cu ltn d  d e  m e d ic in a

d e  9*ai*is.
Difteria seonndaria es la que sobreviene á consecuencia d 

en el curso de otra enformeda I: por sus condiciones especia­
les de desarrollo, tiene una forma anatdmica y un curso parti­
cular, así como una gravedad mayor (jue la difteria primitiva.

Escusado es decir que entiendo por difteria una afección 
general, caracterizada por la exudación do placas fibrinosas en 
la superficie de una membrana mucosa intacta; y que no con­
sidero como diftérica. según sucede en Alemania, una exuda­
ción librinosa cualquiera.

ha lesión anatdmica no es suficiente para caracterizar una 
enfonnodad; hay que tener cu cuenta los síntomas, y estos son 
significativos en la difteria.

La difteria secundaria no so presenta siemiiro después de 
otras afecciones, y por el solo hecho de la debilidad del orga­
nismo, sino que sobreviene en el curso ó en la convalecencia de 
fiiertas enfermedades agudas, cuando est-is han producido mía 
alteración anatdmica y un trastorno funcional en ciertas mem­
branas mucosas.

La difteria secundaria de la larinje y vias aéreas, sobrevie­
ne eii cl curso de la escarlatina, del sar.ampíon. de la neumo­
nía secundaria, de la fiebre tifoidea; es decir, en el curso de las 
fiebres eruptivas.

Nolése (|iie es'.as fiebre.s eruptivas, la escarlatina, y el sa­
rampión, producen la flogosis catarral de las parles en ((ue ha- 
bituaimente se presenta ¡a difteria, y que la angina de la escar­
latina espHca también c! desarrollo'de la enfermedad soudo- 
membranosa secundaria, como sucede con el catarro laringo- 
bronquia! del sarampión.

Al contrario, en la viruela, cuyas determinaciones morbosas 
se verifican en la piel, no existe esta predisposición á la difteria.

Después de las fiebres eruptivas, en la inflamación mi-ma 
de las vias res|iiralor¡as, la neumonía, aparece con toda 
evidencia la relación de causalidad entre la afección primitiva y 
la secundaria.

De los hechos que he observado puedo de.ducír, qne si has 
enfermedades anteriores preilisnonen á la difterii por la debi­
lidad ([ue producen, mayor influencia ejerce la alleraiion lo­
cal de los tpgidosqne invade la dii'teria, pues que no todas las 
enfermedados generales van seguida.» de esta afección en reali­
dad, lasafecciones agudasquo prodispononá la difteria secunda­
ría, son afecciones con determinaeionos morbosas háe.ia las mem­
branas mucosas de las vias por donde atraviesa el aire, f iringe, 
laringe, traquearteria y bronquios.

L'a membrana mucosa afectada presenta distinto aspecto en 
la difteria secundaria que en la primitiva: en aquella c.stá in­
yectada más allá del producto diftérico; la inyección varia des­
ale la coloración roja á la vinosa tí violada, y la hiperemia llega 
á veces hasta la hemorragia intersticial y submucosa. En otros 
casos la alteración materia! de la mucosa es aun mas conside­
rable, en unos está rugosa tí reblandecida, en otros ulcerada, 
y en otros hay uii verdadero estácelo.

La difteria secundarla ocupa en el mayor número de casos 
los mismos puntos del árbol respiratorio, encuna estension casi
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exactamente igual á la de.Ja prímiliva, á oscepcion de la farin­
ge, que la hemos enco itrado inva li'la con menos frecnenciar

Solo mía voz hemos vi-.to desarrollarse la difteria secun­
daria en la memh:'ana inneosa do los pdrpado.); y en los demis 
casos, exi'tía sioinpreen las vías aéreas.

La sinlornaiólogii varia también en la di '̂ieria secundaria. 
En genera! pao ie decirse que la difteria soe md tria es notable 
por h  atenuación de lo los ios carícleres de h  difteria primiti - 
va, mucho más cuando aq lella sobreviene en el curso de una 
enferme lad. qne cuando se presenta durante la convalecencia.

Esta atonnacion resulta probablemente, ya del predominio 
de los fentímenos do la enfermedad anterior, ya de la debilidad 
orgánica conseejitiva.

Generalmente pasa desapercibido el período inicial de la 
difteria: solo cuando se manifiestan los trastornos funcionales, 
del cronp confirmado, se advierte la existencia de la nueva 
enfermedad.

Se co-np’’ende fácilmente que así debe ser; pues que la dif­
teria secundaria sobreviene masliabil laimente en el curso y du­
rante la convalece acia de las enfermedades que presentan de­
terminaciones morbosas hácia las mucosas de la garganta y vías 
respiratorias, yen tal concepto, los fenómenos iniciales de la 
angina membranosa v de' cronn se atribuyen naturalmente á 
estas mismas determinacíoucs- Cuando existe la escarlatina, se 
atribuyen los síntomas de la angiaa diftérica .á la angina cs- 
carlatinosa. y durante el sarampión d la fiebre tifoidea, se supo­
ne que la tos ilqli laringitis seudoraembranosa incipiente, es 
debida al catarro de la fiebre eruptiva 6 de la afección tífica: en 
fin. en la convalecencia de estas enferme lados, la angina y la 
tos se consideran como háliitos morbosos creados por estas 
afecciones.

Pero sea de esto lo que quiera, al principio cíe la difteria 
secundaria la fiebre aumenta ó reiparece. el mil estar es ma­
yor, y el estado genera! seagrav.a, singúese pueda saber la 
causa; entonces, ó la difteria se revela por lossíntonas de la 
angina diftérica, 6 por la repenlina manifestación dolcroup.

(Ga-zette heldomadaire.)

íke Ia Ciiriifl eriidn  y  da In p a c ió n  n lcoh o licst  en  
Ia  llsl!9 p u lin o n n l y  otra«j «•rifecTncil ■ido'S c íM isu iiti-  

vas; por  e l  S r .  F u s t e r .

Mas de doi mil nbs''rvaciones reeogilis por raí mismo, v 
por gran número de m1 líeos, dice el 5ii. F{JSTER,mo autorizan 
á establecerlas siguientes conclusiones:

!.”• La ca^ne ernda de carnero ó de vaca y el uso de La 
pocion alcohólica á dosis variables, según los casos y las cir­
cunstancias. detmnen los progresos de la consunción en la tisis 
piilmnnal y en otras enferme lades consnnlivas. Este efecto se 
atestigua por el aumento de fuerzas, la reanimación de la fiso­
nomía, el restablecimiento del apetito, y el aumento de gordu­
ra; el oeso de los enfermos es un medio seguro para apreciar 
esta última. ™

Tiernos observado que bajo h  influencia de nuestra medi­
cación, los enfermos gimban en un me; ó tres semanas, un es­
códente de peso de ?. 3. í  d fi kildgramns.

9.® A beneficio del cambio general de la ocoiiomía, favore- 
ckfo por el tnlamienfo de los síntomas predominuntes, hemos 
visto dosap irecer la fiebre háclica, la diarrea y los sudores co­
licuativos.

3.® Las lesiones locales del anarato respiratorio y de oíros 
apantes, se alivian con la desaparición de los espresados sínto­
mas V caminan notablemente hácia la cicatrización, como se 
comprueba por el exámen físico de los drganos accesibles á
nuestra esploracion. ,

\  ® La eficacia de osle tratamiento no es la-misma en todos 
los gndos 'le la afección. En el tercer grado, el alivio no hace 
freciion‘emcnlc mas que prolongar la existencia y retardarla 
inevitable catástrofe.

ñ ® Esie tratamiento no triunfa más que en el seguirlo gra­
do, contribuveado siomnre á olio las precauciones higiénicas 
convenientes. las cuales no deben descuidarse, sopeña de com­
prometer el éxito d de anularle por completo.

6 ® Entre las enformeflades consuntivas á que es aplicalue 
esto tratamiento, hav que colocar en primer lugar la tisis pul- 
mo-nl eu to los los grados: pero tiene igual ventaja en la nne- 
Imia avanzada después de grandes pérdidas de sangre ó de 
ieor seminal, al fin de las enfermedades ag rías, sobre todo del 

tifus V de las'fielires tifoideas, en el úliinn grado de las leuco- 
citemias. de las albuminurias, diabetes; dá buenos resultados 
on la infección purulenta, en las caquexias palúdicas, en las 
fiebres nerviosas crénicas, y de un modo general, en todas las

afecciones prolongadas, cuando las'pérdiJas son superiores á las 
rcp.tr.icíoaes de la economía.
D e  Ia q u era tll is í  CAnoíTOsa; |»or e l  p ro fe so r  Tíilrj,

(le I t r u ’ielAüi.
La queratitis cancerosa es muv rara, pero sin embargo 

existe: Desmarres lia referido tres observaciones curiosas. Com­
préndese la gravedad de esta a''ecc)Oii, que no es menor por(¡ue 
exista en una p irte tan limitada co no la edrnea, pues el cán­
cer crece pronto y se oslien le <á los tejidos próximos

El cáncer de ía córnea, aparte délas alteraciones fisiológicas 
que ¡irocluce, se con iuce del mismo modo que e- cáncer de los 
demás órganos yleji lo-i, y tiene las mismas consecuencias. So­
lo insistiré sobro la necesidad de reconocer el cáncer lo mis 
pronto posible, antes que tenga raíces y haya infectado la cons­
titución: pues de esta manera no se preservará el ojo, peros! 
el organismo.

En efecto, destruyendo el cáncer de la córnea, aun A cosU 
de la estirpacipn deí oj’o, en el momento de su aparición, hiy 
probabili lades en favor de una curación, sino definitiva, al menos 
bastante prolongada para poder proclamar como brillante d 
resultarlo obtenido.

La queratitis cancerosa empieza las más veces de unmoáo 
insi’ioso se forma en la córnea en el punto de su unión cop 
la esclerótica, un tiiraorcito oscuro, que progresa con ra])i(!ci. 
al principio indolente, pero bien pronto con dolores laucinatilos; 
este tumor, negruzco en súbase, es algunas veces rojo; fungo­
so en su vértice: hay alguuas varicosidades en la conjuntiva ild 
bulbo; puede ser redondeado, lobular, aframbuesado, ulcerado, 
que dé sangre: no impide la visión en tanto que no pasa de los 
límites deU córnea yobstruye el campo pupilar: la pupila es­
tá lijeramente contraída, pero se dilata artificialmente y coa- 
servasu regularidad, locuai puede distinguir el cáncer deb 
córnea de ciertos estafilomas. En el cáncer de la córnea hay go* 
neralmenle infiltración de la zona conjiintival del perfnieiro 
corneal. El cáncer puede ser dependiente de una trasíorm»' 
cien del tejido propio de la córnea, ó bien de una producción 
ncoplásica; en este último caso el cáncer es comunmente epiiO' 
lia!; oti’as veces sucede á un tumor sarcomatoso, y so han violo- 
en fin, cánceres melánicos.

Cualquiera que sea la forma del mal, su naturaleza es sie®' 
jire idéntica, y por poco que se difiera la operación, se esieo- 
deráol mal íi los tej'idos inmediatos, penetrará en el cereW 
al través del fondo de la órbita, ó bien por vía de absorción.' 
infectará toilo el organismo. En este, último período, en la cár* 
nea como en los demás órganos, el cáncer es superior á losi®" 
cursos del arte.

[Presse medícale lelge.)
IVAtiirnleza d e l AÍ«tole d e  1a:s v e n tr íc u lo s  del rUj 
r a zó n ,  c o n s id e r a d o  c o m o  n e to  m u s c u la r ;  por r

S r .  A larey .

En una nota presentada á la Academia de ciencias de 
he espnesto los resultados de los osperiraentos que confirman I*- 
ideas de Holmliol iz sobre la naturaleza do la contracción mi|5' 
c'ilar. El método^gráfico me ha permitido hacer el tra-zado de I* 
vibraciones múltiples que se verifican en un músculo, cua^ 
este es sometido á escitacioiies eléctricas ó traumáticas, repetmi* 
con intérvalos cortos .

La esperiencia demuestra, que para cada escitacion prO'“‘ 
cida en un músculo ó en un nervio motor, se verifica unas- 
cudida única, cuya duración es muy corta, 6 ú 8 centésimas 
segundo; to lo movimiento de mayor duración no se P’’®, 
en un másenlo voluntario sino por una sucesión de sacud® 
enlazadas entre sí.

Los músculos de la vida orgánica parecen tener caracté^ 
dife-'eníes, porque en ellos cada sacudida presenta una dui» 
cion mucho más considerable. Así el sístole del corazón, 1“ 
puede durar más do un segundo, será producido por una sai 
cudida única; no os jiues, semejante A las contracciones P

fundada en las razones siguientes: ,
i Una sacudida muscular v un sístole del corazón

ta forma.s análogas.
Parece p íes legítimo comparar, bajo el punto de 

sus formas, un sístole del corazón y un sístole muscular, v%  
diferencia poco importante la dcsiguahlaocun.si 'erarse cüiuüuiicrcuüia pueu itiipuíicunc i<t ^

duración de estos dos actos, pues que esta desigualdad n 
constante. .

2:® La sacudida de un músculo voluntario y el sístole 
corazón se modifican ambos de la misma manera cuando ^

órganos,

píamente dichas. Esta manera de comprender la naturel^  ̂
del sístole del corazón, considerado como acto muscular, i-
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árganos, separados del animal, pierden poco á poco su movi- 
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3.“ Una sacudida mnscuiar y un sístole cardiaco producen 
«nuna pata galvanoscópica de rana, los misinos efectos de 
inducción, (’s decir, que ambos provocan una sacudida en la pa­
la glvanosc(5pica.

Estudiando los feii(5menos de la contracción inducida (Mat- 
lonci] en relación con lo espuesto anteriormonle, os decir, dis­
tinguiendo la sacudida, tenc5meno simple, de la contracción, fe­
nómeno complejo, he observado los fenómenos siguientes. La 
sacudida de un músculo no induce más (]ue una sacudida, mien­
tras que la contracción induce una contracción. Hd visto ade­
más que el músculo inducido no saca del músculo inductor los 
caraciéi-es de lentitud ó de brevedad de la saemlida de este; de 
suerte que si se loma como induciOi’ un músculo cansado, cuya 
sacudida sea por consiguiente lenta, se tendrá en el músculo 
inducido una sacudida breve, si este músculo no está cansado.

Estos hechos me han proporcionado un nuevo medio de ana­
lizar un acto muscular. En efecto, si un movimiento, por pro­
longado que pueda ser, no Induce en otro músculo mas que una 
sacudida única, es probablemente porque él mismo está cons­
tituido por una sacudida-muscular.

En consecuencia, he colocado el nervio de una pa‘a g-ilva- 
noicépica sobre el corazón de una rana, y he visu que cada sís­
tole no inducía en la pala mas que una sacudida única, bien 
spreciable por la brevedad que le es propia.

Hasta ahora iio he podido estender estas investigaciones á 
otros músculos de la vida org-'inica; pero me parece que para 
el corazón al menos puedo concluirse, que su sístole no es se- 
mojanle á las contracciones de los músculos voluntarios; pero 
eorresponde á ose movimiento elemental, para el cual propon­
go el nombre de sacudida, y que es á ia contracción lo que una 
'ibracion aislada es á la série de movimientos que produce un 
sonido.

Por la prensa médica, F. dí CoaTCJAaB.SA.

PARTE OFICIAL-

C»E L 4

r e a l e s  ó r d e n e s .

.Octubre 1.* Concediéndola licencia absoluta para re ­
ararse del servicio, at segundo Ayudante de Sanidad de la 
Armada, D. Jo.sé Casanova y Victoria, 

id. 2 Concediendo dos meses de próroga á la licencia 
5oe disfruta el primer Ayudante de Sanidad de la Armada 

Juan AcüSla y Codecido.
p id. ici. Idem el tercer premio de constancia al primer 
i^racticante de Sanidad de la Armada, D. Antonio Herrera 
)' Ualseiro.

id. 9. Disponiendo preste sus servicios en el hospital 
^iiitar del Ferrol, mientras dure la carena dol vapor 

el segundo Ayudante de Sanidad de la Armada, 
“•Juan Mosquera y Fachado.

id. 12. Concediendo próroga á la licencia (jue disfruta 
®' segundo Ayudante de Sanidad de la Armada, D. -Ramón
rascualyNin.

a c a d e m i a  d e  m e d i c i n a  d e  M A D R ID .

Sesión literaria del 4  de octubre de 1866.
Empezó con la lectura de! acta do la sesión anterior, la 

*̂ ual fué aprobada.
Se recibieron con aprecio y destinaron á la biblioteca;
9,uelgue$ Jicurs sur la tovnhe de Hugo de Rethstein, por 
•̂tri de Ceuleneer.

, diccionario geográfico de la isla de Cuba, por D. Jacobo 
la Pezuelii.

I, discursos leídos en la recepción pública, del Sr. 1). José 
'’laiizat, en la Real Academia de ciencias exactas, físicas 

i Naturales.
dstadistica y observaciones sobre el desarrollo del cóle- 

* niorho, por 1). Marcial Taboada.
„ hstruccion yopular para la estincion de la Pelagra, 
P°'’ elDr. GosUliat.

Üí L -1 ^Anales de la sociedad Econémica Matritense 
ACADEMIA DE JURISPRUDENCIA.  Discurso Itído in la 

sion inaugural, 4 ejemi'lares,
ID, ESPAÑOLA. Discurso 6)1 eloqio del Exemo- 

gue de Ribas, por el Exorno. Sr. D. Leopoldo Augusto 
Cueto. .

ID.  DE LA HISTORIA.  DiscuTsos Icidos CU la reccpcion 
de D. Jacobo de la Peiuela.

ATENEO CIENTÍFICO LITERARIO DE VITORIA.  DlSCUTSO
leído en la sesión inaugural por su Presidente.

REAL OBSERVATORIO DE MADRID.  ReSÚñUn dc ICtS OOSer-
raciones meteorológicas, efectuadas desde el l.° de oi- 
cieinbrede 1864. ai 30 de no/iñtnbre de 1S8S. _

INSTITUTO MÉDICO VALENCIANO. Aniversario wigesivno-
2 ejemplares. - _ n r» .a

UNIVERSIDAD CENTRAL. DiSCUrSO Icido fOT D. CJCró’ 
nimo Rouré, al recihir la investidura de doctor.

10. A)iuario parael curso d e y  
Aponlamentos acerca das estocadlas, á propósito de una 

variedade nao descripta á trocliocardia, por el Dr. D. Pedro 
Francisco Costa Alvarenga. .

Monografía referente á los baños minerales de oolan 
de Cabras,S'iox' D. Tirso de Córdova, 2 ejemplares.

Opúsculo sobre el establecimiento de baños minero-me­
dicinales de Montemagor, 25 ejemplares.

Memoria sobre la libertad moral, en sus relaciones con 
los delitos, por D. Félix García Caballero, 6 ejemplares.

Album de la Flora médico-farmacéutica, por D. Vicente 
Martin Argenta (Cuaderno 1®). .

Repónse á M. de Bouveuille au sujet de la queslion cíes 
guarantaines, por G. Audiffrenl

Investigacops arccaodaFava do Oalabar^ memorialeida 
na Academia Real das Sciencias de Lisboa, por D. Anl onio 
María Barbosa.

Nota sobre á, Uretrotomia internad propósito de do'S 
casos de apertos orgánicos da uretra, curados por̂  esta 
operazoao, apreseniadaá Academia Real das Sciencias de Lis­
boa, por el mismo Sr. de Barbosa.

As Paraplegias do asilo da Ajuda, nota lida em na So- 
ciedade das Sciencias médicas de JÁsboa, por el mismo.

Memoriabiografco-bibliográfica, relativa áD. Francisco 
Valles de Cobarrubias, por D. Ignacio Oliver de Brichffeus, 
60 ejemplares.

Anuario general del comercio, de la industria y de las 
profesiones, por D. Luis Martí Caballero; 6.° año de la 
publicación (5.® volumen).

Anales epidémicos, por D. Jo.sé Velazquez y Sánchez, 
jefe honorario de administración civil, 3 ejemplares. 

Clínica médica, por D. Tomás Santero, tomo l 
Resúmen de las actas de la Real Academia de Nobles 

Artes de San Fernando en el año académico de 1863 á 06, 
2 ejemplares.

REAL ACADEMIA ESPAÑOLA. La Araucatia, de D. Alonso 
de Krcilla, lomo 1.® y 2.®

ID.  ID.  Noticia de dos certámenes Discurso
escrito por el individuo de número, D. Antonio Ferrer del 
Rio, 2 ejemplares.

ID. ID. Resúmen de las tareas y actos de la misma en 
el año académico de 1863 á 1868, 2 ejemplares.

Se recibió y pasó á informe á la sección de c/rii|ía 
una nola.S'oirtf regeneración huesosa déla bóveda palatina* 
por el Dr. Hehrmaun de Mulhouse.

Se puso á discusión el dictámen de la comisión de epi- 
epidemias y contagios, Sobre las efemérides epidémicas 
de 1864. No habiendo quien usara Je la palabra sobre este 
informe, la Academia le dió su aprobación.

La sección de medicina presentó el siguiente informe 
sobre un caso de espulsioii por el ano de una gran porción 
de intestinos.

«Cumpliendo esta sección el acuerdo de la Academia, iia 
examinado con el debido detenimiento la nota descrip­
tiva y la pieza anatómico-patológica correspondiente, que 
ha remitido á esta ilustro corporación el jirofesor D. Juan 
Ramón Tarsis, con el parecer conforme de varios profe­
sores de medicina que presenciaron el caso.

kDo la espresada nota resulta: que un niño de ocho 
años de edad, linfático y endeble, con idiosincrasia mor- 
bííica intestinal, manifestada por cólicos repelidos, sufrió, 
á principio de este año, un fuerte ataque dcl mismo pa-
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decímiento, rfue se repro-ínjo al mes con notable intensi­
dad, y cotí carácter, al parecer, inflaiailorio, puc.sto ijue 
exigió cl liso del plan anfiílogíst/co, y terminó por una 
abundante evacuación de sangre TétiJa y negruzca por el 
ano; manifestán lo.se al tercer flia, por el mismo oridcio, al 
Iiacer un esfuerzo de defecación, un tumor blando, ne­
gruzco, de olor gangrenoso, insensible á la presión, del 
volumen de un huevo de gallina, y de superficie vellosa, 
de la que se despren lian con facilidad hojas membrano­
sas, que dejaban al ilescubierto otra superficie de aspecto 
fibroso y como muscular, aunque amoratado.

uE! profesor que observó e| tumor, comprendió que no 
consistía est ■ en un simple de.scenso ó prolapso inte.stinal, 
no solo DOTAOS caracteres expresados, sino por carecer en 
el centro de la abertura truncpia que debiera tener en 
dicho caso; y crevendo ver una porción de intestinos 
mortificada, temió hacer tracciones, acaso intempestivas, 
y se decidió por reducirla ai interior del recto, prescri­
biendo el uso de cocimientos fónicos por el ano.

»EI enfermo siguió sin novedad, haciéndose mérito so­
lamente en la nota descriptiva, de una excreción por el 
ano de un flujo sanioso v fétido,

aA! tercer dia volvió á presentar.se el tumor, que redujo 
la madre del paciente, apareciendo nuevamente al cuarto 
con im esfuerzo de defecación, una porción intestinal como 
de un palmo de largo, y pulgada y media de ancho, con 
iguales c.aractéres que el tumor anteriormente de.scrito.

»EI profesor entonces, confirmándose en la idea de que 
se trataba de la esfacelaoion de un trozo do intestino que 
se desp''endia, se determinó á escindir la parifique se 
presentaba al esterior, como lo hizo en efecto, siendo 
seguida á poco tiempo la operación, de la espulsion es­
pontánea de otra porción semejante, después de la cual, 
quedó el niño tranquilo.

«En los dias sucesivos parece que continuó este sin 
ofrecer .xr'iiloma alguno, antes bien se hallaba en buen es­
tado y ejerciendo las funciones digestivas, sin otra dife­
rencia del estado normal, que e! hacer una ó dos deposi­
ciones más que las de costumbre.

«Un mes próximamente duró tal situación; al cabo de 
cuyo tiempo .aparecieron dolores cólicos, que cedieron 
con facilidad. Masá principios de abril se manifestó una 
peritonitis intensa, que puso fm brevemente á la vida del 
enfermo.

«La autopsia reveló la existencia de la peritonitis con 
que terminó tan curiosa historia clínica, siendo lo notable 
que los profesores que la practicaron echaron de ver la 
falta del inte.stíno ciego, del cdlon ascendente, v del tras­
verso. hasta el ángulo que forma al convertirse en descen­
dente, apareciendo esta unido a! íleon ñor la superficie .se­
rosa, en la esfensien de dos ó tres centímetros. Los bordes 
de la sección trasversal del uno y de! otro, resultantes del 
desprendimiento de la parte esfacelada, estaban cicatrizados 
separadamente en el resto de la porción no coraprendi'la 
en dicha adherencia, y la abertura del conducto se hallaba 
fruncida, apareciendo más pequeña que en el estado nor­
ma!. y cubriendo la estremidad del cóloii á la del ilion á
manera de. capucha. El cólon y el recto contoniau gran 
cantidad de escremento.

«Con respecto á la porción fliminada, que se indica an- 
tenormenfe, reconocida por los profesores, apareció, dcs- 
puesde bien lavada, ser el Intestino ciego invertido, de 
cuya cavidad salian catorce centímetros del íleon, y como 
a dos centímetros de la unión tle éste con el ciego, se ha­
llaba el cólon desgarrado y destruido de una manera ir­
regular. La longitud total de la porción de intestino esniil- 
sada, in.chivendo la escindida por la mañana, era de unos 
75 centímetros: porción de cólon separada por la mañana 
20; ciego V cólon espnisado por la noche, í l ;  longitud del 
íleon 14; total 75 eentímeíros.

«Examinada esta pieza anatomo-patológica, se observo 
que la membrana mucosa, de color negruzco apizarrado, 
estaba desgarrada v desprendida de la muscular; está 
amoratada, y cenicienta la serosa. Vuelto el ciego á su po­
sición normal.se veia el apéndice vermiforme engrosado 
y prolongado,

«La sección ha examinado la pieza anotómica, rem'tida 
dentro de un frasco bastante bien tapado, v sumergida en 
espíritu de vino: v eomnrob.''do la existencia del ciego con 
su apéndice, la porción de! íleon que en él se inserta con 
la válvula correspondiente, la desgarradura que se indica 
en la nota, situada en la parle del cólon más próxima al

ciego, y la porción del cólon que en la misma nota se con­
signa.

«Las sen iles que ofrecen tales órganos corresponilen, 
coa efecto, á las del estarlo de esfacelaciou que se refiere.

))No es pues duiiosa la existencia de los órganos espre- 
sa-los en la pieza anatómica desprendida por esfacelacion, 
que acomnafn á la nota descriptiva de la dolencia. T.i m- 
poco puede la sección poner en duda la certeza dd hecho 
que se refiero; pero sí echa de menos algunos dalos hi'i- 
tóricosy descriptivos del caso observado, que serian pre­
cisos para su esplicacion más satisfactorias, asi como al* 
ganos pormenores más, referentes á la autopsia.

-))La causa productora de tan grave trastorno, no pudo 
ser otra que la inílainacion, obran lo en un sugelo que su­
fría habituahnente dd aparato digestivo; pero se ignara 
comoviiio á desarrollarse esta flegmasía, dado que fuera 
primitiva su aparición, ó si precfiilió el cólico con su es­
pasmo, proluciendo la invaginación intestinal, y con ella 
la gangrena y la inflamación eliminatoria.

«El caso de tolos modos es muy singular: por haber 
afectado intestinos bastinte fijos para ocasionar su inva­
ginación y arrastre: por la considerablj estension que ha 
comprendido; por venir á unirse puntos de! lubo inles- 
nal que están bastante separailos, y por haberse acoplado 
sin adhesión comniela los límites superior é inferior d:'- la 
porción esfacelatla, hasta el punto do permitir cl librJ 
ejercicio de sus funciones al aparato digestivo por bas­
tante tiempo, hasta que vino por fin la salida de las liec« 
entre las partes no adheridas, y se produjo la peritonitis, 
que ocasionó la muerte.

«El caso á la verdad bs estraordinario, siendo de sentir 
que la historia no sea tan completa como fuera de desear; 
y si bien nada enseña nuevo con respecto á la terapéutica, 
ni adelanta la cuestión del diagnóstico, añade uii dato cu­
rioso á la liisloria de los p.idecimientos abdominales, y 
aumenta este nuevo hecho á los muchos presentados por 
la natur leza conservadora en las graves catástrofes or­
gánicas.

«La Academia debe agradecer al profesor que ha remi­
tido esta Observación notable, el interés que ha manifes­
tado por la ciencia.»

El Sr. S antucro  usó de la palabra para manifestar al­
gunas duda •, que en su concepto convcnd ria 'ac la ra r.

La principal es saber, si por los intestinos eliminados 
habían pasado antes escrementos. Sería muy posible, dijo, 
que esta porción no hubiese estado en uso, y que s® 
hubiese esfacelado á consecuencia do una inllamacion. De 
otra manera ha sido necesaria una invaginación.

También convendría saber si había sido arrastrada al­
guna parte del omento, y si existia en el cadáver, y de 
qué modo exislia, el mesenferio correspondiente; sí había 
cicatrices en é!, y q u é ‘alteraciones se observaron eii la 
posición respectiva de las visceras.

El Sr. Saxterü. contestó, que en efecto, faltaban algu­
no.? datos; que solo se habla vagamente fie cólicos en los 
antecedentes del enfermo, y se echaban de meno.x otras vá- 
rias circunstancias; pero que si bien podían pedirse estos 
datos, no era fácil que se obtuvieran ahora los necesarios 
para aclarar mucho la cuestión.

El Sr B e n a v e n t e , dijo, que este caso no podía esplicar- 
se á no haber en el niño un vicio congénito de conforma­
ción. Añadió, que de todos modos sg deducía de él una 
enseñanza, y es que debo tenerse por largo tiempo á lo? 
enfermos á un régimen n̂ my severo, y cuidar de que este 
suelto el vientre, sin fiarse en las buenas apariencias de 
salud en los primeros tiempos.

El Skcretaiuo que suscribe hizo también algunas obser­
vaciones, indieandoque la invaginación pudo haberse em- 
pez,ido á verificar mucho tiempo antes de los accifiente* 
de estrangulación y espulsion de la parte esfacelaila. acaío

eldurante la vida intrauterina; que sea como quiera, 
liccho enseña dos cosas: t.°, el poder He la naturaleza 
ó sea la posibilidad de conservarse la vida en modio d** 
tan grandes trastorno:^; y 2.^ la necesidad ce cuidar tiiH' 
dio. en casos análogos, del fácil curso tle fas sustancia-  ̂
alimenticias, Insta que la nueva organización intestinal 
adquiera, si es posible, la precisa consistencia para re­
sistir cualquier desórden.
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No habiendo pedido la palabra ningún otro señor Aca- 
déiuico, se di6 por terminada esta discusión.

£n seguida, el Secretario que suscribe, leyó una Noia 
mre la inleligencia de la palabra tida, en la cual hizo re­
saltar la significación sintética de esta voz tan usada, la 
incoiiTenieiicia de reducir la síntesis funcional que es- 
presa, á uno solo de sus elementos analíticos, y el póli­
po, mayor aun, de confundir estos elementos haciendo de 
la fuerza un cuerpo con situación propia en el espacio, ó 
noe-versa.

Después de lo cual se levantó la sesión.
E l Secretario perpetuo,

Matías Nieto Ser rano.

MONTE PIO FACULTATIVO.

Seerelaria general.
ANUNCIO DE AUMENTO DE ACCIONES.

p. Natalio Sanz Guijarro, prufesor de medicina, resi- 
aeiite en la villa de Fuente el Cesped, provincia de Búr- 
p®̂ f̂ ^®°hcila aumento de dos acciones sobre lasque ya

U  que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido 
^  el art. M del Reglamento, con el fm de que si algún 
wcto tuviese que manifestar alguna circunstancia que 
jen̂ venga saber para el caso, .se sirva verificarlo reserva-
Mii , secretaria general, sita en la
laiie de Sevilla, num. I i, cuarto principal.
^^isCotodZ''^^ octubre de El Secretario general,

VARIEDADES.

^^^ñamiio-Uogr&Jica relativa d Valles de Comrrubias, 
por el doctor Ullersperger [de Munich), Menoría premia- 
0̂.por la Real Academia de Medicina de Madrid.

(Continuación.) (I).
bigamos ahora lo que dice un médico compatriota mo- 

^«'■oodel antiguo profesor de ia Universidad de Alcalá: 
«mos en Morejon: «El exornó la medicina española llc- 

ndola al término de cultura y esplendor, con que pudo 
emular la docta simplicidad de ia escuela griega; él la 

esiiudó coa la decencia de una locución pura, natural, 
P̂'̂ opia, elegante.» Se babia censurado á Valles por la 
“‘'eza de su estilo, y por nuestra parte no podemos negar 

p  lio participamos enteramente de la opinión de Uernau- 
^®2iMorejon, porque efeclivamente,el estilo de Valles se 
P''^xima algoá la locución dura de los árabes y de los 

uro-españoles, y aun á veces es difícil de compren- 
latitî '̂  3 pesar del carácter positivo de la lengua

jj.^®'‘®cleriza los escritos de Jalles un triple timbre filó­
lo ^®'/^‘unen el del teósofo ó teológico (en Sacra phi- 

después el del lilósofo (principalmente en sus 
^^^oversias Jllosóficas y médicas, en su comentario In 

«or Aristotelis libros meleorologicoruM\ in ocio li-  
<iepkisica doctrina versi)\ y úllimameiile, el dei mé- 

)lj este ú.lmio aspecto, se distnbuye su actividad 
tiaai tudas las ramas Je la medicina leórioa y 

I '^eraos brillar como enciclopedista y meleoro-
lir^ a’ comentario in artern GalLeni, en los tres li- 
de medendi-, como someiologisla, en ios libros
l^^^^^poramentis, de Púlsibus, de ünnis, In  libelLo, de 

como patólogo, en sus comentarios 
populáribus, de Locispaticntibus\ como diagoos-

Véase el níimero «67.

I ticador, en los comentarlos de Febrium differentiis, in li-  
i bro praenotionum; como higienista, en su comentario de 
j Ratione vicíus, de alimento, de victu aegrotantiam’, como 
 ̂ terapéutico, en sus escritos de Simplicium medicamentorum 

facúltate', como crítico, propiamente dicho, en su libro de 
Locis mani/estepugnantibus apud Galenum, de conlrover- 
siisphilosophicis et medicis\ como epidemiólogo, en Mor- 
his popularibus, y finalmente, como farmacólogo, en su 
Tratado de las aguas destiladas, etc.

Sobre el carácter de bibliógrafo de Francisco Valle.s, 
Grato de Kraflheim es el que más se ha estendido en 
comparación de otros autores antiguos (1). «Págellas nos- 
»tras Vallesianas accepi in quibus quo plura lego, eo ma- 
Bgis slili duritiem et Scholasticain quandam obscurilaíem 
«Theoiogis quídam propiam, phiiosophis barbaria nimiS 
Busitatam, aversor. Sed cum laudatus sil á nobís, et ros 
«bonas esse quas proponit, nenirni dubiuin sit duritatem 
íorationis in lis, qui nullo usu ea, quáe in animo sunt 
Bexplanandi pracditi videntur, fere aequum est. Ulinam 
»séculi nostri doctores in iis quae ad saiutem nostram 
üspectaiit, caulius loquerenlur, neo res divinas per quas 
uad Deum et veram lucem accedimus, obscuritale verbo- 
orum involvererenl, ac tanquam iioctis ac in tenebris late­
are perpetuo quam lucem asplcere desiderarenl. Gerte 
ooblalam lucem, illas refugere et resperliliones eos, qui 
sofiusa sempiterna noctc evolare ñeque in lenebras pro- 
»fuudas sctenles atque votantes sese conficere. Student 
nominare eos apparei.»

Creemos deber oponer á esta crítica algunos fragmen­
tos de Juan Grato, nacido en Breslau en ;y de noviembre 
de idU). Sus padres, aunque poco favorecidos en bienes 
de fortuna, le dieron, sin embargo, una educación muy 
esmerada. Después de los primeros rudimentos, que es­
tudió en su patria, fue con una subvención, que le otorgó 
el Senado, á Witemberg, donde curaó las bellas letras con 
Melanchlon, y la teología coa Martin Lulero. Llegó á ser 
amigo y comensal de este famoso reforunidor, al que con. 
servó toda su vida tanta veneración como agradecimiento. 
Después abandonó la teología por la medicina.

«Sed miUcnda sunt noiiima vera vel lalsa, el Üeus 
Boraiidus, ul in veritale utque luce nos conservel.»

El mismo sab.o había escrito ademas en su carta de­
dicatoria (2), ad Jullium Alexandrinum NeuensUin: y[\s\- 
«los liispanos de eo sollicile iiilerrogavi (v. g. Vallesio), 
Bverum iiilnl dum certi de eo lolis 2u annis exlricare po- 
»Lui, Barlboioiuaius Valverde, S. Augustae á Sacris vir 
«muUarum linguarum ponlus el erudilíssiiuus libeüum 
»quoaüam do vins doclis llispaniae inilii communicant. 
«Ejus autor elsi in academia couipiutcnsi landanda mul- 
»lus sit el praecipuüs viros doctrina praeslanles com- 
smemorarcl, Vultusií lamen ausquain itioiumil.

«Vuxisse autem Vallesiuin bac uostra aetate ante anuos 
Blriginta, et in compluleusi academia, in qua Inc líber 
»ante 2á anuos est eddus satis a|>parel. Naoi libro octavo, 
neapile secundo se juveueui liaec scnpsisse, el ia usu a r -  
uUs, mag.s auorum opunoiio quaiii aua, licet prounium 
sbujus liün oelavi plcnuu sil sentlis prudenliae, e.’icrei- 
Btatuiii fuisse ingoiiue fatulur. sonbendi Lxf'nfiz'; libro 
«cuarto cum do morborum causis agit, grav.íer rc- 
«preheudil.

»Nec fuisse illi ¡ii mente isla divulgare, ex sexti libn

(U Ji) Ciato á KraflLum en Consil. el tĵ islul. mediu, lili. j. irán* 
cafurt. IbM; p. SOtf, eput. V uJ Pelruiu Munuviuni, 10 julii iJig.

l2; ConlTOVersiarum-nitdkerwii ef p/iíiti«(-ph. Ubri áecem aukris Iriin- 
cieci Valleiii.
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ssecundo capite per opimum cst. Ut aulon aulem ad edi- 
Btionein aiiiinum adjeceril ipse initio ieclori rationeru 
BreSdit.

BNibil praelerea quaulumvis diligeiiter quaesive- 
»rim, hujus autoris extricare potui. In quartum ¡j.ê £ibpiov. 
íAristotelis commeatarium se divulgaíurum promisil. 
«ExieriUie an vero cum aulore ipso é medio sublatus sil 
Blicscio.

,  bEssc in vivis Valiesium ex animo opio. Ut dubitem 
..illud feciU ^uod librutn imperitia typographí infinitis 
Bmendis defoodalum lol jani elapsis aiinis perpurgalura 
salque perpoliluiu non ederit. Vere antera aTtirmo me cum 
«supra oinncm modura inendosura videreni, saepe in lec- 
Btione objccisse, ñeque unquam in animo fuisse ila eiuen- 
»dare, ut  einitti in publicum possit. Sed cura libi ciaris- 
nsirae Juli doclrinae illius praestantiara probare superiori 
oaiino cognovisscra, et optare ut cum multis communi- 
BCaretur, Ipse eliam propter quasdam médicas controver- 
«sias. et quod tune in Regia paucissirai alii libri milii ad 
Biuanus essent, mullos dies in eo conlrivissem, et prae-  
Bcipuas in arte medica quaestioiie.s doclíssime explícalas 
Bperspicerem, autor fui Petro l looavio et, praeclare in 
nlíleris huiuanioribus linguis, philosophia et arte me-  
Bdica vcrsalo, et singuiare judicii perspicuitale praedito, 
)>ut cum ex Aula (1) ad breve tempus mihi disceiidendum 
»esset, bunc Ubrum in manus sumeret, el correclione di- 
BÜgentiad hibila meliorem facere studerel. Praestilit hoe 
Begregie, et non modo lypographica menda quae meam 
«aniiuadversionem effugcraiil suslu li t ,  veruui suam ila 
sexcilavil, ut multa, de quibiis pronunciari l  autor, in du-  
Bbiuin vocarot, et me quasi arbilrura slatuerel. Falior 
Bquod res est, Monavii subjectiones inluenli, displicuisse 
Biuihi quaedain,  p r iu sq u a e  luibi in lioc Jibro placueranl. 
»Nihil taiiien in alieno scripto mutandum temere vide- 
»batur, quaedam usque adeo obscurae dictionis videutur, 
BUt cognitionern lecloris effugere posseul, perspicua red-  
fldere sum conatus: piuriina «vakóXüuOa (inconsecuencias), 
Bul cohererent perlicere sludui. Decurtuta et concisa non 
r.püluisse me sanare  íateor. Ñeque verba onmia ab usu 
Bsermonis latmi aliena, el quae aliis potius quaiu qui la-  
Bline sciuiit, usilala sunt, inulare visura esl. Eo animo 
»el partículas quasdam contra lalinae linguae puritalera 
BUSurpatasiionuUigl, aut vucábulanove proiala elmiri l ica 
Bverborum obscur. tale involula susluii. Nain PapPapiíovxa 
«lulerdum suo modo ferre l'oilasse CBiiuum tuerat.

BGnotu,s qu isque esl qu i lib r i sexto, cap ile quarto in - 
«telligal, an in lateris a fle c li parte, a ii vero iii opposilü s il 
Bvena secanda. E t quaiu multa co in loco ct a iiis  iiiu r ira is  
Baau'.ÓEiiDC- dicta! Craeca au ubique rec le sint'conver.'ia, 
Bliaud sc io l.... Sed maie plañe nubiscum  qu i tul anuís 
B iled ic ina in  facm ius, et de luorb i deü iiiliono etiara nunc 

Bambigimus ag itur.
«Autorem uoslrura oplarem superslitcra esse, el quae 

»lib. 8.“, de medicaraeutoruiu corapositioue disputat, ad 
Bsuum ludicium, usu ariis baud dubio lot aanis coníinua- 
Blum revocare. Mulla quidera copióse et ingenióse in me- 
»diuin ai'ierti sed ne quid dissimilem teta componendi 
Buiedicainenta uotio in prudentia Medid sita videlur, el 
BÍacilius isla exeraplis quam praeceptis discuntur. Exein- 
spla quae autor propouiL, ita lypugraplii negiigenlia de- 
epravata fuerunl, ut uemo inteiligere poluisset, nisi slu- 
ndio Petn Monavii (á), aliquo modo mulata essent.-Regulas 
Bvero quas slaluit logística refutat.

sSed attexere, quae Monovius liac in parte monuit 
«hule libro noin libuit, nec meara sententiara de putre- 
»dine, conlagione et morbis peslilentibus quamluravis, ab 
Bamicis saepíssime rogatus ut faccrom, hoo in libro af- 
»ferre(l).»

CORESPONDIEXTE AL MES DE SETIEMBRE ULTIMO ELEVADO U 
SBXOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL POR LOS SESO- 

RE3 PROFESORES DE LA SECCION DE CIRÜJIA DEL MISMO.
De los parles recibidos en este decanato resulta que

además de las operaciones correspondientes a la c»ruu 
menor, reducción de fracturas y luxaciones, dilatac oi de
abcesüs, etc., se lian practicado durante el mes ^  
en las enfermerías de la sección de cirujia üc este liospi
tal general, lassiguieutes operaciones mayores:

Amputación. Uorauigo Patino, do 1 i  anos, 
Muñoz-PeUro (Segovia), temperamento ImláUco y consu 
lucioü pasiva, ocupó la cama numero 7 de la sala de san 
Bernardo', con un tumor blanco de la articulacion libi 
larsiana derecha, en suparaciou, quetenia cuatro anos 
antigüedad, y babiendo sido insulioientes 
empleados para combatir el padecimiento, se^cordó 
amputación de la pierna, que se practico el du f» üe « 
tieiubre del presente año, por la umon del tercio superi 
con el medra, siguiendo el procedimiento dePelit.

Aplicado el aposito conveniente, d>a de la le n 
la solución de continuidad se encuentra en muy hueu

Barros, de 47 años de edad, casado, de oíicin 
cantero, temperamento nervioso y de buena 
ingresó en este hospital á ocupar la cama señalada .o»ingreso en esie iiusputii aucut-m .o -----------
el número 36 de la sala de Santa Bárbara, con varias

il) Era médico de tres emperadores de la casa de Estrasburgo.
Poiius .'iiooavius, nacido en Ibba; médico del emperador llodol*

ei numero OU ue la oaia UV ---------- - -  ̂,|o ..nj
ridasen lam ano derecha, causadas por un golpe de 
escuadra de hierro. Reconocidas las lesiones, se encoii 
unalractura completa simple de a 2. 
meñique, con lienda trasversal de las parles 
dorso; oirás en el mismo sentido que la aulenor en e 
so de los dedos anular y medio, y fractura conmmul 
la 2.'  ̂ falange del dedo anular, siendo necesario p ra c ^  
la amputación de este dedo por la conliguidad 
Y método circular, veriticándoseeslo eldia 2J del 
te mes: las heridas siguen en el periodo de supurad 
pero en buen estado.

—Pedro hatus, de 44añosdeedad, casado, naturalüci 
lo, (Madrid), empleado en el ferro-carril, ¡emperam ^. 
nerviosü-sanguíneo: ingresó en este hospital ĝ r-
presente, ocu[)ando el numero 37 de la sala deban aí> 
bara, con una herida causada por la esplosion de mía 
copeta con la cual cazaba. Reconocida Ja herida,  ̂ ’ jĵ .
tró dislocación de las partes blandas de la mano -j- 
da con fractura de vanos huesos de la misma, y lam ■ 
la gravedad de las lesiones, como por la a b u n d a n ^ , 
morragia, se hizo necesaria la amputación de‘ a 
izquierdo por su tercio iaierior, empleando el 
cular, procedimiento de Pelit, la que se pracli-o 
mismo dia de su ingreso en este establecimiento. L  ̂
de la solución de continuidad cs.salislactono en el o ^  
la fecha, prometiendo una pronta y buena cicatriz  ̂

—Manuel Hernández, natural de Loeches î Madr h.-M anuel llernaiiaez, iiavurai ue . j-f'
oO años de edad, temponníenlo linfático, consUtunou anosus; cuau, 7
guiar; ingresó en este hospital el día i del PCCsm 
par la cama señalada con el numero 41 de la sa' jj- 
Vicente, con corvadura de la pierna izquierda co i a j. 
vexidad bastante marcada hacia adelante, V Ven''
crosis do la tibia izquierda, con dos csle^isasulcera ^
parle media y anterior de lo diálisis de este
‘ - ■ •- .................  to lo tralaiuu-it* ^biéndose rosisluio esta afección á ^clotralam  
dispuso la amputación, que hubo (jue suspeudu .pífí 
ó tres dias por haberse presentado el enlermo 
mejorado en su estado general, fué operado el ¡d;

■’ .tiííiia estensK ad por el lerci bme OI auu eu ou ---- - • - -  -i - ...ri’i o ‘
actual, amputándole dicha esíensidad por ®1  ̂ ,j(o ^
ferior del m uslo, método circular proced mtenor uei luusiu , ---------  r -----,.na aĉ ‘'
Petit y Bell combinados, sm que ocurriera en

foll. muriú en Praga en 1388. Era amigo CrMo. Su  ̂
Epitlulae medidnab, lueron incorporadas a las obras de braio p
zo ScLel  ̂ ¿ da jfiRl.
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denteajguno fuera de lonalurai: al tercer dia la fiebre in* 
fianialoriü se hizo intennileiile, que ó pesar iiel sulfato 
de quinina, íué graduándose por ser ci reilrjo de la reab­
sorción purulenta que se estaba efecluamio, como se dc- 
raostró al 4.° dia, en que so levantó el aposito: continuó 
agravándose, y el enfermo murió al 8.° día de operado.

—Julián > aques, que ocupaba ¡acama número 40 de 
a sala de San Vicente, y que padecía de caries de la 1.® fa- 
ange del dedo anular, mano derecha, ha sido sometido á 
laamputaciou del dedo, desarticulando el metacarpiano 
correspondiente: en el dia la lierida tiene las mejores con- 
uicioues, y está en via de cicalrizac.on.

—Casimiro Garcés, natural’ de ileluza (Guadalajara), 
de if) años de edail, cardador, de lemperamenio linlático, 
constitución débil; entró en este hospital á ocupar la cama 
jiuiuero31 de la sala de San Nicolás, con un tuinor'escro- 
iuloso en el inaletdo interno derecho, que poco á poco fué 
invadiendo todo el tarso, hasta adquirir un volúmen con­
siderable, terminando por supuración y caries de ios hue­
sos; por lo cual so hizo necesaria la amputación de la 
pierna por el tercio superior, por el método circular, pro­
cedimiento dePetit, el dia 5 del presente raes, sin que 
Ocurriera accidente alguno durante la operación. Hoy se 
encuentra la solución de continuidad casi completamente 
Cicatrizada.

--Julián Sánchez, natural de Osa de la Vega (Cuenca), 
ue 2(J años de edad, labrador, teinpernuienlo nervioro- 
sanguineo, eonstilucioikbuena: ocupó en 13 del próximo 
pasado, la cama señalada con et n.*̂  21 de la sala de San 
Jicolas, con cáries del carpo izquierdo; habiendo abun- 
aame supuración por siete trayectosfisíulo.sos.Sepraclicó 
o amputicioü dei antebrazo por el tercio superior, ei día 
o del presento mes, método circular, procediiuicnlo' 
® letit, sin que ocurriera • accidente alguno duraii- 

‘C la operación La herida se encuentra hoy día de la l'e- 
Cüa completamente cicatrizada.

I'irnosis. M, H., natural de Madrid, de la años de 
temperamento sanguíneo, buena constitución, in- 

sí'esó en el n." 1 <le ia sala de San Lázaro, con un liiuosis 
jougeiiito y después de empicados los medios de que 
jspüiie la ciencia por si podía evitarse ia operación, 
“'zose ésta como único recurso, haciendo una incisión de 

líscLMilimetros en el dorso del miembro y en punto cor- 
■espondiento al balano, regularizando después parte do 
os colgajos en sus porciones laterales: la heriila ha con- 
i'iuado su s‘progresos de cicatrización, y cl enfermo se 
ooila próximo á lomar el alia.
Ipm'*■ Torresendino (Burgos), de 33 años,

pcramenlo nervioso, couslilucion pasiva: ingresó en 
< sala de Santa Cristina (presos), con un (imosis,resul- 
Qo de ulceraciones anteriores entre prepucio y glande, 
enjo necesaria la operación, se practicó el dia 10 del 

Hresente, empleando el proccdmiieuto del Ür. Pinilia. No 
ourrió accidente alguno durante la operación, y el’eli­
sio  fué trasladado á.otra sala en vía de cicatrización 
® las úlcera.? que existían entre ei prepucio y glande.
 ̂ Ablación de las amígdalas. Balhiua Peñalver, natural 

Ruíti años de edad, temperamento san-
6 iieo-iinfaiico, costurera, sin aulecedeules patológicos 
Hia n do repelidas afecciones do garganta que ve- 
l i e i n P n i ñ a ,  se presentó el dia 12 dese- 
[jp. ®*‘ l3cainan .“ 4do iasü la< leaanC ários,conm - 
1̂ luescirroso de ambas amígdalas, iil d.a 14 se practicó 
il«Pf.̂ i izquierda y la escisión de la
cadft  ̂ Toiisiioloiijo de Faluistok, modiíi-
ny fiieord: no habiendo sobrevenido accidente al- 

ni después de la operación, la enl'erma salió 
con alta á los dos dias.

( j g P r e n i a  Roviojo, natural de la villa 
nep,. '*̂ *̂ *̂̂  ('^viia), de 33 años de edad, lemperameuLo 
djg ocupó la cama n.“ i. de la sala de San Cárlos, el 

“Js agosto último, con un [lodarlrocace por causa 
¡Hj . lerminainlo por supuración y canes de los
tjgj «al tarso. Li üia 12 del corriente sufrió la aiiipu- 
y pierna por .su tercio medio, método circular
yij ,®'^®*bmieiito de Petit. La enferma continúa bien,

^  lerida presenta tendencia á la cicatrización, 
edad Prado, n.alural d-e Madrid, de (iC años <Ie
íQlecp I linfático y contilucion regular, con
de escrolulosos: ocupó la cama n.® Ü de la sala
en |. ** ^«rlos el día 20 de agosto, con cáries escrolulosa 

articulación carpo meUcarpiana izquierda, ül dia 13

de setiembre sufrió la amputación del antebrazo por su 
tercio Ulterior, y método de un solo colgajo anterior in­
terno, sm e! menor accidento. En el d íase baila la en- 
Icrnid casi completamente curada.

CRONICA
\

E n t a d o  emaitai-io d o  M ad rid  - S i n g l a  e i h ie v e s
en c u y a  m adrugada  pniicipió a llover con viento S u r ,  en los d ías an- 
lonores continuo el temporal cubierto , a n u barrado  y revuelto l o s  
vientos que soplaron, f leron del 6 -E .  dei S -5 -E .  y del S - 0  a lguna  vez 
L1 baróm etro  osciliuido con bastante  frecu0iici:i. poro .sierapreinclinán- 
10.  a  descender y a a lluvia; y el tennbuietro  m a r c a n j U n a  teinpe- 
r a lu ia  suave , ag radable  y p rim avera l  de 11 ;i 2í ) \

Pocas son las enfermedades <jue . e  li-in observado en e itos  d ias '  en 
todas ellas sigue predominamlo el elemento ca ta r ra l  y e l  gaslru-lténá- 
tico: asi es q u e ü u b o  fiebres de e-ta  indolo, a lgunas  de las cuales se h i ­
cieron nerviosas las unas, y liió .deas, las o tras;  pero a fo i tunadam eóte  
produjeron Oscasas defunciones. No han de.mparecido tas intermitente'*- 
al c o a t ran o ,  a lgunos de Jos que  las padecieron volvieron otra  vez á re- 

‘■«s'slionduse v a n a s  do ellas, [lor de pronto , .1 los antilipicos m ás 
recomendados, i la se  ob.*eivado también, que  diferentes ca lcn 'u ras  conti­
nuas tomaron e n s u  lennaiacion  ta fo rm a  iiuermitenlB. venciéndoselas m u r  
b en con la quina  y sus preparados a lc a lo id e s . -U l t im a m e n te  bu habido 
a lo u n a .  henioiT.igias y cooge-liones al b igado y cerebro, que  desgracia- 

‘J® “ "3 m anera  f u n o i a  en a lgunos eniermos, p o r  lo 
tu .ii  Ja m orlandad  fue m ayor  que en la  an te r io r  sem ana.

B lo m e iis is e a í  iu é ril«  j  á  la  médieo-í
de L ;e j a h a n  obsequiado al Jjr .  l'ranfciiiet, dedicándole un hu>to de 
m a r m o l ,con motivo del .lü.’ an iversar io  de su vida profesional, en la que 
b a  sabido b r i l la r  por las dotes que recomiendan á un práctico  e inm en te .

A v iso  á  lo s  s u s e r i io r o s .—:^e^un d ío e  oKI |*aSie-
llon [Sacionai,. parece  que  el gobierno, alendiemlo á  las reclamaciones 
do la pronsa, ha acordado ya d ic ta r  las Ordenes convenienies pa ra  une  
vuelvan a adm it irse  en el t u r o  muiuo las par tidas  m enores do IDO rea- 
peV o 'íu h id ^^  ^ *’ ***' iietiipo no se l ib ranan  en v ir tud  do Orden üe la >u-

Ue se r  esto cierto, parece  q u e s o  considera y a  como term inada la 
c r n . s  m ela lf ia  qne  por tanto tieaipo h i  iiüigi.lo a e s ta  plaza, y p o rc o n -  
siguieiue uuesuos  uoonados pueden voJvor.o á  va ler  de este  medio nara

B'aisa iio lic id .—3)eM()uc< de liabers>e nnuieciiido
la  m uerte  dc¡ l ) r .  francés J u n e n  de Lam balle ,  á cor.secuonci i d<-
g ra v e ,  padecimientos físicos y moruios. s o b a  desmentido a fu r lu i ia V -  m e i i te e s ta  noticia. u iu n u n a o t -

€ o iid eeo rncÍoncsn ic r< vc¡d»s.-a iii»  olileiiido í ,
cruz de 1 cneücenciu de I . ;  clase, por los servicios prestados e n e - i ,  
c ó i l e e n i a n l t i m a  epidemia, los profe-ores de medicina. i> S a n l n - ¡  
O rtega  y L anam ero . y O José  González .Aguinagn, ciruj.mo de núnim-o 
del ho.-pital genoia l  y subdelegado ne v'-anidad, y i). J u a n  V ícenle Jlodo.

A gu a»  luiauruie .s.—I*Hreci: q « «  «»n i»  p r ó x im n
espoM. mn universal de P a r ís  i igu ra ran  las a g aa s  m inerales <ie n u e - tra  
i 'eniiisu a, que  en calidad y abundancia  pueden r ivalizar  veDUjosunmnta 
con las del cslruujero . ^

/t . |)rovevliaziiicii(o  de  lo.s ciidávercia.— S lice  e l
Woiiilor del b u r .  que  después de h a b e r  ulilizado lo .  ingleses en beneíicio 
do su  agr icuU ura  iodos tus luiiipo.- de ba laua  del mundo, nos han tiu ido  
de Ja iiiuia una  idea »n ,guiar, la ue soineier Jos cadáveres al misin • i.rn 
cediimenu, qu e  el carbun de piedra pura oüiene. g , s .  Se asegura  ne^ m 
cadavüi- p .n d u .e ,  por lenm iio  medio. 2., metros cubico , de g ,s e s í i lo n le  
p a ia  ci a iuu ib iado . U e  aqu*. añade  dicho periódico, n,i medio e ' í í  e te 
de Igua lar  c l g c a e , o  hum aao: lodo. lo .  hombres pa.-aran por Ia m !  , a 
calneru y se coa.Uadiran en nn ga.-.óaieiro común; d  m.is egoM a -o o 
c,m ioinar.o el irau-ij ,  de m o n r ,  ve.idra a lu c e .s o  un b ienhechor de la 
liuniaiJiJdd, y el ina .  esiapitJo, se  converlir.1 en ui,a do las luces del

E íe c lo K d e l  rayo .—E n  I i is lu to r r a  h a  o rn i i iU o
un nuevo caso de ciei tu lo.iiíineijo po o frecuente, pero ya ob-*e vad . <la 
la d e a í ic l i J a ü .  Ouranle  unu lompesiad se refugiaron t , e s  nihos duh-iia 
de un aibul;  c a j o  un r a ju ,  y quedo d  árbo l pe rfedam oii ,e  fobiera/iacrt 
cii e l  cuerpo  de una de e . u s  c r ia tu ra s .

O im U io iiy  ii« iiibr« iii¡en l i.-flN »rd
ha hecho dd curgu do diroctor general dd cuorpo de sanidad miiiní- ,.i 
Sr. U. Nieo as de lupia, tu .ido no nbrado pura dicho alto destinó ui 
ftr. U. Jo.e .Usnu biiaiuilio. ® ®

E a b r ic a e io i i  n r lU lc ia l  d« Ion d lntim ni««
geólogo, frauccs, ü r  Chaucourtois propone. íundá .dose  en co i.- idenU n 
lies teórica.- aie.idibles, el s iguiente  prncedim.enlo; •Ü o m d e r  u,... 
rionte muy le.ita de hid iogeno cuiboaado o do vapnr de caib iu  i 
dKÍge.,0, acompañado de vapor acuosu, u una  arción ox ídam e r., 
gana , en una masa de a iena  que  coiilenga alguin.g le . lo s  de mamíia".', í '  
u e .c ib ie ,  por ejemplo, un poco de h a r in a . ,  to iis idora  di, he ^  
u id icauones  como un gu ia  pa ra  empezar loa ensu jo s ,  y h a s í i  
tal vez se encuentre  ya algún diam ante , ó á lo raeno.s p j l v í  d i  e < u  sVs
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tancia , on los depósitos negros qao  se forman por las fugas de gas en las 
oañeríns del a lum brado .

ai:sTAa<-Ea'A ü e  l o .'̂  i^ A íA ra sK ís .

Los profesores <]ue pretendan la yacanfe de médico ciru jano de P ue ­
bla ju n to  á  Coria, tengan presente ijue el profesor rjue 1  ̂ estado des­
em peñando, piensa conliuuar  en dicho pueblo á partido abierto.

VACANTES
1.0 ESTÁN. L a  do médico-cirujano del pa r tido  de prim era  d a s e  en la 

Villa  Y Coficajo do C clunga , provincia de A stu r ia s ;  l a  dotación anual 
800 oscudo.s. pagados por t r im estres  de los fondos municipale.s, con la 
ohiicacion d e  asis t ir  g ra t i s  á 330 familias pobres, á  los m ilitares y de- 
m as traiiseuiiles, también pobres. Los honorarios por la  asistencia a  cada 
una de las familias pobres queescedaii  de aquel nimiero, son c ua tro  es­
cudos anuales , y los de los enfermos no pobres consisten en doscientas 
m ilédn ias  de escudo por visita , dentro  de la población, e igual cantidad 
nur kilómetro do distan', ia eu el resto del concejo. Si  la visita fuese de 
noche, se rán  dobles los honorarios , y queda en libertad el profesor paranOUUt?, ROiclJl UUUÍV» -» •«'V.) j - -  - - 4 «
nercibir, con a rreg lo  á su prudencia,  les boiiorarios de consultas, ope­
raciones do c iru j ia  m ayor v menor, asislpncia de partos , enfeimeuadesraciuues uü 1̂1 ujia uittj wi ¡ ^ .........
sifilíticas, vacunación y golpes de mano a irada ,  escepto en las causas 
crim inales , qu e  se rán  con arreglo  á arancel.  L as  demás condiciones se 
hallan  en el pliego aprobado cuando la  creación de la plaza, y re su l ta n  
e a  la  esc ri tu ra  de contra ta  coa el último m édico que  ia  ha servido, h.i- 
hiéndüse eliminado de ellas la de tener el A yuula im eiito  pinza de c iru ­
jano  ó m inis trante .  E l  concejo comprende trece  parroquias, d^istantc de 
n  capital la que m ás una legua; consta  de 1818 vecinos, 8 i d 3  a lm as , y 
tiene en ella olicina de farm acia , provista  con a r re g io  a l l lcglameiiio 
do ü de noviembre do I8ti4.

Las solicitudes documentadas, a l  presidente  de la corporación m uni­
cipal dentro  ilei térm ino de 30 dias contados desde el en que  se  imserte 
este  anuncio en la Gaceto de Madrid. E o iunga  3 de octubre  de 48UU.— El 
A lca lde .— Manuel F r e r a .  tt*- i'’ -)

— La do »n¿difo-cirujano do Usanos, por renuncia  del que la obtenia;
su dotación l.lOO oscijdos anuales ,  pagados por t r im estres  vencidos, de 
los cuales 80 se satisfacen do los fondos municipales, por la asis le i ida  
de 40 per'.onas declaradas pobres por el ayunUimieiilo, y lo restante 
por ios demás vecino?, cuyo total vecindario iiscieude á  lll2 vecinos, se­
gún el último censo de población, siendo su  cobranza por cuenta  de una 
ju n ta  nombrada al efecto. A dem as de la  espresada usignacion, queda á 
favor del profesor 20 rs. por cada parlo  á  quo asis ta ,  Jos honorarios que  
devengue , en los golpes do mano a irada ,  enferm edades si lih ticas y va­
cunación *de v iruela ,  a s i 'c o m o  los a jus tes  que ha g a  con los mozos sir­
viente?. La población, que generalm ente  cuen ta  con m uy poios enfermos, 
ili-la dos leguas co r las  de la capital de (Juadala ja ra ,  por la  quo pasa la 
l inea  de l  ie r ro -carr i l  de Madrid  n Z a iagoza ,  y como un cuar to  do legua 
de las casas del monte t itu lado  Fresno  de las que  acostum bran á  ig u a ­
la r s e  la m ayor pa r le  de los v e d n o s  q u e  habitan  en é l  con el íacullalivo 
de este puciilo. L as solicitudes al señor presidonle de este ayuntam iento  
bas ta  el dia 8 del próximo mes ue noviem bíe, en que  so proveerá  la va­
can te ,  espresaado eu ellas los anos que  llevan de p ráct ica ,  lilulos aca­
démicos y méritos contra ídos. Usanos U  de octubre de 18ü6.— El A l ­
calde, i ía i to lom o llom au .  U ' - F . )

— I.a de medíco-iiVu.uno t i tu la r  del R e a l  Sitio del Fa rdo ,  dotada con
8 . fOl) rs. anuales  pagados luoiisualmeale. L as  soiicítudo.s a l señor a l­
calde  .ba s ta  el 30 del corr.enlo. (F. F . ‘

—La ÚQ medico-cirujano de F uen tes  de llopel, por renuncia  del que 
ia  obieiiia, dolada con 200 efcudos por la  asistencia de /O familias po­
b res ,  pagados en cada año ael presupuesto  municipal, y además UüO es­
cudos que p iodui en las igualas  vo iunlu iias  con el resto del vecindarioCUíJDD ' |u e  piuuui cu Ida Jguaino f «W*? w u  V. ««W» i i/^í»jxíu*
baiisfetlio por triiiieslies vencidos; pagundoío por separado Jos partos 
y golpes de mano u i ia u a .  Los uspiiauLes p re sen la ián  sus soliciiuOes en 
la scc ie lu r ia  do ayun tam ien to  basta  ei día l.T del mes de noviembre pró­
ximo venidero, en qu e  se ha de proveer la vacaiilo. —F uen tes  de llopel,
4 f I - . ... I .1A 1 i; I 4 \í-i lua i miel I ti iC nt( rii>IIay   l> .i f k A  AUUD \eiUUClU? c»* VJUO un  «v j». v w
l í  de octubre de 18l)6.— El A lcalde,  Agustín  Rodríguez — F .  A .  D . A . — 
— El Secre ta r io ,  Fedro  Z am ora . iF . F .)

— La de médico-drujanij de Vega de L iobana ,  provincia de Santander;  
dotación 3(U) es.-udos p i r  la asistencia  de íiu familias pebres. Lassu  dotación duu es.-uuos p 

solicitudes basta  el 13 de noviem bre.
— l.as dos de inéitco-ciriíjano de O ria ,  provincia de A lm ería ;  doladas 

cada uiia Ckii 4UÜ escudos, por la  ¡tsisleiicia de 201) familias pobies, y 
las  Igualas con los pudientes. Las suiicilutíes has ta  e l 18 do no­
viembre.

— l.as de médico y  cirujano de N avalv illar  de Felá, provincia de Ra- 
dajoz; iluluilüs la 1.* i on 22U es. ud is, y con 180 ia 2 .‘ por la iisisleiicia 
de l<is f.imil.iiS poliie?. Las solicitudes liasla el 18 de uuvieuibre.

— La de wedno y la do r i ru ;ano  de t ii i jo l . i ,  provincia do Falencia; 
dolad is l.i 1 . '  con 2.Ü00 r>. y la 2. ‘ caii 1,000 rs .  por a s i s t i r á  los po- 
h ios, y las igualas ,  i.us solí i lude-  has ta  el 13 do noviembre.

— Lh de inedicü-ti>uj(inu de Fo-.meiileri,  islas de Iviza iRaleares); su 
doliiciuii 2.UO0 rs. por a s i - t i r  a los pobres, y el igualulorío coa los pu- 
dieuies. i.a.'i so liciiudoi iOcumoiuuiius bas ia  el l i  de noviembre.

— La do meiti.o de Almodovur del Lampo, provincia de Ciudad-Real; 
su  do ludou  i.OOO 18. por asist ir  ó 200 pobres; la  población 1.120 veci­
na l,  y adem ás e l  igualatorio con los pudientes . Los aspirantes deberán

se r  m édico-ciru janos, y  las solicitudes se  adm it irán  bas ta  ,el 12 de no 
viemlire.

— La de drujviode A rn iaña ,  p ro v im ia  de Segovia; su  población 121
vecinos; su  dotación 4üü rs. por asis t ir  á U  pobres, y las  igualas  con 
los pudientes . Las solicitudes has ta  el 12 de noviem are . . ..

— La de n 'rujarw de Torreiglesia.s, y un anejo, previncia de Segovia;
su  población 183 vecinos; ?u dotación 30 escudos por la asistencia ue 
diez familias pobres, y 233  fanegas de trigo. Las solicitudes basta  el IS 
de noviembre. . . , „  , i ,

— La de médico-cirujano de M a rra tx i ,  provincia de Palma; su doUciOí 
es do 300 escudos por la  asistencia de los pobres. L a s  solicitudes basU
el 20 de noviembre. _ . . . o m.

— La do mr'dico-rírujano do El Rubio , provincia do oevil la;  su  poma- 
cioü 33Ü vecinos. S u  dotación laO escudos por la  asi>tencia de los p  
bres, y las igualas  con 1 -s pudientes. Las solicitudes, b a s ta  el 20 de .>»• 
viembre. . , . ,

— 1.a de flieJico de S an ia  E ugenia ,  provincia de Pa lm a; su  dotación ei 
de 200 escudos por la asistencia do las  familias pobres. Las soiicitudM, 
basta  e l 20 de noviembre.

ANUNCIOS.
no

LoMi'ii. Organización y lisiolugiu del hom bre,  t raduc ida  a l  castedi 
. L'n tomo cu fólio coa 13 láminas ilum inadas, representando mucMS

figuras recortadas y sobrepuestas, en térm inos que  represeiitan lasib. 
versas capas do los órganos del h o m b r e e n  su  situación natura l.  
resámen de anatom ía  y de fisiología es m uy propio p a ra  imponerse ei 
ñoco Ueinno acerca  de las principales c ircunstanc ias  de la organizajiot
h u m an a ................................................................................

Cuadro  toxicolügico ó esprosion abreviada do las sustancias venenu- 
sas quo m ás com unm ente  se usan en la medicina y en l s a r t e s  deiM 
sinlomas que  producen: reactivos que  se pueden em plear  pa ra  recu/)^ 
cerlas, sus antídotos ó con tiavcneaos y t ratam iento  quo debo segiiiw 
para  neu tra lizar ,  co rreg ir  ó pa lia r  sus lunesto.s efectos. . . . é ^

FnESSENius. Anális is  química  cua l i ta t iva ,  ó sea tratado de las opei» 
cioiies qu ím icas de los reactivos v de su acción só b re lo s  cuerpos
usados, acom pañada  de un procedimiento sislemulicu de análisis api*« 
da á los cuerpos m ás frecuentem ente  empleados en farm acia  y
artes .  Traducido por el Or. Ronel. 1 1. e n '8 .  ® con lám. intercaladase'
«I .....................................el texto

ÜALL Iavateu  y M agxeiismo .vjiAi,,. 1. a .« I , . . ,  . ......... S is tem a del b r .  Ciall sobre Jas t n ^
tades del hombre y luncioiies del cerebro, ó sea frenología ó 
pía y sistema de i a v a l e r ,  sobre los signos lisiognoinónicos, opía J ©loiciiia MC ^ ------------ , -
j ienetrar las (¡i.-po^iciones (ie los Luml)rcs, sus inclinaciones, sus
*r. _ -l-É.l.. ... A .... .1,. .4.. Af«llnf>«i TI m >1 11 i'̂ 'T nn I* Isi OUSetla obset- 

exánien de b'
dos, su  género  de talento, su  grado do c u l tu ra  y madurez por 
vacion de sus  hábitos esteriores , y principalmoiiie por el exáni.— 
formas de su cabeza, de su capacidad y de las facciones de su 
teoría del m agnetism o y modo de m aguelizar ,  por .'I. Ollin. 
de la 7 . '  edición francesa . Un tomo en fólio, ediciou lu josa  adornad*0 I5'

mes en fólio ion  lám inas negras .  .............................................. ......  p,
Y con láminas iluraimidas coulorme al natural...................■
S e  v e n d e  e n U a i c c l o n a :  c a l l e  E s c u d i l l e r ,  n , “ 6 1 .  farnia 

d e l  L)r. M a r t i . — M a d r id :  l i b r e r í a s  d e  B a i l i y - B a i l l i e r e ,  Meya.

TH A TA D O

T E I U P E U T I C A  Y  M A T E H I A  M E D I C A
por lus Sres. v/. Trousseauy II .  l ‘idouz,

TRADUCIDO AL CASTELLANO DE LA S>ÍTIMA EDICION)
por e l  doctor

DON M A T ÍA S  M E T O  S E R R A N O .
Cuatro tomos eu 8. ® 70 rs, en Mudriil j  80 eu provincias.

ENSAYO

ó  SFV
D E  F IL O S O F IA  M E D IC A ,

P O R  í). M A T IA S  xMETO S E R R A N O .
Doctor en m edicina y ciru jia . ,j

Comprende esln ul>ra un aiinlíis de les prinrijnci» rilosniicos ir
medicina; el exáiiiru de iu> cuollunes rdativaa ó la cutlrzu medica; el de ^  
5 6» aiu-ilomic.-is, lisi. liicicj-. j  ipatiilugKo» en pejirral. V u.n esli.diu si'-ir*' ^■ . . .  i \ .  « . I .  _ .1̂ iba '•••• J ... p,. ....... j w.. -
u n e  y  «i« íujitlj infut<i$ tic la  I r t  H|jcmica.  iSo h«y v u e n t o u  g n ive  ‘

u iO'< dívei^oft ramo» tlu In jiiidicui», tjue d<je d e. ^ e u e r  u n
vaaií. cu ad ro . Xjii lom o eji 4. ^  de tie ¿(Jü í*agiiia»> 26 r». cu ftiadriJ )

P o r  l o d o  l o  n o  ( i r m a d o ,  
R .  S a n f r I 'T o s .

E D l T ü í l ,  P .  ( i .  Y  Ü H G A .

Imprenta de P a s c u a l  G r a c i a  t  Obca, Biombo, 1'

Núm<

V'fllhli;'! 
l9> SQSn 
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