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RECLAMACIONE8 INFUNDADAS.

El hombre aspira á la mayor libertad posible, y 
aunque se deja muy á menudo diriíjir cuando no re­
para que le dirigen, tasca impaciente el freno de la auto­
ridad así que se siente retenido por ella. Ueceloso en 
este punto, se espanta ú veces de la sombra de un pe- 
ligro, y se deja caer en otro más positivo y real, pero 
ignorado.

Por no sufrir límites la tendencia médica moderna 
hácia el positivismo de las ciencias naturales, desconoce 
la fuente de la vida, y abandona casi el monopolio del 
vitalismo y del dinamismo á una secta desdeñada, que 
sabe sacar muy buen partido dcl campo que se le 
regala.

Así es que, en cuanto ven los homeópatas asomar 
por el iiorizoute de la ciencia una idea, que propende á 
poner un límite al dominio brutal de los hechos físico- 
químico?, ya empiezan á creer que se la han hurtado, y 
á buscar testos en su patriarca Ualmneman con que en­
dosarle la prioridad.

En su entusiasmo por el eslravagantc sajón, nos 
^an á acusar un día de que le hemos plagiado las letras 
del alfabeto. Prueben, primero, que su ídolo ha dicho 
algo bueno que sea nuevo, ó algo nuevo que sea bueno, 
y después estarán autorizados á atribuirle cuanto pro­
ceda de sus descubrimientos. Pero colgarle milagros 
que no ba hecho, para que le tengamos devoción, esTomo XIV.

una estratagema incapaz de convertir á los que conoce - 
nios el leño con que se ha fabricado este santo.

Cándida ilusión! Habíais de fuerzas, de polencas, 
de actos vitales, de fenómenos dinámicos, de cuadros 
sinlomátieos que constituyen cuanto se vé y se palpa do 
las enfermedades? Pues lodo esto pertenece al fundador 
de la terapéutica ¡nlinitesiraal. Es como si dijéramos; 
usáis lienzos preparados, colores al óleo, pinceles y 
paleta? pues copiáis al celebérrimo pintor de ürbaueja, 
siquiera os llaméis Velazquezó Murillo. Pues qué! Basta 
acaso haber hecho un cuadro de brocha gorda, poniendo 
en Juego las fuerzas, haciendo de ellas una especie do 
salterio capaz de destemplarse y producir los discordes 
sonidos que se ¡laman enfermedades, empaparse así en 
todo lo más sutilmente sutil de la patogenia, contrade­
cirse luego haciendo consistir las dolencias humanas en 
sus esterioridades ó apariencias sintomáticas, y poner 
por cúpula y reraat->; de este grotesco edificio la sublime 
y nunca bien ponderada invención de las atenuaciones; 
basta, decimos, tan liviana construcción para darse aires 
de originalidad atendible y para, reivindicar el derecho á 
las ideas de fuerza y de vida, que son el aire y ia luz 
de ia ciencia médica?

Nadie inventa las cosas que están primitiva y nece­
sariamente en la naturaleza y cu el entendimiento: son 
patrimonio común, que cada cual es dueño de cultivar 
libremente, para obtener, más sabrosos y maduros, los 
frutos que nos brinda. Lo que sí se hace es estudiar, 
analizar las ideas, realizarlas, contar y pesar los hechos, 
llevando así el primor filosófico y el primor artístico á 
toda la perfección posible. Veamos pues hasta qué punto 
son primorosas las análisis homeopáticas de las ¡deas de 
vida y enfermedad, bases fundamentales de la medicÍDa, 
Y en las que con inoalilicablc ligereza se trata de en­
cerrar cuanto se dice y puede decirse acerca de tan in­
teresantes cuestiones.

Para hacernos ver que, al tratar de los virus, de las 
fuerzas fisiológicas y morbosas y de la acción de la csle- 
rioridad en el organismo, nos lucimos con las galas de 
lianuemaii, se nos citan en un periódico de la bandería 
infinilesimal los testos de dicho autor, donde afirma que 
«la fuerza vital, activa por si m ism a, y manifiesta en 
lodashs parles dol cuerpo, es laprim eru  que se resiente 
de la intlueneia dinámica del agente, hostil á la salud y30
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466 EL SIGLO MÉDICO.
la vida. Una vez (/csflmoííííaf/íí esta fuerza vital, ella 
sola es la que puede escitar al organismo las desagra­
dables scnsaeioues que esperiiuenta, y determinarlo á 
ejecutar las acciones anormales que conocemos con el 
nombre de enfermedad. Siendo esta fuerza inaccesible 
por sí misma, y solamente apreciable por los efectos que 
produce en el organismo, no espresa, ni puede espresar 
su desarmonía, sino por la manifestación anómala en la 
manera de sentir y de obrar de la parte de la organiza­
ción accesible á los sentidos del observador y del médi­
co, que es lo que llamamos síntomas.»

¿Qué hay aquí de nuevo para la época en que se 
escribieron estas líneas? ¿\caso la entidad fuerza vital? 
establecida desde los buenos tiempos de la medicina 
griega, criada á los pechos de todas las escuelas plató­
nicas y neoplatónicas, cultivada con especial esmero por 
Stahl, Van-IIelmont y Harthez, gérmen oscuro do los 
delirios de Paracelso, tan proclamada por muchos, tan 
vilipendiada por no pocos? Fuerza vital, activa por sí 
misma, primera que se resiente y capaz de desarmoni­
zarse ¿qué puede ser sino un objeto cualquiera, desco­
nocido si se quiere, pero objeto al fin, que obra y siente 
armónica y desarmónicamente como un individuo en 
miniatura? ¿Qué necio orgullo puede incitar á nadie á 
apropiarse esta creación mitológica, que el hombre con­
cibe por instinto racional, digámoslo así, y que la hu­
manidad entera, vulgar y científica, ha consignado en el 
lenguaje, en sus monumentos literarios y hasta en sus 
cultos religiosos?

¿Es este concepto de todo el mundo el que hemos 
nosotros robado á líanneman? Pues el concepto en sí 
mismo tiene mucho de inexacto y de falso, y este es pre­
cisamente uno de los puntos principales que hemos tra­
tado de demostrar, no ya solamente en el articulo á que 
se alude, sino en todos nuestros escritos.

Cuánta superficialidad en la crílicai Se confronta el 
párrafo citado con otro en que decimos lestualmente:

aLo que se llama virus, no es un fenómeno material 
oh'¡eú\'o; es una  fu e r z a , una potencia que se significa 
por actos: no hay necesidad de que á estos actos especia­
les precedan hechos especiales; pero en todo caso, tales 
hechos se hallan en el tiempo, en la historia, y  pueden  
no ofrecer vestigios en el espacio.

«La historia de un cuerpo constituye una distinción 
fundamental en todo lo que está relacionado con la 
vida. No es necesario que un  organismo conste actual^ 
m ente de partes m ateriales diferentes de las de otro; 
basta que en su historia figuren hechos de cierto géne­
ro, para que se le crea dotado de la potencia de determ i­
n a r  hechos análogos, sin  que semejante potencia venga á 
ser nada actual, apreciable por los senlhlos, sino senci­
llam ente la relación necesaria entre los hechos pasados y 
los venideros.ttY después de copiar con letra bastardilla, ó sea con 
toda intención, las palabras que reproducimos, se supo­
ne que el pensamiento viene á ser idéntico al del aforis­
mo antes trasladado del organon!

Gran novedad tendrían nuestras ideas si tal compa­
ración fuera legítima! Lo que nosotros sostenemos bien 
claramente, no es la fntjdad fuerza vital, sino un ^fuer­

za vital que consiste en una abstracción hecha en la sín­
tesis del fenómeno y de su límite infenomena! ó inma­
terial, y que uo es por sí fenómeno, ni objeto, ni puede 
sentir primero ni después que los mismos elementos con 
que se halla por precisión relacionada.

Por otra parte, precisameute en el párrafo que se 
cita, no hablamos de la fuerza en cuanto tiene de espon­
tánea ó propiamente vital, sino en su parte determinada 
anteriormente por hechos en que estriba la potencia de 
los virus. Nuestro modo de discurrir es de la forma que 
sigue: así como el hombre, decimos, basta que sea un 
solo individuo para que sienta en cada una de sus partes 
los cambios ó modificaciones de las demás, para que 
las impresiones sufridas en un punto conmuevan todo 
su sér; así también basta que desde su nacimiento hasta 
su muerte constituya una sola evolución orgánica, para 
que cada acontecimiento de su vida figure como una 
fuerza respecto de los acontecimientos sucesivos. Estas 
fuerzas no son nada fenomenal que se perpetúe en el es­
pacio; son simplemente hechos pasados, consumados, es- 
tinguidos, y que se conservan simplemente en la posibi­
lidad de reproducirse, elevada por su producción ante­
rior á mayor ó menor probabilidad; especie de reminis­
cencia orgánica, análoga á la  reminiscencia intelectual.

Además de estas fuerzas determinadas, definidas, 
consta siempre la vida de lo indefinido que la sostiene; 
verdadera libertad que la afecta, y que la obliga á pro­
ducir y reproducir incesantemente, y á la que el arte no 
puede llegar sino para lim itarla  hasta cierto punto, 
nunca para dominarla á su antojo.

La vida, en cuanto libertad y espontaneidad pura, es 
inaccesible. Así esquelas escuelas vitalistas que han sido 
consecuentes consigo mismas, una vez ontologizado el 
principio vital, han venido á concluir por la espedacion 
en terapéutica. Hahiineman, que brilla por su inconse­
cuencia, se ha lanzado más bien en cierto panteísmo os­
curo y mal deslindado; y después de establecer su fuerza 
sustancial, como eje de la vida y  p rim er  responsable del 
órden y desorden del organismo, la refunde* sin saber 
cómo, en los fenómenos ó en las apariencias sensibles, y 
cree poder asirla por este lado, para modificarla con sus 
glóbulos dinamizados. Verdad es que aquí vuelve á apa­
recer un dinamismo para ponerse en frente de otro dina­
mismo; pero es una fuerza física medicamentosa, que ha 
de convertirse en fuerza viva, y que necesita siempre un 
apoyo material por más atenuado que se le suponga.

Se vé en todo esto un esfuerzo supremo, pero impo­
tente, para eliminar la materia; para establecer una doc­
trina de vitalismo ontológico sin renunciar ála terapéuti­
ca: ¡tentativa contradictoria é imposible, que no puede 
menos de conducir en sus estravíos sistemáticos á conse­
cuencias al)surdas!

¿Qué tiene de común esta doctrina con laque limita 
las fuerzas al papel de abstracciones hechas en la sín­
tesis viviente, y estudia detenidamente esta síntesis, 
como no sea el haberse de emplear en uno y otro caso 
las mismas palabras, consignadas en el diccionario de la 
lengua para espresar los conceptos elementales con que 
se tejen ios raciocinios?

En la realidad, la vida, espontaneidad limitada,
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se deja modificar, conocer, legislar y dirigir, no como 
espontaneidad, sino por su límite, por su cuerpo, 
por su cstorioridad, cuyo cuerpo y csterioridad , sin 
constituirla por completo, son el derecho constituido de 
la república viviente, en el que pueden inducirse 
los cambios que se conciben como l'avoraiiles para los fi­
nes apetecidos. Así y solo así es la vida espiritual y ma­
terial á un tiempo, en el sentido de que el sér organizado 
es lo que es, se conserva idéntico (necesidad corpórea); 
sin perjuicio de Irasformarse continuamente, de dejar de 
ser el mismo, y empezar á ser otro á cada instante (ne­
cesidad incorpórea ó inmaterial, innecesidad del cuerpo 
ó sea libertad). Concibiendo cada una de estas tésis 
limitada por la otra en uua síntesis q iie las comprenda, 
se concibe la vida. Imaginando, cómo hace la homeopa­
tía, el lado inmaterial aislado, primitivo, anterior á la 
materia, que es un producto ó resultado, se imagina un 
error insostenible, un ontologismo análogo á tantos otros 
que han reinado y reinan aun en las escuelas. La pri­
mera concepción, la de la síntesis de la necesidad y la li­
bertad, sin reducir el organismo a un agregado físico y 
químico, le conserva, aunque limitadamente, los atri­
butos corpóreos, por los cuales se presta á la observa­
ción y á la terapéutica. El otro sistema, el de la fuerza 
onlológica, en vano procura hallar el lazo de unión entro 
lo inmaterial absoluto y lo material; se siente atraído ir­
resistiblemente á desconfiar de todo lo fenomenal y posr 
tivo, y solo contradiciéndose se puede conservar en el 
mundo real de la ciencia v del arle.u¿Puede darse sanción más poderosa de esta tenden cia 
inherente al ontologismo de la fuerza viva, que la tera­
péutica infinitesimal, monstruosa transacción entre el 
espíritu absoluto y la absoluta materia, dinamismo en­
carnado en un poco de azúcar, materia atenuada físi- 
inente, aborto de realización de un aborto de idea?

Se felicitan algunos homeópatas de que nos ven acor, 
carnos ásus banderas. Lo que podemos asegurarles es, 
que comprendemos la homeopatía mejor tal vez que la 
comprenden ellos mismos. Nosotros somos los que nos 
lelicilanios de que hagan estudios profundos de filosofía 
médica, por cuyo medio estamos seguros deque vendrán 
al cabo á conocer el error en que viven, iaeslraña li­
mitación que imponen al pensamiento y á la evolución 
de la ciencia y del arte.Por lo demás, debemos agradeceral articulista a quien 
nos referimos, la cortesanía con que nos trata en esta 
Ocasión. Solo necesitamos replicarle, que nos conoce 
mal, si entiende que consideraciones de ningún género, 
y mucho menos dcl órden de las personales, nos move­
rían á disfrazar ni aun á ocultar un momento la verdad, 
que ha sido el constante objeto de nuestra vida, y el fin 
supremo de todas nuestras aspiraciones. Podremos equi­
vocarnos en el conjunto, y do seguro nos equivocaremos 
u menudo en los pormenores ; pero nunca mentiremos 
^ nuestra conciencia, y tondriamos por el mayor agravio 
la suposición contraria, á no parecemos tan absurda y 
repugnante, que si alguno la usa como artificio oratorio,

el fondo ha de seiUirse impulsado á desecharla, y na-
que se estime ó sí mismo se ha de inclinar á admi­tirla.

El que dedica sus horas al estudio y concentra todo su 
afan en la prosecución de un fin científico, sin esperanza 
de provecho ni aun de honra, sin otro móvil ni aliciente 
que la satisfacción de un noble impulso, tiene á lo menos 
derecho á que no-se consideren sus obras, buenas ó ma-j. 
las, como un prospecto industrial.

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

ULTIMA CONTESTACION AL SU. D . MANUEL AGülRRE B IRIEPAH 
SOBRE EL PARTO PREMATURO.

Me parece que en pocas cosas pueden emplearse me­jor las columnas de un periódico científico que en dilu­cidar cuestiones de la ciencia á que está dedicado; toda vez que esto se haga con dignidad, decoro, tolerancia y respeto á las personas, y combatiendo solo doctri­nas. Creo asimismo que para que estas polémicas so hagan im pertinentes y hasta desagradables para los lectores, es preciso que se prolonguen demasiado, repi­tiendo las mismas razones ó argumentos uno y otro dia, sin darles nueva fuerza, ni añadir nada nuevo; mas mientras esto no suceda, mientras se sigan aduciendo nuevas razones, ó vigorizando ó csplicando mejor las ya presentadas, ni se pierde el tiempo en escribirlas ni en leerlas, ni se emplean mal las páginas del periódico que tales discusiones admite. Podrá suceder (lo que aquí acontece) que uno de los contendientes (yo) sea de cor­tos alcances y do escasos conocimientos; pero si en cambio el otro es do talento é ilustrado , podrá instruir mucho á los lectores, y por consiguiente ser útil la polé­mica. En este caso precisamente nos encontramos: paciencia necesita el lector de e l  s ig l o  m é d ic o  para leer mis escritos; más digo, de seguro que pocos concluirán de leerlos, y muchos al ver la firma los pasarán por alto, pues, sobre tener mal lenguaje, uo encierran instrucción alguna. Esto bien io sé; pero en cambio, los dos que llevo publicados sobre esta cuestión de tocología han tenido la grandísima ventaja de ocasionar otros dos luminosos dcl Sr. Ágiiirre, que con tanta elegancia escribe, y tan profundos conocimientos revela; de modo que si con los mios se ha desperdiciado alguna columna de este periódico, con los del Sr. Aguirre se han apro­vechado una docena y media perfectamente bien, y con esto se compensa superalmndantemcnle aquella pérdida; pues, es evidente, que sin mis malos escritos no hubie­ran venido los muy buenos del Sr. Aguirre.Esto sentado, voy á contestar solo á lo más esencial del segundo artículo del Sr. Aguirre, en el que con un lenguaje algún tanto duro ha procurado desvanecer mis argumentos. Procuraré contenerme eu los justos límites, y contestaré solo á lo más preciso.Dice el Sr. Aguirre en su primer párrafo, que uo me he dado por satisfecho de la buena fé y franca lisura con que respondió en oí acto á mi llamamiento, dándo­me esplicaoioncsen apoyo de su opinión, y satisfacién­dome una duda que le manifesté, y anade en el segun­do párrafo, que no he tenido la galantería de respetar sus deseos, á pesar de habérmelos manifestado, ahor­rándole nuevas esplicacioues. Sí, mi digno compañero, muy satisfecho quedé de la amabilidad y deferencia que tuvo V. al contestarme; pero, si las esplicaciones que me (lió V. en apoyo de su opinión no me satisfacían igualmente, ¿Cornelia alguna falta en oponerles los re­paros que mi pobre imaginación me sugería? Creo que no; pues hago la justicia á mi amigo de no creerle con la pretensión de que sus razones han de convencer á todos, ni menos con la de que nadie se le oponga. Es muy ilustrado mi compañero, para que desconozca qu® en '^cuestiones que no son matemáticas, lo que á uno le parece evidente, fuera de toda duda, de toda di scu- sion, otro lo tiene por problemático y aun por erróneo. 
Dije, en efecto, que la opinión (no el opinante,
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entiéndase esto bien) que llera el Sr. Aguirre, la creía \o  luncsta, contra ciencia, contra moral y contra reli­gión; pero esto no es decir que dichos calificativos con­vengan á mi amigo; como tampoco merecemos los que llevamos la Opinión que yo defiendo los no menos tuer­tes que dicho señor aglomeró en su escrito del 10 de Febrero de este año. Puede uno muy bien llevar una opi­nión muy mala, sin ser por esto malo. La intención, ó mejordicho, la mala ó buena fé es la que mata ó sana. Si I sla espiicacion no satisrace á mi compañero, retiro desde luego las palabras que, aunque nunca pensé en aplicár­selas a él, y sí á la doctrina, tanto le han resentido, así como él debe retirar á su vez las que estampó en el nú- muro de este periódico correspondiente aM 0 de Febrero, que no me han resentido menos; y tanto más debe de hacerlo, cuanto que estas no se pueden aplicar á la doctrina, y sí solo á los que prolesamos la opinión con­traria á dicho señor. Creo que se equivoca el señor Aguirre cuando afirma, que una doctrina, por no ser ente material, no puede ser funesta, anti-cicuíííica, aiiLi-moral y anli-religiosa. Lo que no pueden ser las doctrinas sen preocupadas, torcidas, intérpretes de los 
sentim ientos más elevados, n i resistentes empírica y 
tena:ímentc a l espíritu innovador, que son los calificati­vos, que olvidándose sin duda de la caridad evangélica que á mí me recomienda, nos aplicó álos que no opi­namos por el parlo prematuro provocado, en un escrito anterior al mió.Si me di por aludido en estas palabras, fué porque estando en Madrid, siquiera tuviera concluido su trabajo, no creí que mandara de una vez tanta copia de original á la redacción, puesto que otros muchos lo mandan á retazos cortos; pero puesto que no lo fia hecho así, y suponiendo que no corrige las pruebas, me doy por Ealislecbo; por más que si no me puedo dar por aludido como Vicente Aravaca, sí lo puedo hacer por la opinión que llevo en la cuestión; pues que si no hay alusión de­terminada a mi individualidad, la hay, y nadie puede desconocerla, á los que llevamos la opinión que sus­tento.Vuelve el Sr. Aguirre á su argumento de autoridad, y estraña el que yo no le oponga otras autoridades en mi favor. Pues ¿no le dije á v. ya, mi amigo, que estoy en un pueblo donde no hay bibliotecas á donde poder acudir, y no sabe V. que ios profesores de partido esta­mos por lo general, y yo entro en esta regla general, mezquinamente recompensados para poder comprar to­do lo moderno que se publica, y que tenemos que cen- lenlarnoscon una modesta librería, el que la tiene? Lo que hice fué evidenciar, que la primera autoridad que me citaba dice una cosa como escritor y otra muy dis­tinta como académico, y por consiguiente no sabíamos cuándo creerle; y luego procuré examinar la doctrina de los demás, y oponeila algunas razones, no mías, por­que ni en partos, entiéndase esto bien, ni en ningún otro ramo de la ciencia, tengo más que coiiocimienlos muy escasos, ni he hecho estudios dtileniüos, porque SO' incapaz de ello (por mas que el Sr. Aguirre diga lo contrario). Opuse, digo razones, no mias, sino las que recordaba haber leído ü oido, muchas de ellas á mis catedráticos, como ya dije en m¡ anterior escrito.^o es tan axiomático como el Sr. Aguirre supone, al menos en mi opinión, que todo aquello que es cues­tionable quede siempre resuello bajo d  peso de la auto­r i d a d  de los más, siquiera estos mas sean sabios, no; lodos los sabios del mundo estuvieron creyendo que el sol giraba, hasta que vino Coj érnico en el siglo XVI á decirles que no era así, y sin cml argo de darles sus razones, y de demostrárselo casi malcniálicamenlc, aun fué contradicho por mucho tiempo y aun perseguido por ios sabios de su tiempo, y fué precisa toda la cien­cia de Galilco, de Kepler y de Newton para hacer abra- ar el actual sistema astronómico á los sabios. A Colon

le trataron de visionario los más sábios de los paise® más cultos, cuando les espuso su opinión con razones á su parecer (al de Colon) convicentes; y si Isabel 1 iui- biera hecho caso de los más ¿qué digo, de los más? de todos los sábios, escoplo un fraile, no sabemos que seria hoy de los americanos. Ni puede ser otra cosa; pues si de'cuando en cuando no descollara un talento privile­giado que inventara ó modificara, ¿cómo adelantarian las ciencias, y cómo se habían de ir corrigiendo los erro­res? Ya comprenderán mis lectores, si los tengo, que no diré esto porque presuma ser yo uno de estos talento?, pues ya he dicho que en esta cuestión no pongo nada de mi cosecha; no hago más que presentar las razones que he leído ü oído a otros, y que me hacen más fuerza que las de los contrarios.Muy cierto es que la verdad nó tiene patria, que es una en toda el universo, pero esto es la verdad; mas con las teorías, con las opiniones no sucede lo mismo, ni menos pensarlo; en estas inllayen mucho las creencias generales, la filosofía dominante, y no sé si pudiera de­cir el criterio de cada nación, y no solo de cada nación, sino de cada siglo. ¿Qu ién duda' que las doctrinas, las hi­pótesis, las teorías se han modificado, según hau ido va­riando la filosofía y las ¡deas dominantes de cada siglo? Y coiiceutrándomé en la cuestión que nos ocupa, ¿quién duda que el turco que considera á la mujer como una cosa, y que tiene en más estima á los hijos que á las ma­dres, ha de mirar las cosas de diferente modo , que el francés que cree más interesante la vida de la madre que la del hijo? Recuerdo que uno de los argumentos que he oido, y á persona bien considerada, á favor del parto prematuro provocado es, que si se pregunta en tales ca­sos al marido quién prefiere que so salve, si la madre ó el hijo, lodos, cou rarísimas escepciones, contestarán: «sálveme V. á la mujer y que perezca el hijo.» Pues este argumento, que para esta notabilidad médica tiene mu­cho valor, para el que cree que ni el marido ni nadie tiene derecho para preferir la \ida de la una á la del otro, y que debe atenderse á las dos igualmente, no ten­drá maldito. La carta dei Ür. Rcrlulus all)r. Mendez Alvaro, que acabo de leer en el último niiinero de este periódico, me sugiere otro ejemplo, que no desechará mi compañero: en la cuestión de contagio, ¿no se ha mira­do siempre cou prevención cuanto los franceses nos han dicho, por la gran influencia que en la generalidad de ellos ejerce el inercantilísrao?Uno de mis argumentos fué, que no teniendo en los momentos críticos en que somos llamados al lado de es­tas embarazadas, medios suficientes para asegurarnos de la época precisa del embarazo, nos csponíaiiios á provo­car el parto prematuro en una embarazada de cinco ó seis meses, creyéndola de siete ó más, y por consiguiente, á matar á la'criatura. Este argumento ha parecido á mi compañero un despropósito, y le contesta en términos que no quiero calificar, porque cuando discuto, huyo siempre de toda palabra que pueda ofender. l)ice el Sr. Aguirre, que por fuerza no he luido mi argumento después de escribirlo, y que, á ser verdad lo que yo digo, está demás él en la Casa de Maternidad de Madrid, y el Reglamento de este asilo mal redactado, etc., ele. N o, mi amigo y compañero; V. está muy bien en esa casa, tiene muy bien merecido ese puesto, que tan sabia y taa venlajosauienle para la humanidad desempeña, y gana usted muy bien el sueldo que le señala el Reglamento, y este muy'acerladamente ha establecido esa plaza, para asegurar que en ese asilo no entren más que mujeres em­barazadas y de cierto (¡einpo.No he visto el Reglamento de esa Casa de Materni­dad; pero lo que he visto consignado en otros semejantes es, que no se admitan en el estahleciinieuto más que mu­jeres embarazadas, y que hayan llegado á la época de la gestación en que esta puede revelarse ya á los estra- nos y para esto unos reglamentos fijan fos seis meses,
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otros los siete, etc. Claro está, que para saber esto, han de ser reconocidas por el profesor al pedir la admisión.Ahora bien, el averiguar si una mujer está embaraza­da y de cuánto tiempo, es cosa sumaineute fácil en el estado normal, y desde el quinto mes en adelante (en al­gunas antes); pues el más atrasado alumno de obstetricia sabe que, desde la indicada época, hay signos ciertos que revelan al profesor, en la generalidad de los casos, coa rarísimas cscepcioncs, no solo el embarazo, sino tam­bién la vida del feto, y sabe además que sufre la embara­zada ciertas modificaciones en su organización, que van indicando con bastante proximidad la época del em­barazo.

Pero ¿sucede lo mismo en el estado patológico, y muy especialmente eu las circunstancias tristes que nos ocu­pan? Cuando somos llamados al lado de una embarazada que tiene una metrorrágia, ó que está eelánipsica, ¿se presentarán las cosas como en el estado normal, ni podremos examinar á la mujer como si nada padecie­ra? Creo que no ; y por consiguiento, permítame mi amigo que vuelva á decir, siquiera él lo tenga por un grandísimo disparate, y estemos en el año de gracia de 1867, que es muy posible que tengamos un embarazo por de siete meses, cuando aun no haya llegado á los seis. Voy a probarlo.
Entre los signos que el Dr. Mata (que de los autores que tengo es el más esplíeilo) señala para los cinco úl­timos meses del embarazo, creo que solo nos pueden servir para distinguir la época de este, las modificacio­nes que sufre el cuello uterino, y las del volümcn de la misma matriz, pues los ruidos, movimientos y pelo­teo, son comunes á los dichos cinco últimos meses, y los demás que apunta ni se encuentran siempre, y además son muy variables; ¿le parece a mi compañero, que en los casos de metrorragia y de eclampsia, nos servirán para algo estos signos? El flu;o sanguíneo siempre mo­difica, ni puedo ser menos, el estado del cuello dcl úte­ro, y por consiguiente, ni puede apreciarse su adelgaza­miento. ni menos su (lüatacion. También hace ó puede hacer \ arlar el abultamiento del vientre; á pesar de nue este signo está sujeto, y mucho, al mayor ó menor desarrullo del feto y á otras circunstancias. El estado eclárapsico, por el eretismo nervioso en que tiene a toda la Organización, puede inducir también modificaciones on el estado del cuello. Pues si los ruidos, los movi­mientos y el peloteo, se encuentran en cualquiera de los mneo últimos meses del embarazo, pues el que sean más d menos manifiestos es muy vaco, y además en los ca- sosen cuestión como examinamos a la mujer por pri­mera vez, no podemos formar comparación ; y si ni el *̂ ûelío ni el volúmen de la matriz nos puede indrear nadalos casos de metrorragia ó de eclampsia, ¿qué otro ■‘Igno tenemos que nos diga con certeza la época del em­barazo? Ninguno; y entonces ¿no estoy muy en mi lugar para decir que nos esponemos á tomar un embarazo porsiete meses, cuando aun no tenga más que cinco ó seis, y por consiguiente á matar á la criatura?

. Si yo hubiera de imitar el lenguaje del Sr. Aguirre, le (liria aquí, que no me ha entendido: en el [lárrafo que dediqué á la opinión de ÍLilin, copiando yo las pa- mhrasde este tocólogo francé.s, cuando dice: r/uc en los 
necesarios puede recurrirse al parto provocado, que 

P'l'' lo común solo tiene m uji pequeños inconvenientes, después de estas palabras el siguiente paréntesis fía-? pequeñas como es m atar una cria tura). Pues bien, este paréntesis ha sulfurado á mi compañero, y perdien- do no poco su calma, me dirige la siguiente imprecación: 
¿ijuiért le ha contado a l S r . Aravaca que los medios ope- 
^aiorios acojisejados m atan la criatura? Ese es el ana- 

m ayor, añade, más gratuito  y  mds injusto que
P^ede lanzarse á la fren te  dé la más noble y hum ana de 
m a s  las ciencias, significando, que adm ite entre sus pro­

cederes uno tan  descabellado que a ten ta  con tra  la vida de 
los seres que se propone conservar.Pero, venga V. acá, señor inio, ¿quién ha mentado ni se ha acordado siquiera de los métodos operatorios? Pues no se deduce de todo mi escrito, más claro que la luz del dia (y aun lo digo lermiiiaiiteraente poco después del pasaje que copia el Sr. Aguirre), <jue no es al proce­der operatorio a lo que me refiero, sino á que hagamos salir, como allí decia, de su maternal prisión, á una cria­tura de seis, cinco ó menos meses, cuando la creamos de siete ó más; y si en este sentido he dicho que el parto prematuro provocado, puede m atar la cria tura , ya com­prenderá mi digno compañero, que no hay tal anatema (le mi parte, y sí de la suya una calificación un poco dura y no motivada, y una suposición bastante ofensiva para mi humilde persona.También me dice el Sr. Aguirre, (me no he entendi­do e! testo latino de la Penitenciaria. Esto no tiene nada de particular, pues desde el año 1833, que concluí de estudiare! latín con los jesuítas, no es estraño que le haya olvidado. Pero me choca que al darme la traduc­ción del pasaje latino, escribe con letra bastardilla las palabrasmmaíurMS, y qui prrevenit, como si quisiera in­dicar que estas las he traducido mal; y sin embargo, el verbo le traduce absolutamente como yo, por anticipar, y el adjetivó, mi amigo le traduce por prem aturo, y vo por falto de tiempo. Creo no es grande la diferencia, como ta npoco la hay esencial entre el total de una v otra traducción, si se hace en la mia una pequeña cor­rección, que es: donde dice el curso, léase al curso; pues en !a imprenta, ó yo al copiar, cambiamos el caso de este artículo.Mas dejando aparte estas particularidades, y volvien­do á ia cuestión médica. ¿Qué dice Roma, según la tra­ducción del Sr. Aguirre? Que si el parto prematuro es el que anticipa la época natural, pero de ta l modo que el feto  
haya adquirido la m adurez necesaria para vivir en este 
m undo, se puede provocar. Pues la dicha madurez la ad­quiere el feto á los siete meses; luego solo cuando sepa­mos de cierto que el embarazo ha llegado á esta época, podremos provocar el parto; antes no, porque no pro­vocaríamos lo que se llama parto prematuro, sino un aborto, y esto no es permitid o. Y héme aquí otra vez con mi argumento, sacado de la imposibilidad de fi ar la épo­ca del embarazo, en los casos en cuestión, no en el es­tado normal.Dice, por último, el Sr. A pirre, que mi temor de que pudiera abusar la ignorancia ó la mala fé de la san­ción de la práctica que combato, es escesivameníe pue­ril; podrá serlo, pero el prOjdo tienen prácticos muy dis­tinguidos, y el mismo Moreaii dice : es preciso prevenir 
¡os abusos que podrían resu ltar, por xm lado de la iijno- 
norancia y por otro de la codicia. No pierda de vista mi iluslraílo compañero, que el ocultar el embarazo no es la única causa que puede tener la mujer para desear la sa- liíla de su seno del fruto que lleva en él antes de la época marcada por !a naturaleza.lie concluido Espuestas quedan las razones en que se funda el Sr. Aguirre para admitir la provocación dcl parto prematuro en algunos casos, y las que yo tengo, para no admitirla nunca. Nuestros comprofesores las pueden pesar, y decidir quién tiene razón. Yo. por mi parte no volveré á ocuparme de esta cuestión, dígame lo que quiera mi compañero y amigo, el Sr. Aguirre; pues temo que hablamos de perder la caima, que en toda dis­cusión científica debo reinar; cosa que siempre procuro evitar á todo trance.

Mozoncillo y Junio 13 de 1867.
V icente Aravaca y T orbent.
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SECCION PRÁCTICA.

CDBIOSÁS OBSERVAOIONBS PRÁRTICA.S , POR EL DOCTOR 
KOSCIAKIEWICZ.

(Nuestro colaborador.)
Entre ¡os diversos estados patoldgicos existe una clase de 

onfernicdadcs muy difundidas, perfectamente conocidas de 
todos los prácticos, y que, sin embargo, revistiendo formas 
variadas, merecen una particular atención por parte de los 
más ejercitados: tales son las fiebres intermitentes. En la 
práctica se presentan con írccuencla bajo los diferentes tipos 
de continua, inlermilenle, remitente, cuotidiana, terciana, 
cuartana, quintana, sestana, octana; las hay también que se 
presentan cada trece (iias, cada mes y cada año en la misma 
época, según yo he tenido ocasión de observar más de una 
vez, lo cual nada ofrece de cstraordinario; pero sucede á ve­
ces (raras clerfamenle), que á estas fiebres, cualquiera que 
sea el tipo de intermitencia á que pertenezcan, se asocia un 
elemento morboso especial, que hace de ellas una individua­
lidad aparte; tales son las fiebres malignas, perniciosas y 
suporíficas.í.os médicos de ios pasados siglos lo referían todo á la 
fiebre, y en sus investigaciones, trataban principalmente do 
fijar el tipo; ellos colocaban en este drden genérico hasia las 
flegmasías de los diversos árganos, que los modernos han 
tenido la buena idea de clasificar aparte, vista la diferen­
cia de las causas que las producen, de las lesiones orgánicas 
que dejan en pos de sí, así como de los diferentes medio.s te­
rapéuticos que hay precisión de emplear parn combatirlas. 
Hé aquí razón por qué si queremos estudiar las enferme­
dades inflamatorias nos vemos obligados á consultar las obras 
modernas, al paso que. tratándose de las fiebres, hay que 
recurrir á los inapreciables tratados de nuestros sábios é 
ilustres predecesores para formar una idea exacta de seme­
jantes estudios patoldgico.s, puesto que ni la anatomía patold- 
gica, ni las investigaciones químicas y microscdpicas nos re­
velan nada nuevo, nada más positivo sobro su etiología, su 
naturaleza íntima y menos aún sobre los elementos especia­
les que las complican, ni tampoco acerca del tratamiento á 
que debe sujetarse á los enfermos, aparte la diferencia de 
las preparaciones farmacéuticas dg quina, que boy se ailmi- 
iiistran bajo otras formas.

Habiéndome proporcionado la casualidad la ocasión de ob­
servar en el año último, por vez primera en el espacio de 32 
años de práctica , un caso de fiebre soporífica, y habiéndome 
cogido de improviso, me vf obligado á recurrir á los autores 
del último sigio para salir del apuro, y tuve la suerte de en­
contrar en mi reducida biblioteca obras de los autores que 
trataron in extenso esta materia.Creyendo yo que más de uno de los lectores de e l  s ig l o , 
á pesar de su profunda esperieiicia, puede encontrarse en el 
mismo caso que yo me he visto, rae tomo la libertad de tras­
cribir las aserciones sobre esto punto emitidas, á lin do que 
cada cual pueda apreciarlas por sí mismo y verificar las 
citas.

Procediendo por árdon de anligüodail, y sobre todo, en 
virtud de la Importancia del autor y de su obra, debo citar 
en primera línea: P m li Qotthiel Werlhof obseroationes de 
felribuSyprcBcipue inlermiicntihus et ex earum genere con- 
H m is. Editio tertia Veneta an 1784, on la página 13 de 
cuya obra se lee: <iFebris ¡nlermiUens esl isla quao proponitur 
«groiatio. Pernitiosus qni Inopinato supervenitafeccius sopor 
est profundissimus, apoplexia nomine vocainr. Noque vero 
ipsa res nova est. Porrum plerique auctores dicunl id syn- 
tomaia febribus sat consuetum, aui cum arabibus Subeth...
Estautem  carus spacies affectus soporosa, lethargo major,

apoplexia paulo rainor, huic lamen valde affinis ut in ipsani 
non raro transeat, cum respirati oiie lamen adhuc paullo li- 
beriori. Si vero spiraiionem ila vehementer opprimat, ut quis 
ve) magno conato vix spirarc possil, eorum exemplo, qui per 
gravem sonmum stertere solont, apoplexia tune afeetio nomi- 
tur, qupmvis etipsa inlerdum  spiratio Itedatur si carus raa- 
gnus ost. Inhocaliquam  licet exiguam , seusus tactus facul- 
tatem, si aegre forliter irritatur remunere dicunt; non ¡tem in 
apoplexia gravi deinde eliam, si teger in vita maneal paralysis 
consueveril sequi, ex caro non tegre facile expectanda. Di^e- 
renlia lamen omoino exiqua est et facüe secumhi permutan- 
tu r afectos; uü et nomina passim apud auctores eliam exqni- 
silissimos promiscué usurpataleguntur. Cataphora, coma som- 
nolenlum et lolhargus, quorum definitio apud eosdem au- 
clores reperitur, miuori gradu feresolum discrepant, suntque 
itidem sopores profundi , aaruirque el apcplexiam rcferutil 
sieubi iacrementum malí insigne fit s ine notabilis erroris meU 
confundí possunt.»

En la página siguiente, línea 18, se leo: «Carus, ailLom- 
mius, lethargo persimilisfebrim non facit sed sequilur, eam- 
que non levem, et alibi accedit febri cotidlinfe domien'lir 
poene Inexpugnabilis necessitas.» Mas ab .ijoselee: «Carum 
esse somuum sine febre: quum raríssiine cum febreeum  es.se 
omnium auctorem consensúa doceat (Filangetus Bibl. prr.cl. 
vol. 1, pág. 432 y siguientes). Carus, Inquiat, prognosis om- 
nino et ominossm, prfecipue si febrera malignara, aliqu.imque 
non judicatam adjunctam babel.

En la página 28, párrafo 8.® de ?,MHistorice iescriptio et 
evenius febrissoporosee, leemos lo que sigue; «Ex lertiana- 
pum genere fuerunl omaes in quibus id quidein de quo agimus 
febrium sympiomala observaviraus, vel observatum comperi- 
mus, simplicesalife, alire parosismo secundario adicito, duplicas 
quamquam Galenos soporem quolldianm máxime proprium 
esse notatFosBSTüs carum ex quarfanamemorat. Tempus quo 
id contigit, in terliura primarim accesionís peroxymiim, sive 
diem morbi quintum, aut, ubi accesiones valde anticiperunl 
quarlum suevit incidere : nonullos serius affiixíf. Fuit sane 
hoc ipsius febris et paroxysnii symptomata, qui, cum aliquo 
sensu consuelorum moluum juxto tempore plerumque incipit 
statim deindo interdum, alias vero non mihi sensim. el cum 
incremento accesionís, sopore illo accedente el increscentc' 
Pulsus in plerique frequens, in único por novem ante morlem 
dies continuos apopleclico. Tardissimus, in quibusdam exanlla- 
toquidem tempore paroxysrr.i, non autem ipso aíTeetu sopo­
roso naluralis, ¡n imiUis durus fuit et iiitermittens Verbis foro 
E agaleni ejusmoili acessionem dcscriberoc Ucel: profundo som- 
no, caro scilicet, correptus absque omní sonso ac moiu jaouii- 
ul non digilnmbaberet, quem dimoveat. e t sola respiratione a 
mortuo diferrel-'hmc autem plurimisoro hianle, singullimcum 
sterlore fiebat, quo máxime indicio apoplexiam a caro, gradu 
ad illam próximo describere solent anctores. Nullisvellicationi- 
busexercitari atque revocari ad sepotuit, el si post vellica- 
liones, punctionesque, vel post phieboiomias, scarificalionc.^. 
stornutamenta, clysmata aoria, cauteria leviler aliijuando ocu- 
lorum palpebras attolleret, stalimtamen rursum illas conraive- 
bant, interdum iii®qualitcr ut altera semiclausa appareret, i-t 
manebant immolaj ct aperlip sine visionis sensu.

Idque malum quibu.sdam iu singulis febrium accesionibiis 
recurrebat, iisque desineniibus sponlc solvebatur, et si obtu' 
siones, tune quoque sensus viderentur, ñeque plañe integri: 
sed quodam quasi stupore praeocupati paroxysrao etiam dein- 
de gravius in dies afligere sofito. Nomnulis prima statim vel 
altoris talis accessio exilio fuit. AÜqui evigilantur quidem 
PR,roxysini lempoie, sed diacius longe quara ante hunc labo­
rantes, magis alii, alii m inus: continué febricitantes, soranlcu-
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in ipsam 

paullo li­
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losi, magno stupore immo ¡nterdum veluti catachoe seu cata- 
Icpsi afecli delirantes, anxii ot assídue miclurantes, motibus 
vel haud volunlaris vel auxiis jaclati, dexiro laiere interdum, 
inraquam ab hemiplegia inmoto vel parara mobili. Ui vero sub 
ingresara novi paroxysmi plerumque sopore Herum, ímmo 
saspe apoplexia insatiabili cofrepto, sub eo ipso, vel quod 
paucloribas evenit, post aliqaot deraum dies sensím expi- 
raruat.»

Dejo por un momento lo que han dicho los autores del ú l­
timo siglo, y voy á referir el hecho que ha exigido las ante­
riores citas.

O b s e r v a c ió n . Fiebre cotidiana biliosa , intermitente 
primero, soporijtca desjíues. Empleo de los antijiogisticos, 
y de un vomitivo y de un purgante sin e'xUo\ preparados 
de quina\ resultado completo-, curación.

Ei 24 de Febrero de i866 por la tarde, fuíllamadoa! con­
venio de Ursulinas de esta pobíaeion para visitar á una reli­
giosa enferma hacia algunos dias, y tratada por un compañe­
ro, el cual no pudo hacer la visita aquel dia. La enferma tie­
ne 27 años de edad, es de una buena y fuerte constitución, de 
temperamento eminentemente sanguíneo, y que ha disfrutado 
una escelente salud desde que nacití. A la edad de 16 anos en­
tró en la drden de Santa Ursula, dedicándose á la enseñanza 
de las jóvenes educaudas, do quienes es muy querida, así como 
de sus compañeras , á causa de su infantil y  jovial carácter.

Como A mediados de Febrero, después de haber estado en 
recreo con sus alumnas, y al tiempo de acostarse, sintió un 
malestar general. En losólas siguientes el malestar continuó, 
perdió el apetito, el sueño se hizo agitado y escaso ; después 
se declararon calofríos seguidos de llamaradas de calor y de 
una cefalalgia intensa.

El colega que fuó llamado el primero, creyendo que se 
trataba de una fiebre cerebral, mandó que la pusieran 20 
sanguijuelas á las sienes y la sangró copiosamente dos veces 
sin conseguir contener la marcha de la enfermedad que iba 
cn aumento. El estado en que yo la vi en mí primera visita 
era el siguiente: posición horizontal en la cam a, semblante 
encendido, frente ardorosa, ojos vivos, lengua cubierta de 
una capa amarillenta muy gruesa; anorexia, ganas de vomi­
tar, sed intensa, dientes blancos y secos, labios de un color 
foje, violado y secos; piel seca, quemante; pulso á iOO y vi ■ 
í^ratil; inquietud y agitación; respuestas breves.

Examinada la enferma, ningún órgano me pareció espe- 
eialmealo afectado y me vi muy embarazado para estableoer

diagnóstico. En virtud del conjunto de síntomas, creí poder 
diagnosticar una fiebre biliosa, y aconsejó lo siguiente; t .°  
Aplicación de sinapismos á laseslremidadcs inferiores. 2,* Poner 
á la enferma una lavativa fuertemente cargada de sal. 3.* L¡- 
uionada para bebida usual. 4.* Para el 26 por la mañana la 
toma siguiente: ipecacuana en polvo i33 centigramos (17 gra­
taos) en una cucharada do infusión de manzanilla, de la cual 
beberá la enferma igualmente á medias lazas tan pronto como 
‘‘1 vómito se declare, á fin de facilitarle: diota absoluta. El 2o 
se ejecutaron puntualmente mis prescripciones: la enferma 
''omitó mucha bilis: á pesar de esto, en la visita de la larde la 
encontré más enervada que el dia anterior; quejábase de an­
siedades precordiales y de ganas de vomitar. La boca conti­
nuaba pastosa y amarga , habia sed intensa , la piel estaba 
elituosa, el pulso á 105, las orinas escasas y encendidas.

estado duró, sin embargo, hasta los nueve; después fuó 
la fiebre disminuyendo y la enferma descansó, aunque con 
ua sueño muy agitado, partir de la noche

El 26 por la mañana habia cefalalgia poco intensa, la 
oca continuaba p.islosa y amarga, la sed era  moderada, la 

piel estaba hnlituosa, el pulso á 80. Prescripción: de sulfato

de magnesia 33 gramos (una onza) para tomar en una laza de 
caldo de yerbas, tisana de cebada con limón, caldo de yerbas 
en el momento de obrar el purgante, sinapismos á las estre- 
midades inferiores por la larde. .A las cuatro, y á pesar de 
haber producido muy buen efecto el purgante , hubo un re­
cargo de fiebre, precedido de calosfríos y frió y seguido de 
una traspiración abundante; el pulso llegó á 9a; sin embargo, 
á las nueve se observó una calma notable; el resto de la no­
che lo pasó bastante bien la enferma, habiendo descansad'^ 
más de tres horas en varias voces.

El 27 por la mañana observé lo siguiente; persistencia de 
la cefalalgia en un grado muy ligero , boca pastosa acre, 
sed moderada, piel haliluosa, ei pulso á 76, tos seca y rara, 
las orinas rojas y sedimentosas. Prescripciones: tisana de fru­
tos pectorales, caldo de pollo con sémola, y reposo. Pero este 
alivio aparente no duró mas que has'a las cuatro de la tarde, 
á cuya hora la enferma sintió un frío muy intenso, seguido 
de un calor seco, quemante ; estaba muy agitada y deliraba 
mucho, y tan pronto como se presentó el período de sudor, se 
durmió profundante.

El 28 por la mañana la enferma se hallaba sumergida en 
im sueño letárgico, del cual nada la despertaba; bebía, sin 
embargo, cuando se la echaban los líquidos eo la boca: lu 
piel estaba halifuosa, el pulso á 70. En vista de lo ocurrido, 
no me quedó duda acerca de la naturaleza do la enfermedad: 
me hallaba frente á frente de una fiebre intermitente cotidia­
na soporífica, fiebre de mala naturaleza, según ha podido 
verse por la cita tomada de la obra de W erlldoff; por lo 
tanto aconsejé; 1.*̂  Hacer tomar á la enferma cada dos horas 
una cucharada común de la pocion siguiente: agua gomo­
sa i80 gramos (unas cinco onzas y media), sulfato de quiñi - 
na disuelto 2 gramos (media dracm a), estrado blando de 
q u in a l gramos (una dracma), jarabe de diacodion 46 ídem 
(onza y media); mezcIese. 2.* Suspender la pocion en el mo­
mento de la aparición del acceso febril y  en su lugar aplicar 
en las axilas y cn las flexuras do los brazos, saquillos de tul 
llenos cada uno de 50 centigramos (10 granos) de sulfato do 
quinina y rociados con agua de colonia. 3.* Al comenzar el 
acceso, y durante el periodo del frío, hacerla beber infusio­
nes muy calientes de flores de tila y de hojas de naranjo e n ­
dulzadas con el jarabe de valeriana, aplicación de sinapismos 
á las estremidades inferiores durante el segundo periodo de 
la fiebre. 4.* Caldo de pollo y agua panada teñida con vino 
por la mañana temprano, continuando así hasta la invasión 
dcl acceso.

Se traslada á la enferma de una cama á otru sin desper­
tarla, se la hacen lomar diferentes posicione», que conservA 
cuando se la pellizca la piel, hace un gesto sin decir nada, y 
retira el miembro pellizcado; bebe todo lo que la echan en la 
boca. Todo el dia se pasa así, hasta las seis de la tarde que 
vienen á llamarme para asistir á la evolución del acceso. A 
mi llegada, el semblante estaba pálido , la ¡tiel fría , el pulso 
á 60, casi imperceptible; esta vez la enferma se cncuenir.a 
sumergida en el más completo letargo, completamente insen­
sible á todo cuanto se quiera hacer con ella, y sin dar la me­
nor señal de sufrimiento. Se la rodea de cuerpos muy ca­
lientes y de sinapismos hechos con agua muy caliente tam­
bién, no verificándose la reacción hasta después de media 
hora. El pulso se eleva casi de un golpe á 100, el semblante 
so pone muy encendido, hay saltos de tendones, se declara 
agitación con delirio, la enferma dá gritos violentos é incohe­
rentes, la respiración, que era escesivamenlc lenta en el pri­
mer estudio, se pone acelerada y penosa hasta después de 
hora y media que se presenta el sudor y sobreviene la cama. 
Inmediatamente se vuelveá adm inistrará la enferma la po-
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€Íon quínica y se la quitan los saquillos de quinina y se con­
tinúa con el agua tenida con vino. La enferma comienza á 
beber de nuevo y descansa tranqnüamento el resto de la 
noelie.

Ei i.* de Marzo, aunjue dormida ia enferma, contesta á 
las preguntas que se la dirigen; pide de beber do cuando cu 
cuando, dice que tiene mucho sueño, y suplica que se la deje 
dormir; la piel eslA húmeda, el piiho á 70. Al as prescripciones 
de las vísperas agrego la do administrar al mediodía mía lavati­
va emoliente con miel, y que después de devolverla, á las cuatro 
de la tarde, la pongan otra preparada de la manera siguien­
te: cocimiento do valeriana, 123 gramos ( í  onzas); sulfato de 
quinina, 1 id. MS gramos); láudano líquido de Sydenham, 16 
golas. Múzdese. La enferma debe procurar retener esta lava­
tiva cuanto tiempo la sea posible.

Pasá el día bastante bien: á las nueve de la noche hubo un 
ligero recargo, que no durd en totalidad más que una hora; el 
resto do la noche bien.

El 2 por la mañana, la enferma salid por fm de su largo 
sueño en muy buena disposición ; si se csceplúa una gran de­
bilidad; no se queja más que de hambre; el pulso está á 75, 
la piel fresca; dá razón completa de todo lo que habia sufrido en 
los ’últimos dias, de.sdc que cayd en el letargo, diciendo quehs 
ansiedades prccordialc-s y todo lo que se practied para desper­
tarla era lo que la habia hecho padecer más. Por miedo de 
que se reprodujese el acceso soporífico, prescribí la pocion sl- 
guienlc: agua de goma, 180 gramos (unas cinco onzas y me­
dia); sulfato de quinina, 3 id. (54 gramos); estrado de quina, 
6 id. (dracmay medía); jarabe de diacodion, fJí id. (dos onzas). 
Múzcleso; para tomar á cucharadas cada dos horas , y en los 
intervalos de tres á cuatro cucharadas de vino de Seguin; cal­
do de arroz con sémola; un cortadillo de vino de burdeos; 
y si esperimentase sed, agua panada, mezclada con e! mismo 
vino ; una lavativa con sulfato de quinina como antf’riormenle.

El día y ia noche siguiente los pasó bien; no hubo ac- 
cc:-odc fiebre por ¡anoche, pero si un poco de resentimiento 
hácia la media noche, según dijo la misma enferma y la her­
mana que la cuidabi. Ei dia 3 continuaba el alivio del ante­
rior. Las mi unas prescripciones. A eso de la una do la maña­
na del 4, la eníenna sufrid todavía un bjoro acceso de fiebre 
que durd cerca de tres cuartos do hora. Todo el día 4 y la 
noche siguiento los pasó bioa. El 5, visto su estado general, 
bástanlo satisfactorio, no se la did sino, cada tres d cuatro 
horas una cucharada co ;iun de la pocion quínica, y algunas de 
vino de Seguía. Se iad.i un poco de pollo asado, y se conti­
núa con los c sldos de ave y el vino do Burdeos.

En los dias 7, 8 y 9 no solo se sostiene el alivio, sino que 
se gradúa más, no haliicndo yo observado nada que merezca 
referirse; la convalecencia seguía su curso regular; se suprimid

I

toda medicación; lo único que se rccomcndd fue un régimen
Idnico animal y el vino bueno; lodo marchaba perfeclamerUe; 
la enferma se habia repuesto. Mas el 3 de Abril o.sperimonid 
Giro nuevo aceso de fiebre, acceso que se repitid cada dos dias 
i  las diez de la manam, hasta el din 12, lo cual rae obhgd á 
recurrir nuevamente al vino do Seyuia; y como la enferma re ­
pugnase mucho la pocion quínica, la proscribí las pildoras si - 
guíenles: Sulfato de quinina, 2 gramos (media dncm a);cs- 
irado  de genciana. 4 id. (una dracm aj; estrado gomoso de 
opio 30 centigramos (figranos). Mézclese exácianionle, y hágaii - 
se según arte 18 pildoras, para lomar una cada tres horas du ­
rante la apirexia. Prohibición de comer pcseaiios, cosas de leche, 
fi'uU s verdes,manzanas y naranjas que la gustaban mucho, y 
habia comido en gran cantidad antes do la recaidu. Régimen 
animal túnico, carnes asadas y vino de Burdeos, como después 
de la fiebre del raes anterior, y tan pronto como Imito lomado

todas ¡as píldoras y se corló la fiebre, me limité á darla de 3 
á -o cucharadas comunes de vino de Seguin, para asegurar la 
convalecencia. .A Iteoeficio de estos nicdios, se consiguió una 
curación radical que ha continuado desde aquella época. En el 
mes de Julio la enferma fuéá lomar las aguas sódicas gaseosas 
de Saint-Albain (Loire), y desdo entonces disfruta una salud 
completa. (Se continuará.)

PRENSA MEDICA.
D e la  e m b o lia  g ra s ic n ta .

El Sr. Búsch, de Kmnigsberg (Prusia), se ha dedicado últi­
mamente á profundas investigaciones sobre la embolia grasicn­
ta, para establecer las conclusiones que luego veremos. Ilecor- 
.lomos que los primeros casos de ingurgitación de los capilares, 
especialmente en los pulmones, por la grasa líquida, fueron 
observados hace cuatro años por Zenker y W agner y ambos 
creyeron que esta grasa era do procedencia euibólica, mien­
tras que Grohe sostuvo que este fenómeno era simplemente 
uii resultado de l.a detención que sufre la clrculaciou sanguí­nea en el momento de la agonía, durante la cual los cor­
púsculos de la grasa y de la sangre se reúnen y aglomeran en 
gotas grasicntas.Para esclarecer esta cuestión, el Sr. Busch se ha dedicado 
á investigar á qué condiciones se refiere el fenómeno de la embolia grasieiua, y en particular, si puedo ser realmente 
cansada por magullamiento de los huesos que contienen mu­cha médula, como parecen demostrarlo algunos casos ya cono­
cidos. Con este objeto ha destruido, magullándolos, la médula 
de los huesos largos de las estremidades po.sleriorcs de uu co­
nejo; después , y al cabo cíe algún tiempo, lia examinado con 
el microscopio la sangre venosa estraida por la sangría, y en 
fin, ha matado al animal; haciendo, por último, la autopsia 
minuciosa de todos los órganos. lié aquí los resultados ob­
tenidos:1. “ El exámen microscópico de la sangre procedente de 
una sangría, ó tomada en el corazón después de la muerto, re­
vela solamente en los animales, <iue han sobrevivido algunos dias á la operación , varios corpúsculos grasienios muy finos 
y completamente incoloros.2. *’ Es indudable la presencia de grasa líquida en los capi­
lares del pulmón tres horas después de la operación.3. ° Este atascamiento grasieiuo se observa aun en algunos 
casos en que el animal ba sido muerto y abierto inraediala- 
mente después de la operación.4. ® Es imposible comprobar en los pulmones de un anima 
que ha sobrevido más de siete dias á la operación, ninguna 
alteración más que la embolia grasicnta, ni auu la más ligera 
hiperemia.De lodo esto deduce el Sr. Busch, que la grasa de la mé­
dula do los huesos se introduce en el sistema circulatorio por 
la absorción, puesto qac no se puedo encontrar en los casos 
de embolia un aumento notable de la grasa en la masa de 
la sangre, puesto que la embolia se encuentra en animales 
muertos sin agonfa, y en fin, porque el magullaiiiicnic» de la 
médula la produce siempre; c.'̂ ta reabsorción se verifica por 
ios vasos sanguíneos y linfáticos.Se ha observado la embolia grasicnta en algunos casos ra­
ros, á consecuencia do enfermedades que no interc-san lo.s 
huesos: en la cndomclriiis y meíro-llebitis, pero sobre todo 
en los casos de supuración de los órganos ó de partes de ór­
ganos que contienen mucha grasa, y en estos casos debe con­siderarse el foco puriilcnio como el o¡-ígen de la embolia.

Las personas que más se han ocupatio en esta cuestión, no 
están acordes sobre los efectos locales que proiliico el depó­sito de grasa líquida en los capilares; unos lo con.' îdcr.in 
como iuiliiércato, o'ros lo atribuyen la formación de abscesos 
metaslásicos y de lioniorragia.s capilares. En cuanto á ia iii" 
fluencia de la* embolia grasicnta sobre la salud general, es de poca importancia, y presenta un interés más bien fisiológico 
que paiológieo. Son nuiy raros loa casos en que parece haber 
sido realmente la causa do la muerte (y algunas veces óc 
muei'ie repentina).

E ris ip e la  de  la  c a ra , uso  de  la  p o c io n  de T o d d .

E lS r. Dncquoy ha empleado rc-cienlemenle, y cou gran 
ventaja, ba pocion de Todd en dos casos que parecían muy 
graves.
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La primera vez se trataba de una mujer de 28 años con 

eridpela de la cara. El pulso daba !2f) pulsaciones, la depre­
sión de las fuerzas era consUorable, oi delirio continuo. La erisipela tenii un color lívido, en l;ig\r de presentar el rojo 
inflamatorio. Se prescribid, dur.anle dos dias, el estracLO go­
moso de opio á la dósis do 10 coulígramos, pero los síntomas 
no mejoraban. , n- , ,Entonces recurrid el Sr. Duequoy 1 la pocion de iodo 
(SO gramos de aguardiente, 80 de agua y 50 de azúcar). El delirio desapareció rápidamente, la lengua so puso húmeda, 
disminuyo de frecuencia el pulso, y la erisipela tomO sus ca- 
ractéres normales de rubicundez y tumefacción; después se 
limito, y como la enferma estaba mejor, se ensayó interrum­
pir la pocion de Todd; pero reapareció el delirio casi en se­
guida, se acelero el pulso rápidamente, la postración se hizo 
cada vez mayor, y hubo que volver al uso de la misma po­
cion, calmándose de nuevo todos los fonOinenos y empezando 
la convalecencia.El segundo enfermo, tratado de esta manera, fuO un hom­
bre que tenia una neumonía doble en el torcer grado, y com­
plicada con fenOmenos atáxicos muy graves, que exigieron 
alar al enfermo en su cama. La pocion de fodd liizo desapa­recer el delirio en un solo clia, las lesiones pulmonares so 
aliviaron rápidamente y el enfermo entró en convalecencia-

{Revue médicale.)

D e la  lech e  a r tif ic ia l  in v e n ta d a  p o r  e l S r .  L ieb ig .

En confirmación de lo ya dicho en osle periódico, acerca 
de la leche arUücial de Liebig, creemos oportuno publicar el 
juicio formado en la Academia do medicina de París por los 
Sres. Boudel y Poggialc. .E lS r . Boudet, e ri'unano ta , y como para prevenir á los 
madres contra el uso de una sustancia cuyos peligrosos y fu­
nestos efectos ha d-ado á conocer Depaul, so esprosa ocl modo 
siguiente: . . , , ,¡Cuántas operaciones largas y difíciles exige esta leche, 
[qué de manifestaciones y cocciones reclama! ¡quO complica­
ciones en su fabricación, y todo oslo para obtener un pro­
ducto de doble concentración que la leche de la mujer, y que 
está muy lejos de tenor su sabor, densidad y composición, 
[qué mala imitación al lado de tan perfecto modelol ¿quO 
comparación puede establecerse entre esto producto provi­dencial V esa composición rara que constituyo ia lecho 
artificial? ¿Qué motivos fundados hay para buscar 0 compo­ner otro alimento que aquel cuyo origen está menos espueslo 
que cualquier otro á la alteración y al fraude, que ptic-le 
obtenerse siempre fresco, y que es al mismo tiempo el mejor 
y más económico?¿Cómo podrá darse á menos precio que la lecho, un pro­
ducto que tiene por base la leche misma, y que es el resulta­
do de manipulaciones lentas y complicadas?En resümcn, sostengo que á falla de leche materna o de 
una buena ama, el único alimento racional 0 saludab.e para 
los niños es la leclie do vacas, ó de cabra ó de burra, ya pura, ya diluida con cierta cantidad de agua azucir.ada; y que es ¡mprudenlc y funesto sustituir esta leclie natural con
otra arlil'cial.El Sr. PoggiJie croo que la leche artificial no esta prepa­rada según los dalos científicos, y que no representa á la do 
la mujer. ,La leche de la mujer contiene tres elementos, uno azoado, 
lacaseina, dcslina'loá la nutrición propiamente dicha, y dos 
respiratorios, la manteca y el azúcar de ledic.Eaven ha analizado la leche de la mujer, y ha cncontra.- 
do fis'de azúcar de Icch?, lU  para los tres cleuienios nutri­
tivos v respiratorios en conjunto. Scguii las análisis de iJous- 
sing.iúlt y las uvas, la leche de vaca contiene por me­dio 3(j partos do caseína, 40 do materia grasa y de oJ a o¿ 
poi loo de azúcar de leche.En esta locho la relación de la caseína, elemento plás­
tico, con los elementos respiratorios, azúcar y manteca, es 
de 10 á 22 y no de 10 á 30 como pretende el br. Liebig. 
Ahora bien, en la leche de la nuijer la misma relación es 
de 10 á 24.El Sr. Liebig empieza por quitar la crema á la leche, 
baciérdoU perder a.*í una parle de su gra.síj; después reempla­za esta grasa por harina y cebada germinada, que tienen por 
objeto producir azúcar, lio calculado que IC parles de harina 
y tO de cebada germinada podían dar 20 partes de glucosa.¿Pero es indiferente dar azúcar en vez de gr isa? La gra­
sa no produce más calor. ¿No va á ocupar las mallas del teji­

d o  c e lu l a r ?  L a  t o 'e r a n c i a  m a y o r  ó  m e n o r  q u e  t i e n e n  p o r  la  g r . i s a  r a z a s  s i t ú a  f ia s  e n  d i f e r e n t e s  c l im a s ,  d e m u e s t r a  q u e  h a c e  u n  p a p e l  e s p 3 c ia l ,  y  q u e  n o  p u e  lo  s e r  r e p r e s e n t a d a  p o r  e l  a z ú c a r .L a  le c h o  a r t i f i c i a l  c o a l ie n o  t o d a s  l a s  s a l e s  d e  Li l e c h a  d e  v a c a  e m p le a d - i  p a r a  l i a c o r la ,  y  a J o m á s  la s  d e  la  h a r i n a ,  la s  d e  l a  c e b a d a  g e r m i n a d a  .-tpara  q u é  a ñ a d i r  a u n  o t r a s  s a le s  y  p o r  q u é  p o n e r ,  p o r  e j e m p l o ,  e l  c a r b o n a t o  d e  p o ta s a ?E n  r e s ú m e n ,  l a  l e c h e  a r t i f i c i a l  i n v e n ta d a  p o r  L ie b ig  n o  r e c u e r d a  l a  d e  m u j e r ,  n i  p o r  s u  o lo r ,  n i  p o r  s u  s a b o r ,  c o lo r ,  c o n s i s t e n c ia ,  n i  p o r  s u  c o m p o s i c ió n  q u ím ic a ;  d i f i e r e  d e  e l la  m á s  q u e  la  lo c h e  d e  lo s  a n im a le s .S ie m p r e  q u e  s e  h a n  p r o p u e s t o  lo s  q u í m ic o s  p r e p a r a r  a i;’e s  y  a l im e n to s  a r t i f i c i a l e s ,  c o n s i d e r a n d o  ¡l n u e s t r o  o r g a n i s ­m o  c o m o  u n a  r e t o r t a  ó  im  c r i s o l ,  s o lo  h a n  c o n s e g  i id o  f o r j a r  i l u s i o n e s ,  q u e  s e  h a n  d e s v a n e c id o  e n  c u a n t o  s e  h a n  s o m e t í i o  á  la  e s p e r i e n c i a  c l ín ic a ,  d e  l a  c u a l  n o  p u e d a  s e p a r a r s e  u n  m o m e n to  e l  m é d ic o  p rá c t ic o ."
C onsídiiracíones m édíoo-Iegalas so b re  los in te rv a lo s , llam ad o s 
lucidos, de los en ag en ad o s, p o r  e l S r. D illu d , m éd 'o o  d e l asilo  

de  S a ín te  G em m es.

La creencia tradicional en los intervalos ó momentos luci­
dos de los enageindos, envuelvo cuestiones do responsabili­dad, cuya importancia so conoce á primera vista, y por esto 
me In parecido interesante investigar, si la existencia de seme­
jantes intervalos 0 momento'?, constituye lui lincho que deba 
admiiirso sin restricción, y fijar en todos los casos el sentido 
qiU! conviene dar á esta denominación.Conociendo el vicio de todas las clasificaciones admitidas, 
y en la imposibilMafi de adaptarlas compldamenle los carácte- 
res de lodos los tipo? que observo, las sustituyo con una dcicripcion sumaria de la enfermedad, cuyos carácleres se 
colocan bajo la llave única de enajenación mental. ConsUtu- 
ven-lo el delirio (apirélico, idiopáiico, se entiende) el carácter 
patognomOnico de la enagenacion mental, es decir, de la 
especie en la cual las facultades intelectuales pueden ser consideradas en su calidad, clasifico las enfermedades menta­
les, según que están caracterizadas por un delirio general Ó parcial, con 0 sin predominio do Moas de tal ó cual natura­
leza, con ó sin depresión ó escicacion, con ó %\w aberración en los actos, con ó sin alucinaciones 0 ilusiones dn tal ó cual sentido, con ó sin impulsiones irresistibles (refiero á las 
impulsiones más ó menos irresistibles, las tendencias que 
caracterizan las formas designadas bajo el nombre de klcplo- mania. piromania, de ambulómania, las inclimcionos al suici­
dio, al homicidio á la violencia, que se refieren ó no á^un Orden particular de concepciones delirantes), con 0 sin lesión 
en fin, do tal 0 cual instinto, con 0 siu conciencia del estado 
mental.Ilefiaro la monomanía de los autores al grupo de cnage- 
naciones mentales, c-aracteriz.adas por un delirio parda), y  así 
concilio la opinión de los que rechazan y los quo admiten la 
exister- ia de esta forma morbosa.Para todos, en efecto, el delirio que la caracteriza es par­
cial y la diferencia que existe entre el Sr. Falrcl y sus adver­
sarios, bajo osle concei>io, no se refiere propiamente liablando más f[ue al grado de limitación de has ideas delir.antes.Es bien evidente, añade M Sr. Bdlod, que en los intervalos 
en qi'.c el enagenado, afuclado de un delirio más ó menos par­
cial, parece gozar de una razón y lucidez completas, no hay más que una su.spension en las m.inifo3iaciones de! delirio 
que existe siempre; basta para convencerse de oslo, volver 
al enfermo al terreno de su î concepciones delirantes. Hny lucidez y aun razón en los ¡niervaios de que so trata; pero consliiuvcn la esprc?ion He un eslaiio intelectual iniercur- 
renlo, si así puo'le doc'rsc, y coexisicnto con ei delirio que 
durante este tiemoo permanece interior. No será más exacto decir que el enagenado aihclado de un delirio parcial deja 
do estar enagenado cuan lo se abstiene de manifestar su de­lirio, que sostener, por ejemplo, que un matemático deja de 
serlo en Ins momentos en que hace oirá cosa que no so r e ­
fiera á las matemáticas.Los intervalos ó momentos lucidos que pre.senlan estos 
enfermos, no son, pues, susceptibles de dos interpretaciones.

Resulta de las consideraciones espnestas. do los hechos 
recordados por el autor, y de una observación que refiere 
con muchos detalles, que el dalo en el cual se apoya la c reen­
cia en lo.s intervalos ó momentos lucidos do los enagena­dos, no debe admiiirso sino bajo la reserva do una inter­pretación particular, que limite la aplicación do esta palabra:
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474 EL SIGLO MÉDICO.
1. * A los intervalos que separan los accesos en las locu­ras intormitentes:
2. ° A los estados de lucidez intelectual, compatibles en 

muclios cnagonados con un delirio mis ó menos parcial.
Admitido esto, dice el autor al terminar, hay que hacer 

una distinción entre los actos cometidos por un mismo ena- 
genado, dividiéndolos en razonables é irrazonables. De 
aquí resulta, que para la apreciación del valor de los actos 
de los enagenados, es algunas veces necesario hacer abstrac­ción.de su condición como tales, y considerar un poco más 
que lo que se hace generalmente el acto en sí mismo, que puede ser considerado válido, aunque hecho por un hombre 
en estado de enagfnacion.

S o b re  e l su p u esto  p e r io d o  d e  eso itac io n  en  el en v en en am ien to  
de  los an im ales  p o r  e l c lo ro fo rm o  y  el é te r .  N o ta  d e l S r. B e r t ,  

p re s e n ta d a  á  la  A c ad em ia  de  ciencias de  P a ris .

Guando se somete un animal á las inhalaciones del éter 6 
dol cloroformo, se reconoce fácilmente que la acción del ve­
neno se manifiesta al principio por ana oscilación mayor 6 menor; el animal se agita, respira fuerte, mueve la cabeza 
y las eslreinidadcs', si se opera en cf hombre, se observan al­
teraciones de la inteligencia, ensueños, gritos, señales da lu­
cha contra alguna violencia imaginaria. Pero bien pronto pa­
san lodos estos fenómenos y viene un estado de insensibilidad 
completa- Por esto están acoides todos los autores en des­cribir un período de escitacion del sistema nervioso antes 
dcl de relajación.

Si se quiere espresar con estas palabras la agitación del 
cuerpo y del espíritu, es cierto, porque no esplica nada; pero 
si se cntiemie, como hacen casi todas las personas que usan 
estas espresiones, que ei si->lema nervioso cerebro-espinal es 
primitivamente escilado, que se aumenta su acción primero, para disminuir después hasta el punto de ser anulada para la 
receptividad y refleclividad, se establece entonces una hipé- 
tesis, que debe examinarse, y este exáman demuestra que la 
hipétesis es falsa.

Corlemos en un mamífero, galo é conejo, reeien uacído, la médula espinal al nivel del principio de la región dorsal; 
inmediatamente se paraliza la parte posterior, pero durante 
macho tiempo podemos obtener movimientos reflejos intensos. Colocando entonces el animal en una atmdsfera cargada de 
éter é cloroformo, se observa, que después de una agitación 
muy fuerte de 1.a cara y de las patas anteriores, sobreviene 
la insensibilidad casi al mismo tiempo en los dos pares de cs- 
Iremidades; pero no ha habido ninguna agitación en las patas 
posteriores: además, pinchándolas en diferentes momentos de la inhalación anestésica, se vé que disminuye U sensibilidad 
gradualmente. No ha habido, pues, ninguna .sobreescitacion 
pasajera de las propiedades de la médula espinal precedente á 
su desaparición; no existe, pues, el supuesto periodo de es­
citacion del centro nervioso raquidiano. Pero, ¿á qué atribuir la agitación eslre.mada de las palas anteriores y de la cabeza? 
Tndudablemenle á la acción irritante del cloroformo é del éter 
sobre las mucosas ocular, nasal, bucal y glótica sobre todo. En efecto, abramos la tráquea en un conejo, fijemos un tubo 
do cristal con una vcjiguiila , dejandj libre al anim al; intro­
duzcamos eu la ampolla algodón mojado en el líquido anes­
tésico. Si no está dificultado el acto respiratorio, se vé al ani­
mal detenerse desde luego, acurracarsc y dormir tranquila­
mente, quedando completamente insensible: no presenta nin­
guna escitacion.No existe, pues, en la intoxicación anestésica verdadero período de escitacion, y la causa principal de la agitación es 
el contacto del cloroformo con las mucosas. Esta es la causa 
en los animales: poro, ¿y en el hombre? Es dudoso: se puede 
consider-ir ([ue ni la médula n¡ los árganos encefálicos son 
excitados: pero me parece muy verosímil, que durante cierto 
tiempo, las impresiones trasmitidas por una médula cuyas 
funciones están parcialmenfe abolUas, á un cerebro desigual­
mente afectado en sus dlFerenlos partes , pueden dar por re­
sultado coneepciones delirantes más é menos claras, sueños 
que engendren movimientos de.sordenados. No liabrií una es- 
ciiacion de las células cerebrales, sino una alteración en sus 
relaciones entre sí y con las células medulares, una especie 
de anarquía cerebral.

Seria preciso, para asegurarse do la verdad de esta espli- cacion, ])oder someter á la anestesia á una persona con fístula 
traqueal, que permitiera introducir el gas tóxico directamente 
en  el pulmón, elitninaudo la causa de errores, debida ul con­
tacto coa las mucosas gléticas. Se vería entonces si se presen­

tan algunos de los feñémenos réferidos á la escitacion del ce­rebro, y que son, por el contr.arlo, consecuencia de una 
cesación incompleta é irregular de sus funciones.

Si así sucedía, podría preguntarse si en muchas enferme­
dades delirantes, la agitación, á veces temible de los enfermos, 
es debida á una verdadera escitacion de los árganos intelec­tuales, á si hay que atribuirla más bien á una alteración de las 
relaciones entre las diferentes parles de los centros nerviosos, 
alteración relacionada con una disminución en la energía de algunos; de aquí se sacarian consecuencias graves, bajo el 
punto de vista de la terapéutica.

Queda, pues, demostrado, que bajo la influencia del éter y 
del cloroformo, son progresivamente deprimidas las propieda­
des de los centros nerviosos, sin ninguna escitacion preli­minar.

D? la  reseocion  d e  la  m a n d íb u la  in fe r io r  en  sus re lac io n es  con 
las funo íones d e  la  fa r in g e  y  la r in g e ; p o r  el S r. B eg in .

La resección de !a mandíbula inferior no compromete en general la vida d« los individuos, ni por la abundancia de 
sangre perdida, ni por la violencia de los dolores y el abati­
miento consiguiente, ni por la dificultad que induce en fun­
ciones importantes. Poro cuando la sección del hueso se hace en ambos lados muy atrás, se verifica á veces de repente un 
accidente capaz de ocasionar instantáneamente la muerte; la lengua se va hácía atrás, allfsff apelotona y forma un obs­
táculo insuperable á la entrada del aire en la laringe; e.ste 
peligro, indicado ya por Dclpech, se ha presentado varias 
veces, y en un caso muy grave se viá precisado Lallemand á abrir la laringe para remediar la asfixia.

Todo esto es muy conocido; pero lo que no se ha anotado 
bien, es que el retroceso á apelotonamienlo de la lengua 
puede verificarse consecutivamente cba lentitud, impedir 
gradualmente las funciones de la laringe, alterar en fin s':s 
relaciones, hasta el punto de determinar la asfixia en una época en que parecía terminada la operación.

Así lo hü observado el Sr. Begin en un caso que publica 
con to ios sus detalles, y del cual ha deducido algunas consi­deraciones prácticas.En este ejemplo hubo, no solo retracción consecutiva de la 
lengua, sino que la laringe y el hioides habían hecho un 
movimiento de báscula de abajo arriba y de delante á atrás, 
por el esfuerzo continuo de los máscalos estilo-híoideos digás- 
iricos, esliloglosos etc. Comprobado el hecho por la disección, 
era fácil establecer la teoría; pero otra investigación má^ im­
portante para la práctica es la de descnbrir la causa directa de esta retracción y los medios de oponerse á ella.

La causa no es oscura: dividiendd las inserciones anterio­
res de la lengua y del hueso hioides, se deja toda libertad de 
acción á los músculos posteriores; esta acción es tanto más poderosa, cuanto más se aproxima la resección á los ángulos 
de la mandíbula: de aquí, on lo que concierne al pronásiico, 
mayor peligro á medida que la resección es más considerable, y para el Iralamlenio, la necesidad de retener la lengua por 
delante con medios bástanle poderosos para contrabalancear 
la acción de los músculos posteriores.Se ha propuesto atar el hilo que retiene la lengua al apá- 
sito de curación. Begin dice que oí modo de curación favorece 
en muchos casos la retracción consecutiva. Reuniendo de un 
lado á otro las partes blandas, el cirujano estira la piel, la obliga á comprimir las parles anteriores que abraza, á em­
pujarlas hácia el centro de la región, es decir hácia la colum­na vertebral, con una fuerza proporcionada á la estension 
de la pérdida de sustancia que hit quedado.

Por consiguiente, la prime-ra é Importante precaución d e ­
be consistir en no aplicar, en loscasos’de este género, sino apósitos simplemenle contentivos. Aproximar de arriba á 
abajo las porciones trasversales délas incisiones; pero evitar 
toda aproximación forzada de los colgajos laterales en la direc­
ción longitudinal.En cuanto al medio de mantener sólidamente la lengua 
y la laringe, Begin ha adopl'ado uno muy sencillo, que consis­
to en formar una especie de‘ mandíbula inferior aTtifici.al con un hilo metálico sálido, que parte de la nuca, pasando al nivel 
y á una disiancia conveniente de la herida y fijo en su situa­
ción con algunas cintas. En medio do este círculo inmóvil 
y resistente, debe atarse el'hilo que atraviesa- la cara infe­
rior de la lengua, la cual será contenida hasta que haya con­
traído nuevas y sólidas adherencias. La tensión del hilo de sujeción, que es conveniente sea una cinta de caoutehone, so 
calculará de modo que permita los movimientos de degincion
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y se oponga solamente á que la lengua se vaya muy atrás: 
muy flojo seria conapletaraenle indtil; demasiado tenso seria doloroso, dificultaría fas acciones nonnales, y cortaría pronto 
las partes situadas por delante.

La esperiencia habla ya en favor de este nuevo medio.
{Annalei de la chirurgie.)

D e la  e n tra d a  d e l a i re  en  las venas, d u ra n te  e l p a r to .

El profesor Olshausen refiere un caso de muerte súbita, 
causada por la entrada del aire en las venas de la matriz en una mujer perfectamente sana y primípara. No dilatándose 
el cuello, se ensayó el chorro uterino con una bomba aspi­
rante é impelente, empleada generalmente en casos semejan­tes: el agua estaba á 30° Reamur. Se aplica el chorro tres 
veces, y á los ocho minutos después de la primera aplicación, 
la mujer se queja de opresión, en seguida se pone com­
pletamente recta sobre la cama, y queda muerta después de 
algunas convulsiones. Llega el médico on el momento y nota 
crepitación general en el abdómen. En la autopsia se encuen­tra gran número de burbujas de aire en las venas coro­
narias del corazón; el ventrículo izquierdo apenas contiene 
sangre, en el derecho hay una pequeña cantidad, pero os 
espumosa. La matriz crepita por la presión en toda su eston- siou; los vasos que la rodean están llenos de burbujas do aire, 
alternando con pequeñas columnas de sangre; en la vena cava ascendente se observa el mismo fenómeno. En fin, liay 
también algunas burbujas de aire on las grande.s venas de las 
estremidades inferiores. Las dos placentas (embarazo de ge­
melos) están en parle desprendidas; una de ellas forma con la pared de la matriz una verdadera bolsa llena de aire. Nin­gún foco hemorrágico.L a  m u e r t e  e n  e s t e  c a s o  fu ó  i n d u d a b le m e n t e  r e s u l t a d o  d o  la  e n t r a d a  d e l  a i r e  e n  e l  s i s t e m a  c i r c u l a t o r i o ,  y  e s t e  a i r e  fu é  in y e c ta d o  p o r  l a  g e r i n g a  e n  la s  a b e r t u r a s  d o  l a s  v e n a s  d e  la s  p o r c io n e s  d e  l a s  p l a c e n t a s  d e s p r e n d i d a s ;  p e r o  e s  p r e c i s o ,  p a r a  a c e p ta r  e sta , e s p l ic a c io n ,  a d m i t i r  q u e  s e  h a b ia  in t r o d u c i d o  e n  e l  c u e l lo  m ism o  d e  la  m a t r iz  la  e s t r e m i d a d  d e  l a  c á n u l a ,  y  q u e  e l  a p a r a t o  p r o y e c tó  a i r e  c o n  e l  a g u a  d e l  c h o r r o .O ls h a u s e n  r e f i e r e  2 2  c a s o s ,  e n  lo s  q u e  s e  h a  a d m i t id o  c o ­m o c a u s a  d e  lo s  f e n ó m e n o s  g r a v e s  ó  d o  U  m u e r t e  d u r a n t e  ó  d e s p u é s  d e l  p a r t o ,  l a  i n t r o d u c c c io n  d e l  a i r e  e n  l a s  v e n a s  u te r in a s .E l a u t o r  p r e g u n t a  s i  e s t e  f e n ó m e n o  n o  e s  m á s  f r e c u e n ­te m e n te  c a u s a  d e  m u e r t e  r e p e n t i n a  e n  e l p u e r p e r i o ,  q u e  lo  q u e  g e n e r a lm e n te  s e  c r e e .  M u c h o s  a c c i d e n t e s  e s t r a o r d i n a r i o s ,  co m o  f r ío s ,  v é r t ig o s ,  p é r d id . i  d e l  c o n o c im ie n to ,  d e b i l id a d  e s -  t r e m a d a  c u a n d o  s e  i n y e c t a n  l í q u id o s  (ó  g a s e s  c o m o  e l á c id o  c a rb ó n ic o  c o n  u n  o b je to  o p e r a t o r io ) ;  m u c h a s  m u e r t e s  s ú b i t a s  n o  e s p l ic a d a s  e n  lo s  c a s o s  d e  placenta précia, inversio titeri e t c . ,  t e n d r í a n  d e  e s t e  m o d o  u n a  e s p l ic a c io n  m u y  s e n c i l l a  y  m u y  v e ro s ím i l .

P ro filax is  d e  la  ra b ia .

No es p r e c i s a m e n te  n u e v o  e l  u s o  d e  la s  c a n t á r i d a s  c o n t r a  la  r a b ia ,  p o r q u e  á z e r lc c fc i  h a b l a  d e  s u  u .so i n t e r n o  y  e s i e r n o  e n  e l  D ic c io n a r io  d e  t e r a p é u t i c a ;  p e r o  la  f ó r m u l a  p r o p u e s t a  p o r  e l  D r .  M iiijo  e s  c o n ip le l a m c n to  d i f e r e n te .  L a s  e m p l e a  e s c lu s iv a m e n te  e n  f o r m a  d e  p o m a  la  s o b r e  l a  m o r d e d u r .a ,  c o ­m o s u s t i l u y e n t e  d e  la  c a u t e r i z a c i ó n .L a s  u s a  c u a r e n t a  d i a s  á  la s  d ó s i s  s i g u i e n t e s ;
Polvo de cantáridas..............................  „T in tu r a  d e  i d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ® g r a m o s .M a n te c a .............................................  .30 —

M é z c le se  p a r a  t r e s  a p l i c a c i o n e s  a l  d ia .  i I li’c s  a ñ o s  q u e  e m p l e a  e s te  m e d io  e l  a u t o r ,  y  h a  r e c o ­g id o  n u e v e  o b s e r v a c io n e s  e n  p r u e b a  d e  s u  e f ic a c ia ,  la  g sU  p r á c t i c a  e s  f a v o r e c e r  la  s u p u r a c i ó n  d e

PAUTE OFICIAL.
MINISTERIO DE GUACIA Y JUSTÍCIA.

R e d a d o  c u e n t a  á  l a  R e i n a  (q .  D . g .)  d e  u n a  e s p o s i c i o i i  d e  m é d i c o s  f o r e n s e s  d e  M a d r i d ,  e n  l a  c u a l  m a -  j r i j  , > e n  e l  j u z g a d o  d e  p r i m e r a  i n s t a n c i a  d e l  d i s -  C o n g r e s o  d e  e ^ .ta  c ó r t e ,  s e  h a b l a n  p r e s e n t a d o  d o s  dfi f o r e n s e s  d a  V a l l a d o l i d ,  c o n  u n  e x h o r t o  d e l  j u e z  p r i m e r a  i n s t a n c i a  d e l  d i s t r i t o  d e  la  P la z a  d o  a q u e l l a

ciudad, á Ande que se les facilitasen, como en efecto tu v o , 
lugar, ios auxilios necesarios para reconocer facu lta tiva- 
mente á un procesado exhortante, domiciliado en el d is­trito del exhortado; solicitando, on su virtud, el referido 
cuerpo de médicos forenses, que se acuerde lo necesario, 
para que en lo sucesivo no se repitan hechos do igual 
naturaleza.

Y considerando que los médicos forenses, como auxi­
liares de la administración de justicia, no pueden legal­mente ejercer las funciones y atribuciones propias de su 
cargo sino en el Juzgado ó tribunal par,i que han sido nombrados, ha tenido á bien resolver S. M , en vista de lo 
informado por la Sala de Gobierno de la Audiencia de 
Madrid, que cuando los jueces ó tribunales tengan que 
practicar fuera de su territorio  alguna diligencia judicial en causa ó pleito que ante ellos ponda, y en que sea p re ­
cisa la in tervención de los profesores do medicina y ci­
rugía, se dirijan á los juzgados ó tribunales respectivos en 
la forma acostum brada, para que los médicos forenses que 
sirvan en ellos sean los que actúen, con esclusion de los que desempeñan iguales funciones en el Juzgado ó trib u ­
nal requerente ó exhortante.

De Real órden lo digo á V. para lo.s efectos consiguien­
tes. Dios guarde á V. mucho.s años. Madrid 20 de Ju ­
lio de 1867.—lloncali.—Sr. Regente do la Audiencia de......

Por real decreto de 19 del actual se ha reformado el 
órden de la enseñanza en las Universidades. Los a rtícu ­los que más especialmente se refieren á las facultades de 
medicina y de farmacia son los siguientes:

Art. 26. Las enseñanzas de la Facultad de farmacia se 
d istribuirán  entre los catedráticos num erarios como se determina en el cuadro mira. 3.°

é rt. 27. Habrá en la Universidad central s ie te  ca te ­
dráticos num erarios y cinco en las de Barcelona, Granada y Santiago.

Art. 28. Habrá además en la Universidad central cu a ­
tro ayudantes para todas las cátedras esperiraentales y 
prácticas de la facultad, y tres mozos do laboratorio; y en las Universidades de distrito dos ayudantes y dos mo­
zos de laboratorio para las cátedras tam bién prácticas y e.sperimenlales.

Art. 29. Se distribuirán entre los catedráticos num era­
rios las enseñanzas de la Facultad de medicina con a rre ­glo al cuadro núm . 4.°Art. 30. El catedrático de elementos de fisiología se 
encargará también de la de elementos de patología gene­
ral y de anatomía patológica con su clínica; el de elemen­
tos de higiene privada y pública de la de elementos de 
medicina leg.al y toxicología; el de la ampliación de la de 
fisiología esperimental, y el de estudios superiores de 
higiene pública y epidemiología de la de historia c rítica  de la medicina, con las ventajas que establece el art. 10.

Art. 3 l. Los catedráticos de patología alternarán en 
la eu.'eñm za con fas clínicas correspondientes.A rt, 32. El de an.atomía quirú rg ica, apósitos y ven­
dajes dará un dia lecciones teóricas, y hará otro las de­
mostraciones prácticas en anfiteatro clínico.Art. 33. Las asignaturas de anatomía general, am­pliación de la anatomía patológica y la de toxicología s e ­
rán siem pre iDÓrico-esperimenlales; y la de medicina le ­
gal teórico-práctica.A rt.3 L  Habrá en lo Facultad de medicina de la cen­
tral diez y .siete catedráticos de número. En las de B ar­celona, Granada, Sevilla y Valladolid, quince: y en las de 
Santiago, Valencia y Zaragoza, nueve.Art. 3o. Habrá además en las facultades de medicina 
los siguientes empleados facultativos.En las Universidades de Barcelona, G ranada, Sevilla y Vallailolid tres urofesores clínicos, y dos en la de S an­
tiago, Valencia y Zaragoza. Y en todas, inclusa la c e n ­
tral, un director de museos anatómicos, con un ay u d an ­te; un escultor con im ayudante; ocho ayudantes en la 
central; cuatro  en las de Barcelona, G ranada, Sevilla y 
Valladolid; y tres en las de Santiago, Valencia y Zaragoza', 
para la.s clases de anatomía, salas de disección, auptosias 
cadavéricas, clínicas, etc., y para las clases esperimeniales de fisiología, terapéutica y materia médica, medicina legal 
y toxicología En la central veinte alumnos pensionados; 
y diez pensionados y otros tantos sin pensión en las facul ­
tades de distrito.
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Art. 36. El servicio do las clínicas do la Facultad de 

medicina do la central será objeto de un arreglo especial 
y acoino.ladoá las m ayores necesidades de esía enseñan­za en Madrid.

Art. 37. Si en virtud del nuevo arreglo dado á la F acu l­
tad do medicina f|uetlare algún catedrático sin asignatu­
ra, podrá el gobierno encomendarlo la enseñanza de otra 
va sea en la misma Universidad, ya en cualquiera de las de su misma clase.

(Cuadro núm. 3.°) 
F A C U L T A D  D E  F A R M A C IA .

P E R IO D O  D E L  B A C H IL L E R A T O .
INOS r  ASIO:<iTLttAS.

P r im e r  a ñ o .
Botánica farmacéutica...............
Materia farmacéutica mineral y animal......................................
Materia farmacéutica corres­

pondiente <1 parles y produc­ios de vejetales. . ...............
S e g u n d o  año .

Farmacia quíraioo-inérganiea.
T e rc e r  año .

Farmacia químico-orgánica.. .
PERIOD'i DE I.A LICENCIATURA.

C u a r to  a ñ o .
Práctica de operaciones farma­céuticas...................................
Ejercicios prácticos de deter­

minaciones y clasificaciones de objetos de materia farma­
céutica y plantas medicinales
PERIODO DE!. DOCTORADO.

Q u in to  a ñ o .
Análisis química aplicada á las ciencias médicas.................
Historia de la farmacia..........

LECCIONES.

Diaria.

Diaria.
Diaria..
Diaria.

Diaria.

CITEDMTIOOS NL'- MERAHIOS.

U n o .

Uno.

Uno.

Uno.

Alterna.

Alterna.Alterna.

; Profesor encar­gado ó ayu­
d a n te  de la Facultad.

U n o .U n o .
(Cuadro núm, 4.”) 

F A C U L T A D  D E  M E D IC IN A .

PERIODO DEL BACHILLERATO.

ANOS Y i9!CN\TrR4S,

P r im e r  a ñ o . A n a to m ía  d o s e r i p t i v a .
Elementos de anatomía general 

con nociones y uso dcl mi­croscopio.................................

Ejercicios de disección.........
Ampliación de la física.—Quí­mica general.........................

S e g u n d o  año.
Elementos de fisiología.
F.!em(;ntos de patología general 

y do analoinía paiolégica con su clínica..............................

LECCIONES.

Diaria liasla 
i5dc Abril.

Diaria desde 
15 Abril has­ta fin Mayo. 

Cinco meses.

CATEPr.VTlCOS NP- MERAMOS.

U n o .U n  e n c a r g a d o .
En la FacHltad I do ciencias.

Diaria hasta fin F e b r e r o .
D ia r ia  d e s d e  i .*  M a r z o . .

Ejercicios do disección............
Elementos de higiene privada ypública.................................... .
Historia natural y nociones de geología................................... i

C in c o  m e s e s .  
Alterna........

Uno.

E l d e  e l e m e n to s  d e  f i s io lo g ía .  U n  e n c a r g a d o .
Uno.
E n  l a  F a c u l t a d  d e  c i e n c ia s .

T e rc e r  año .
Elementos de terapéutica y de 

farmacología. — Arte de' re­celar........................................
Patología quirúrgica, opera­

ciones, apésilos y vendajes..
Clínica quirúrgica.....................

C u a r to  año .
Patología médica........................
Clínica médica con la introduc­

ción á su estudio...................
Obstetricia, enfermedades espe­ciales do la mujer y de losniños........................................
Clínica de esta asignatura........
Elementos do medicina legal ytoxicología.
PERIODO DB LA LICENCIATURA.

Q itin ío  a ñ o .
Ampliación de la patología ge­

neral y de la anatomía pato- légica con ejercicios prácticos 
y aplicación del microscopio.Fisiología espcrimenlal............

Anatomía quirúrgica y opera­
ciones con su clínica............Clínica quirúrgica.....................

S e s to  a ñ o .
Ampliación de la terapéutica y 

de la farmacología: hidrolo­gía médica...............................
Ampliación de la medicina !e-

Embriología y clínicas de obs­
tetricia y (¡e enfermedades 
especiales de la mujer y delos niños.............................Clínica médica.......................
PERIODO DEL DOCTORADO.

Estudios superiores de anato­
mía general......................

Estudio.s superiores de higiene pública y de epidemiología... 
Historia crítica de la medicina.

c ie n c ia s  m é d ic a s .

Diaiia........... Uno-
Diaria............ Uno.Año solar. . . Uno.
Diaria........... Uno.
Año so la r .. . Uno.

Alterna......... Uno.Año so lar... Uno. !
Alterna......... El do elementos 

de higiene
f

Alterna........ Uno.Alterna........ El de ampliación 
de patología.

Alterna......... Uno.Año so lar.. . Uno.
1

Alterna........ iUno.
1Alterna......... Profesor encar­

gado.
(
Año so lar.. . Uno.Año so la r ... Uno.

1

Alterna........ Uno.
Alterna........ Uno,
Alterna........ El de estudios 

superiores de 
higiene pública

B En la Facultad 
de farmacia.

MONTE-PIO FACULTATIVO.
SECRETARÍA GENERAL.

A n u n c io s  d e  a d m is ió n  d e  S ó c io s  g  d e c la ra c ió n  d e  p e n s io n e s .
La Junta Directiva, en uso de sus facultades, ha declarado 

la admisión como sécios de este Monte-pio, á D. Joaquín María 
Gómez y Gómez, profesor de medicina, residente en Hoyos de Pinares, provincia de Avila, con diez acciones de quinta clase, y á n. Manuel López Laza, profesor de medicina, resi lente en 
La Almunia, provincia do Zaragoza, con quince acciones de 
primera clase que les corresponden por su edad.

En uso délas mismas facultados, ha declarado pensionistiis 
de este Monte-pio á doña Amparo de la Rosa y Rodriguez, viu­
da del .‘¡écio D. Manuel Gutiérrez y Fernandez, con el haber de 3,2i0 rs. anuales, á doña María Joaquina y doña Fermín.a 
de Zufiria, huérf.inas dcl sédo D. Francisco Javier deZiifiria, 
con el haber de 2,160 rs. anuales, y á lioña Concepción Do- 
mingiiez y Gimeno, viuda del sécio D. Bonito Varela, con el 
haber cíe i , 440 rs. anuales.

Lo que se publica para conocimiento de la sociedad, Ma- drirl 20 de Julio do 1867.—El Secretario general, Luis 
COI.ODRON.

Durante la ausencia temporal de esta edrte del Sr D. To­
más Santero y Moreno, se ha encargado de la presidencia de

estag e n
Col
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esta sociedad, el vice-prcsidenle de la misma el Sr. D. Eu­
genio de la Cámara.

Madrid 20 de Julio de 1867.—El Secrelario general, Luis 
COLÜDRON.
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VARIEDADES.
B IB L IO G B A F IA

BESEÑA HISTÓBICA DE LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS EN
SEVILLA DESDE LA RECONQUISTA CRISTIANA HASTA EL 

PRESENTE.
(Conclusión.) (1)

Apareció la epidemia de 1582, y e n  vez det abandono 
que en otras épocas existiera, en esta, el conde de Villar, 
asistente de Sevilla, convocó una juu la  de los 13 médicos 
y farm acéuticos m ás reputados de la c iudad, para que 
cspusieran las medidas san itarias que debian tomarse en 
vísta de la aparición de la peste en algunos puntos de la 
población. Después de tres dias de discusión, la diversi­
dad de pareceres dejó sin resolver los asuntos sometidos 
á la jun ta; mas tomando creces la epidemia, aquella au­
toridad convocó de nuevo á los médicos, cuya discusión 
es digna do conocerse, porque revela la altura de los ceno- 
cimientos médicos de la época y los principios higiénicos 
proclamados allí, ios que hoy se dan como novedades; 
para llenar mejor este cometido, vamos á trasladar el pár­
rafo del Sr. Velazquez, redactado en vista de las actas de 
esta reunión cientiñea.

aVersaba dieba consulta, dice, sobre dos puntos capi­
tales: si era  pestilencial la enfermedad dominante en el 
país, y si en presencia d e sú s  rigores se hacia preciso fun­
dar hospitales para la cura de enferm es desamparados. 
Monardes opinó, que el número de enfermos no llegaba á 
justificar la declaración paladina d é la  peste , y que en 
cuanto á los pobres bastaba proveerlos, como se hacia, 
de doctor, remedios y asistencia; pudiéndose conducir con 
discreción á los desvalidos ai hospital intitulado de los 
convalecieulos, del patronato concejil. El Dr. León, admi­
nistrador del bospitui del Amor de Dios, apoyándose en 
multitud de casos sometidos á su inspección y tratam ien­
to, llamó contagioso al tabardete con secas y tumores; 
instando por la separación de los eiilerm os en estancias 
reparadas. En abono de este dictam en, habló Sancho de 
Oropesa; añadiendo que poco se adelantaba en el propósi­
to del hospital de pesie, si en mal tan pegadizo dejaban 
formar en cuadra común, aimó&lera liospiialaria; por lo 
que encarecía buscar por eslram uros un corral espacioso, 
con división de habitaciones, donde aislar á cada invadido 
en bien suyo, de los demás do lien tes, y en general por 
consecuencia. E! Dr. Saicedo se adhirió á Sánchez do Uro- 
pesa en ambas resoluciones á ia consulta del señor con­
de asistente, y do ia jun ta  de salud. El Dr. Juan Uuiz, en ­
cargado por la asistencia e n  el auxilio de los enfermos del 
arrabal de Triana, aseguró que solo en general podía ca- 
iificarse de peste ta enlerm edad que se padecía euloncos, 
y nunca en la acepción propia de esta voz técnica; relevan­
do de toda medida estraordinaria la mejoría que en su in­
vasión se iba sintiendo, y iiasta el sesgo benigno de las do­
lencias comunes. Espresó el Dr. Carrero, que no era 
contorme á los buenos principios declarar la pesie, por­
que se advirtieran casos pestilenciales, y e n  contraposición 
^ las ascveiacioues del Dr. Ruiz, bizonotar que el tabardi­
llo crecía en crudeza á medida que entraba la estación 
calorosa, aconsejando ir previniendo con sigilo casas de

U] Véase el oúa. 70$.

cu rac ió n  de carbuncos y secas, con las separaciones in ­
dicadas por el Dr. León. El Dr. Gailan convino en reco- 
nocercoino epidémica la enferm edad, objeto de la consul­
ta ; pero so stuv o  que era necesario conducir á la casa de 
c u ra tiv a á lo s  atacados, absolutamente fallos de haberes, 
deu dos y relaciones. El Dr. Alemán, pretestando que no 
se opo nia á que se estableciesen con ciertas reservas cao - 
lelo,s as las tales casas de cura especial de tabardete, in ­
sistió en que no cuadraba el nombre de pestilencia á un 
contagio que no delerm  inase el aire corrupto. El Dr. Ta- ‘ 
mayo opuso á esta opinión d e  Alem án, que la peste se co­
municaba por varios medios, com odem oslraban los auto­
res  clásicos , y persuadía la esperiencia. El Dr. Gómez, 
asignado p o r la ciudad al socorro de los invadidos de car­
buncos y secas en ios estram uros de Carreteros y Ceste­
ría , demostró las condiciones de efectiva peste, que se 
acred itaban  en aquella dolencia general, recomendando ia 
inmediata fundación de hospitales ventilados y compuestos 
de viviendas, en que se proveyese á la curación por sepa­
rado de cada invadido. La jun ta  de saluil pública, pesado.s 
los votos de aquel Ariópago científico, acordó confesar !a 
epidemia en m uestra de buena fé política, y erigir casas 
de curación en locales fuera del recin to  de la ciudad, y lo 
más avenidos que pudo proporcionarlos á los consejos 
p ruden tes de aquellos entendidos profesores.»

Esta consulta revela los conocimientos profundos que 
poseían estos médicos en un siglo que muchos reputan 
atrasado; mas no obstante deio  que se vanagloria el p re ­
sente de su ilu strac ión , se apropia los principios higié­
nicos del siglo XVI, respecto á la atmósfera hospitala­
ria , á los males queso  originan confundiendo los enfer­
mos de pad ecmiienlos comunes con los contagiosos, y ía 
necesidad de limitar estas atmósferas pestilentes creando 
hospitaics ad hoc para osla clase de afecciones. Recuerden 
nuestros lee lores lo uiucho que se ha escrito en Francia 
en 1865 y 1866, cuando el cólera morbo epidémico hacia 
estragos en dicha nación, sobre esta materia, y no podrán 
menos de convenir en que las ideas médicas, acerca de los 
m iasmas, d é la  infección, medios de evitar su  propagación 
en los hospitales, y destru ir los grandes focos miasmáticos 
en ellos, por medio de edificios aislados y esciusivos, así 
como por el aislamienlo de los pacientes, son las mismas 
que  profesaban en el siglo XVI los médicos sevillanos.

Todavía resalla más el ingenio y talento de nuestros 
médicos regnícolas en la materia que nos ocupa al leer en 
ia Reseña ia noticia de la epidemia de calentura amarilla 
padecida en Sevilla en 1800, á cuya ciudad pasó una co­
misión médica , com puesta de! director de epidemias, 
Sr. Queralto, con dos médicos de cám ara. Uno de ellos 
murió á los pocos (Jiasdtí p isa r la  población, víctima de ia 
enferm edad reinante, ignorándose su nom bre: no así el del 
desgraciado Dr. Saraiz, que antes de sucum bir dei vómito 
n e g ro , redactó un  lum inoso informe, en el cual ose de­
c la ra b a , dice el Sr. Velazquez, partidario de los cam pa­
mentos en despoblado, ya do tiendas de cam paña, ó ya d '  
chozas, siem pre que estas fuesen ventiladas, alegando en 
abono de su opinión en el particular, el ejemplo de Menor­
ca, á donde lievado el fomes epidémico por el n av io i’aíi- 
tera, se llenó de invadidos el hospital de tal suerte, que 
fué necesario alojar enfermos en barracas provisionales, 
y mío n tra s  que en el hospital morion dos de cada tres, 
fallecían dos de cada veinte atacados entre los que se aco­
m odaron en las casillas de m adera.» Nuestros lectores 
record arán lo que se celebró el pensamiento de aislar en 
tie n d a s  de campaña á lus coléricos)'tísicos durante la

I. To­
cia de
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guerra  de Crimea , la im porlaucia que ios alemanes han ' 
dado á esle sistema hace poco, considerándolo como un 
invento de la época, y ya á principios de! siglo actual se 
empleaba y reconocían sus ventajosos resultados en nues­
tro país, desconocido de propios como de estraños.

La m archa de progreso higiénico, inaugurada por la 
energía del rey D. Felipe II, continuó en los siglos poste­
riores, pues vemos en el libro que nos ocupa mencionar­
se, «el auto del teniente m ayor en 3 de Julio de 1600, por 

• e! q u e so  manda hacer anatomía en dos cuerpos, uno de 
hom bre y otro de m ujer, fallecidos en el hospital de peste, 
para investigar, dice el auto, ¿as causas de tan breves de­
funciones, asignándose 20 ducados al director y 12 á cuan­
tos médicos y cirujanos asistieren  á la autópsia, emitiendo 
dictáraen en consecuencia.» En este mismo período se ad­
vierte la consulta hecha á los principales médicos sevilla­
nos, de la que resultó aconsejar á la autoridad establecer 
la estadística de m uertos y convalecientes de peste, la in­
comunicación de los enferm eros hasta que desaparecier a 
la epidemia, iustruccioues san itarias para  el pueblo, medi­
das higiénicas para ia ciudad, y eslrem ada vigilancia en 
los m ercados. Si se exam inasen nuestros olvidados arch i­
vos m unicipales y los de las juntas de beneficencia, se 
habrían  de encon trar preciosos docum entos,que servirían 
para ilu s tra r ia Iiistoria de la medicina patria.

La esposicion de los anales epidémicos de Sevilla que 
ha hecho el Sr. Velazquez, prueba esta verdad, rlemostrán- 
dose respecto á la época que analizamos las moclificaciú- 
nes esperim enladas en la administración acerca de la hi­
giene pública, debidas al apoyo, tan eficaz como sabio, que 
prestaron los médicos, pues como dice la Reseña, «al reasu­
m ir los datos oficiales hasta ei siglo XVI, so desprende do 
esta reseña de dichos autos, que la administración empe­
zaba ó buscar en los consejos y deliberaciones de la me­
dicina, una guia luminosa de sus acuerdos y disposicio­
nes, y que por su parle la ciencia en aquel siglo co rres­
pondía noble y francam ente á la demanda de ílustraciuo, 
y apoyo de las autoridades.»

Mas este artículo ha tomado proporciones desmedidas, 
á causa del gran in terés de las m aterias que contiene; otras 
m uchas de no menos valía encierran  las preciosas pági­
nas del libro que nos ocupa, tales como el origen do la sí­
filis, las m ancebías, la lepra, e tc ., asunlos conocidos de 
nuestros ilustrados lectores; por lo tanto , lo espueslo lo 
coueeptuamos suficiente para que puedan formar una 
aomera idea del m érito relevante de la Reseña histórica 
de las enfermedades contagiosas de Sevilla, de cuyo tra ­
bajo debe estar muy satisfecho su autor, que habrá apela­
do á prolongadas investigaciones, m uchos y estensos es­
tudios, para  organizar tantos y tan  diferentes m ateriales, 
á fin de redactar su obra, rica de erudición, de sábias re ­
flexiones, elevado crilerioy  castizo lenguaje. Mas á los que 
tenemos el honor de tra ta r  al Sr. Velazquez, no nos so r­
prenden tantas bellezas como encierran  sus escritos, pues 
aun la consecuencia de su privilegiado organismo, de su 
laboriosidad y constante aplicación; dotes que no solo re ­
saltan en sus obras, sino en su amena conversación, llena 
de citas, anécdeta.sy chistes, no sabiéndose qué adm irar 
más, si su  memoria prodigiosa, ó esa espresion del gesto 
que tanto realza ei lenguaje. Desearemos que estas lineas 
muevan á nuestros lectores á proporcionarse \o. Reseña, 
y creemos no se arrepentirán  de leer este libro tan útil 
como instructivo.

Cádiz y Mayo de 1867. R. Hernández PoGcio.

ALMANAQUE MEDICO DEL MES DE AGOSTO.
Siguen por lo general cii la mayor parle del mes de Agosto 

los terribles y asoladores calores de Julio; mas en su último 
lerdo ya refresca algo la atmosfera , por lo menos por las 
madrugadas y noches; así es, que á últimos de mes, suele se­
ñalar el termómetro 18 6 20° C. por las mañanas y noches, 
al paso que en el centro del día marca 30 y 38°. La atmósfera 
en este mes suele mantenerse despejada, por la que suele 
llover poco; sin embargo, á veces acostumbran formarse 
algunas lempeslades con grandes descargas eléctricas, á causa 
de la mucha electricidad de que sa llega á cargar la atmós­
fera. La columna barométrica oscila entre las 26 pulgadas y 
algunas líneas y las 26 pulgadas y media. Los vientos más 
constantes en dicho mes son Jos del Sud-£ste y Sud-Oes:e, 
que hacen elevar la temperatura, y algunos dias el Oeste- 
Sud-üeste, el Oeste y el Norte, que ia hacen descender.

Las enfermedades en Agosto , por lo menos en sus dos 
primeros tercios, son, con corla diferencia, las que hemos 
señalado cu ci almanaque último para Julio, y esto se com­
prende perfectamente, porque siguen obrando idénticas cau­
sas: csccsivo calor, poca humedad, bastante electricidad y las 
mismas infracciones de la higiene. Fadécensc, pues, calenturas 
inflamatorias, gástricas, que pueden hacerse ó no tifoideas^ 
biliosas ó intermitentes, casi esclusivamcnte tercianas ó coti­
dianas; lesiones intestinales, que pueden consistir en simples 
embarazos gástricos, en saburras altas ó bajas, en diarreas, 
disenterias ó cólicos de varias clases; congestiones viscerales, 
que pueden terminar por hemorragias; ¡nllamaciones de las 
serosas ó de los parenquimas; algunas vesanias, y por úIlimo> 
las fiebres eruptivas, anginas, erisipelas y toses nerviosas. Si 
el tiempo se pone fresco, se adquieren indisposiciones catar­
rales más ó menos graves y las diferentes ciases de reuma­
tismo.

En tos niños el trabajo de la dentición, en todo tiempo, 
pero particularmente en e! del calor, ocasiona diferentes en­
fermedades, por Jo común del aparato digestivo, que se liacen 
muy rebeldes á los mejores tratamientos, sin que por eso 
deje de ser simpatizado, en circunstancias dadas, el sistema 
nervioso, ocasionando hasta la muerte.

Las enfermedades crónicas siguen estacionadas, y por con­
siguiente, alimentándolas esperanzas de los enfermos hasta 
fines del mes, en que, por descenso de temperatura, empiezan 
á recrudecerse para ir conduciendo poco á poco al sepulcro á 
los infelices que las padecen: sin embargo, á veces esle tér­
mino fatal se acelera, particularmente en las tisis, cuando los 
calores son muy escesivos.

Agosto es uuo de los meses del año en que menos adul­
tos, por término medio, solemos perder; pero en cambio para 
los niños es acaso ei más fatal: el trabajo de la dentición y 
sus complicaciones nos arrebatan un gran número de estos 
inocentes. Entendido, por supuesto, todo esto en el caso de 
que no nos aflija ninguna epidemia, como es de creer que no 
suceda, siempre que nuestro Gobierno siga en la buena senda 
que ha emprendido, y haga que sus subalternos observen con 
entera exactitud lo que les está mandado.

Como consejos higiénicos para este m es, recomendaremos 
los que hemos dado respecto á los bañosy á los alimentos en 
los almanaques anteriores.

P A U T E
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO ULTIMO, ELEVADO AL 

SEÑOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL POR LOS PROFE­
SORES DE LA SECCION DE MEDICINA DEL MISMO.

80, d

£1 calor y la sequedad han sido las condiciones atmos­
féricas dominantes en el mes de Junio. Desde sus prime-
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ros dias la tem peratura fuó m uy alta, y si hácia la mitad 
del mes refrescó algo e! tiempo, no tardaron  en volver 
los calores, que siguieron sin in terrupción en el resto 
deél. La atmósfera, despejada algunos dias y enturbiada 
en otros, varias horas se cargaba de nubes y de electrici­
dad con amagos más ó menos pronunciados de tem pesta­
des, que no llegaban á realizarse, y que solo servían para 
hacer más intenso y molesto este tiempo canicular. La 
temperatura máxima del mes fué de 37,* siendo la d iu r­
na comunmente de 33* á 35°; la mínima llegó á se r de Í7°, 
aunque por lo común no bajaba de 25°. Las a ltu ras baro­
métricas oscilaron entre  los 7Í3 y 717 milímetros, habien­
do descendido raras veces á los 708. Las lluvias fueron 
muy escasas, y solo sobrevinieron hácia la mitad del mes 
y con ligeros fenómenos tempestuosos. Los vientos del 
S. E., fuertes y huracanados en ocasiones, reinaron con 
insistencia, indicándose pocas veces al N. E. y al E. De 
modo que según lo que precede, este mes ha sido de 
riguroso estío y con una tem peratura propia de la época 
más avanzada del verano, habiendo por lo mismo perju ­
dicado notablemente al movimiento de la vejetacioii, así 
como tam bién á la salud pública, resultando bastante 
aumento en el número de enfermos admitidos en este 
Hospital, si bien es verdad que no dejó de ser benigno el 
carácter de las enferm edades, como lo prueba la rela­
ción de los fallecidos y curados que más adelante mani­
festaremos.L a  n a t u r a l e z a  d e  l a s  d o l e n c i a s  o b s e r v a d a s  n o  h a  o f re c id o  n a d a  d e  e s l r a o r j i n a r i o ,  p a r  c u a n t o  h a  s i d o  la  p r o p ia  d e l  e s l í o  a c o m p a ñ a d o  d e  i n t e n s o s  c a l o r e s  y  s e q u e ­
d a d  c o n s t a n t e :  a s i  e s  q u e  h a n  a b u n d a d o  l a s  f i e b r e s  g á s t r i ­
c a s ,  l a s  b i l i o s a s  y  l a s  h o y  l l a m a d a s  t i f o i d e a s  c o n  r e c o n o ­c id o  p r e d o m i n i o  d e  l o s  f e n ó m e n o s  a d i n á m i c o s ,  q u e  h a n  
s o b r e s a l i d o  e n  t o d a s ,  m á s  b i e n  q u e  e n  lo s  a t á x i c o s :  l a s  
a f e c c io n e s  g a s t r o - i n l e s t i n a l e s  y  g a s t r o - h e p á l i c a s  f u e r o n  
t a m b ié n  m u y  f r e c u e n t e s ,  p r e s e n t á n d o s e  s a b u r r a s  g á s t r i ­
c a s ,  c ó l i c o s ,  d i s e n t e r í a s  y  d i a r r e a s ;  a c o m p a ñ a d a s  e s t a s  d e  
v ó m ite s  y  o t r o s  f e n ó m e n o s ,  q u e  l a s  h i c i e r o n  b a s t a n t e  g r a ­v e s , a u n q u e  c a s i  s i e m p r e  s e  o b t u v o  s u  c u r a c i ó n  p o r  lo s  
m e d io s  c o m u n e s .  N o t a b l e m e n t e  h a n  a u m e n t a d o  d u r a n t e  
J u n io  l a s  c a l e n t u r a s  i n t e r m i t e n t e s ,  s o b r e  t o d o  l a s  c u o t i ­d i a n a s  y  t e r c i a n a s ,  t o m a n d o  a l g u n a s  e l  c a r á c t e r  p e r n i c i o ­
so , d e  l a s  c u a l e s  r e s u l t a r o n  lo s  f a l l e e i r a i e n l o s  q u e  á  e s t e  
g é n e r o  d e  e n f e r m e d a d e s  s e  r e f i e r e n .  S i g u i e r o n  p r e s e n t á n ­d o s e  c o m o  e n  e l  m e s  a n t e r i o r  a l g u n o s  c a s o s  d e  v i r u e l a s ,  

n o  d e j a r o n  d e  o f r e c e r  g r a v e d a d  p o r  s u  t e n d e n c i a  á  a d q u i r i r  e l  c a r á c t e r  t i f o i d e o .  L a s  e n f e r m e d a d e s  a g u d a s  
y  c r ó n i c a s  d c l  e n c c f á l o  s e  h a n  m a n i f e s t a d o  c o n  c i e r t a  
f r e c u e n c i a ,  s o b r e  t o d o  l a s  d e  í n d o l e  c r ó n i c a ,  e n t r e  l a s  
c u a le s  s e  c u e n t a n  l a s  p a r á l i s i s  p a r c i a l e s ,  l a s  h e m i p l e g i a s ,  la s  p a r a p l e g i a s ,  p r o d u c i d a s  e s t a s  p o r  l e s i o n e s  d e  l a  m é d u ­
la  e s p i n a l ,  y  t a m b i é n  l a s  e n a g e n a c i o n e s  m e i u a l e s ,  q u e  s e  l ie n  d e s a r r o l l a d o  ó  a g r a v a d o  f r e c u e n t e m e n t e .  T a m b i é n  s e  o b s e r v a r o n  e n f e r m e d a d e s  a g u d a s  d e l  a p a r a t o  r e s p i r a ­
to r io ,  c o m o  c a t a r r o s ,  b r o n q u i t i s  y  a u n  a l g u n a s  p l e u r i t i s  
y p l e u r o n e u m o n i a s ,  c o m p l i c a d a s  s i e m p r e  c o n  f e n ó m e n o s  b i l io s o s ,  y a  f u e r a n  e l l a s  c a t a r r a l e s  ó  i n f l a m a t o r i a s .L a s  e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  c o n s i s t i e r o n  e n  r e u m a t i s ­
m o s , a f e c c i o n e s  d e  l o s  ó r g a n o s  d i g e s t i v o .s ,  y  t a m b i é n  d o  lo s r e s p i r a t o r i o s ,  c o m o  i n f a r t o s  d e l  h í g a d o  y  d e l  b a z o ,  
< b a r r e a s  a n t i g u a s ,  g a s t r i t i s  y  g a s t r a l g i a s ,  c a t a r r o s  i n v e ­t e r a d o s ,  a s m a s  y  t i s i s ,  l a s  c u a l e s  n o  e s c a s e a r o n ,  a d e m á s  *lo la s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  d e  q u e  y a  h e m o s  h e c h o  m e n c ió n ,

cuanto al tratamiento de las enfermedades agudas, 
(olo diremos que se han usado los remedios acomodados

á la índole de cada una; así es que en las biliosas y 
adinámicas, so e iiplearon las bebid.as atem perantes, los 
.ácidos vcjctales y los purgantes m inorativos, echando 
mano de los tónicos ncurosténicos, cuando la forma adi­
námica lo exigía; las fiebres inlerm itentes se curaron  fá­
cilmente con los eiectuarlüs del form ulario usando pocas 
veces el sulfato de quinina.

Las enfermedades (logísticas apenas reclam aron las 
emisiones sanguíneas, por hallarse casi siem pre compli­
cadas con fenómenos biliosos, gá.stricos, ó de otra índole.

E ntraron  en las salas de medicina 477 hombres; salie­
ron  con alta 351; fallecieron 50, y quedaron existentes en 
fin del mes 288; ingre.saron 351 m ujeres, de las cuales se 
cu raron  301; fallecieron 51, yquedaron  389; fueron ad­
mitidos 39 n iños; tuvieron alta 21, sucum bieron 4 y exís- 
lian 38: formando un total de 807 entrados, 673 curados, 
105 fallecidos, y existenie.s en fin de Junio 715. Como se ve 
per lo dicho, aunque es mayor la existencia en las en­
ferm erías de m ujeres que en las de hom bres, el número 
de entradas no fuó tanto en las prim eras como en las se­
gundas, por lo que el movimiento de estas escede ai do 
aquellas, cuyas estancias se prolong.an indudablemente 
más tiempo.

CRÓNICA.
Estado saDÍtario de M adrid .—Desde mediado.  ̂ de seniitoa, la temperatura, de sumamente calorosa que era, se ha vuelto hasta la coDclusiOQ de aquella haslanle fresca para loavanzado do la estación es­tival que estamos atravesando: así es <¡ue en la escala termométrica ba habido una Jifereacia do 10 y li*, particularmoate en algunas madru­gadas y noches. £1 barómetro en la sequedad, iDciioáodose á la variable y nurcando la misma presión atmosférica; Jos vieolos, soplando con ma­yor ó menor fuerza dt-l S-£. del S. del O., del O-S.-ü., del SS-Ü. y (Icl M-0. y la atmósfora despejada, pero cna ráfagas y celajes.Las enfermedades siguen reinando las mismas que en el fillirao septenario, en mayor niimero en los establecimientos públicos de bene­ficencia que en las casas purticularo.s. Ha habido bastaates calenturas gástricas y biliosas, irritaciooea gaslro-ÍDlestinales, diarreas, üisenie- rias, cólicos, reumatismos, neuralgias, y algunos Qujos saeguíneos. Han disminuido las calenturas intermitentes tercianas y erráticas, las tifoideas, las liebres nerviosas y las vesanias-UitímamcDte, disminuyó la mortandad en estos días, recayendo casi siempre en sugelos que padecían de afecciones crónicas de los aparatos gástrico y noumónico.
Quejas y lamentos.~TeDemo8 á la vista multitud de caitas de apreciables comprofesores, que á consecuencia do cierto suelto inserto en nuestro periódico, y dirigido á cuantos se crean perjudicados con las últimas reformas de la prufesiou, significan su descontento por los da­ños que ha de causaries l.i competencia de los íacuitalivos de segunda clase. Nosotros, que creemos quo la administración dol Litado debe su­bordinarlo todo ai bíeo público, no dudamos siu embargo, que le cum­ple atender también á ios derechos de ios individuos y a su posible bienestar, y si hemos hecho la citada escitacton, no es para consi"oir en los periódicos estériles lameutos. sino para que vean los aludidos si ios conviene hacer representaciones colectivas en defensa desús inte­reses, ya que no pidiendo la anulación de disposiciooes acordadas, so- lii îlando al menos que tengan un término las reformas quo lastiman siempre derechos creados, con lo cual dejarían do sor las peticiones do cienos índivíduo.<, las que iigurasan esclusivamente i on apariencia de fundadas en la» regionesoñeiaios. ¿jirvun estas palabras de contestación á los indicados profesores, cuyas comuaícacíoues sentim s no poder pu­blicar niHs por eslenso.
Estudios quirúrgficos de los médicos puros. —No noí sentimos 

inclinados á apoyar las peticiones que indica La Correspondencia midica respecto de las materias que necesitan cursar los licenciados co medi­cina para hacerse cirujanos. Y no es porque dejemos do desear lo me­jor para estos dignos prufesores, sino porque no queremos ser responsa­bles de la nueva serie de reformas á que podría dar lugar el más li­gero cambio en la ley recien formulada para el paso de unas clases mó­dicas á otras. Solo ha podido ser aceptable esta ley por los muchos individuos perjudicados por ella, en el loncepto do que seria la satis­facción definitiva á las interminables exigencias que traían agitada y mal parada la profesión. No podria el Gobierno revisar cualquier punto de su obra, sin poner du nuevo en tela de juicio ios dem.ás, y esto a na­die conviene, porque lo primero en las carreras profesionales es una base fija á que atenerse, y en la que fundar reglas de conducta. Por otra parte, el fantasma qae persigue La Correspondencia, es ilusorio á nuestro modo de ver. No hay oecesidud de que el Gobieruo prescríba
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lo qno ban heclio, y croemos que barün en lo íucesiv-i, los Iribunalps do exiinien eo viíla do las drcuiisiancias ospoei;<les de loa caiiili latos á ciertos títulos. Estudiou foinu jiuedan los médicos puros las as'pnalu- ras de qco han do oxaminnrse.y do ?o preocupen neiuasiado ¿n !»a te­mores que se les iospinin. Tal es nuestra intim i convicción. No creemos que debe Lablarso, ni hablaremos más respecto de este punto.

Nuevo instrum ento .-L os fabricantca llobert y CoHin Je Paris, ban consiruído una pieza curva, destinada á estraer ea el croup las falsas membranas. Je la tráquea, sin necesidad de remover la cánula. Parece quo ya se lia ensayado esto instrumento, y va á ser somotido á la aprobaciou Jo la Acadbuiia Je medicina de París.
Inoculación preservativa de la  rab ia .—Sogun el Dr. Dosmar- lis Lay un medio setitillo Jo preservarse Je la rabia, y es la inocula­ción del veneno de la víbora. Según el. los porros en quienes se prac­tica esta inoculación no conlraeu la biJrofobia, aunque los moerJai; otros rabioíos. áiuebo tememos que la esperiencia venga pronto á de­fraudar esta magnílica esperanza.
Congreso médico internacional. —Para los concurrentes al que debe abrirse en París el lil do Agosto próximo, ee han obtenido re­ducciones en los precios de ios biiloles de algunas vías férrea?. Sin em­bargo, los del Oeste y Mediodia, quo son los que más interesan á los médicos españoles, parece quo no han otorgado semejante reducción.
T tiqu inosií.—So la creía doriniiivamenlo esiinguida en Alema­nia, pero se ba presentado nuevainonte en Hulber-tad'i, La venia de un cerdo ba causado la iufuccion de considerable número de babiunics,en­tre los que 86 contaban niños de tros años. Conociendo !.i genio del pueblo el origen del mal, se amotinó contra el carnicero que babia ven­dido dicba carne, y tuvo que intervenir la policio.

- EnveoeD am ikiito por el tabaco  co polvo. —E]i Dr. Woltor .ScoU ha observado el caso en uo jóven de 17 años, quo murió con signos de envenenamieuto, despees de haber aspirado por la nariz cerca de media onza de tabaco en ^oivo, tragando lu saliva. La principal le.sion que 86 encontró en ía autopsia, fue media onza proximamenio do sangre, derramada erare los dos hemisferios cerebrales.
Espoiioion de P arís .—Eritre los grandes premios distribuidos por el jurado de e.-ta csposicisu so cuorrtán: uno á !a comisión genovesa (undudeia de la «bru tnlcrnacional de socorros á Ío.s militares boridos, y otro á iu comisioQ sanrlsiia de los Estados-Unidos.
Aguas m inerales.—Se ban ampliado por Real órden las tempora­das oliciales para el uso de las aguas de ArcLena. Empezarán en lo sucesivo á pnmor«í6 de Jtarzo y de Setiembre, y terminarán á fines d Junio y el SO de Noviembre.
Estudios médicos.—A consecuencia de ia reforma hecha por el Gobierno en el icgimen do las universidades, so dará desde el año próximo iu enreñaiiza de lii medicina hasta el doctorado inclusivo oa la liniversidad Lentral, cou las asignaturas propias de la licenciaUira, en las de Rarce<oiiu, Granada, iSevilla y Valladolid, y solamente con las necesarias para lo9 facultativos de segunda c lase en las de Santiago, N aieucia y Zaragoza.
Necrología.—lía fallecido nuestro antiguo amigo D. Rernardo Pascual y Rodríguez, consultor jubilado del Cuerpo de Sanidad militar, á ios 83 años, el día 23 del comonte, después de una penosa enferme­dad. Esta pérdida ha sido muy sentida por los numerosos amigos del tinado, que le apredulau en grao muuera por las esceleutes prendas quo le adornaban.

VACANTES.
— La de rtVwjfl«o de Arroyomoünos, provincia do Madrid; su pobla­ción 8S vecinos, ú 4 k-guos de la córte y 1 do Nnvuicarncro, labeza de partido. Su dotación 12 rs. dianos pagados por mensualidades y casa gratis; además ios partos, golpes de mui.o airada y otros estreordinarios, yelafeilaco si quiere venlicarlo, apaile por separado, be proveerá trascurrido un mes á esta iecba, y uu so llevará á efecto el conlraio, basta obtener lu aprnbucfon superior, seguo le piovenido. Arroyntnok- nos 19 de Julio de 18<i7.—El alcalde, Muuuel Godíuo. (G8)
—J.a do ciru.'ímo Ulular de la villa do l*oza, provincia de Rúrgos; con encargo de (iJmtiii.-trar la cirugía mayor y metnrr ¡i ios iiiiluralesy i'csidenics de lu misma, cuya puhlacion es de 7iM vednos, (cuiorido profesor de mediara paia lo refeieuie ú esta facultad. La dotación dellirujiino coiihifle en l.OOí' rs. pagados de fus fondos municipales por la asistencia á las familias declaradas pobres por el Ayuiuamienlc; y C.üüü rs. quo so saiiífaráti «oii puuluiilid..d por los vecinos cii lu forma que se espresu en la escritura. Los foñoies aspirun’es diiígirán .-us so- liciludes al señor alcalde en el léimiuo de un mes, á Coular desde la fecha. Reza de la i^al 18 do Julio de 18(i".—Ramón Alonso Cor­

tés. U'. P.)
—Una do farmncitítico en Dcnia, provincia de Alicante; su pobla­ción cerca de 2.000 vecinos, con mus IS pueblos limilrufes, que c< n fre­cuencia se surten da aquella pobiucij»; para nns pormenores, dirigirse á D. Juan Antonio Muñoz, medico en ü.cbu poblucion. (!'. 1‘.)
—Las dos de médi:o-clru:ano de .Moneada (no so dic'e en La Garda la proviD C i-i, y bay v a t io s  del mismo nombre], dulada cada uua en 4.000 reales, por asistirá 200 pobres y las iguelas con el vecindario que puenta cpn 1.C03. Las tuliciiudes basta el 24 de Agosto.

— La de mW/co-círuiono deMiajadas, provincia do Cácere?; la dol® cion 400 escudos por la asisirncia de Iris familias pobres y las igualas. Las solicitudes Lasia el 18 de Agoslo.
-L a s  dos do médico-ciTujano de Arroyo del Puerco, provincia de Cácereá; dolada cada una con 4.000 rs. por asistir a 200 jiobres, y y las igualas, con I.C03 vncinos. Las solicitudes documentadas basta basta el la  doAgoslo.
— La de médico-cirujano de El Rubio, provincia de Sevilla; su pobla­ción 412 vecinos: su dotación l.óOO rs. y las igualas. Las solicitudes 

el 18 de Agosto.
—La de fflífdíco-ciV«;ono de Láñete de las Torres, provincia do Cór­doba; sa dotación y,200 rs. por asistir á 260 pobres y las igualas. Las solicitudes documentadas basta el 20 de Agosto.
J.as cuatro do médico titulares de Cíidiz, dolada cada una con C.OOO reales. L.'ia solicitudes documentadas á la secretaria del Ayunlamienlo 

basta el 14 de Agosto.
— La de cirujano de Sariion, provincia de Teruel; su dotaciou 1.200 reales por asistir á 150 pobres, y 4 800 rs. por la asislonda á los pu­dientes. Las solicitudes basta el 18 de Agosto.
—La do cirujano de Solillo de la llivora, provincia de Rúrgos; su diilacíun Í.2uU is. por a.-isiir á 40 pobios y el iguulalono con 2li0 con- Iribujenies. Las soliciluc’e.' basta ai 18 de Agoaio.
—La do cirujano de Castiilazuclo, piovincia do iluesca; su dotación es una fanega do trigo por cada Lubiicnte (puto i:o se dice en el anun­cio los que hay), una uirga de leña por hogar y casa. Las solicitudes basta el 13 de Agoslo.
— Las seis de nueva creación do cirujanos-sangradores titulares de Cádiz, doladas cada una con 2.000 rs. J,a« solicitudes documentad,ns á la secretaria del Ayuutumientu basta ei 14 de Agosto.

ANUiNlJlÜS.
TEIUIAS DE MATÜEÜ EN ALUAMA DE ARAGON,

l'OC.C>DO CON L.V EST.CCIUS DLL C.VUtKO DE UIEKRO.
La pulverización de los 222 litros por segundo del agua 

caliücauu útí itrmo-aci(¿u¿o-carLonico-/erroso -azoada, que se precipita cu lu grau cascada, cura  raclicalineiUe la cü* 
quelucliü , y estas uiLa'acionessoa iguahaeiUe un podero­
so remedio para las enferuicdudes dolos órganus respi­
ratorios.Encima de los establos de la casa de vacas, bay babila- 
cioues pura los que uecesilen respirar uua atmósí'cra sa­
turada cutí los gases de aquellas.Las aguas lieacu un gUíio esquisíto. Tomadas en baño 

é in leriom ieule, se cura el reum a, cualquiera que sea su 
procedencia: la parálisis, eulennedades do la orina, de 
la m a ln z , ilcl eslómago, las heridas de arma de Juego 
ó blanca, aunque haya canes en los huesos, y otras va­
rias eulennedades.

Los precios de alojamiento y comid.i varían de 2ü rea­
les á 50.Los jard ines, frondosas alamedas y paseos, el gran 
lago term al con sus cinco falúas, los concierlos que ilá la 
coni[>añja de zarzuela del teatro de Pozas, yu tras distrac­
ciones, liacen agradable la ustanciu cu este delicioso esta 
biecimioiilo balneario. (5Ü-10.)

T R A T A D O
DE LAS ENl’ERMLDADES DEL ESTOMAGO.

P O R  ROCAM ORA.

Por todo io no Qrmado,
R. Sasfrotos.

EDITOR, P. G. I  ÜUGA.

Si  pahli' El pi'cci 
Puede I» nidio de li!

SECCION Real A -L a  el bamaoi pina.— dieetes lervacii de enle el priin Anlosi mares' como c nes cal por los parasil por el posicit por el por el de la ] Etioloi milita) TE-Pl Carlil minist

Obra práctica é ilustrada, con datos clínicos, recogidos 
por ci auior en los hospitales de mayor importancia de tspaiTa, del Eslranjoro y do Ulli'amar.

Coslüiá, por siiscncion, bu rs. vn. á los actuales sus-
critores y a los que lo suan antes de liuaizir el próximo 
Agosto, l 'a ra  ser LUsci'iior se ha de mandar el vaior de 20 
reales en selio.s al aulor. RarcUona, callo deJ l’uio, nú­mero 5 , piso scguiuiu.

Ya no se reciheii suscric/ones en ia casa Railly-Railliere, como ii.dicabu ei prospecto. (l»' S.-2.)
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Im prenta de P ascual Graha y O r g a ,  Biombo 4.
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