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EL SIGLO MEDICO ^
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A
CONSAGRADO A IOS INTERESES MORALES, CIENTIFICOS I PROFESIO,VILES DE U S  CLASES MEDICAS.

D I E E C T 0 R E 8  Y  P R O P IE T A R IO S

D. M ATÍAS N I E T O  S E R R A N O , - D .  F R A N C IS C O  M E N D E Z  ALVARO. 

REDACTORES: DON RAMON S E R R E T .  -  DON C ÍR A O S  MARfA O O R T E Z O . -  DON A N G E L  P U U D D ,

I  ARuado 7  M ora r ! (D. Francisoo).
■ Mongo a u b io  (D. FroncÍBCo)
I  Arlía (D.ÍUfatl), '
lA u b er  (D. Pedro Alelindrol. 
iB gdia lD . Salvador)
IBsnavente (D. Mariano).
ICabglIo (D. Vicente).
•Cairo M artin  (D. Jasó).
ICallsja (1). Julián).
■ Campo (D, Ili^niada!),
■ Cnndala (D, Pa^coal),
ICarroraa Sanohig (D. Mannol). 
■Castelo y  B erra (D. Euseblu). 
■Cortejarena y  A ld e v ó  (D F.)

Creua y  M ango (D. Joan)
D iaa B e n ito  (D. Joí6) 
E roeta rb e  (D. Joaí)
^ e t r e r y  V lflerta lD . Enrique), 
v a l l e r o  (D. «TuaaPreucisco} 
G arcía  C aba llero  (D Péliii 
G arcía  S o lá  (D. Jádoardo}. 
G arcía  V á zq u ez  (D. Saptiaeoí 
G óm ez  T orrea  (D. Antonio). ' 
H ern á n d ez  P o g g io  (D. Ramón). 
H ern a n d o  (D. Bi uito). '
G on zá lez  AJvarea (D . Baldo- moro.)
Ib a fiez  d e  .AJdeooa (D. Cástor).

C O L A B O R A D O R E S
Isleeias (D. Mannol).
Izq u ie rd o  (D, Pedro).
M aestre  d e  S an  Ju an  (D . Anro-uana.l
M agran er {D. Julio) 
M a lo  y  C alvo (D. J<r ; - . . « i v u  \íj. Joaquín). 
M artín ez  E eg u era  fD. Leopoldo), 

o  (D, Adolfo).M o re n o  d e l P o z o  [i>.
O slo  {D- Mannol laidro). 
P e re z  y  J im én ez  (D. líicoi» 
P e s e t  (D. Juan Bautista) 
P ea e t  y  C errera  (D. Vicor 
H od rlgu ez  (D. Ambrosio). 
H o o i (D. Faustino).

R u b io  (D. Federico),
P .  Aíejandro).

Ban M ig a e l  y P u e n t e  (D. José) S an tero  (D. Tom&s). ''
San tero (D. Javier).
S an tu ch o  (D. José Marti) 
S e o o y B a id o r  (D. José).
S ierra  y  C arbó  (D. Antonio). 
SimaTro{D.Lnls). 
T o lo s a L a to u r /Ó  U )
HstAriz (D. Jos6)l 
V alora  J im én ez  p ,  Tomáe), 
V ieta  y  C anduré (D. Antonio). 
V iso a rro  (D.Román).

Este periódico eale á l„z todos los domingos, y consta cada ndmero de 16 págs ó sean 32 colnmna^ 
comprender ia coóierta, Pormando cada aóo „n  tomo de S32 pógs., y ademL^ils p“  . d a s T l n Z :

precio de sosm ácion ó esto periód ico  es 3  p e sc a s  e l trim esU-e en M a d rid ; 4  e l t ™ t r e ,  8  o . sem estre 

y  1 5  e l aflo  en la s  p ro y in e tas, y  2 0  pesetas e l afto en U ltra m a r y  en e l E r ira n je ro .

MODO DE HACER LA SUSCRICÍON
EN MADRID

laMagdalena, núm. 3(5, cuarto 
feos £  S  n o^ S d os '" ' ^

EN LAS PROVINCIAS

n n r ' í ®  fíiramj dfl Giro Mutuo por de fácil cobro, remitiendo sellos de M naufoTii 
no hubiere otro medio, en casa de los corresp^sales ’  ̂
flca?se  ̂ acompañen sellos, Lbe7án'cert¡-

ORBESPONSALES. -  B in o .,  su ptoriucia, D. C.Usto Asila. -  D. Autonio B.rreiro y Bamo. -
Bumos-Aires, D. Eloy Aloi yD. Juan Bonmati.

A n u n c i o s  e s p a ñ o l e s

h  da K s t a b L d S t s  * r a g 3  mfn^  ̂ productos de su propiedad ; los due-
^miento de las enLrmedades. pueden ocupar la parle que gSte^eu ía" Sertas'^re

correspondencia los podidos. las libranzas, letras y demas documentos de Giro 
se dirigirán á los.Sres. NIETO y  MENDEZ ÁLVARO

Ayuntamiento de Madrid



BOLETIN DE RECLAMOS

E X T R A - l S r J E I l O S GRAIN

A V I S
Suivant une conventioa entra les propielaires dii Siglo 

MÉDICO et l’Agence Havas, celte derniére A le droit exclusif 
d’insérer les annooces élrangers dans ce journal.

Par conseqnent, lous les annonceurs de produits ou d'arti- 
cles étrangers qui Youdronl user de la publicitó du Siglo 
MÉDICO voudroal bien s’adresser á la díte Agence, el on les 
prévient que les aononces seronl acceplées souleraent par 
celle médiation.

S'adresser á París, 8, place de la Bourse, el k Madrid, m e 
Principo, principal.

A V I S O

Según convenio entre los propietarios de El Siglo Médico 
y  la Agencia Havas, tiene ésla el derecho exclusivo de inser­
tar anuncios extranjeros en este periódico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos ó artícu­
los extranjeros que quieran dar publicidad en El Siglo Mé­
dico se servirán dirigirse á dicha Agencia, previniéndoles 
que sólo podrán ser aceptados los anuncios por el indicado 
conducto.

Dirigirse en París, 8, place de la Bourse, y  en Madrid, ca­
lle del Príncipe, 27, principal.

Hemos analizado ya, según el Boletín de la
Aca(^enim de Medicina de París y según el Bo­

letín Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon 
sobre las peptonas. En una de sus recientes clínicas, 
el profesor Sr. Yerneuil exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les , suministradas por la boca d por el rectum, per­
miten al médico, dice, alargarla vida del enfer­
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también la opinión del 
profesor Sr. Boucliardat, quien, en su Anuario de Te­
rapéutica de 1881, dice: cLos experimentos del se- 
>nor Oatillon han introducido las peptonas en la te- 
íi-apéutica. y  pienso que conviene más administrar- 
»las así disneltas y  observar los alimentos albumi- 
>noideos antes de hacer tomar en las comidas pre- 
•paraciones de pepsina ó de pancveatina. Con las 
.peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, miéu- 
»tras que la reacción, operándose en el estómago con 
4os fermentos digestivos, se obraáciegas, puesto que 
4e pueden faltar las condiciones indispensables.^

Después de haber ev id en ciad o , p or  los e x ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­

lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Catülon se ha 
ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apre­
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el últi' 
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un volumen muy reducido y  al abrigo de la 
fermentación. Es el polvo de peptona Catillon. Este 
concentrado por desecación, de tal modo que una cu­
charada de sopa de la solución con lo que se han he­
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife­
rencia, en la dósis, se emplea del mismo modo.
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El Bromhidrato de quinina de Boille ha sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís eii 1872,en Juliodel874yeu Noviembre de 1870,
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Farmacia de París (comisión de loa 
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de Boille ha servido ex­
clusivamente en los experimentos practicados en los 
hospitales de París, Francia, Córcega, Cochinchiuj,
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos 
han sido coronados constantemente por un éxito bri- tuMnatm 
liante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario é 
Tei-apcutica (en 1875,1876 y 1877) se reasumen ei 
las siguientes conclusiones:

«1.'' El Bromhidrato de quinina && Boille es in­
contestablemente superior al sulfato de quinina p« 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

í-2.'̂  En el uso interno (píldoras ó polvos) ii? 
acarrea la irritación de la mtleosa del estómago (rt 
saltado ordinario del'sulfato de quinina), proiliicienilt 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

Este conjunto de cualidades le designa 
pecíalmente para el tratamiento de las afección? 
congestivas y febriles del sistema nervioso , neuivi! 
gias, neurósis, fluxiones reumatismales y goto>ai 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emlis 
razadas).

4.*̂  Tomado una hora ántes del acceso, á h| 
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gramo, ó dei| 
á 10 píldoras, le conjura.

j 5.^ Dado al empezar el acceso ó un moraenti 
ántes, le hace abortar.

Administrado en una época más lejana, di 
minuye la duración del acceso ó hace soportable ’ 
dolor inherente á toda manifestación febril,

-El nuevo febrífugo ha sido administrado ái: 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó de 
á 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósir 
ra los niílos.i

La gran solubilidad de las píldoras de BromhhM 
de quinina de Boille, y su pronta y fácil absoro"-, 
han contribuido á que los médicos aconsejen •' 
empleo.

E. Boille,
Ei-ftiTmacéulbo do los liospitulas da París,

22, ruó de Laliruyéro, París.

(Exigir sobre cada frasco la firma IC. Boille.)
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Exigir los VERDADEROS en 5E

^ 3 $ ! 5 3 2 S
envueltas 

cu rotulo de
JAS AZULES
y  la Arma A . B ou vtén  

en encamado.--  ViJ wuwaiuouu.
Piris, Botica lEBBY, 91, ruc desPeíil.'-Cliarapsy en las principales Farra“*l

¡i áitADEÍPi) OüirurgíoQ
de Muérdago

i e  A . .  B E S T  .T-Ft-p 
|s, 1}, r. du llaaos-IuteaQX, 40, PABIS

lo Esparadrapo, que DO so pa- 
1 ninguno de los conocidos, 

e  todas Jas cualidades reclama- 
Icsdc hace m uctio tiempo por 
médicos : grande adnerencla, 
NUdad, eonscrvaclOD indeDnl- 
uiocuidod aiioluta  $ot>re la ptel 
íbnre la do los niños de tler- 
l3 't, aunque lo  conserren adlie- 

■ ¡nldlnJJameiile.

pi4tt slotsa d§ua a tira, m  im situolie

MiíáíO CuíiiPffiSIVO
de A. B£SL1£R. 40, roe des Blaocs-Ianteau, PIBIS

HODELO tIEL APARATO 
voDiLo paeoito 

díaiDétro
.7 Maüm^oi j  í/i. ) ! (

PAEV hX
CDBiClOn R&DlCili 

EEBHIÁ DVBiLieiLde los Nidos. 
Simple, coiDodo, 

de rscil spiícacíoD, 
fio incomoda íddU)* 

jcDeDle al díáo ;  
luprime eompjeu- 
mer.te toda clase ds 
vendagea. reodas 6 
cinUi. Se compone 
de rodajas tobre- 
•poes Us Bifaofi ra- drapo demuerdato. 

esas MoDiaoi 9 
diaifietro \  \ 

9  eeotimeiroi j  i / l  J  '

EGIGATORIO ROSADO A CANTARIDINA
de A .  B E S L Z E R , 40, n e  des Blanoa-Manteaux, 40, PAñIS

|t« ‘Vejiigatorlo es infinitamente mas limpio y mas activo aue Jos 
n=\ puede conservarse mucho tiempo sin alteración b;iio todas las 
iiia‘.s, molesta poco y no produce ninguna irritación eii la veiiea evi- n torio peligro de cw4ífíí. ^ Jt "
I Para obtener muestras gratis, dirigirse á nuestros Depositarios. ^
ir ica  esp ecia l d e  tod os  l o s  p ro d u c to s  n e c e sa r io s  a l tra ta m ien to  

e e  las llagas, p o r  e l  M étod o  a n fisep lico  d ol D' L IS T E L .

Minrios en Madrid: Alcarúz y Gareín. — Barcelona, A. Casanova y C.*

TÉ PURGATIVO
de C H A m B A R D

hi

m- -  - — ---B —  j  —  fatiga. Asi las personas las más
——;---- f aiüciles lo vóman con gusto. Desembaraza el estómago

lyma. de las gl^a s y  de los humores, conserva el vientre libre, 
y  la circulación de la sangre. Gracias 

Fopieaades, obra siempre contra los Dolores de eaheza, Zaanecas inciramxfinfrm
,_v j  «5u hvucw» la» iUSiibUUdtOlOlÎ S dÓQd6
iftoaeBpBjar el estóiiiago j  los istestixtos.

EXIGIR LA MARCA DE FABRICA 
- A B I S  —  1 3 , B e rtin -lP o iré e , 1 3  -

8S VENSE EN TODAS U S  BUENAS rAAKAaAS T DROGUBRUS 
>»» S l~  áteiliX r oacu. Madria.- —  |~ uuions J C*. Sarttlona.

DEFRESNE c. REPTONA
omhidrxP^^Kk, previo Concurso, como la primera en los Hospitales 
absui'ci'r'*'’ ‘ '
n s e j e n

de Porii

I!

EN LA E X P O S I C I O N  U N I V E R S A L  DE ( 8 7 8
‘"̂ 1= : alíln do la comida, media copita conlineiile :

4 0  g r a m o s  d e  c a r n e ,
4 5 c e n t i g .  d e  l a c t o f o s f a t o  d e  c a l  o r g a n i s a d o ,

4  c e n t í g r .  d e  f o s f a t o  d e  h i e r r o  h e m á t i c o .

'•S|.f j |,s m e  con p e p t o n a  s s r x ? s . ”;s
I, nnvalcccDcia, E iiíeriiiQiiaJesdcl P c f b ,  Jel eslóm ago y d e io s  liilcstin os.

TOR da la PANCREATINA, 2 rué des Lombards, y on iss principales [armicias.

J a q n c f ia s  —  N e u r a lg ia s .

INGA de la INDIA
da G R IM A U L T  y  C¡a, P arís .

Es un medicíimento exclusivamente vegetal que posee 
una viitud admirable para curar, com o poi- encanto;

las Jaquecas, las N euralgias, los D olores de cabeea, 
y  ejerce además sobre las mucosas, una acción tónica v 
antinerviosa tal que corla inraliblemenlu las Disenterias 
y las Diarreas.
Cada caja lleva la marca de fábrica, la firma 

GRIMAULT y y el sello del gobierno francés.

•INYECCION DE GRIMAÜLTyC
ll—ií  AL

3 V E Á . T 7 Z G O
Exclusivamente preparada con las hojas 

del nAlico dcl Perá, ha adquirido esta 
inyección en algunos años una reputación 
universal. Cura eu poco tiempo los flujos 
jos más tenaces.

Depósito en París,
GRIMAULT y C“, 8, Rué Vivienne

Cada irasco  lleva  la m arca da ISbrioa 
I la  firm a GRIM AULT y  C‘  y  e l sello del 
F gobierno francés

Catarros, Sofocaciones, 
Opresiones, Tos, Palpita­
ciones y todas las Enfer­
medades délas Vias respi­
ratorias, se calman instanta- 
ne-amente.v se curan con los 
TU B O S  L e v a s s e u r .

Jaquecas dolores de ea« 
tomago y todas las Moles­
tias nerviosas, se curan 
al instante con las PILDORAS 

ANTI-NEÜRALGICAS del 
D' CRONIER.

Farmacia d e v a s s e u s , íj, rií* de la Monnaie, Partí. 
xvinnsltarios en Btpaña : 8'** CASA3TOVAS r  0 “. Sarcétongm

ELIXIR DI6ESTIV0 DE PEPSINA
Di G R IM A U L T  y  G», P arís.

La P epsina posee Ja propiedad d e reemplazar en el 
estomago el ju g o  gástrico que le fa lü  y  que debe efectuar 
la digestión de los alimentos. Empleada en forma de 
Ebxir cura o evita ;

las Malas digestiones. i jo. E ructos d e  gae. 
tas Náuseas. j , .  Gastritis, "
la Jaqueca, I las Gastralgias,

loa Calam bres do estom ago, 
las H inchazones del estom ago 

las Enferm edades del hígado.
Hace cesar los vómitos de las señoras encintas, fortiñea 

a los ancianos y á los convalecientes, facilitando sus di­
gestiones y su nutrición.
Cada frasco lleva la marca de fábrica la firma

GRIMAULT y cay el sello del gobiL o francér

Aliviada y carada por medio de los

CIGARRILLOS INDIOS
i» G R JM A U L T  y  C'», Paria

nuevo medicamento es de una aplicación exce- 
corpbatir las afecciones de las vias respirato­rias. Basta aspirar el humo de los Cig'fimJíoaírtifioapara 

nacer desaparecer por completo los más violentos accesos
de Asma, 
la Ronquera, 
el Insom nio,

la T os  nerviosa,
Ja E xtinción  de la vos, 
lar Neuralgias de la faz,

y com batir la T isis laríngea, 
estuche lleva la marca de fábrica, la firma 

^GRIMAULT y C^y el sello del gobierno francés.

Ayuntamiento de Madrid
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PAPAINA TROUEITE-PERRET
PBCSINA VEGKTAL SACADA

DEL O A R I O A - P A P A Y A

Enfermedades del estómago, gas­
tritis, gastralgias, diarrea ^de los 
niños, etc.

Tomar después de cada comida un 
sello medicinal, ó una cucharada gran­
de de Jarabe, Vino ó Elixir.

VENTA POR MAYOR 
Trouelte-Perrel, 68. rué de Rivoli, 

Paris
Depósito en todas ias farmacias.

JARABE DE GRA&EAS DEPURATIVAS lODDRADAS
DEL DOCTOR GiBERT

antiguo Secretario de la Academia de Medicina y Médico Mayor 
del Hospital de San Luis

(Jarabe t gbaoeas de deuto- ioduro- iodurado de BooTiGNC-DunAsiEL) 
Estos dos productos son inalterables y rigurosamente dosndos, preparados 

'de un modo irreprensible; son empleados con éxito desde 1841 en el trata­
miento de las afecciones sifiliticas, escrofulosas y reumatisinales, do las en­
fermedades rebeldes do la pie!, y en todos los casos en que se aconseja el 
empleo de los iódicos. Cada cucharada de Jarabe contieno cincuenta cenli- 

; gramos de ioduro potásico y un centigramo de bl-ioduro. Dos Grageos equi­
valen ú una cucharada de Jarabe. Debeu exigirse las tirmas del Dr. Giben y 
de Bouligny, farmacéutico, y en ia etiqueta el timbre [impreso en tinta azul] 
del Gobierno francés.

PARIS: Farmacia Boutijny, Beslauriars Sucesor, 31 nía Gléry y  2 nie PoissonÉre
Depósito en Madrid: Farmacia J. M. Moreno, calle Mayor, 93 

Y EN TODAS LAS BDBNAS FARAIACIAS T DROGUERÍAS

Jarabe y  Pasta Pectorales deV A U Q üE L Ilí
, Estos dos productos, cuya preparación se halla indicada en los fomiularios 
I de Bonchardat. de Dorvault, etc., son lambien aplicados con éxito desde el I  principio de este siglo ea todos los casos en que se aconsejan los Pectorales 
; iinliflogisUcos y los expectorantes. Exigir la firma do Vauqtielin y el sello azul 
del Gobierno francés. En Madrid: Farmacia de Vawiuclin-Deslauriers, 31, ruí 
de Ctéry, y en todas las buenas farmacias y droguerías.

A o o o o o o o o o o o o o o o o o o o n i
O

OHIERRO B R A V A IS f, QUINA BRAVAISoÁ(BIEBBO DUllSiDO BBATiIS) 
T  A'umcrotiifOmiaidiveTíaíExpoiieionet, 
X  Medalla de Oro.
Q  ’ Diploma de Honor.
Y  Adoptado enlotHotpitalei, 
Q  fUeomendado por loi Mddicoi
Y  eonlra AnAmia,

O CIoTósis, Debilidad,
- -'P o b re z a d e  la  Sangre,ele.

SxlrdClolÍQUidocttwenlradof 
de Quina,
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TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al aceite de hígado de bacalao. La unión del antunóniu y del blfosfato de cal da á este producto un poder escepolonal para combatir: A fíceíoTtes pulmo­

nares. Hronguitís, Tisis, Anemia,

EiposlUon Unlverselle 
1878

Ueoefoo HoBoritica
VEDILLA DS EUTl

E l i x i r  EupepticoTiSf
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DI6ESTIV0 COMPLETO
de cuerpos graslenlos. ftculent» carnes musculares: ordcncdopci los médicos contra SigestíoM 
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lactancia. mejores íemperwientos.
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Madrid :  ALCARAM y  GARCIA. — T étu an : 15 , P rin cip a l. ^

Enfermedades do la |úel. enfermedades contagiosas, 
tratamiento rápido y curación segura por los Bizcfl- 
chos c!o|uiiiilivo,s del Dr. Ollivier, únicos iiprolinaJi 
pur la .Vc.idemia de Medicina do Taris, únicos autori­
zados por el Gobierno francos, y únicos admitidos en 
los hospitales de París.

24.000 füs de recomponsa. ~  Dppó.siio general, «I 
rué de Rivoli, Paris. Se hallan on casa do los Sí es. Alcariiz y García, IB, cali* 
de Tetuaii, Madrid, y en todas las buenas farmacias de España.
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

B oletín  d o  la  sem a n a : AcedentaMddico-Qiürúreica y  Sociedad Glaoco- 
lópca. -  Epidemia. _  S eo c io n  d e  M a d rid  : Clases profesionales in- 
fonorcs. -  Proceso de Giúteaa. -  Hospital do la Princesa: Inatituto de Tc- 
repoutioa operatoria. — Cnailo caso ancoaivo de oTariotomia operado con 
fclis txlto, por D, P. Rubio—  S eooton  p rá ctica  : Sobro el carbunco 
^propósito de una observación clínica).-H erid a  contnaa gangrenosa.- 
P ronaa m é d ic a : Ifijcíonai.—I, El quebracho aspidosponua. II.— La ho- 
laotropina en las enfermedades de los ojos. -  III. Dos casos de preñes e i- 
tra-nterma. =  Extranjera. — IV. Extirpación do loa tiitnorcs do origen tu- 
bcrcnloao. -  V, Acción antitérmica del ácido íóqico. -  S e cc ió n  oficial: 
f fo n fe i i fo /o c n lío t ir o .-V a r ie d a d e n : El Anoculoscopio. -  Rofonna 
de la onaeua:m. clínica. -  G aceta  d e  la  salud ptibllCB: Estado saai- 
torio do Müílritl. — C rónica .

BOLETIN DE LA SEMANA

ACADEMIA MÉDieO-QOIRÚROICA Y SOCIEDAD 

G1NEC0L<)qICA. —  EPIDEMIA

A pesar de ser casi el único Centro científico que 
liasta ahora celebra sesiones públicas el que tiene 
su local on el callejón de Preciados, pocas veces se 
lia visto tan poco favorecido de público y  de acadé­
micos como en las últimas sesiones, no obstante la 
importancia de los tomas puestos á discusión. El 
viémes IZ reanudó la Sección de Medicina el debate 
relativo á las analogías y  diferencias entre la tuber- 
fiilósis y  el escrofulismo: el médico del Hospital de 
la Princesa, Sr. Mariani, pronunció mi breve discurso, 
en que mostró de manera bien cumplida sus aptitu­
des para la polémica, por la fluidez y  precisión do 
su palabra, y especialmente por el fondo nutrido 

j de doctrina que dejó trasparentar durante el corto 
I espacio de tiempo que ocupó la atención de la Aca­
demia. Esto sistema de hablar claro, con conocimien­
to de causa, con precisiony sin divagaciones, aunque 
tenga pocos imitadores, es, sin embargo, el que mar­
ca el buen camino en las polémicas sérias y  científi­
cas. Siguió al discurso del Sr. Mariani mía breve 
rectificación del Sr. Estevez, mantenedor del tema, y 
el principio de otra del Sr. Tapia, que quedó en el 

I uso de la palabra cuando hubieron trasem-rido las 
[horas de reglamento.

£1 mártcs últbno vohnó á reunirse públicamente 
I esta Sociedad, para dar comienzo á la discusión de 
jun pimto que, con cierta impaciencia, era esperada. 
Tratábase dol Carácter de la Medicina en la segunda 

I »ntad dcl siglo X IX , tema que por muebos es consi.
I dorado como una especie de sustitución al que ex- 
Ipuso en la sesión inaugural el presidente de k  Aea- 
I ®uiia, y que fué rechazado como tema de discusión

después de mi empeñado debate. La Memoria en que 
se expone asunto tan es^únoso tiene por autor á Don 
Antonio Espina, que ha procurado consen-ar ima 
teasitura templada, sin duda para dar mayor motivo 
á que se acentúen de un modo más extremado las 
opiniones de los defensores á outrance de las escuelas 
modernas y de los paladmes do lo pasado. Como la 
lectura de este extenso trabajo no terminó en la se­
sión á que nos referimos, renunciamos por b o } 'á 
emitir sobre él un juicio más detenido.

En !a Sociedad Ginecológica comenzó el Sr. Cal­
derón un discurso de grande valor clínico sobre el 
tema Desviaciones de la mab'iz. No hay por qué de­
cir que el orador estuvo sustancioso y  con todo ese 
lujo de detalles prácticos que caracteriza su ordi­
naria exposición. Continuará hablando en la sesión 
del miércoles próximo.

No ha dejado do producir alamia en la población 
de Madrid la noticia, propalada por loa periódicos, 
do haberse presentado en la brigada empleada en los 
trabajos de la Cárcel-modelo algunos casos de órne­
la, así como la de haberse propagado por contagio 
á los barrios próximos la enfermedad. Ya hace algún 
tiempo que los casos de esta infección exantemática 
son un tanto frecuentes; pero, según nuestros infor­
mes, ni áutes ni ahora han revestido proporciones 
alarmantes por su bitensidad, su número ó su natu­
raleza.

Decid Caslax.

MADRID 22 DE ENERO DE 1882

CLASES PROFESIONALES INFERIORES

Dice la voz pública que en el Ministerio de Fomen­
to se espera tan sólo la llegada del último informe de 
los pedidos á las Universidades sobre reformas en la 
enseñiuiza, para poner mano á la difícil obra de nn 
cumplido proyecto de ley de Instiniecion pública. 
iBuena falta hace en verdad, y  no escasoarémos las 
alabanzas al Sr. Albareda si con tanto acierto como 
buen deseo realiza sus excelentes propósitos 1 

Pernútasenos dudar, sin embargo, del resultado de 
sus gestiones, aunque tan grandes deseos tengamos 
de que sea muy dichoso, y  consiéntasenos asimismo

I.I
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advertirleque, en asunto de tantamontay de trascen­
dencia tan grave, conviene muclio tomar consejo de 
personas imparciaJes, cuyos intereses y los de clase no 
puedan ser antepuestos álos do la sociedad en gene­
ral y, por tanto, á los del Gobierno do la nación. Ele­
gir exclusivamente al Profesorado para esas previas 
informaciones, como para consultar después el pro­
yecto que se redacte, haciéndole por tal manera juez 
y  parte, nos parece muy poco conducente al intento 
del celoso y  activo jninistro do Fomento.

Si desea, en verdad, realizar las importantisimas 
reformas que requiere nuestro sistema de estudios, 
empiece por dudar de las ventajas que haya presumi­
do obtener por el camino que se sigue. Esa práctica, 
anticuada y rutinaria, de pedir tales informes á las 
Universidades, es el propio que al ménos una docena 
de veces ha sido empleado en lo que va de siglo, tan­
to por los Gobiernos absolutos como por los constitu­
cionales, y  en verdad que sirvió siempre do bien poca 
cosa.

Mas dejémonos de esto ahora,aguardando ocasión 
propicia para tratar el asunto más á fondo, y, cuando 
esaocasionllegue, obremos solamente en cimipliniien- 
to de nuestro deber periodístico, aunque persuadidos 
de lo estéril y vano de la tarea. Porque et>n los perió­
dicos médicos acontece im fenómeno singularísimo 
y digno de obseiracion; mientras la opinión de los 
diarios pohticos esmuyescuchada y tenida en cuenta 
—  hasta el punto de considerárseles como el cuarto 
poder del Estado, —  la de los periódicos médicos, ni 
áim enlos asimtos de su mayor competencia so estima 
en una bicoca. Nuestra palabra, rarísima vez trascien­
de fuera de la familia; se queda como en los pulmones 
de nuestro organismo profesional, resultando vano 
por tanto el trabajo que nos tomamos y  tan perdidas 
nuestras incesantes predicaciones como las do los 
eclesiásticos que repiten las suyas, llenos do fervoroso 
celo, contra la incredulidad y los vicios, en el seno de 
un auditorio piadoso y á larga distancia do los que 
necesitan aprovechar la doctrina.

Es decir, en una palabra, que gastamos la pólvora 
en salvas. Acaso no haya habido, desde 1834 acá, un 
ministro —  ni aun quizas un director general —  que 
por dos minutos haya fijado la vista en las colmnnas 
de un periódico médico, y  mucho ménos que so haya 
inclinado á seguir sus indicaciones; lo cual no empe­
ce para que algún colega tome como respetuoso tri­
buto rendido a sus pensamientos cualquiera disposi­
ción vulgar emanada de la más vulgar inteligencia, 
repetida sin fruto cien veces y de pura rutina, que nin­
gún resultado ha de tener.

Sin esperanza, pues, de que nuestra voz, enronque­
cida por la repetición do tan recios esfuerzos, llegue ni 
áun por casualidad á los oídos ministeriales, que tan 
divereos ruidos distraen, vamos á abordar una cues­

tión que no deja do ofrecer Ínteres, áun cuando sea 
do las más humildes en órden á la enseñanza médica.

¿Qué 80 piensa hacer tocante á las matronas, los 
practicantes y los dentistas? ¿Habrán do continuar 
estas pequeñas carreras profesionales en el estado 
que se hallan ?

'Respecto á las matronas, es de advertir que son en 
cortísimo número las mujeres que en España se dedi­
can á esta profesión, miénti-as que no faltan doncellas 
deseosas de comprender, entre las labores de su sexo, 
el ejercicio do la Medicina y la Oirujía. En nuestro 
senth’, depende en gran manera esto de que la pudici­
cia de las leyes y los gobernantes encargados de cum­
plimentarlas no consiente en España que puedan de­
dicarse al ejercicio de ese arto más que las mayores 
de edad, y sobre esto casadas ó viudas, rténdoso las 
solteras en la imposibilidad de seguir carrera seme­
jante. Y  entre tanto —  ¡esto es por demás peregrino! 
—  se permito sin dificirltad á las jóvenes, no bien lle­
gadas ala pubertad, que se matriculen para seguir 
la carrera médica, y  vayan á la sala de disección con 
los estudiantes del otro soxo, llenas de curiosidad y 
á impulsos de un ardiente apetito científico, para 
estuchar muy á su sabor la organización y fimeiones 
de todas las partes del cuerpo humano, hasta las más 
ocultas y  bellacas, para usar el lenguaje do nuestro 
Francisco do Villalobos.

Ahora bien; ¿es conveniente ó no la enseñanza de 
las matronas ó parteras? Pues, siéndolo, organícese 
bien esa carrera, suprimiendo aquellos obstáculos 
expresados ántes, y dando á las quo la siguen una 
enseñanza cumplida y en annouía con las facultades 
quo 011 sus títulos se las otorguen.

La onseñanza actual, privada realmente de carác­
ter oficial, no es, bajo el aspecto teórico, suficiente, 
y, bajo el práctico, resulta con toda claridad do todo 
puntonula.

Hay en las poblaciones do corto vecindario médi­
cos quo gustan de asistir á los paidos, ó se ven obli­
gados á hacerlo por la necesidad en quo so hallan de 
obtener algún mayor lucro; pero los más rehuyen 
tal género do asistencia, confiándola mdobidamente 
á practicantes ó ministrantes, —  quo por esta especie 
de delegación arbitraria é ilegal, y  por otras pareci­
das, aprenden el oficio do íutrusos —  ó á mujeres 
que partean sin título ni autorización de ningún gé­
nero. ¿No fuera muy preferible quo la asistencia do i 
los partos naturales —  tan .sólo fecundos en molc?- 
tias para ol médico —  so encomendara á matrona- 
aprobadas, cuando ya las hubiera en suficiente nú­
mero ?

Y , si esto pareciese oportuno, debería el Gobierno 
establecer onseñanza oficial do mati-onas, así teóricfi 
como práctica, utilizando al efecto los elementes 
clínicos de los hospitale.s, de las casas do materni­
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dad, y ánn do la hospitalidad domiciliaria. No os im- 
poaiblo, aunque sin duda alguna sea difícil, una re­
forma en este 2'unto quo proporcione asistencia 
oportuna y honesta para los partos ñatnrales.

Basta lo dicho; que no hemos de trazar ahora un 
plan relativo á la enseñanza de las matronas, redu­
ciéndonos por hoy á estas bren'simas reflexiones. 
Cosa parecida ocurre con los practicantes y minis­
trantes.

Ann cuando pudiera seguirse muy bien esta car­
rera —  después de convenientemonta reformada__
en los liospitales, y áun bajo la onsofianza de cual­
quier médico, consideramos muy conveniente que se 

I dé tambieu de olla, como para servir do tipo, una 
I  enseñanza de carácter oficial. Cierto es que ofrece 
inconvenientes dar á esta claso estudios más exton- 

I  S0.S, y qué requiere cortísimo ensancho el programa 
de loa que actualmente se exigen; pero puedo ser 
más ordenado, ir ampliado con ciertos conocimien- 

I tos modernos, y  acompañado de alguna instmeeiou 
I práctica.

Recientemente se han menguado las atribuciones 
I de esta claso subaltenia, privando á los practicantes 
quo so crean do la autorización pai-a extraer dientes 

ly practicar ciertas pequeñas operaciones en la bo- 
I ca, ¿En qué se habrá fundado disposición semejan- 
Ite? ¿Puede haber en las jDoblacioues pequeñas den- 
I listas do fama, de esos quo la América ¡iroduce eu 
Inúmero tan crecido, mejor con daño quo conprove- 
Iclio do las bocas que consienten en verso impíamon- 
Ite explotadas por estos industriales? ¿Puedo estable- 
jcoiSQ, al ménos, en ollas alguno de osos cirujanos 
lícHfrtfe que salen del Colegio de la callo do Alcalá, 
jvuliierto el casco con una magnífica borla imaginaria?

El Gobierno no puede dejar desatendida una ne- 
Icesidad que forzosamente ha de sentirse en todas 
|íiR poblaciones, sean grandes ó pequeñas, tan sólo 
por favorecer las interesadas miras do esto ó el otro 
particular que pretojida hacer granjeria do la irve- 
Tlcxiou ó el capricho de un favorito.

Si ha do subsistir la carrera do practicantes, ne- 
fcesario es hacer extensivos á ella los jmoyectos de 
Vonna.

Quo sepan bien sabido lo poco quo se los autorice 
i practicar: una sangría y  la extracción do uiia mué- 

ji'. liabrá de ser lo más sublime del ejercicio de esta 
pvufosion auxiliar; mas impoi-ta no poco, sin em- 
prgo, que tan sencillas operaciones se ejecuten con 
pteligeiicia y habilidad.

Remtégreso, pues, en sus primitivas atribuciones 
I wa r’racticantes, y  mejórese su enseñanza, para quo 

[«>11 útiles auxiliares dol médico, Pero evítese cuida- 
josamonto que invadan oi terreno do la ciencia, 
piado para ellos, que ni han de i>oner jamás el pié 
|i‘ su santuario, ni tionoii, por su limuildisimo título.

atribuciones propias. En rigor, para que diera esta 
institución el fruto quo la corresponde, debiera todo 
practicante hallarse á las órdenes de uno ó más mé­
dicos, sirviéndoles do auxiliares y  obrando siempre 
en virtud de su mandato.

Es, por de pronto, muy conveniente levantar e.se 
entredicho que impido á los nuevos practicantes 
extraer dientes y  ejecutar en la boca otras pequeñas 
y fáciles operaciones que jamás han exigido estudios 
especiales de grande importancia. Considérese que 
no todos los españoles pueden valerse, aunque los 
hubiera á mauo, de dentistas quo los exijan cantida­
des crecidas; muchos son pobres, v muchísimos miles 
habitan en pueblos pequeños, donde darán á Dios 
muchas gracias si les depara un practicante que les 
pre.ste aquel servicio.

Asombra, verdaderamente, la hgereza con quo se 
creó, por complacencia sin duda, esa earrorilla de ci­
rujano-dentista que explota á su sabor, como con pn- 
vilegio exclusivo, un dentista do esta corte. Estas co­
sas no so improvisan, ni se disponen en servicio do 
nadie; han de toiicv por objeto el bien general.

Determínense en la ley de Instrucción pública 
qué estudios deberán hacerse para ejercer como den­
tistas, y  orgam'cese la enseñanza en las Facultades 
de Medicina. Eso es lo conveniente y  lo digno.

 ̂ Un año de estudios teórico-prácticos pai-a los licen­
ciados y doetoj-es quo gusten dedicarse á esa espe­
cialidad, y dos para los practicantes quo hayan do 
amjiiiai’ en eso ramo sus escasos conocimientos, cree­
mos que bastarían ¡inra que Esjiaña tuviera en so­
brado número dentistas do dos categorías diversas, 
sin incluir á los simples practicantes, roducido.s al úl­
timo extremo eu sus atribuciones.

Poro, entiéndase bien, siempre el dentista habría 
de ser previamente, según esto, ó médico ó ])racü- 
cante.

Tal os nuestro parecer, reducido al menor número 
de palabras posible.

Y  teriiiinarémos advirtioiido quo, no porque se 
estableciera una enseñanza especial do dentistas en 
una ó todas las Facultades do Medicina de las Uni­
versidades, habría do entenderse que se dejaba de 
consentir la eiiscfianza libre fuera do diclios estable­
cimientos. Eu esto punto, habría do seguirse lo que 
la ley preceptúo para los demas ramos especiales.

No so iucinra en el error do dejar desorganizadas 
en su enseñanza estas clases profesionales que nos 
ocupan, su2)oniéiidolas de e.?casa importancia; la 
tienen, bajo más do un aspecto. En primer lugar, 
son do intore.s para la Iminanidad, y, sobre esto, im- 
2iorta mucho á la dignidad y  á lo.s intereses de la 
clase médica una bien entendida i'oorgauizacion.

R. V.
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E L  P R O C E S O  D E  G U I T E Á U

(Coutinuaoíon)
El testigo no permaneció mucho tiempo sentado, 

pues, á los pocos momentos, el procurador del distrito 
(DistrictAttorneij) se quejó de que no le podía ver 
desde donde estaba, y  le ordenó con cierta petulancia 
que permaneciera en pié. El testigo no hizo ninguna 
Objeción, aunque expuso que pudiera la parte acu­
sadora dirigirse á sus expertos y hubiera podido ver­
le la cara sin molestarle.

E l preso, dirigiéndose áJI. Corkbill, dijo: «Este es 
malo para vos, Corkhill, y  tenemos más como él.»

P. jEs muy frecuente la desviación de las lenguas? 
— R. En las personas sanas, no.

P. ¿No es frecuente en las personas sanas? — R. 
En la práctica médica es una de las pruebas comunes 
de otras enfermedades distintas de la locura.

P. ¿Ilustra poco sobre la existencia de la locura?— 
R. Es sólo un hecho accesorio.

P. Suponed que se desviase á la derecha, ¿qué 
significación tendría? — R. Ninguna.

P. ¿Sólo la tiene cuando se dirige á la izquierda? 
—R. Yo no puedo contestar ápreguntas tan triviales.

P. ¿Sois miembro de alguna escuela de enajena­
ción moral?— R. Nada he dicho que lo haga suponer. 
Creo que hay casos bien claros de enajenación moralj 
á veces se presenta por si misma.

P. Dejando á un lado el elemento hereditario, ¿lla­
maríais ¿este caso monstruosidad'moral? — R. Cree­
ría que lo era.

P. ¿Podríais distinguir una monstruosidad moral 
de la depravación?— R. Presentándose por sí mis­
mas, lo dudo.

P. ¿Habéis descubierto algún defecto en las fa­
cultades razonadoras del reo? — R. Sí; es un hombre 
que funda sus deducciones en presunciones erróneas 
y  en presunciones de loco.

P. Desearía saber si habéis descubierto entre sus 
presunciones y  sus conclusiones alguna falta de po­
der razonador. — R. Suponiendo sus presunciones 
exactas, sus conclusiones eran lógicas.

P. Por ejemplo: le preguntásteis por qué no ha­
bía muerto á M. Blaine, y  os dijo que « otro tan malo 
como él hubiera ocupado su puesto.» — R. Lo cual, 
bajo su punto de vista, era lógico.

P. Os dijo que su crimen fortalecería al partido 
republicano. — R. Bajo su punto de vista, y  quizás 
bajo el punto de vista de muchos políticos que no es­
tán locos, eso era exacto.

P. ¿Qué experiencia teueis en el exámen de los 
criminales? — R. En los tres últimos meses he exami­
nado tres crimínales á quienes se declaraba demen­
tes, y  afirmado que estaban sanos.

P. Como hombre sensible, ¿podéis decir que ba­
sáis vuestra opinión en la experiencia que teneis de 
estos casos? — R. Ciertamente; yo soy de los que 
creen que el análisis escrupuloso de un caso aprove­
cha más que el exámen ligero de un millar de casos.

P. ¿Decís que la memoria del preso se encuentra 
bien?— R. Sí.

P. ¿Encontráisbien sus.facultadesperceptivas?— 
R. Perfectamente ; tan buenas como en la generali­
dad de las gentes, y  mejores que en algunos.

P. Y ¿decís que es perspicaz?— R. Si.
P. ¿ Es poco escrupuloso en sus actos? — R. In­

dudablemente.
P. Y ¿ á qué hombre daríais el nombre de carác­

ter depravado? — R. A éste; pero se lo atribuyo á 
una enfermedad.

P. ¿Habéis observado algún caso de locos que se

dijeran instrumentos de la Divina Providencia? — 
R. Muchos; es un síntoma común déla locura el con­
siderarse como instrumento de un poder elevado, y, 
según el grado de educación del enfermo, resulta 
esta persuasión más ó méuos interesante.

Terminando M. Davidge su interrogatorio, co­
menzó el del procurador, el cual empezó por demos­
trar una contradicción eu el testigo al negar que hu­
biese e-scrito una comunicación eu el Thimes de 
Nueva-York del 2 de Noviembre asegurando que no 
quería aparecer como perito por parte del Gobierno. 
El testigo afirmó que aquélla no era prueba de una 
Opinión preconcebida, puesto míe la había fundado 
en indicios anteriores y  aludiendo á un pasaje de es­
te artículo en que citaba el testigo á un autor alie­
nista que se inquietaría en su tumba si Guiteau iba 
al patíbulo; y preguntándole el procurador si estaba 
bien seguro de ello, contestó el aludido que aquélla 
era una pregunta absurda, y  que él había empleado 
aquellas palabras eu sentido figurado.
■ E l procurador. — ¿ Es ésta una de las metáforas 
en que basais vuestra opinión? — R. Eso es un con­
trasentido.

Al llegar á este punto, hubo una nueva interrup­
ción del reo.

E l procurador. — Afirmáis en este articulo que 
M. Blaine, el senador Logan y  el Presidente recono­
cieron la locura dcl acusado. ¿Es esto cierto?

E l testigo. — Así lo afirmaron los periódicos del 
dia. Un revistero del New-York Herald dió uua 
extensa reseña afirmando haber tenido una entre­
vista con M. Blaine, en la que este último le dijo que 
tenía por loco al asesino; ademas, yo_ sé que existe 
un telegrama dirigido por el Ministerio á los repre­
sentantes norte-americanos en Europa afirmando que 
no existía ninguna conspiración, y  que el asesinato 
había sido obra de un loco. [Aplausos.)

E l procurador, aludiendo al caso de Gossling, en 
el que el testigo había aparecido como perito, le p̂  ̂I 
guntó si era cierto que había aparecido declarando' 
en favor de arabas parte.s en aquel caso; á lo que el 
testigo contestó negativamente con expresión de có­
lera, pidiendo que se le dejara establecer aquellloa 
hechos.

E l preso. El Dr. Spitzka es uno de los hombrea 
más científicos de America; ha estudiado en los me­
jores colegios de Europa, y no ha venido aquí para 
ser insultado por un mamarracho como ése. (Seña-' 
lando al procurador.) [Risas!]

Insistió el procurador en que, al haber el testigo 
enunciado su opiuion un mes ántes, claro estaba que 
no habia acudido allí con ánimo desprevenido, y que I 
en aquel articulo se afirmaba que sería de lamentar 
el que Guiteau fuese llevado aute un tribunal de jus­
ticia.

E l testigo. Dije entónceseso, y  ahora lo repito. 
E l procurador. También afirmásteis que un ma­

gistrado de escasa capacidad , dirigiendo el proceso, 
podría encontrar peritos que afirmaran de acuerdo I 
con la pública opinión.

E l testigo. Lo dije. ,
E l procurador. ¿ A qué magistrado os referiaist I 
E l testigo. A vos. [Risas.] _ |
El preso palmetea ruidosamente, y, al indicarle ^ 

abogado que permanezca quieto, le rechaza en ter 
minos duro.s.

E l procurador. De suerte que, en este caso, 
sólo habéis emitido vuestra opinión acerca de la lo-1 
cura del reo, sino que habéis criticado la conducta i 
del magistrado encargado del proceso, y afirmado | 
que esta causa nunca ha debido venir á los tribuna'
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les; y, á pe.sar de esto, afirmáis aún que no teníais 
opinión preconcebida.

Míesliffo (con indig-nacion). Lo que yo quiero 
decir es que soy un testigo honrado, científico y  no 
preocupado; y si vos queréis decir (conteniéndose).. 
Xo quiero decir más.

Eli)Vocurador. Podéis decir lo que gustéis.
El preso (al presidente). .Dejadnos ya: son ias 

tres; estáis muy mal reputados todos los que formáis 
ese Jurado, y si el presidente Arturo tuviese algún 
respeto á la administración de justicia, no debería 
entregársela á hombres como vosotros.

A las ti-es en punto se levantó esta sesión.
En la sesión inmediata se hizo el resümen del in­

terrogatorio del Dr. Spitzka, afirmando que, á ruego 
del profesor Mac-Donall, se había encargado de las 
autopsias en el asilo de enajenados de Ward.en Nue- 
ra-York. Que algunos de sus trabajos se habian pu­
blicado con su nombre en las estadísticas del asilo, y  
que no había querido prestar sus servicios eu otros.

Se jiresontó al testigo un pedazo de papel préxi- 
Diamente de cuatro pulgadas en cuadro: eu él estaba 
el contorno de una cabeza, y  se le pidiú que , supo­
niendo que fuera aquélla la del reo. imhcara las par­
ticularidades de forma que notara. Miéntras el testi­
go examinaba el dibujo, el preso comenzó á decir que 
lun sombrerero le habla tomado aquella mañana la 
Jfunua de la cabeza, y  él le había pedido un sombrero 
muevo que le pagana el Gobierno.

El testigo, refiriéndose al diseño, dijo que las des- 
liguñldades dé los dos lados de la cabeza se determi- 
jaban considerando la cabeza bajo tres puntos de 
vista, por detras, por delante y  por su vértice. La 
'asimefria más notable resultaba de mirarla por de­
lante. El lado izquierdo era mucho más asimétrico 
''Uü eu las circunstancias normales.

P. Suponiendo que éste fuera un dibujo exacto 
le la cabeza del j)reso, ¿en qué se distingue de las 
;abezas normales?—R. En el grado de su asimetría.

P. La desigualdad de la cabeza ¿llegará á ser tres 
eces mayor que eu los casos comunes? — 11, Por lo 
ncnos.

P. ¿Estáis en relación con el Dr. Kiernara de Chi­
ngo?— R. Si.
P- ¿Escribís en algún periódico que se encuentra 

ni relación con él? — R. Si.
P. ¿Creeis en Dios? — R. Si el tribunal d o  declara 

[Ue la pregunta es impertinente, contestaré.
El presidente. Podéis negaros á contestarla.
El preso. Y vos ¿creeis en Dios, Corkhill? He 

tntado ahondando en vuestra conciencia, y  os en­
centro muy defectuoso.

El procurador de distrito al testigo. ¿Luego os ne- 
:ai3 á contestarla?
El testigo. Me niego á contestar en principio, por 

¡reer que es ésta una pregunta impertinente en un 
tais donde se garantiza la libertad civil y  religiosa, 

Davidge. Pero no la libertad irreligiosa.
El procurador. No tengo más que preguntar, 
ha el nuevo interrogatorio se volvió á insistir so- 

SI el preso simulaba ó no durante la visita que le 
tizo el médico interrogado, á lo que éste respondió 

l'ie. SI hubiera habido alguna señal de simulación,

HOSPITAL DE L A  PETNCESA

|ole hubiera pasado desapercibida,puesto que había 
^iscrvado algunos casos de tales simulaciones, y  los 
peía muy fáciles de descubrir, porque las personas 

peritas no logran fingir, ni siquiera de un modo 
ptroximado, la locura.

(Continuaré.)

I N S T I T U T O  D E  T E R A P É U T I C A  O P E R A TO R IA  

CUARTO CASO SUCESIVO DE OVABIOTOMÍA OPERADO CON FELIZ 
ÉXITO, POR D. F. RUBIO.

La conferencia que ha visto la luz pública eu los 
tres números anteriores de este periódico fué dada 
con motivo de haberse de operar al dia siguiente una 
enferma de quiste ovárico, existente en la Clínica. 
Todo dispuesto, cuando ordenamos que trajesen la 
interesa^ á la sala de operaciones, nos envió un re­
cado diciendonos que deseaba hablamos ántes. Fui­
mos á la sala,_y lo que quería era preguntarnos si te­
mamos seguridad de salvarla hacíenclolala operación, 
á lo cual la contestamos: «Van más de cuatro ve­
ces que nos ba hecho V. la misma pregunta. Siempre 
la hemos contestado que no. Lo mismo repetimos aho­
ra. Si, llegado el momento, teme V. dejarse operar, su 
temor está justificado. — Y bien, V. ¿quém eacon— 
seja?— Que en estos asuntos, en que se juega la vida, 
no hay más juez que el interesado. Yo no le aconsejo 
nada. — Pues déjeme V. unos dias en el Hospital para 
pensarlo. — En el Hospital no; tome V. el alta hoy, 
regrese á su pueblo, y, cuando forme resolución fir-- 
me, vuelva, siquiera.»

La interesada tomó el alta. Esto ocurría á media­
dos de Noviembre.

El 7 de Diciembre se presentó de nuevo pidiendo 
entrada. Dijo sentirse cada vez peor; que no podía 
valerse ni hacer nada, y  que, tanto ella como la fami­
lia, estaban decididas á buscar el remedio á todo 
trance.

El 12 de Diciembre se verificó la operación. El 
quiste se encontraba unido al peritoneo y al omento 
pero las adherencias eran blandas v  cedieron fácil-  ̂
mente al despegarlas con la mano. Punzado el quiste, 
vació por la cánula el líquido oscuro que contenia y 
CUYO pe.50 era de 8 kilos v  260 gramos.

El pedículo se presentó muy largo y  de mediano 
grueso, arrancando del cuerno izquierdo del útero 
Aplícase la ligadura elástica. No ha ocurrido hemor­
ragia, ni se ha derramado nada en el interior del pe­
ritoneo.

Hácese la sutura del vientre. La enferma despierta 
de la cloroformización sin fatiga y  con el semblante 
normal. La Operación dura 20 minutos.

La orina se emite á voluntad en las primeras 24 
horas. Por la noehe hubo algún vómito, pero raro, v 
sin graves molestias.

Antes de la operaeion marcaba el termómetro 37”
Al dia siguiente, á las nueve de la mañana, 37®,1, y ¿ 
ias nueve de la noche 37”,3. En el segundo dia, por 
la mañana, 37”, y  por la noche 37,3. En el terce­
ro, 37” á la mañana, 37",4 por la noche. En el cuar­
to, 37”, 1 por la mañana, 37”,2 por la noche; y  como 
continuara eu los días siguientes con esta línea api­
rética, y  el pulso normal, se abandonó la observación 
térmica.

Levantamos el apósito al octavo dia. La incisión 
estaba cicatrizada, excepto eu el punto ocupado por 
el pedículo. No existía supuración.

Na<la ocurrió digno de referirse hasta el din déci- 
lüoquinto. La enferma fué acometida de un catarro, 
y tuvo coriza, tos, fiebre y  falta de apetito. Esto no 
obstante, nada influyó en la marcha de la cicatriza­
ción abdominal. Pasudos cuatro dias, se encontraba 
la interesada otra vez en perfecta salud.

El pedículo se desprendió el dia 21, tardando tanto 
á causa de haber sido ligado con poca fuerza y  con 
un tubo demasiado grueso. Una vez verificado el 
desprendimiento, la cicatriz resultó completa, que-
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dando sólo algo eritematosos los alrededores. Si la 
euferina fuera vecina de Madrid, se la liutiera ya dado 
de alta; pero se la mantiene en la sala miéntras con- 
vaiece y  viene por ella su familia.

Este caso es uno de los más simples que suelen pre­
sentarse. Cualquier lipoma mediano en una región 
exenta de peligros puede dar más que hacer que nos 
dió esta operada.

Con lo dicho ántes respecto á otras historias, y con 
lo que salta de la presente, resulta una cosa que con­
viene saber, y es ésta: tanto en diagnóstico como 
en operatoria, los quistes oválicos pueden ofrecer 
grados (¿versos, desde la mayor sencillez á la mayor 
complicación. *

Por lo demas, otra cosa puede advertirse respecto 
á la simple historia de que damos cuenta. Es la pri­
mera ovariotomía que se salva en nuestro pais, asis­
tida en una sala de hospital, sin aislamiento de nin­
gún género, sino al andar de otras muchas enfer­
mas y  operadas de diversas clases. Y la siguiñcacion
del suceso sube de punto si se tiene en cuenta que 
el estado de sanidad de la Clínica no resulta en el 
pre.sente curso satisfactorio. Tenemos reinando la eri­
sipela y  diarreas pertinaces.

Hemos ievantado el apósito á largos intervalos, y 
siempre con las precauciones antisépticas.

Ultimamente, advevtirémos de paso que una gran 
parte del saco (juistico estaba en vías de destrucción 
por reblandecimiento, ofrecía un color pizarroso y 
sucio, constrastando con el color perlado del resto. 
E.staba sembrado de grandes equimósis, y  por la su­
perficie interna existían várias ])lacas ue denuda­
ción. Puede afirmarse que el quiste se encontraba 
enfermo y  amenazado de necrósis. A seguir el pro­
ceso, según las señales, era muy probable la rotura 
del gran quiste y  el derrame de su contenido en el 
peritoneo. Un liquido tan pesado y  en tanta canti­
dad hubiera ocasionado pronto la muerte.

BXÁMEX HISTOLÓÍ3ICO HECHO POB EL PnOFESOit 
D . EUOEXIO GVTIEBREZ

Habiendo tomado una porción de la pared del quis­
te, por la parte que presentábala coloración parduz- 
ca, y  después de endurecida por el procedimiento de 
la goma picrica, el exámen de los cortes ofrece (de 
afuera á adentro):

1. ® Una capa externa fibrosa, en la cual existen 
algunos vasos venosos y  pequeños haces muscu­
lares.

2. ® Otra túnica média, que bien podemos llamar 
muscular, puesto que está formada principalmente 
de manojos numerosos de fibras lisas cortadas al tra­
vés y  longitudinalmente. Esta capa muscular contie­
ne vasos arteriales, algunos en forma helicínica, y 
uno principalmente de gran calibre.

3. ® Otra capa interna, fibrosa como la externa, 
aunque en mayor grado, y  en ella existen muchos 
vasos embrionarios. Esta capa está revestida inte­
riormente por un grupo epitelial mixto, pues contie­
ne células cilindricas, pohgonales y áun simples cor­
púsculos granulosos j hay grupos bastante pigmen­
tados. Puede muy bien llamárseles á estas formas 
epitelio compuesto, y  contribuyen á dar diferente co­
lor y consistencia al líquido contenido en el quiste.

Una particularidad, digna de tenerse en cuenta en 
este quiste, es la existencia de la capa muscular tan 
abundante , lo que no es frecuente y  explica el por 
qué algunos quistes han disminuido de volúmen por 
las inyecciones de ergotina.

A. R.

SECCION P R Á C T IC A

S O B R E  E L  C A R B U N C O

( i  PRüPíisITO DE UKX OUSERVAClOíJ CLÍNIC.4)

I V

Todo se practicó según lo convenido.
Ayudado de mi compañero Pizarro, puse ú menudo 

inyecciones de la disolución fenicada y  de la tintura 
de iodo, en distintas profundidades, bastantes muy 
hondas, en el centro y  periferia de la masa gangre- 
nada y  en el tejido á ella contiguo. No puedo decir 
cuántas hice, pero sí que fueron muchas; en cada se­
sión pasaban de 20, y las sesiones excedieron de mé­
dia docena. Los tejidos todos pudieron infiltrarse bien 
de ambos líquidos, pues hice á veces hasta verdade­
ros enchnrcamientos.

El dia 2 se pasó sin cambios apreciahles; la gan­
grena parecía aumentar poco, áun cuando la dure­
za, ó el tumor indurado, donde tenía su asiento el 
tejido destruido, crecia gauando terreno bajo una 
piel iipénas modificada, pues debo insistir en que la 
piel sólo inmediatamente por encima del foco del 
mal se modificaba en su coloración, y  que no pre­
sentaba esa areola eritematosa, esa ru'bícuudez mar­
cada y extensa, propia de las inflamaciones francas, 
sn aspecto era el siguiente: dénnis negro en el cen­
tro, vesiculitas irregulares en su derredor, más afue­
ra una zona de matices verdosos y rojo-negruzcos, y 
todavía más exteriormente una porción encendida, y 
luego la tumefacción blanca, edematosa, que en uno 
de sus puntos iba á confundirse con la del brazo 
derecho.

Pasó el dia 3, y  el estado general se modificó algo; 
notáronse indicios de postración, asomos de estado 
tífico y  sub-delirio que de.saparecía en cuanto se 
fijaba ia atención del enfermo. Debo advertir que al­
go nos extrañó á todos la integridad que, áun en los 
días de más peligro, conservó su inteligencia; por 
entónces, en los ratos de silencio, afectábase el cere­
bro con algunas ilusiones, y  brotaban de él palabras 
y  preguntas incoherentes; pero, enseguida que se le 
distraía con alguna fuerza, sacudíase de tal estado y 
funcionaba con perfecta regularidad. Quizás no esté 
de más, para explicarse este hecho, advertir que el 
enfermo goza de un predominio cerebral marcadi.si- 
mo, y  de una inteligencia superior y  poderosa.

El dia 3 aumentó el estado del dia 2, presentándo­
se la gangrena de la axila más extensa; y  entónces, 
á la vista de esto y  penetrado de la inutilidad de los 
remedios que se empleaban, acordé con el Sr. Martí­
nez Molina (que había sido elegido por la familia para 
que me ayudara, en vista de mi insistencia en reque­
rir el concurso de otro comprofesor) hacer grandes 
incisiones al dia siguiente y variar radicalmente el 
tratamiento.

Así se hizo: á las 12 de la mañana, los Sres. Mar­
tínez Molina, Pizarro y  yo hicimos la sencilla opera­
ción requerida. Ocioso es decir que no habia yo de 
empuñar el bisturí hallándose presente cirujano tan 
ilustre como el Sr. Martínez, y ,  por consecuencia, 
que las dilataciones se hicieron en toda regla; tanto, 
(jue desbridaba D. Rafael por donde él creía conve­
niente, y desbridaba también por donde le pedía yo; 
las dilataciones quedaron á gusto de los dos, y  cou- 
tíeso que mi gusto entónces era exigente, porque 
llegaba á su satisfacción con la fuerza de un deseo 
refrenado durante tres dias y  aguijoneado por elin-;
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mortal, y  que yo creía no podía disminuirse más que 
por la Cirujía, si es que alg-o había que pudiera dis­
minuirla.

El resultado de esta operación confirmó en lo po­
sible el diagnóstico. Is’ ada de pus, absolutamente na­
da; cosa tanto má.s e-xtraua cuanto que, las inyeccio­
nes abundantísimas de tintura de iodo que ha'biamos 
hecho, parecía natural hubieran provocado algunas 
flegmasías purulentas, pues yo recuerdo de algunos 
casos en que, con ellas, he conseguido provocar su­
puraciones hasta en el centro de tumores sarcomato- 
sos; pero aquí nada : sólo en el cemro del tumor, al 
profundizar el bisturí, salió un líquido sanioso, mez­
cla de tejidos esfacelados, sangre y  material de in­
yecciones. Como he dicho ántes, toda duda sobre un 
flegmon profundo desaparecía radicalmente en aquel 
momento. Enlaparte superior se observó más des­
arrollada una gran masa, negra también, lo mismo 
que la tinta, que era el color de todo el tumor, pero 
dura, escirrosa, que crujía al corte del bisturí y  que 
parecía como un fibroma empapado en salsa de cala­
mares; este tejido se extendía liasta ocupar casi toda 
la región sub-clavicnlar. Las dilataciones, dirigidas 
en todos sentidos y penetrando algunas en la axila, 
hasta aproximarse á los vasos axilares, dejaron la 
región con un aspecto horroroso; parecía una granada 
irregularmente abierta, cuya superficie fuera negra 
en vez de roja, y que medía unos 20 centímetros en 
su longitud, por 14 ó 16 en su través. ¡Sólo entónces, 
y nada más que entonces, pudimos apreciar en todos 
sus horribles estragos aquel proceso gangrenoso que 
se iba corriendo traidoramente por debajo de la piell 

La cura fué complicada; toques abundantes con 
tintura de iodo; polvos antisépticos de Swediaur, y 
encima torundas de hilas untadas en trementina fe- 
nicada. Al interior, el sulfato de quinina y  el coci­
miento antiséptico completo; caldos con vino de 
Jerez.

La inyección conjimtival, la oscuridad de la len­
gua y la postración nos hacían temer una infección 
séptica mortal de carácter tífico.

V

Debo presentar á grandes rasgos todo lo que ocur­
rió después de la cura; y para no omitir datos impor­
tantes, procederé con algún órdeu.

Estado general. — Durante los primeros dias hubo 
en el enfermo una fiebre marcadamente séptica, de 
eliminación, algo tífica, con oscurecimiento de la 
lengua, y  congestión cefálica; lentamente fué per­
diendo este carácter y  quedó luego, durante algunas 
semanas, como una fiebre de reacción franca, que 

I acompañaba á la reparación exuberante, activísima 
de la herida : esta fieore llegó ú ceder y desapareció 
durante dos dias, á principios del mes de Diciembre, 
para volver á presentarse y  durar hasta el dia 8 del 

1 mismo mes, en que desapareció ya definitivamente, á 
los 48 dias de haber empezado. En el trascurso de 

jtodo este tiempo, el termómetro osciló entre los 38® 
y décimas basta los 40" que algunas veces presentó,

I pudiéndose observar clara y  distintamente que al 
Principio la fiebre fué carbuncal, después elimina- 
itora de las grandes masas gangrenadas, luégo infla­
matoria reparatriz, y  por último flegmonosa puru- 

I lenta, á consecuencia de algunos fiegmones torácicos 
I de îie nos ocuparémos mas tarde.
I Fué combatida con grandes cantidades de sales de 
quinina (sulfato y valerianato), digital, acónito y es- 

I tncnma, las cuales nunca lograron (á pesar de haber 
(lias en que, entre pildoras y  enemas, se le ailminis- 
iraron dos gramos délas primeras sales} abatirla 

I <iompietamente.

Aparatos. — El respiratorio nos preocupó durante 
muy largo tiempo, á consecuencia de una tos pertinaz 
y  con expectoración abundante de un moco homogé­
neo, lechoso, espeso y  nummular.

Esta intervención catarral, en un enfermo azotado 
por fiebre continua, amenazaba sériamente terminar 
en un proceso tisiógeno que, por fin, no se presentó. 
Calmantes adecuados y  leche de burra fueron los 
remedios que principalmente destiné contra esta com- 
phcaciou, que desapareció lentamente y  según lo 
hacia el resto del mal.

El aparato digestivo sólo se significó con diarreas 
abundantes, que sobrevinieron en el período elimina­
dor, provocadas al principio con el cocimiento anti­
séptico completo, pero que más tarde hube de conte­
ner con el cocimiento blanco, y hasta con el sub-ni- 
trato de bismuto, por su carácter de espontáneas y 
su acción debilitante.

Sistema cutáneo. — Sudores abundantes al final de 
la curación.

■̂ada de interesante ofrecieron los demas aparatos 
y  sistemas.

Descendamos a regiones.
La, gangrena de la límla se limitó en su base, sin 

interesar, por fin, los pilares; el color oscuro se fué 
blanqueando, tomó un aspecto pultáceo, y  se des­
prendió ¡a e,scara no sabemos cuándo, pues, por evi­
tarle molestias al enfermo, la perdimos de vista cuan­
do apareció el círculo rojo eliminatorio. Se ha caído 
toda la porción libre, y  sólo se ha conservado la base 
en forma de un tubérculo, semejante al que queda 
cuando se hace una extirpación completa de la úvu- 
la. La voz y  la deglución no han sufrido, sin embar­
go, alteración ninguna. Fué éste un chispazo gan­
grenoso, que ha terminado mejor de lo que se podía 
esperar. Se le trató con toques de tintura de iodo.

La gangrena torácico-axilar fué la que absorbió 
desde los instantes del desbridamieuto nuestra prin­
cipal atención. ¡Era tan horrorosa! Advertimos que 
desde la primera cura siguiente á la operación se no­
tó una depresión entre los límites de la piel sana v 
la gangrenada, en cuyo sitio, al dia siguiente, ya se 
manifestó el circulo rojo, iufiamatorio, que denotaba 
la limitación. Aquella franja sonrosada, que se iba 
encendiendo paulatinamente v contorneaba la negra 
masa de gangrena, fué para'^nuestro deseo y  para 
nuestras esperanzas (permítaseme este desahogo) 
como esa brillante faja de escarlata que, unida allá 
en el horizonte á la negrura de un espacio nocturno 
y  tempestuoso, anuncia al viajero aterrado y  perdido 
que alborea el dia, y con él brota la esperanza.

Cuando D. Rafael, Pizarro y  yo nos penetramos de 
aquella hermosa y  artística inflamaciou,—pues lo son 
siempre las que ponen barrera á las gangrenas,—y vi­
mos que el brazo se desinfartaba á todo escape, nos 
miramos satisfechos y  nos dijimos; ¡hay esperanza!

Lento y  temible fué el período de desprendimiento 
(durante el cual se despidió D. Rafael llartinezj; gran­
des masas comenzaron á soltarse por la parte infe­
rior, siendo las últimas de todas las que correspon­
dían al tejido duro, escirroso, de la parte superior, 
á las cuales hube yo de apresurar en su caída con pru­
dentes tracciones y  tijeretazos, pues la septicemia 
nos amenazaba.

La superficie carnosa supurante que después que­
dó fué grandísima, y  en ella se veia gran parte del 
músculo pectoral mayor, al cual habla comprendido 
la gangrena arrebatándole manojos musculares, cu­
yas extremidades internas se veían sonrosadas y  con­
tráctiles á cualquier estímulo; parte del pectoral me­
nor y  del músculo gran serrato, en la profundidad, 
disimulado por la superficie supurante, y  sobre todo
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gran parte del hueco axilar, en donde metía, al cu­
rar, un número respetable de torundas de hilas.

El crecimiento de tejido cicatricial fué espléndido, 
lujoso, despilfarrador para la naturaleza; por dias se 
notaban los progresos. ¿Cómo se cubrirá esta pérdida 
de piel? — rae preguntaba yo; — ¿habrá precisión de 
acudir á una autoplastia? Ño; felizmente, el organis­
mo, como si quisiera demostrarnos de cuánto es ca­
paz metido por buen camino, ya que nos había de­
mostrado lo derrochador que era metido por el malo, 
fué cerrando la herida por retracción, al propio tiem­
po que con el desinfarto natural iba reduciendo las 
proporciones: al final de Noviembre la herida estaba 
desconocida; pasado Diciembre, pudo considerarse 
como curada, dejando una cicatriz irregular, en su 
centro aún tierna y  supurante, qne remata en un 
pequeño trayecto que se hunde en la cavidad de la 
axila, y con cuyo exámen no se puede adquirir idea, 
ni aproximada, délo que allí hubo.

A.un cuando la herida tendió sin descanso á la ci­
catrización, no faltaron en su derredor accidentes 
que la complicasen, que fueron dos erisipelas fleg- 
monosas que , afortunadamente , se desarrollaron en 
la región torácica. La primera fué ligera y  duró po­
cos dias; la segunda produjo un flegmon profundo, 
que fundió en pus todo el tejido celular sub-cutáneo 
y  el sub-muscular del pectoral mayor, y  cuyos lími­
tes , comprobados rauchisimas veces en todas las cu­
ras, fueron, por arriba la clavícula, por dentro el es­
ternón, por abajo las costillas falsas, por detras el 
límite posterior de la herida, es decir, para mayor cla­
ridad, todo el espacio que ocupa el pectoral mayor.

Este último flegmon se conservó en supuración 
desigual — á pesar de vaciarse por dos aberturas que 
se abrían sobre la herida , y  otra alta que al princi- 
j)io y  en el punto más fluctuante le hice — hasta el 
dia 9 de Diciembre, en que una dilatación, hecha en 
el lugar más inferior de du cavidad, suspendió de 
pronto la fiebre y  secó la supuración. Nunca había 
visto una influencia tan clara y decisiva del sitio de 
una dilatación , ni era fácil creer que una abertura 
practicada cuatro centímetros más abajo que otras 
várias pudiera causar tal efecto. Y o, sin embargo, 
viendo que la fiebre se mantenía sin que ni la herida, 
ni el catarro, ni nada lajustificase, no descansé de pe­
sar sobre el enfermo hasta practicarla; y, con efecto, 
á las muy pocas horas de creado este nuevo desagüe, 
el termómetro bajó desde 39“ hasta 37,4®, y  el pus 
desapareció. Sólo entónces fué cuando yo , hasta allí 
receloso y  cansado de tantos y tantos contratiempos, 
abrí mi corazón á una esperanza segura y  declaré al 
enfermo libre ya de todo cuidado.

Las curas que se hicieron fueron variadas: durante 
los dias de mayor riesgo y  grandes supuraciones, se 
hicieron bajo la lluvia fenicada; con aplicaciones de 
iodo y  trementina fenicada, al principio; de pomadas 
de sulfato de quinina y fenicada, de bálsamo samari- 
tano feuicado, con inyecciones del mismo á las cavi­
dades del absceso.....después. Las curas fueron fre­
cuentes; cuatro y tres al dia casi siempre, dos y 
una ya al final: en total. 147 en dos meses.

Alta ai enfermo el dia 10 de Enero.
(Se conÜDu&ri.)

A .  Pui.iDO.

H E R I D A  C O N T U S A  G A N G R E N O SA

cu nACION

En la noche del 6 de Agosto últimoj y  como á las 10 
de la misma, llegó á Seseña (provincia de Toledo), de

donde el que suscribe es médico-cirujano titular, un 
criado de la dehesa denominada Casa de los Conejos, 

del Exemo. Sr. Conde de Guaqui, la cual
,ista de dicha villa ocho kilómetros próximamente, 

con un parte del mayordomo dando conocimiento al 
señor juez municipal deque en la tarde del expresa­
do dia había sido cogido por una rueda de la cuba de 
riego el mozo destinado al cuidado de los árboles en 
la mencionada posesión.

Sin demorar un instante, el señor juez dispuso la 
iustruccion de diligencias sumariales y, por tanto, el 
reconocimiento, y  nos trasladamos á la dehesa, adon­
de llegamos á las 12 de la noche, sin más utensilios 
que la bolsa de instrumentos y  un buen trozo de 
aglutinante, único de que podemos disponer los mé­
dicos rurales cuando carecemos de botica, como en 
este pueblo ocurre, y encontramos al herido, Juan 
Hernández (a) Tinieblas, natural de Ocaña, casado, 
de 40 años, de temperamento linfático-nervioso, de 
constitución pobre, de un carácter agradable y fran­
co, y  dedicado exclusivamente á las faenas agrícolas, 
que se hallaba tendido en cama en decúbito supino, 
con las piernas en semi-flexion sobre el vientre, ba­
ñado en sangre y  en un desmayo tan continuado que, 
al tomarle el pulso retardado y  filiforme que tenía, 
observada la respiración anhelosa, dilatación de pu­
pilas y  otros síntomas cadavéricos, creí que su exis­
tencia era corta; pero, una vez allí, algo tenía que ha­
cer, y, efectivamente, procedí á la cura, cual podía 
practicarse en un campo aislado, completamente so­
lo y  con los recursos de que disponían en la casa.

La herida era contusa, penetrante, de bordes irre­
gulares, formando infinidad de colgajos pequeños, 
de unos 16 centímetros de extensión, angulo.sa, irre • 
guiar, de abajo á arriba, que se extendía desde la par­
te superior interna del muslo izquierdo, interesando 
la piel del escroto y destrozando la región inguinal 
del mismo lado, constituyendo estos tejidos magulla­
dos una especie de papilla, ó sea la verdadera contu­
sión de cuarto gi’ado de Dupuy tren. La arteria femoral, 
con su paquete vásculo-nervioso, se encontraba per­
fectamente al descubierto en el trayecto dicho, ha­
biendo infinidad de vasos desgarrallos. No se obser­
vó nada anormal en los intestinos; pero herido el pe­
ritoneo, y al introducir la mano por la herida, que lo 
hacía bien á gusto, se vió que toda la pared abdomi­
nal izquierda quedaba en hueco, sin embargo de no 
observarse nada en la superficie.

La cura consistió, después de cohibida la hemor­
ragia con agua fría avinagrada, en reunir los colga ­
jos con puntos de sutura y  tiras de aglutinante, po­
niendo compresiis en el vientre empapadas en dicha 
agua; y  el tratamiento, dieta absoluta, infusión de 
tila y  limonada para bebida usual.

Llegamos, de vuelta al pueblo, á las cinco de la ma­
ñana del siguiente dia, y, preocupado bastante por la 
situación del herido, en cuanto su fallecimiento era 
casi inminente, en primer lugar por la naturaleza de 
la lesión, y  en segundo por la imposibilidad que yo 
tendría áe asistirle cual corresponde dada la estación, 
distancia de la casa, enfermos que tenia en el parti­
do y fa ta de recursos por todos estilos, interesé al 
señor alcalde al efecto (le que preparara una casa en 
el pueblo; pero tocamos con el inconveniente de que 
era asunto judicial, de que el Ayuntamiento carecía 
de recursos y  que ningún vecino hubiera admitido 
gratuitamente tan pesada carga. También lo era 
grande para los habitantes de la posesión, y sobre 
todo para mí; pero, en la imposibilidad de traerle en 
los primeros dias, supuesto su estado, y  guiado por 
ese noble sentimiento que inspira la profesión, quede 
en visitarle, á fuerza de trabajo, y  sin embargo de per­
judicar mi salud é intereses.
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Sentada la precedente descripción, vengamos á his­
toriar l'a marcha y curación de las heridas.

Ei dia 7 de Agosto por la tarde hallé mucha pos­
tración; se había desarrollado bastante fiebre, dolor 
fuerte de cabeza é insomnio y se indicaba la perito­
nitis. La.s tiras de aglutinante se renovaron, por ha­
berse desprendido la.s primeras; continuó con el mis­
mo tratamiento y  una mixtura anti-espasmódica v 
una gTan mrta de hilas sobre el aglutinante empa­
pada en bálsamo samaritano, que al efecto hice se 
preparara en la casa.
KDia 9 noria mañana.—Continuó con mucha fiebre 

, delirio bajo, subsalto de tendones, indiferente 
into le rodeaba, lengua árida, astricción de vien 

íre y ligera peritonitis con dolor fuerte en la herida. 
El mismo tratamiento; friccione.s mercuriales al ab­
domen y  enema eipoliente.
. lÓ por la tarde.—Má.s postración que el ante- 

I i'ior, fiebre más alta, vómitos biliosos y  astricción 
I pertinaz; por la herida no se observaba nada, á no 
ser e dolor consiguiente. En este dia se le adminis- 

I tró el viático y  el mismo tratamiento dispuesto an­
teriormente.

I Dia 12 por la mañana.—El aglutinante de.sprendi- 
do, los puntos de sutura desgarrados y  por la herida 
fluía una serosidad sanguinolenta, fétida y  abundan­
te, propia del estado gangrenoso en que se encon­
traban los tejidos que la constituían. El estado general 

I tan alarmante como en dias anteriores. Agua de tilo 
alternando con limonada para bebida nsiia!, cuchara­
das de antiespasmódica con hidrato de doral, unajica- 

1 ra de infusión de quina y valeriana cada cuatro horas 
I y cura esmerada dos veces al dia, con lo siguiente- áci- 
Iv? , eTamos, alcohol rectificado 30, agua des- 
I  filada 180, para lavarle perfectamente; quina calisa- 
lyay carbón vegetal finamente pulverizado, i5 gra- 
Imos, alcanfor 2 gramos para espolvorear la herida: 
Iplanchuelas de cerato simple con glicerina y  ácido 
Ifrmco [4 por 100), y  últimamente cubierto tMo con 
luna gran torta de bálsamo samaritano.
I Día 12 por la tarde.—Agravados los' síntomas di- 
iciios, se le administró la Extrema-Unción. Cura como 
■por la mauana.

— La fiebre más peque- 
LÜi ’ i*’ y  síntomas nerviosos iban des-

fioche anterior se presentó una 
frecuente con expectoración mu- 

► . a. Ln los sitios contiguos á la herida se observaron 
i îatro manchas del tamaño de un céntimo. Cura es- 
imeracla como en dias anteriores; á sus horas la me- 
mcina y  liorchata de arroz con goma, alternando con 

j  y  valeriana, Mandé se le trasla-
Bara de habitación, por ser reducida y  calurosa la 

e.staba, siendo trasladado ála boyeriza, única 
pesociipada y  de bastante ventilación.
lo ^3,ñaua.—Las manchas gangrenosas
Pp convertido en flictenas negras del tamaño 
W m  ®n 'iste día hizo estragos considerables la 
1 omncacion de tejidos, pues se extendían por la par- 
{tiiuenor a la región antero-superior dol inu.slovlí-

superior hasta la
■osa Iliaca izquierda y  vacio del mismo lado. La supu-

era abundante y  de olor 
como ei dia anterior :1os sínto- 

y  nerviosos cedían; la diarrea pe- 
Í - S J  general más animado. El mismoratamiento interior y  exterior.
in La mortificación de tejidos
lebppS^V desecado el esfacelo; lá

síntomas digestivo.s de.s- 
C r fr i Igualmente los nerviosos. La tos
laua frecuente. Se lo suspendió la vale-
I ! quedando sólo con la infusión de quina; se sus­

pendieron también las fricciones mercuriales y 
viendo la tenacidad de la tos, dispuse unas pildoras 
de cinoglosa, 0,10 por 0,05 de filouio romano. Caldo 
cada sei.s horas.

Dia Ifi por la mañana,—Como el anterior, se le con­
cedieron caldos cada cuatro horas, alternando con la 
horchata; tres copas de tintura acuosa de quina, cu­
charadas de la antiespasmódica con el hidrato de clo­
ra! cada dos horas,^y dos píldoras por la noche.

Día 17 por la mañana.—Viondo que la ̂ aogreciano 
aumentaba y  que la escara se encontraba desecada, 
procedí a separarla y  á limpiar la herida, pues estaba 
obrando como un cuerpo extraño. Efectivamente 
corté en trozos y á fuerza de paciencia unos 300gra­
mos de tejidos esfacelados, quedándole, como es con­
siguiente, una solución de continuidad con pérdida 
de sustancia de unas dimensiones colosales; pero, una 
vez limpia la herida, observé tenía un color sonrosa­
do pálido y  me hizo adquirir esperanzas, sin embar­
go de prever la dilatación de la cura. Lavatorios con 
el agua alcohólica fenicada, polvos de quina, carbón 
y  alcanfor, planchuelas (cuatro grandísimas) del ce- 
rato con glicerina y  ácido fénico, y éstas cubiertas 
con torta de bálsamo samaritano. El tratamiento in­
terno, el mismo, concediéndole unas cucharadas de 
vino en el caldo.

Dia 18 por la mañana. — La herida más sonrosada; 
la supuración abundante, ménos fétida y  de mejores 
caractéres. En el momento de la cura, mucha sensibi­
lidad ; el estado general más satisfactorio; pulso, 94, 
y  la tos sólo le molestaba por la noche. El mismo tra­
tamiento y  tres sopicaldos al dia.

Dias 19 y 20.—Como el anterior.
Dias 21 al 24.—La herida se encontró en nn buen 

estado de supuración, siendo ésta abundante y  de 
buenos caractéres; desapareció la fetidez. Su estado 
general poco halagüeño, pues, si bien desciende la 
fiebre, es continua; la tos le molestaba más que en 
chas anteriores, contribuyendo todo este aparato á 
uua demacración considerable en su economía. — 
Tratamiento, sulfato de quinina, fosfato de hierro y 
ex tracto de genciana, áá l ,20 para 24 píldoras y  tomar 
ocho al dia; cucharadas de la antiespasmódica cada 
tres horas; una copa de leche de burra en ayunas; 
pildoras de cinoglosa con el filonio romano por la 
noche, y  alimentación reparadora: suspensión délos 
polvos de quina y  carbón, por estar la herida en bue­
nas condiciones y  no poder soportar la cura una hora 
después de hecha.

Blas 25 al 30.—Merced al tratamiento tónico em­
pleado, se encontró bastante más animoso, á pesar 
de no ceder la fiebre; la tos le molestaba de noche. 
La herida, cicatrizando por la parte inferior con su­
puración abundante. El mismo plan curativo, con 
adición de un vaso de leche de vacas por la noche al 
tomar la primera pildora.

Días 1 al 5 de Setiembre.—En estos dias tomó la 
fiebre forma de intermitente de tipo tercianario- la 
tos desapareció casi por completo, y  la herida con un 
color de rosa hermoso. Vista la periodicidad de la 
fiebre, le dispuse 1,20 de sulfato de quina, 0,05 de 
extracto tebaico disuelto en 300,00 de agua acidula­
da para dos dias en ayunas. En todo lo demas lo mis­
mo, á excepción de la leche.

Días f) al 10.—La fiebre perdió su periodicidad para 
quedarse en continua y pequeña; la tos recrudeció, 
erecto de la variación de temperatura que se notaba: 
la herida cicatrizaba con alguna lentitud y  se observó 
un trayecto fistuloso á nivel de la espina iliaca ante­
ro-superior izquierda, por el cual destilaba pus en 
gran cantidad. La misma fórmula de quinina en píl­
doras con genciana y  lactato de hierro para tomar 
dos en cada comida. En este último dia fue trasladado
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de la boyeriza á su habitación primitiva, por sentirse 
en aquélla bastante frío.

Dias 11 al 20.—Desaparecieron por completo lañe 
breytosqu e tanto me preocupaban; pero, cuando 
ménos presumía y  como nuê â complicación, se pre­
sentó un absceso por congestión en la región glútea 
izquierda, al que di salida inmediatamente que me 
apercibió el enfermo, extrayendo próximamente 1.300 
gramos de pus concreto. Tratamiento, alguna que 
otra cucharada de la antiespasmódica; toes copas de 
tintura de quina v alimentación reparadora; lavar la 
herida, y plafachuelas con lo dicho anteriormente. Se 
suspendió el bálsamo.

Dias 21 al 30.—Su estado satisfactorio y _la herida 
cicatrizando con regularidad. En estos días se le 
aconstqó abandonase el lecho.

Dias 1.° al 10 de Octubre.—Su estado análogo al des­
crito anteriormente, es decir, completamente satis­
factorio; la herida continúa en cicatrización; el abs­
ceso de la región glútea supurando poco. Se le acon­
sejó algún paseo por las inmediaciones de la casa 
como medida higiénica, y se observó bastante diñoul- 
tad en la progresión, efecto de la gran retracción de 
tejidos. Indiqué la necesidad de suspender la cura 
simple, por ver se retardaba la curación, y  sustituirla 
con el bálsamo cicatrizante propiedad del laborioso y 
distmguido farmacéutico de Ciempozuelos.

Dias 11 al 20.—Su estado inmejorable;_ la herida 
como anteriormente; el absceso de la región glútea 
completamente curado. Por las tardes se manifestaba 
alguna turaefeccion en el muslo. Cura simple por no 
haberse proporcionado el bálsamo; lavatorio con agua 
fenicada cada dos dias; más quietud y  fomentos emo­
lientes loco dolenti.

Dias 21 al 31.—La tumefacción descrita había des­
aparecido y  la herida cicatrizaba con lentitud; vuelvo 
á insistir en el bálsamo cicatrizante.

Dias 1 ° al 20 de Noviembre.—La inflamación no vol­
vió á presentarse. Desde el dia 5 se le curó con el bál­
samo cicatrizante y  se activó la cicatrización de una 
manera asombrosa, hasta el punto de que el 22 del 
expresado mes le di de alta por estar perfectamente 
curado; debiendo advertir que la cicatriz es sinuo- 
say guarda, como es natural, relación con las anfrac­
tuosidades de la herida, de unos 20 á 22 centímetros 
de extensión, y que, por efecto de la pérdida de sus­
tancia, ha quedado alguna retracción en el tejido 
cicatricial que le impide hacer ejercicios forzados.

Réstame consignar hubiera sido imposible esta 
cura sin la esmerada asistencia del encargado ó ma­
yordomo de la dehesa, Sr. Moreno, y smlos solícitos 
cuidado.? y  exquisito celo de su bija, á quienes el heri­
do debe, como á otros muchos, eterna gratitud.

L d o . M a n u e l  d e  l a  T o r e e  R e l a n z o n .

Seseua (Toledo) y  Diciembre da 1881-

P R E N S A  M É D IC A

NACIONAL. — I. El quebracho aspidosperma. — II. La 
homotropina ea las enfermedades de los ojos. — III. Dos 
casos de preñez extra-uterina. =  EXTRANJERA. — 
lY. Extirpación de los tumores de origen tuberculoso.

I

de 46 años de edad, que tenía un enfisema pulmonar gene­
ralizado, disnea paroxística intensa con cianosis y fenóme­
nos extásicos en el cerebro, hígado, etc., 6 insuficiencia 
tricúspide. El Dr. Simón le prescribió la siguiente fórmula;

Tintura de quebracho (1 por lOJ. . 4 gramos
Agua..........................................  80 —
Jarabe........................................  15 —

El Dr. D. Francisco Simón y Nieto ha publicado en El 
Genio Médico-Q,uirúrgico un artículo refiriendo seis casos 
de disnea, en los cxizXta quebracho aspidosperma — cuyo 
agente nos ocupamos en las páginas 524 de El Siglo Mé­
dico correspondiente al año 1879 y 003 del año 1880—pro­
dujo excelentes efectos. Recayó el primero en un hombre

para tomar á cucharadas cada cuatro horas. El alivio fas 
inmediato, y los accesos que luego se presentaron fueron 
muy poco intensos. Después asoció á la fórmula expuesta 
cuatro gramos de ioduro potásico, y aún fueron mejores los 
resultados.

El segundo enfermo era una mujer de 68 años de edad, 
con catarro bronquial y fuertes ataques asmáticos. Se le 
prescribieron 50 gotas de la tintura por mañana, tarde y 
noche, y el alivio íué rápido y duradero.

El tercer caso — un liombre de 55 años — se diagnosticó 
de asma espasmódico con enfisema consecutivo y alteraeiou 
valvular en el corazón derecho; el cuarto, — señora de 42 
años — de asistolia, resultado de una estrechez aórtica muy 
pronunciada; el quinto, — hombre de 49 años — de catarro 
bronco-pulmonar, resultado de una lesión mitral; y el sex­
to, _niño de 12 años—de lesión mitral con frecuentes ata­
ques de asistolia. Eu todos produjo el quebracho excelen­
tes resultados, haciendo desaparecer los accesos disneicos.

El Dr. Simón y Nieto ha repetido en si mismo el experi­
mento hecho ya por otros profesores, consistente en lo que 
sigue:

«A las 12 de la mañana del dia 20 de Noviembre, con ua 
cielo despejado, y sin haber tomado alimento alguno desde 
las ocho, subí leutameate — dice — los 125 escalones de la 
torre de la iglesia de este pueblo. Antes de la subida, eran 23 
los movimientos respiratorios y 72 los latidos de la radial 
(es de advertir que en mí es siempre el pulso muy frecuente'. 
Noventa segundos duró la ascensión, y, una vez tenninada, 
la sensación de angustia era muy molesta y los latidos del 
corazón muy frecuentes y fuertes. El pulso latía 128 veces, 
y eran 44 las inspiraciones.

í>El siguiente din, á la misma hora y en idénticas condi­
ciones, practiqué una nueva c igual ascensión, habiendo in­
gerido media hora áutes dos gramos de la tintura de que­
bracho- El resultado fue el siguiente:

sRespiracion, 31; pulso, 122, habiendo antes de la ascen­
sión marcado una y otro 22 y 76.

íUn dia después practiqué la torcera, tomando á las 11 de 
la mañana 80 centigramos del extracto seco, equivalente 
á 16 gramos del acuoso de Penzoldt. El número de latidos 
arteriales y de movimientos respiratorios fué 140 y 29 res­
pectivamente, siendo antes do la subida 05 y 22.»

De todas sus observaciones deduce el Sr. Simón lo si­
guiente :

«1." Que el quebracho es una sustancia que tiene la pro­
piedad de moderar los movimientos respiratorios; es, tsl 
vez, la digital del pulmón.

Que alivia la disnea, ya sea resultado de trastonios 
puramente nerviosos, ya de alteraciones anatómicas de los 
aparatos circulatorio y respiratorio. • I

»3.“ Que su acción es inmediata y sus efectos seguros, I 
al meaos en la mayoría do los casos en que yo la he cin-1 
pleado.

»4.° Que BU eficacia en las disneas producidas por tras­
tornos circulatorios induce á creer que, no sólo ejerce uns 
acción directa sobre el sistema nervioso, en lo que so refiere 
á los movimientos respiratorios, sino también sobre el iqis- 
rato de inervación cardiaca.

»5.»
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»5.® He creído observar que el quebrado facilita la expoc- 
toracioE.»

II
Con objeto de comprobar los resultados que el Sr. Gale- 

xowski indicó que se obtenían con la liomotropina — y de 
que dimos cuenta á nuestros lectores en la página 378 de 
El, S ig lo  M é d ic o , año 1881 -  lia hecho el Dr. Carreras- 
Aragó varios ensayos, de los cuales da cuenta en el último 
número de la Becista de Mediciiui y Cin^íajirá^tícas. Los re- 

I saltados han sido análogos á los obtenidos por dicho señor, 
«con la sola diferencia de que en irnos casos se han mani­
festado síntomas de parálisis de la acomodación que el iu- 

j  dividuo sujeto á la acción de la homotropina ha conservado 
I por espacio de unas 20 horas, no siéndole posible leer los 
earactéres del número 1 de nuestra escala, y si sólo los del 

I número 2 ó 3 por arriba; y en otros casos, á pesar de la di- 
I lalación pupilar experimentada, no sufrían impedimento en 
dicha lectura del número 1. Estudiando estos hechos, he- 

1 mos notado que, cuanto más jóvenes eran los individuos 
I sujetos á nuestro examen, más resistían la acción parali- 
I lante de la homotropina, al paso que, en los adultos, ésta se 
ponía más de manifiesto, de lo cual dedncimo.s que el nne- 

I YO alcaloide, comparado con la atropina, goza de una ac- 
I cion mucho menos persistente sobre el esfínter pupilar,
I pues cesan sus efectos, por lo general, antes de las 24 ho- 
J ras, y al propio tiempo paraliza la acomodación en grado 
I más mínimo. Esto explica el que, estando dotado el ojo 
I normal, en los individuos jóvenes, de una fuerza de acomo- 
I dación que oscila, de los 10 á los 25 años, entro 14 y 8,50 
I (lioptrias, habiendo sufrido por la acción do la homotropina
I uua rebaja de sólo algunas dioptrías, quedan aún las sufl- ' 
Icientes para poder leer, pues basta el conservar de 3,50 
lá 4,50 dioptrías para que, colocados los caracteres nume- 
Iro 1 de nuestra escala á una distancia que varía entre 22 
lá 28 centímetros y medio, puedan ser leídos á pesar déla 
Irebaja experimentada en la fuerza de la acomodación.

»De lo expuesto deducimos que la homotropina ocasiona 
Iprincipalmente en loa individuos menores de 35 años, una 
jparésis, mejor que parálisis, de la acomodación, mucho más 
Ipasajera y débil que la producida por la atropina, y que, de 
líos 3o años para arriba, como el ojo normal está dotado de 
luna fuerza de acomodación equivalente á cinco dioptrías, 
llus que van disminuyendo todos los años hasta llegar á Ó 
Idioptrias, á los 75 años la paresis sufrida por el músculo 
■ciliar con la acción de la homotropina se convierte en una 
Iverdadora parálisis, por bastar la fuerza de cinco ó menos 
"dioptrías para quedar destruida.»

Tiene la homotropina algunas ventajas sobre la atropi­
na, tales, por ejemplo, como la de evitar las intoxicaciones,

II que en algunos casos — como saben nuestros lectores — 
Jia dado lugar este último alcaloide, y  el poder dilatar la pu­
pila para examiuar el fondo del ojo sin temor á la parálisis 
T6 la acomodación; sin que quiera decir esto quo el primero 
Imeda reemplazar al segundo, que. en concepto del Sr. Car­
iaras - Aragó, es de acción más poderosa, profunda y per- 
panente, qnc no tiene igual en muchas iritis y coroidítis, 
p  las queratitis supurativas centrales que amenazan perfo-̂  
far la córnea, en las hernias del iris y, por fin, siempre que 
pe busque el mínimum de acción posible, tanto si so quiere 
Pilatar de un modo permanente el iris, como si se trata de 
paralizar la acomodación.

II I

En uno do los últimos números de nuestro caro colega ¿a 
l»'‘'‘isj>o>tdeuci(i Médica, ha dado cuenta el Sr. D. Fermín

Sara y Conde, médico de Fuente del Maestre (Extremadu­
ra) , de dos casos de preñez extra-uterina observados en 
una misma mujer, que antes había tenido un aborto y dos 
embarazos normales.

Era en Febrero de 1861 cuando asistió el Sr. Sara por vez 
primera a dicha mujer, que. según su cuenta, se hallaba ya 
en el noveno mes del embarazo y sentía dolores departo. Re­
conocida por él detenidamente, no encontró dilatado el ori­
ficio uterino: mas tanto insistió la mujer, que le aplicó la es­
ponja preparada, dando salida á un líquido fétido y moti­
vando el desarrollo de una fiebre intensa que, afortunada­
mente, pudo dominai-se. Pasados unos dias, el tumor que 
quedó en la región supra-umbilical se puso sensible y pre­
sentó señales de iüfiamacion. «Explorado dicho tumor y 
hecha una pequeña dilatación investigadora, en lugar de 
supuración se presentó, con gran sorpresa mia, — habla el 
Sr. feara — una costilla de un feto, que extraje con la mayor 
facilidad con las pinzas de anillo, limitándome por el pronto 
á colocar un lechino en la dilatación y aplazando para el dia 
siguiente ensanchar la abertura con el bisturí de boton y ex­
traer el contenido del quiste formado por un feto desarro­
llado en la cavidad abdominal, efecto de una preñez extra­
uterina; al extraer la columna vertebral, que estaba ente­
ra, unida al occipucio con algunas partes blandas saponifi­
cadas, se rompió el tabique que separaba !a cicatriz umbi­
lical de la parte inferior de la dilatación, y gané casi otro 
tanto de espacio, de modo que pudo extraerse todo el con­
tenido del quíste con facilidad y limpiarse completamente 
con una cuchara que pedí á la familia, por parecerme el 
instrumento más á propósito para el caso.

«Unida la herida por primera intención con vendoletes 
aglutinantes, pues no fué menester sutura por la flacidez 
do las paredes abdominales que permitía su unión, fui sor­
prendido en la primera cura con el quiste lleno de alimen­
tos á medio digerir. Yo tenía seguridad do no laber inte- 
ro.sado ningnn órgano en la operación, siendo, por lo tan­
to, mayor mi asombro: procediendo á reconocer el quiste, 
encontré en el intestino (colon trasverso) un orificio fistu­
loso, con los bordes callosos, por el que penetró con facili­
dad mi dedo índice, debiendo suponer, al no encontrar en él 
materia putrilaginosa, ni los huesecillos pequeños de las 
manos y los pies, que debieron enfilarse por el orificio fis­
tuloso y salir por el ano, á lo que, probablemente, debió la 
enferma su salvación.

»La curación diaria consistía en limpiar primero el quis­
te de los alimentos á medio digerir que contenía, porque la 
interesada no se abstenía de tomarlos de toda clase, unien­
do luégo la herida y colocando el apósito conveniente, ejer­
ciendo una mediana compresión, hasta que se consiguió la 
adherencia de las paredes intestinales, con lo que cesaron 
de presentarse los alimentos en el quiste y se consiguió la 
cicatrización completa en forma de embudo; la enferma se 
restableció completamente, y se dedicó á sus ocupaciones 
ordinarias.»

A los dos años próximamente de los sucesos referidos 
hízose de nuevo embarazada esta mujer, y, ya en los últi­
mos meses, comprendió el Sr. Sara que se trataba de otro 
caso de preñez extra-uterina, por lo cual procedió del modo 
siguiente á la segunda operación: «A un lado de la cicatriz 
anterior hice una incisión, en dirección de la línea alba de 
la suficiente extensión para extraer el feto, el cual salió’oii- 
tero y ya algo macerado, no encontrándose ni eordon um­
bilical ni placenta; la herida se unió por primera intención, 
como en la vez anterior, y también sucedió lo mismo al ha­
cer la primera cura, hallando el quiste Heno de sustancias 
alimenticias ocupando el lugar del feto. Se siguió cerrando

i
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por espacio de 9 ó 10 dias, del mismo modo que en el pri­
mer caso, y la enferma sucumbid sin fiebre, por inanición.»

IV
La benignidad actual de las heridas quirúrgicas, y su 

marcha hácia una curación casi segura, han modificado 
profundamente las indicaciones operatorias, no habiendo 
sido los tumores de origen tuberculoso los que menos be­
neficios han alcanzado de esta revolución. Empero no es 
ésta la única causa de que muchos cirujanos sean hoy par­
tidarios de su extirpación, sino que trabajos importantes 
han demostrado que la tuberculosis podía localizarse du­
rante largo tiempo en un tejido ó en un órgano, lugar de 
menor resistencia que la diátesis aprovecha para depositar 
en él sus productos.

En 1876 probo ya el Sr. Eeclus — cuyo es el artículo de 
que vamos dando noticia al lector — que los depósitos ca­
seosos de los testículos no van acompañados siempre de 
otras degeneraciones, y lo propio se ha demostrado después 
para otros órganos.

Y no es esto todo, pues la Patología general acabado po­
ner sobre el tapete un grave problema, á saber: si la tuber­
culosis es ó no de naturaleza infecciosa, y si los depósitos 
caseosos son focos en que se desarrollan elementos cuya 
migración determina á lo lejos la aparición de otros nue­
vos. Las manifestaciones localizadas primero se multipli­
carían más tarde y acabarían por generalizarse.

¿ Qué consecuencias se desprenden de estos hechos? Si la 
incisión de la piel y la extirpación de un tumor son cosas 
jjoy — gracias á los progresos modernos — benignas y sin 
peligro real; si la tuberculosis está á menudo localizada al 
principio, y si, por otra parte, el depósito caseoso es un foco 
de infección á cuyo contacto podrá contaminarse toda la 
economía, ¿por qué no tratar como á los cánceres las dege­
neraciones tuberculosas ? ¿por qué no extirparlas, una vez 
hecho BU diagnóstico? Vamos á ver lo que hoy se hace ya 
en el tratamiento de ciertas tuberculosis, en particular las 
de los órganos genitales, abscesos fríos y de la lengua.

1. La castración no es generalmente aceptada por los 
autores en la tuberculosis del testículo. Para el Sr. Bouis- 
son, si la tuberculosis es local, curará sola; y, si es general, 
la operación es inútil. Los Sres. Cruveilhier y Dufour son 
de la propia opinión, que combaten resueltamente los seño­
res Tillaux, Richet y Réclus, en primer lugar porque la 
Operación no apresura la generalización de la tuberculosis, 
y prueba de ello es que, en cinco casos en que se extirpó 
una sola glándula hallándose enfermo el epididimo del lado 
opuesto, cicatrizó nipidamente la herida y en nada se mo­
dificaron los otros tumores.

En concepto del Sr. Reclus, si el individuo, sano en apa­
riencia ó cuyos pulmones se hallan en buen estado, padece 
de tuberculosis genital, deberémos abstenernos de interve­
nir si sólo está invadido el epididimo. Pero si lo está elte.s- 
tículo propiamente dicho, si las partes profundas degeneran 
y se desorganizan, imponiendo al enfermo sufrimientos sin 
cuento, entóüces deberá operarse, y de este modo se evita­
rán las supuraciones crónicas y la infección.

2. Los abscesos fríos, los abscesos osifluentes dependien­
tes de lesiones ligeras de huesos superficiales, los ganglios 
tuberculosos supurados, deben también extirparse. En el 
momento en que la pared de estos abscesos es un tumor c\i- 
ya degeneración y liquefacción fatal darán por consecuen­
cia el aumento de volumen de la colección puriforme, no 
hay más que una terapéutica racional: quitar esos depósi­
tos tuberculosos, incapaces de organizarse, y cuya desapa­
rición permitirá la cicatrización de la cavidad.

En la actualidad no hay uinguu cirujano que no haya 
hecho esta operación, con éxito las más veces. Una incisión 
en el sentido del diámetro mayor dol tumor da salida al li­
quido ; luégo se raspan fuertemente las paredes y se persi­
guen las fungosidades y los mamelones carnosos hasta ou 
sus prolongaciones más profundas.

3. En las ulceraciones txiberculosas do la lengua está 
también indicada á menudo la extirpación.

Las lUceras tuberculosas de la lengua son muchas veces 
la primera manifestación de la diátesis. Los enfermos expe­
rimentan vivos sufrimientos, verdaderos accesos ucurálgi- 
eos, espontáneos ó provocados por el menor movimiento de 
la lengua. La deglución, muy penosa, y la secreción salivar, 
muy exagerada, son dos causas que provocan una caquexia 
rápida y la propagación de la diátesis. ¿ Qué hacer en estos 
casos ? El termo-cauterio ó el asa galvánica, ó la cucharilla 
ó el bisturí, deben dar buena cuenta de la úlcera; y esto, 
no sólo cuando la degeneración es puramente local, sino 
aunque se haya extendido á loa pulmones, siempre que la 
úlcera sea dolovosa, la salivación exagerada y difícil la ali­
mentación, pues que asi se evitan sufrimientos al enfermo 
y se le pone en condiciones de luchar más tiempo contra las 
invasiones de ¡a tisis pulmonar; que no es indiferente, por 
cierto, prolongar la vida y hacerla más soportable.

De lo anteriomente expuesto resulta que debe intentar­
se la extirpación de los tumores de origen tuberculoso. Los 
elementos de todo juicio quirúrgico son múltiples y diver­
sos, por lo cual no puede formularse una ley única. Pero si 
se colocan en un lado de la balanza las ventajas, y en el otro 
los inconvenientes, con seguridad pesan más los segundos 
que las primeras, y cae por ende el fiel del lado de la inter­
vención.

. Dr. R a m ó n  S e r r e t .

SECCION O F IC IA L

R E A L  A C A D E M I A  DE M E D IC ÍN A

En el concurso á premios del año próximo pasado, I& 
Corporación no ha considerado con mérito suficiente pa. 
ra la adjudicación délas recompensas ofrecidas ninguna 
de las cuatro Memorias presentadas relativamente ú dos de 
los temas propuestos, y sólo ha creido digna de mención 
honorífica la que lleva por lema;

La Europa necesita hoy dia leyes que/avorezcan la proqiaycf 
don de la especie humana.

Se entregará á su autor el diploma correspondiente, si 
autoriza la apertura del pliego que acompaña a la Memoria.

La Academia lia acordado también adjudicar los socorro.s 
de Rubio á Doña Alejandra Faraldo y Fernandez, viuda 
de D. Nicolás Carrion y Angiiiano, y á Doña Manuela Ce- 
bállos, esposa que fué de D. Dionisio Ruiz y Garaarra, las 
cuales deberán presentarse én Secretaría para completarla 
documentación de sus expedientes.

El diploma y los socorros se entregarán á los interesados 
en la sesión inaugural que ha de celehrarse el 22 del actual 
en el local de la Academia, á la una de la tarde.

Madrid 15 de Enero do 1882. — El Secretario, Matías 
Nielo Serrano.
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D. José Oñtoiaza y Larrea, profesor de Medicina, residen­
te en Deha, desean ingresar en el Monte-pío.

Lo que se jiublica para conocimiento de los socios y los 
efectos prevenidos en el reglamento.

Madrid 12 de Enero de 18^. — El secretario general, 
EsUbaii Sánchez de Ocaña. 3

V A R IE D A D E S

E L  A N O C Ü L O S C O P I O

El ing-eniero Sr. Grin ha leido en la Sociedad fran ­
cesa de Higiene un importante trabajo acerca de un 
aparato destinado á hacer ver á los ciegos por el 
sentido del tacto, y sobre todo á suministrarles el 
medio, inmediatamente práctico, de leer nuestros 
propios libros y  nuestra escritura.

 ̂ Inútil es, como comprende el lector, hacer resaltar 
I la grandeza de tal problema. Sin embargo, ántes de 
principiar la descripción de este aparato — que to­
mamos de nuestro estimado colega el Journal d'Hy- 

\gié>ie — ÜQ. el Sr. Grin algunos detalles acerca del es­
tado físico é intelectual de los ciegos, que no oreemos 
del todo impertinentes.

La privación de un sentido tan importante como la 
vista parece que debía reducir al ciego de nacimiento 
á una condición inferior á la del resto de los hom­
bres ; y , sin embargo, nada más lójus de la verdad 
aue esto, pues el oído y  el tacto adquieren en el ciego 
de nacimiento un gran desarrollo y  le permiten co­
municar suficientemente con sus semejantes y  con 
el mundo exterior, A este propósito se reflere^n he­
chos verdaderamente sorprendentes. El célebre Saun- 

I derson, catedrático de Matemáticas en la Universidad 
I de Cambridge, recorriendo con las manos una serie 
Ide monedas distinguía las falsas délas buenas, áun 
lias que estaban mejor falsificadas, y juzgaba también 
Ide la exactitud de la graduación de un instrumento 
Ide Matemáticas pasando simplemente sus dedos por 
lias divisiones.
I Sobre una superficie pulimentada, — dice el señor 
iPouillet en sus Hlementos de Física — la mano ejer- 
Icitadade un ciego puede ver granos de polvo de’’ tal 
Itennidad que se necesitarían muchos cientos para 
Iformar la longitud de un milímetro.
I Si la ctin.sa que ha producido la ceguera congéuita 
Ido ha afectado el sistema nervioso central, el desar- 
jrollo intelectual del ciego de nacimiento es tan rái)i- 
Idücomo prodigioso. La atención, el análisis, la rae- 
linoria se prestan mutuo apoyo para conducirle á la 
¡adquisición de multitud de conocimientos del órden 
¡más elevado.
I En todos tiempos y  on todo.s los países ha habido 
¡ciegos de nacimiento que se han distinguido de la 
¡generalidad de las gentes. El sabio Diógenes, en Ale- 
iandría: el célebre matemático Saunderson, ya cita- 
¡do; Rodenbach, uno de los principales oradores de la 
¡Camara de Representantes de Bélgica; el hábil orga­
nista Gauthier y el mecánico Montal, uno de los me- 
¡jores fabricantes de pianos, eran ciegos de naci- 
Imiento.

Si se llegara, pues, á hacerles ver, e,s decir, á po- 
¡nerles en cierto modo en relación á distancia con las 
¡cosas de la naturaleza y con los hombres y sus obras, 
¡y sobre todo — y  esto es relativamente más fácil — 
|si;8e llegara á hacerles leer nuestro.s propio.s libros, 
fiaríamos, no sólo nn acto humanitario, sino de ver- 
Idariera utilidad, pues, dado el carácter estudioso y  re- 
Inexivo de la mayor parte do los ciegos de nacim'ien- 
po, tendríamos la fortuna de dar á conocer grandes 
pahin.s, profundos pensadores que permanecen hov 
oscurecidos. ^

Por otra parte, el número de ciegos no es insignifi­
cante, sino muy considerable, por desgracia. En 1851 
había, sólo en Francia, 37.662 ciegos. Después, gra­
cias á los progresos de la Medicina y de la Cirujía, ha 
disminuido este número, pero aún alcanza en la ac­
tualidad á la cifra de 31.0Ü0.

Había, pues, en Francia en 1851 nn ciego por ca­
da 900 habitantes, en tanto que la proporción de los 
mudos — que eran 22.000 — sólo era de 1 por 1.500.

_E1 anoculosco'pio del Sr. Grin — cuyo nombre sig­
nifica ver sin ojo — está destinado de un modo gene­
ral á hacer ver á los ciegos por el sentido del tacto. 
Nos explicaremos.

Para im ciego, la superficie de la piel es compara­
ble á nuestra retina, pues no sólo reconoce tocando 
los cuerpos la mayor parte de sus cualidades, sino 
que si reproducimos las lineas de un dibujo picando 
con un estilete un papel fuerte, de modo que queden 
formadas las líneas por una serie de puntos, el ciego 
podrá, por el tacto, comprender este dibujo y  darse 
cuenta de sus detalles tan bien como nosotros con 
los ojos.

Admitamos, para hacernos comprender bien , que 
el ciego pone la mano derecha sobre su párpado de­
recho, con la palma vuelta hácia afuera. S¡, por me­
dio de un aparato colocado horizontalmente delante 
de su mano, como un anteojo delante de nuestros 
ojos, traducimos en relieves semejantes á los de Haüy 
sobre sus dedos, no sólo todos los dibujos trazados 
cou tinta que presentamos á distancia ante el dicho 
aparato, sino todos los dibujos, fijos ó movibles, que 
forman en el horizonte los cuerpos naturales y  los 
séres animados, podemos decir que le hacemos ver por 
el sentido del tacto.

Ahora bien; con el aparato del Sr. Grin se verifica 
precisamente esa traducción viva en relieve.

Ver, es ponerse en relación á distancia con las for­
mas, los movimientos propios (rotación, ondulacio­
nes, vibraciones), los movimientos de traslación, los 
de separación y aproximación, las relaciones recípro­
cas, la naturaleza, lisa ó en relieve, de una cosa, las 
intensidades de las sombras, los colores, y , á menu­
do, la clase de sustancia de los cuerpos y  de los séres 
animados de la naturaleza.

Cou el amculoscopio, el sentido del tacto nos pone 
en relación con todas esas cualidades de los cuerpos 
y  de los séres, exceptuando los colores.

Ver, es también ponerse en fácil relación con el 
pensamiento de los hombres por el estudio de sus 
propios libros, y  con el anoculoscopio se consigue 
también esto de un modo relativamente sencillo.

Para leer con este aparato, no tendrán los ciegos 
necesidad de ninguna educación especial, porque las 
letras se traducen por medio de relieves análogos á 
los de Haüy que todos conocen.

La sensación y  comprensión de las diversas fonnas 
de los cuerpos de la naturaleza, sobre todo para asi­
milárselos tan fácilmente como nosotros con nuestros 
ojos, exigirá, alménospara algunos, un corto apren­
dizaje, semejante, por otra parte, al que requieren 
todos nuestros sentidos, sin excluir el de la visión.

Sabido es, en efecto, que todos los ciegos de naci­
miento á quienes se ha podido devolver la vista han 
necesitado algún ejercicio para hacer tan buen uso 
de sus ojos como los dotados de vista al nacer.

El anoculoscopio está basado en la notable propie­
dad que posee el selenio de ser mejor ó peor con iíic- 
tor de la electricidad, según que está sometido á una 
luz más ó raénos inteosa.

La rapidez de la influencia del selenio es grande 
y comparable á la imantación del hierro dulce. Así, 
el Sr. Mercadier ha podido calcular exactamente 
en 1/1800 de segundo el tiempo en que se verifica la
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trasforraacion en sus experimentos radiofónicos, y  no 
es éste tampoco el límite.

Admitamos ahora, á íin de liacernos comprender 
bien, que tenemos en la mano un hacecillo de agujas, 
de puntas redondeadas y  todas de la misma longitud. 
Las superficies superior é inferior del hacecillo for­
man dos planos. Si empujamos por bajo algunas de 
estas agujas, de modo que formen en el plano supe­
rior una letra en relieve, la B por ejemplo, ciego, 
por medio del tacto, podrá leer esta letra lo mismo 
gue una letra en relieve de Haüy. Dicho esto, el ob­
jetivo de un aparato idéntico á un aparato fotográ­
fico reemplaza ai ojo del ciego, proyecta la imágen 
de la letra colocada enfrente de él en el fondo de la 
cámara oscura, dividida en 64 departamentos perfec­
tamente aislados (y decimos 64 porgue este número 
parece suficiente para la reproducción de una ó dos 
letras á la vez) y  conteniendo cada uno un receptor 
de selenio sistema Mercadier.

Cada uno de estos 64 receptores es atrave.sado en 
un tiempo muy corto por una corriente eléctrica, 
merced a un distribuidor rotatorio.

Según que la corriente atraviese un receptor sobre 
el cual proyecte el objetivo un rayo de luz más ó me­
nos intensa, tendrá esta corriente una potencia me­
cánica mayor ó menor. Esta sucesión de corrientes 
pasa por un eleetro-iman que tiene por objeto levan­
tar sobre el nivel de un disco fijo liso, llamado tacü- 
lador, una serie de agujas en número de 64, y  dis­
puestas en el mismo órden que los departamentos 
aislados de la cámara oscura.

De este modo, las partes oscuras proyectadas sobre 
los 64 receptores son representadas por los relieves 
de las agujas correspondientes del tactilador, y  el cie­
go puede percibir por el tacto la letra colocada de­
lante del objetivo.

Fácilmente se comprende que esta explicación es 
muy sumaria, por lo cual e l Sr. Griu remite, á quien 
quiera conocer el modo de resolver otras dificultades, 
á su Memoria y  dibujo que ie acompaña.

Completa el anoculoscopio una especie de guía, que 
permite al ciego seguir las diferentes líneas de una 
página, y  en cada línea las diferentes letras, y que 
tiene ademas por objeto mantener constantemente la 
imágen de cada letra en el plano focal. Una lente, ar­
ticulada con el objetivo por medio de palanca.s, per­
mite concentrar sucesivamente la luz solar en cada 
letra.

El distribuidor rotatorio da una vuelta cada 1/7 de 
segundo, y  una vuelta basta para reproducir en re­
lieve todo lo colocado delante del objetivo. Así, pues, 
pueden obtenerse 840 letras por minuto, que es la 
velocidad con que lee bien cualquiera de nosotros.

Hé aquí cómo opera el ciego; se coloca ante una 
mesa sobre la cual está dispuesto el aparato (la cá­
mara oscura á la izquierda y  e! tactilador á la dere­
cha). Con la mano izquierda maneja el guía sobre el 
cual está sujeto el libro, miéntras que con la mano 
derecha, colocada sobre la superficie tactiladora, toca 
las diferentes letras reproducidas. Hé aquí en pocas 
palabras lo que ocurre:

Pasando por delante del objetivo las diferentes le­
tras de una misma línea, sus imágenes respectivas 
pasan por el fondo de la cámara oscura, en tanto que, 
al mismo tiempo, sus diferentes relieves pasan por la 
superficie del tactilador. La línea reproducida en re­
lieve pasa, pues, por bajo de los decios del ciego, á la 
inversa de lo que actualmente ocurro cuando lee una 
linea de sus libros especiales.

En resúmen, los ciegos no han podido leer hasta el 
dia sino por medio de caractéres de relieve, indele­
bles, creados para ellos. Con el amcxüoscnpio podrán 
leer nuestros propios libro.? y  nuestra escritura, por

medio también de caractéres de relieve, pero paste­
ros. En definitiva y  de un modo general, el anncims- 
copio reproduce en relieve fijo ó movible, y por pun­
tos, todas las imágenes fijas ó movibles que pueden 
pintarse en el fonclo de una cámara oscura.

El Sr. Grin termina diciendo que hasta ahora no 
ha construido este aparato, pero que lo construirá 
tan pronto como encuentre un ciego rico ó un rico 
que se interese por la suerte de tanto desgraciado 
como vive sumido en noche eterna.

S.

R E F O R M A S  EN L A  E N S E Ñ A N Z A  CLÍNICA

Del folleto publicado por el Dr. D. Andrés del Busto, so­
bre la reforma en la enseñanza clinica de la especialidad de 
Ginecología y Paidología, reproducimos los siguientes pár­
rafos.

«¿Qué enseñanza cabe con 12 embarazadas, que se renue­
van dos ó tres veces durante el curso, para 300 y más alum­
nos? ¡ Desdichadas si, para tantos, ellas hubieran de ser ma- 
ter¡a_de observación! El dilema es claro: ó no es verdad la 
enseiianza y todos no la aprovechan, 6, si lo es, con tan pe­
queño número de embarazadas la Caridad debe pedir la re­
forma, en cuanto al número siquiera, para que desaparezca 
tan inhumano comportamiento. ¿Qué observaciones, qué 
datos de comprobación, qué deducciones, qué estadísticas 
que puedan probar algo podrán liacerse con tan limitado 
número de asistidas ? Tengamos el valor de pedir qué Áacer, 
y no pasemos por el hacer que hacemos.»

«Desde el punto de vista higiénico, nuestra pequeña di­
minuta maternidad reclama reforma radical, y más en una 
escuela donde la higiene pública os una de las oñcialcs en­
señanzas. ¡Qué deplorable contrasentido el que entre la 
teoría y la práctica resulta al meditar los consejos de un 
catedrático referentes al régimen de una mujer embaraza­
da y la manera cómo ve desatendidos los preceptos más 
vulgares al verlas instaladas en la Clínica! ¡Doce mujeres 
que, H pretexto de no estar enfermas, ocupan una sala re­
ducidísima, poco ventilada, una alcoba muy mediana, po­
dríamos decir, donde dia y noche pasan la vida quietas, 
sentadas siempre las que, cabalmente en los últimos meses 
de su embaraza, necesitan más ejercicio, y al que, por punto 
general, dada la clase y posición social, están acostumbra­
das! Cualquiera diría que aquello era una prisión de casti­
go de de.sliccs, donde la Caridad hneía el milagro de darlas 
parco regalo de luz difusa, no de campo ni de calle, sino de 
un sucio ó inmundo callejón, á quien, casi de aseo, el puro
sol se niega á.dar un rayo pálido siquiera, y por donde pe­
netra, á través de las rejas de aquella prisión, para 24 seres
en 12 cuerpos, uu húmedo aire, como escupido por malo de 
otras ventanas de enfrente, aire ya respirado y mefitizado 
por centenares de enfermos acogidos en tres pisos de una 
de las alas del Hospital provincial. Allí, hacinadas, ni mo­
verse pueden cuando se levantan; y si han de pascar en el 
hueco de las dos filas de camas, una á una habrán de ha­
cerlo, por lo estrecho del camino; que, dos, apenas caben por 
lo que sillas y estufas iatereeptan el paseo. Allí, encerraílaí 
como culpables, duermen; y de aquel malo y escaso aire 
viven de noche, sin uu lugar adecuado de retrete para mu­
jeres sanas, y que pueden buscar por e.sto mismo soledad, 
silencio y comodidad para sí y para las demas en el emn- 
plimicnto de ciertas naturale.s necesidades. Mal aire de din 
y malísimos aire.s por la noclie, hacen hediondo aquel lu­
gar á todo el que penetra respirando el más puro, relativa­
mente, de la galena, para que su olfato le denuncie, sin ne­
cesidad de otra química, materias amoniacales y ácido sul­
fhídrico eu tal abundancia que, unido ni tufo propio de mu­
jeres no muy limpias, al rancio olor de las frecuentes leu­
correas y á la descomposición de tanta urea como doce em­
barazadas, siquiera por sudor, han de eliminar, dada b 
enorme cantidad que en tal estado so cscreta, hacen de 
aquella estancia un pudridero.»
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I pongo aumentar el número; son dos cuestiones <listintas: 
I un gran numero en uno ó más locales, salas 6 pabellones 
I con buenas condiciones bigiénicas, nunca será tan malo 
I romo un número pequeño empaquetado en un local cstre- 
Icho, malsano, mazmorra casi, casi. Buenos, niagnílicos tue- 
Iran los parques y iardinos de Dresde; buenas pequeñas ma- 
Iternidades por barrios, como en San Petereburgo; pero no 
Ifuera malo un local alto en el edificio, ya que no con jardi- 
Ines, con galerías largas para pa-seo ó torrados donde gozar 
Ide movimiento, de aire y de luz, de que se hallan privadas 
Inuestras pobres mujeres espectantes. Piénselo la Junta, 
liiídiiloal (jobierno, y que nunca sea nuestra la respornsa- 
lliilidad de lo que sucede y lo que suceda.
I -Dada la dase de mujeres que acuden á nuestra sa'a de 
Jespcctacion, todavía la reforma puede tender á llenar un 
Ijln social nada despreciable: por punto general son las asi- 
lladas, ó mujeres del pueblo ó dedicadas al servicio domés- 
Itico, ineducadas las más, deseducadas las ménos, v duran- 
jte loa dos 6 tres meses de residencia en el Establecimiento 
■pudiera ejercerse con ellas una meritoria obra de caridad 
Iproporcionándolas alguna instrucción y educación moral y 
|rristiana de que, por punto general, carecen por completo.»

íLn Clínica do Ginepatia pide, no ménos que la anterior, 
hiña reforma que permita enseñanza práctica para 300 alum- 
Inos por lo poco, y consienta que, con su doble carácter mé- 
|(Iico y quirúrgico, haya enfermas bastantes sóbrelas que 
pueilnn hacerse demostrables y experimentales todos los 
medios de observación, análisis y tratamiento más en boga 

lea la especialidad. Hasta hoy, esta Clínica, según las aficio­
nes ó la fama del profesor, ha girado sobre dos polos opues­
tos en cada uno de los dos extremos de lentiturf 6 actividad 
|de tratamientos; porque, á bien ha sido una Clínica más de 
operaciones que de la especialidad, 6 una Clínica de escaso 
'üovimiento por ser reducida.»

"Si todas estas reformas son verdaderamente de interes, 
Co es de mucho mayor la enseñanza práctica de las enfer­
medades especiales ó propias de los niños. Nuestra Escuela 
Día carecido liasta hace dos años de sala especial en qué 
hcogerloa, y agradeceré siempre al interes por la enseñanza 
klíi los entonces decano y director de Clínicas que overan mi 
Diiimildo ruego, y, aunque muy en pequeño, destinaran una 
peijuena sala de seis camas para la clínica de Paidopatia.»

, «Despierta, para tocto el que ama el progreso de nuestra 
p.5Ciiela, un Ínteres de primor órden el establecimiento en 
prande de esta enseñanza práctica; interes que no puede 
paoer mayor, porque realiza un adelanto que borra la vev- 
¿«enza de haber pasado tantos años sin ella, autorizando 
Imni la práctica de la profesión á la juventud que, acaso 
peuricamente, conocía algo de las enfermedades propias do 
los nmos; y cuando se considera que todas las grandes ea- 
ritales del Extranjero tionen hermosos hospitales á ellos 
IDMlinados, causa rubor que el Estado no piense entre nos­
otros en una necesidad tan perentoria, digo mal, que nos­
otros no hagamos que el Estado piense en ella, porque es 
tostumhre achacar á los Gobiernos Ja resi)onsabilidad de 
travos y de pequeñas faltas que, en rigor, no son de ellas 
^sponsables,.puesto que, no advertidos por quien cierta- 
pente corresponde, juzgan á veces que marcha perfecta­
mente lo que no pnede marchar peor.»

«Tengamos todos el candor de confesarlo así, y de lamen- 
pmos (le que en nuestro tiempo no se nos hubiera conve­
nientemente educado, y, por lo mismo, pidamos, por cari- 
Paa siquiera, para la juventud del dia un bien inmenso que 
pociemos dispensarla y que ha de ser caridad para la hu- 
’uEinidad naciente.»

«1.0 que sé es que no podemos por más tiompo consentir 
||He nuestros alumnos se llagan médicos sin liahcr visto lo 
liue es el espantoso croup; áin haber visto practicar una 
iroqueotomía; sin haber visto cómo el arte puede devolver 
fa 'Ida en un segundo con la más briilauto ele las operacio- 
pes seguramente salvadoras; sin haber visto cómo el arte 
I iida ceguera segura á los acometidos de las ottal- 

haber visto lo que es un sencillo sa- 
ni una terrible escarlatina; sin conocer los acci- 

liM I I lí ‘ °̂n_'ticion; sin saber lo que son las convulsio- 
I do la alferecía; sin ver colocar un aparato torácico plás­

tico ; sin conocer loa prodigios de la Ortopedia ni de la Hi­
droterapia en las afecciones infantiles. Esto causa horror, y 
á España entera se lo causará nuestra conducta si, conoce­
dores como somos del mal, no pedimos el remedio.»

«Fácilmente se iría formando un Museo de Obstetricia 
proporcionándose una colección de pelvis deformes artifi­
ciales, cuando ménos como los de la casa Auzoux, mién- 
tras que, de los casos patológicos que en la Escuela se fue­
ran recogiendo y las halladas, por acaso ó por investiga­
ción diaria, en las salas de disección, haciendo para ello 
encargo al personal de la misma, se iba teniendo una co­
lección natural. Podría formarse un Museo de Embriología, 
rogando por do quier, como profesores particulares lo ha­
cen, á los tocólogos de la población y fuera de ella la con­
servación y remisión de cuantos productos de concepción 
expulsados por abortos de todos tiempos pudieran recoger 
para formar la parte de ovología del Museo. Podría irse len­
tamente formando la parte de embriogenia normal y de 
monstruosidades, recogiendo todos ó muchos de los fetos 
que nacen sin vida y conservándolos.»

«El Museo de Ginecología podría también tener una fun­
dación segura, eficaz y económica, tan sólo con ir aprove­
chando todos los productos patológicos y alteraciones or­
gánicas liallados en las autopsias, y  recogiendo los despo­
jos de las operaciones quirúrgicas practicadas en la Clí­
nica.»

«Cn Museo ortopédico es de extraordinaria conveniencia 
tratándose del estudio de las enfermedades de la infancia 
puesto que hasta el nombre de ella procede.» ’

« A nadie repugna ya admitir como cosa probada que, 
para el estudio y el progreso de la ciencia y arte modernos 
el moldo de la tradición, aunque muy bueno, es estrecho y 
que Ia_ ciencia, como la humanidad , caminan lioy por vías 
más rápidas y más cómodas en el largo viaje del porvenir, 
esperando por ellas llegar antes al fin de su camino, á la 
invención de la verdad, y con ella á grandes utilidades 
practicas. La observación y la experiencia tienen facilida­
des inmensas, valiéndose muy á menudo de la experimen­
tación. 1.0 práctico, sustancial y visible, lo demostrativo y 
constatable, lo experimental y confirmativo, son hoy los 
medios conducentes á buena enseñanza, sin por esto re­
nunciar á principios teóricos, acaso hipótesis en el dia, que 
por ellos han-de ser asegurados como ciertos, así como de 
la demostración experimental se deducen reglas y princi­
pios capaces de fonnar doctrina.»

_ «La Histología. Ese debiera ser hoy el departamento me­
jor dotado de la Escuela, en medios y en personal; debie­
ra tener mucho más aún que la misma sala ó escuela do di­
sección: debiera ser un gran centro de común apelación de 
todas las asignaturas, y estar montado para algo más que 
para una simple cátedra como asignatura docente, que, de 
estar en el doctorado, más que de Histología normru y pa­
tológica, debiera serlo de Histosoíía.»

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorolóigicas de la  semana. — Al­
tura barométrica máxima, 723,74: mínima, 712,70' tem­
peratura máxima, 12",3; mínima, — 0",2. Vientos domi­
nantes, NE., ESE. yENE.

En pocas ocasiones ha revestido el estado de la salud pú­
blica un cariieter tan complejo como el que en estos lUtimoa 
dias se viene presentando. Los estados congestivos de los 
órganos nerviosos y respiratorios, las flogosis de las mem­
branas mucosas, la ríngea, bronquial y snelderiana, las pneu­
monías y pleuresías, los catarros vexicales, vaginales y 
uterinos, las fiebres intermitentes y exantemáticas, se pre­
sentan en igual proporción, y dan á la cifra de morbosidad 
una suma poco írecuente y una mortalidad aumentada en
relación con otras épocas.

Ayuntamiento de Madrid



G4 EL SIGLO MÉDICO

C R Ó N IC A

Sesión inaugural. — La Real Academia de Medicina 
celebra la sesión inaugural del Año académico de 1881 á 82 
hoy domingo 22 de Enero, á la una de la tarde, en su local, 
calle de Cedaceros, núm. 13.

En ella dará cuenta, á nombre de la Junta Directiva, del 
estado y de los trabajos desempeñados por la Corporación 
en el año anterior, el secretario perpetuo, Dr. D. Matías 
Nieto Serrano, y leerá el discurso de reglaiuento el doctor 
D. Rafael Cerrera, académico numerario. Én seguida so 
dará cuenta del resultado del concurso á premios del ano 
actual, publicándose después el programa de los que se lian 
de conferir en 1883.

Teratología. — Según refiere nuestro estimado colega 
La Clínicâ  de Zaragoza, una señora ha dado á luz én diclia 
ciudad, á los seis meses de embarazo, tres robustas niñas 
vivas, implantadas en una misma placenta, con tres cordo­
nes separados: la primera y segunda perfectamente des- 
arroUadas, midiendo 39 centímetros de longitud; la terce­
ra, que puede llamarse monstruo, y objeto particular de 
este suelto, 36 centímetros de longitud, con igual desar­
rollo, excepto la cabeza, en que se observan perfectamente 
dos caras; dos orejas muy separadas, casi en el occipucio; 
dos narices, una correspondiente á cada una de ¡as caras, 
con un ojo perfectamente abierto sobre cada una de las na­
rices, y en su debido sitio dos bocas sin mandíbulas infe­
riores, semejantes á la boca de una trucha, cuya cavidad y
conductos faringo-laríngeos vem'an á contundirse en uno 

■ ■ ■ jd(sólo; en el centro de las dos caras un ojo abierto con dos pu­
pilas. Todas ellas murieron sucesivamente. La madre con­
tinúa sin novedad.

Necrología. — Ha faUecido en Saint-Mandé, á la edad 
de 84 anos, el Sr. Briérre de Boismont, bien conocido de 
nuestros comprofesores por las numerosas obras que tenía 
publicadas, entre las cuales figuran el Tratado de la pelagra 
y de la locura pelagrosa, el de la menstruación considerada en 
sus relaciones fisiológicas y patológicas (que íué premiada por 
la Academia de Medicina en 1SÍ2), del delirio agudo, de las 
alucinaciones, del suicidio, etc.

Más sobre el proceso Guiteau. — Según leemos en 
un periódico extranjero, de los 21 médicos nombrados para 
examinar el estado mental de Guiteau, 16 han dado ya su 
Opinión y declarado unánimes que el asesino del general 
Garfield debe ser considerado responsable de sus actos.

El escultor Teodoro Mils ha sacado un molde en yeso de 
la cabeza de Guiteau, quien no se prestó á ello sino clesjmes 
de haberle enumerado uno por uno los personajes ilustres 
cuyas cabezas había modelado el Sr. Mils.

Según las medidas tomadas, la cabeza de Guiteau 
mide 23 pulgadas y de circunferencia. El lado izquierdo 
de la cabeza está bien desarrollado y es aparentemente nor­
mal, mas el derecho es casi plano. ÍPor delante es una pul­
gada más corta la cabeza que por detras. El escultor ha de­
clarado que no ha visto nunca una cabeza de nna confor­
mación tan extraña.

Se dice que algunas Compañías americanas de Seguros 
no han titubeado en asegurar por la soma de 500.000 fran­
cos la vida de Guiteau.

Propuesta. — Para la cátedra de Obstefriciaj vacante 
Q la Facultaden la húcultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza, 

cuyos ejercicios de oposición terminaron el dia 18 del cor­
riente, han sido propuestos los doctores D. Francisco Del­
gado y Alba, D. Antonio Fernandez Chacón y D. Arturo 
Redondo.

Repasos. — El dia l.“ de Febrero dará principio, en la 
casa del Exorno. Sr. D. Rafael Martínez Molina, el repaso 
teórico-práctico en preparación para el grado de Licencia­
do, que hace ya cuatro anos vienen dando los Sres. Slocker
Í  Morales Arjona, profesores-ayudantes por oposición del 

olegio de San Carlos, y el Sr. Mariani, médico de núme­
ro, por oposición, del Hospital de la provincia.

Seamos justos. — Lleno de celo por el decoro é intere­
ses de la profesión, truena nuestro estimable colega El Ju­
rado Médico-Farmacéutico contra los Subdelegados de Ma­
drid, en el concepto de que, por su parte , no se lian apre- 

rli ........................surado á cumplimentar la real órden de 1.“ de Octubre úl-ap
timo, que declara ilegales los títulos de licenciados y doc­

tores dentistas. 5Iedite un poco, estimado colega, y con­
sidere que los Subdelegados nada tienen que ver con esos 
títulos, verdaderas coplas de Calaínos ó de los Doce Pares 
de Francia, lín caso de duda, lo que á los Subdelegados 
toca es cerciorarse de que los tales mandibularios tienen 
realmeute título legal para ejercer su oficio, no si, pô - «ía«- 
to w s , lian comprado en la tienda de Triviño y Compañía 
im pliego del papel que allí se expende bajo el nombre de 
diploma de licenciado ó de doctor. El impedir tráfico tan 
escandaloso é inmoral corresponde al Gobierno, y éste con­
siente con la más tria indiferencia que se profane por cual­
quiera el más elevado título en Ciencias y en Letras.

La mejor prueba del efecto que la citada real órden La 
producido en los editores de títulos de doctores dentales, es 
el hecho de anunciarse en los periódicos .que siguen expi­
diéndose, con perdón y con escarnio de aquella superior 
disposición.

No se inculpe con dureza v sin razón á los Subdelega­
dos... ¿Quéhan de hacer? ¿Oué haría aquel colega si se 
viera nombrado para desempeñar ese cargo?

Un nuevo colega. — El farmacéutico Sr. Yarto Mon­
zón ha empezado, en efecto, á publicar el anunciado Pano­
rama Médico. Que sea bien venido y alcance de las clases 
médicas el recibimiento que merece: necesitadas se liallan 
de entretenimiento y solaz, y podrá venirles muy al caso un 
Panorama que recree la vista y proporcione expansión á 
ánimo contristado.

Otro nuevo periódico. — Con el título de Retista dt 
Higiene se publicó en Barcelona el dia 15 dcl corriente mea 
el primer número de un periódico quincenal, dirigido uot 
D. Pedro Manaut Taberner. Lo que abunda no daña. Ven­
ga enhorabuena, y ayúdenos en las penosas faenas perio­
dísticas.

Opúsculos. — Hemos recibido, y  por ello damos las 
gracias á sus autores, el opúsculo que, con el titulo de Co*- 
tributo alio sttidio delle anemie progresice, ha publicado en 
Florencia el Dr. Guido Banti, así como el (̂ ue, con el título 
Del peso de los recien-nacidos, ha sacado a la estampa en 
Barcelona el laborioso Dr. D. Francisco Vidal Solares. T;m- 
to uno como otro habían visto ya la luz en los periódicos 
profesionales.

Cátedras vacantes en la Habana. — Hé aquí las d- 
tedras que hay vacantes en la Universidad de la Habana, ■
alie se sacan a oposición, mitad en Madrid, mitad en aqû  

a capital:
Facultad de Ciencias. — En Madrid: Geometría analítico. 

Cosmografía, Cálculos, Geodesia, Química inorgánica, Fi­
tografía , Zoograíía (vertebrados y articulados), Organo- 
grafía vegetal.

En la líabana: Historia natural, Dibujo lineal, Mecánicn. 
Geometría descriptiva, Química orgánica, Geología y Zoo- 
grafía (moluscos y zoófitos).

Facultad de Farmacia. — En Madrid: Práctica de opera- 
cienes farmacéuticas,

m m

DO

Facultad de Medicina. — En Madrid: Ejercicios prácticas 
(le Osteología y Disección (primer curso), Higiene públic» 
y privada, Terapéutica y Materia médica. Historia de las 
Ciencias médicas.

En la Habana: Ejercicios de Osteología y Disécoion (se­
gundo curso). Clínica de Obstetricia y Clínica Médica- 

La convocatoria saldrá uno de estos dias en la Gacela, J 
el plazo que se concederá para presentar solicitudes es el é*
seis meses.

P(

Nueva Universidad en Hungría. — Hungría, qm I 
posee ya dos Universidades, una en Budlia-Pesth y otraeM 
Klausenbourg, está á punto de abrir una tercera en Pres-j 
bourg, donde hay ya en la actualidad Escuelas superiores, r
una Academia de Derecho, importantes bibliotecas y —
que vale más para la Facultad de Medicina—siete hospit>-l 
les con 800 camas. Preshourg tuvo ya una Universidad, fun’ l 
dada en 1467 por Matías Corvin; pero sólo duró 23 años, .■ 
desapareció cuando las guerras entre los turcos y los húa-1 
gatos.

&t!ulrid! 1S82. — Impronta do Enritiuo Teodoro, Atoclin, 80,

pin la fórm 
se (I 

I (lia. —  I 
J'ca lle  d( 
fDr, Pont.
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TENIA Ó SOLITARIA
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I  las capsulas TENIFUGAS

ua MORENO MIQOEL. 
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FARMACIA DE ORTEGA, LEON. I3.-MADR1D.

PRE PARADOS  DE PEPTOWA. i
N utrición  com pleta  sin la  Intervonoton de las fuerzas d ices . I 

tivaa <ioi ¿ifiividuo. ®
PEPTONA DE CARNE || PEPTONA DE LECHE
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I en todos lo s  de España.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

C O L E C C I O N  D E  O B R A S  D E  M E R I T O  D E S T I N A D A S  P R I N C I P A L M E N T E  A  L O S  P R A C T I C O S

Publícase esta Biblioteca, en beneficio exclusivo de los 
suscritores á El Siglo Médico, por tomos más ó ménos abul­
tados, que forman ai año un total de 2.000 páginas en S.» 
mayor y de letra compacta.

Se dividirán las 2.000 páginas en tomos más ó ménos vo- 
Inmínosos, según lo consienta lo abultado de las obras; y no 
sólo puede depender el número de tomos del de páginas que 
cada uno contenga, sino también de los grabados más ó mé­
nos costosos, y de otro cualquier género de ilustración que 
lleve.

Solamente pueden suscribirse á esta Biblioteca los que 
sean suscritores á El Siglo Médico.

No bay comisionados para recibirlas suscriciones á la

Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de El Siglo 
MÉDICO, calle de la Magdalena, uúm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro á, 
en último termino, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la Biblioteca es 15 pesetas ai 
año en la Península é islas adyaceutos. En las provincias ul­
tramarinas, 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisio­
nado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Principios de Terapéutica general, ó el Medica­
mento estudiado bajo los puntos de vista fisiológico, pato­

lógico y clínico, por J. B. Fonssagrives. — Ha costado á los 
suscritores de E l  S ig l o  M é d ic o  j  la  B ib l io t e c a  algo me­
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. (Está 
agotada.)

T ratado de las enfermedades del corazón . por 
A. Fríedreich. — Costó escasamente á ios suscritores 

12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.)

T ratado práctico de las enfermedades crónicas, 
por el Dr. Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta á los suscritores 50 reales, y en Francia 30- (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.)

T ratado de Análisis química aplicada á la Fisiología y 
i  la Patología, por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

critores 15 reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40. (Está agotaâ a.)

Enfermedades del recto (Diagnóstico y Tratamiento), 
por el Dr. Allin^ham.— Costó á los suscritores 6  reales, 

y su coste en Francia es 20- (Está agotada.)

Tratado clínico de las enfermedades del sistema 
nervioso, por M. Rosenthal. — Un grueso tomo de 854 

páginas. —Costó élos suscritores algo méuos de 26 rea­
les, y su precio en Francia es 60. (Está agotada.)

Tratado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa- 
grives.—Tres tomos, que suman 1.350 páginas.—Cuesta 

á los suscritores unos 46 reales. (Quedan ejemplares de los 
tomos II y III.)

Cirujía ocular, por L. de Wecker. Con grabados.-  
Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26 á los que no 

lo son. (Quedan ejemplares.)

Tratado teórico y práctico del Arte de los partos, 
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos grabi- 

dos. (Quedan ejemplares.) 26 rs. parales suscritores(sn 
precio 48).

Tratado de las enfermedades de la piel, por el doctor 
Neumann.—Dos tomos coa numerosos grabados. (Que­

dan ejemplares.) 28 rs. para los suscritores (su precio 56'.

Las pulmonías crónicas, por el Sr. Regimbeau, con 
unaláminacromo-litografiada. (Quedan ejemplares.)4rs.

Compendio de las enfermedades de los niños, por 
el Dr. J. Steiner.—Dos tomos. (Quedan ejemplares.) 24 

reales para los suscritores (su precio 46).

Terapéutica ocular, por L. de Wecker, con magnifieos 
grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su 

coste en Francia es de 52. (Quedan ejemplares.)

Tratado de las enfermedades de los órganos res­
piratorios, por Walshe. — Un abultado tomo. (Quedan 

ejemplares.) 20 rs- páralos suscritores (su precio 40).

Advertencia, Los suscritores de El Siglo Médico pueden obtener á los precios referidos ejemplares de 
las obras que no se han agotado,

OBRAS QUE HAY PROPÓSITO DE PUBLICAR
E N  E L  A Ñ O  P R Ó X IM O

— Manual completo de las enfermedades de las vías | \ Guérin. — Lecciones clínicas sobre las enfermedades 
^urinariasy délos órganos genitales.—\j'agT\íe%Qtoviocon \ -óa. de los órganos genitales déla muier. 
muchas figuras.

I grueso órganos genitales de la mujer.

P

L
ebert. — Tratado clínico y práctico de la tisis pulmonar.

aget. —Lecciones de Clinica qvñr&rgica.

Con grabados. B artels—  Las enfermedades de los riñones.

A líe

I Aguado r I Alonso Bi 
■ Arlos (O. ] 
|Aubsr<D. 
iB ad ls (O.I Benaventi I Cabello (E I Calvo Mal 
ICaJIsjafD, 
¡Campo (D. 
¡Candela (I I Oarreras S¡Gástelo 7 ;
¡CoTCejarei

Este 
sin com

pnl precii

En las < 
logundo d 
lodos los d 

Ademas 
panta Ana

ICORRE!

|a corrí
Madrid; 1882, — Enriquo Teodoro, impresor, Atocha, 80.

Ayuntamiento de Madrid




