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ADVERTENCIAS.

La Redaccion y Administracion de este periédico se halla establecida en la plaza de la Villa, nim. 103, en-
tresuelo derecha, & donde deberan dirigirse los pedidos y reclamaciones.

En esta pagina enccntraran siempre nuestros suscritores la conteslacion 4 las cartas que nos hayan dirigido.
Pondrémos las iniciales del nombre y apellido, y el pueblo de residencia.

VACANTES.

Lo Estin. La'plaza de médico-cirujano de Regil, provincia de
Guiptizcoa, partido judicial de Azpeitia ; su dotacion 1,900 rs. de pro-
pios, 11.700 rs. por reparto vecinal, cobrado todo por el ayuntamien-
to, y ademds 20 rs. por cada parto. Las solicitydes al Sr. Alcalde por

todo el mes de Enero, advirtiendo Qe el facultativo ha de poseer el .

fdioma vascongado.

—La de médico-cirujano de Herbas, provincia de Céceres, por re-
nuncia expontinea del que la obtenia, y se procederd 4 su provision
bajo las bases siguientes: 1.* La dotacion es de 2,500 rs. vn., pagados
del fondo municipal por trimestres vencidos, por la asistencia de las
familias pobres que designe el ayuntamiento; y de 7,500, producto
de igualas , cuya cobranza correrd de cuenta del profesor 4 quien la
municipalidad prestard los auxilios necesarios para hacerlas efectivas,
ofreciéndole ademds la garantia particular bastante de las cantidades
que dejiran de abonar los igualados. 2. Bajo el anterior supuesto serd
obligacion del profesor asistir gratuitamente 4 los enfermos no pu—
dientes y 4 los pudientes igualados. 3.* Asistird asimismo 4 los enfer-
mos que requieran & la vez medicina y cirujia, 4 las consultas que
ocurran con el cirujano, y & todos los enfermos en el caso de imposi-
bilidad 6 ausencia motivada de este. 4£.> Tambien serd obligatoria su
asistencia & los heridos de mano au‘ada , el practicar las autépsias, and-
lisis, reconocimientos y demds diligencias criminales que ocurran sin
exigir honorarios, & menos que el causante posea bienes y resulte su

pago del fallo criminal. 8.* Se autoriza al profesor para que asista d |

las consultas exteriores que le reclamen si la ausencia no excediera de
94 horas, ni tuviese & su cuidado enfermos de gravedad. 6.* La dura-
cion del contrato serd la estipulada entre el ayuntamiento y el agra-
ciado, con obligacionreciproca de cuando alguna de las partes no quie-
ra continuar el contrato, dar aviso 4 la otra con tres meses de antici-
pacion. La provision de esta vacante tendrd lugar 4 los 30 dias de la
insercion de este anuncio en el periddico oficial de la provincia, en cu-
yo término los aspirantes dirigirdn sus solicitudes, debidamente cocu-
mentadas, & la secretaria de este ayuntamiento: en su consecuencia
concluye la admisien de solicitudes el 24 del corriente mes de Enero.

— La de médico-cirujano de Motizon, provincia de Jaen ; su-dota~
cion 2.200 rs.-del presupuesto municipal por asistir 4 los pobres y ca-
sos de oficio, y 3.300 rs. cuando menos de igualatorio con los pudien—
tes. Las solicitudes hasta el 19 de Enero.

—La de médico-cirujano de San Cérlos del Valle, provincia de
Ciudad-Real, su poblacion ciento veinte vecinos; su dotacion 4.000 rs.
pagados del presupuesto munieipal por asistir 4 los pobres y casos de
oficio, y ademds el igualatorio con los pudientes. Las solicitudes hasta
el 31 de Enero.

—La de médico~cirujano de Pinilla de Toro, provincia de Zamora;
su dotacion 10.000 rs. pagados trimestralmente, 1.250 rs. por el

ayuntamiento por asistir 4 los pobres, y los 8.750 rs. restantes por
los pudientes mediante un contrato, y ademds por separado los par=
tos. Las solicitudes hasta el 13 de Enero.

—Ayunta}mlento de Valle de Cabuérniga, provincia de Santander.
Se halla vacante la plaza de médico-cirujano de los pueblos de Sope-
fia, Valle, Terdn, Selores, Renedo y Barrio de Fresneda, enclavados
en un lléno, via recta, y que pueden recorrerse en media hora ; dota-
da con 8.000 rs. anuales, cobrados por trimestres de la depositaria del
ayuntamiento ; pudiendo concertarse particularmente el [facultative
con los inmediatos pueblos de Viafia y Barrio de Llendemoro. Los as-
pirantes dirigirdn sus solicitudes al presidente de dicho ayuntamiento
hasta el 31 del corriente.—El alcalde, ANTox10 VELEZ.

—La de médico~cirujano de Villafranca de Montes de Oca y un

'anejo, provincia de Bargos; su dotacion 200 fanegas de trigo y 2,200

reales’en metdlico.

“—Las de médico y cirujano de Posadas, provincia de Cérdoba;la
dotacion de cada una 3,300 rs. pagados trimestralmente de fondos
municipales. Las solicitudes hasta el 19 de Enero.

—La de médico de Salas de los Infantes y cinco anejos, provincia
de Biirgos; si dotaeion 1000 rs. pagados por trimestres por asistir &
los pobres, y 5.000 rs. pagados por los pudientes en Setiembre, y
320 rs. mds por asistir &4 los presos enfermos. Las solicitudes hasta
el 15 de Enero.

_ —La de médico de Quintanar de la Sierra y tres anejos, provincia
de Buargos; su dotacion 9,000 rs. pagados trimestralmente por los
ayuntamientos. Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

—La de cirujano de Castillejo de Iniesta, provincia de Cuenca, su
poblacion ciento nueve vecinos; su dotacion 300 rs. pagados trimes-
tralmente del presepuesto municipal, y ademds las igualas con los pu-
dientes. Las solicitudes hasta el 28 de Enero.

—La de cirujano de Reinoso de Cerrato, provincia de Palencia,
por renuncia del que la obtenia; su dotacien 38 cargas de trigo co-
bradas por el profesor en Setiembre por reparto entregado por el ayun..
tamiento. Las solieitudes hasta el 13 de Enero.

~Lade cirujano de Casillas, provincia de Avila, su poblacion 249
vecinos; su dotacion 300 rs. pagados del presupuesto municipal por
asistir & ocho pobres, y ademés las contratas con los restantes vecinos,
que ascenderd su importe 4 4.800 rs. Las solicitudes hasta el 17 de.
Enero.

—La de cirujano de Cuacos, provincia de Céceres , por renuncia
espontdnea del que la obtenia, su poblacion doscientos treinta y un:
vecinos ; su dotacion 5.500. rs. Las solicitudes, en que serdn preferi—
dos los médicos-cirujanos, al presidente del ayuntamiento en el tér—
mino de un mes desde la insercion del presente anuncio en el Bole~
tin oficial dela provincia.
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ADVERTENCIA - IMPORTANTE.

HLos senores suscritores gue o eran
al BSPECIALISTA, cuya suscricion ha ter-
minado en ¢l mes de Diciembre, se ser-
viran renovaria cuanto antes les sea
posible, si no quieren experimentar re-
trase en ¢l recibo del periodiceo.

Orea. Los seiiores suscritores a los
Anares gue no lo hayan sido al Esrz-
c1ALIsTA , podran adguirir la celeccion
completa de este, por el infimeo precio
de 50 rs. remitiéndolos a esta diree-
cion en selles de frangqueo ¢ libranzas
sobre correos en carta certificada.

SECCION CIENTIFICA.

CONSIDERACIONES HISTORICAS
acerca dé la cireulacion de la sangre.

Cuando en el horizonte extenso de la ciencia se presenta
un hecho, elevado por la razon 4 la categoria de doctrina,
con pretensiones de destruir lo presente y el pasado, aquel
que lo simboliza , se hace digno de los mayores reproches,
hijos de pasiones bastardas, las més veces envidias femeni-
les; aquellos que viven cémodamente, pero carcomidos por
el egoismo , empunando el cetro de los viejos errores, pre-
smtlendo que su posicion social ha de decaer , se agitan,
buscan polémica y se valen hasta de las armas ponzonosas
del ridiculo , para amenguar la gloria del innovador: hay
otros espiritus mas sensatos, que si bien no les impresiona
la moda , meditande y sometiendo la doctrina al crisol de la
experiencia y el raciocinio, prestan un gran servicio 4 la
ciencia, porque discutiendo de buena fe , forman el foco de
la opinion, 4 dondese agrupa la juventud siempre deseosa
del adelanto y el progreso. Los primeros , creyendo oponer

obstdculos, contribuyen sin saberlo al planteamiento de la
verdad, porque esta, mientras més rudos son los golpes
que se le asestan, mds fuerte, vigorosa é incélume sale del
ataque, y si no, que recuerden estos doctrinarios, conser-
vadores indiscretos del escolasticismo, cuando Galileo probé
la asercion de Benedetti, de que todos los cuerpos caen en
tiempos iguales desde una misma altura, apoydndola, de-
mostré con el raciocinio y la experiencia hecha en la torre
inclinada de Pisa , que en el descenso de los cuerpos, las ve-
locidades son proporcionales & los tiempos, y que los espa-
cios que recorren son entre si como los cuadrados de las
velocidades ; recuerden tambien que los estudiantes y profe-
sores recibieron & silbidos al adversario formidable de Aris-
toteles , y que la historia benévola con la ignorancia de los
tiempos, dice , que aquellos espiritus no estaban preparados
para recibir tan importantes descubrimientos.

¢Bstas consideraciones tan congruentes para el fundador
de las leyes de la ciencia dindmica, son aplicables para el
de la doctrina de la circulacion? Una rapida ojeada sobre las
vicisitudes porque pasé Harvey, sobre sus trabajos de inves-
tigacion, las cuestiones que suscitd en el mundo médico con
la aparigion de su Ezercitatio anatomica de cordis ef san-
quings mofu , ilnminardn al lector; para que con imparcia-
lidad deduzea las consecuencias que se desprendan de nues-
tra exposicion. :

El discipulo de Fabricio, dotado de genio investigador,
de cardcter modesto, digno y firme, con una constancia que
le coloca & una altura inconmensurable, despues de quince
anos de experimentos de toda especie, se atrevié & dar 4 la

| prensa sus observaciones.

«Consagrado, dice, & distinguir el uso y utilidad de los
movimientos del corazon en los animales, por gran nimero
de vivisecciones que he hecho, he encontrado la cosa tan di-
ficil, que he pensado largo tiempo con Fracastor, que este
secreto no era conogido sino de Dios. No podia distinguir
como se verifican el sistole y didstole, ni en qué tiempo &
instante se efectnan la dilatacion y constriccion , 4 causa de
la celeridad de los movimientos del corazon ; que en la ma-
yor parte de los animales se ejecutan en un abrir y cerrar
de ojos. Yo flotaba indeciso, sin saber & qué opinion atener-
me. En fin, redoblando cuidados y atencion, multiplicande
y variando mis experiencias , comparando los resultados di-
versos , cref haber puesto el dedo sobre la verdad, y haber-
me desembrollado de este laberinto, cref haber cogido el
verdadero movimiento del corazon y de las arterias, asf como
su uso. Desde entonces nohe vacilado en comunicar mi opi-
nion sobre esta materia , ora 4 mis amigos, ora al pubhco
en mis cursos académicos.

Dezeimeris resume de este modo el descubrimiento del fi-
si6logo inglés. Al mérito del fondo, la obra de Harvey so-
bre la circulacion de la sangre , une el mérito de la forma.
El autor esclarece desde luego la ruta , separando los erro-
res de la antigiiedad, describe en seguida el movimiento del
corazon en un animal vivo, demuestra su estructura muscu-
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lar, las contracciones alternas de los ventriculos y de las au-
riculas, el efecto que deben tener de arrojar la sangre con
fuerza en las arterias, determinado en esta direccion por el
mecanismo de las vélvulas ; en fin, establece todo el sistema
de la circulacion. Termina este tratado por observaciones
originales sobre la diferencia de estructura en diferentes ani-
males y en diferentes periodos de la vida.»

Parece increible que lo dicho sobre esta materia por San-
chez Valdés de la Plata, Luis Lobera, Bernardino Monta-
fia, Servet, Colombo y Cesalpino, pasara desapercibido,
hasta el extremo de no servir siquiera para preparar la opi-
nion, sin embargo no hay duda que muchos anatémicos del
siglo xv1 estuvieron préximos al descubrimiento de la ver-
dad , pero no presentaron pruebas en apoyo de su doctrina,
ni la proclamaron tan alto como era necesario para llamar
la atencion del mundo. Cuando Harvey publicé la doctrina
de una circulacion general , la anuncié como una paradoja,
y muchos disputdndole el mérito de la originalidad, le acu-
saron de haber robado las obras de Fr. Pablo Sarpi; algun
moderno le arroja & la cara ser plag1a1 io de Levasseur y de
Cesalpino.

Guillermo Harvey principi6 4 explicar la circulacion de la
sangre en Londres en 1619 , pero la obra no se publicé
hasta 1628. Fijando su atencion en la causa final de las val-
vulas que Fabricio habia indicado en las venas, coninduc-
ciones sacadas de una série de experimentos sobre los efec-
tos de las ligaduras, como tambien sobre el movimiento de
la sangre en los animales, fué conducido con mélodo, con
sencillez y claridad 4 la demostracion de una verdad que
produjo nada menos que una revolucion en fisiologfa.

Portal se queja de que Harvey no haya dicho nada de
Servet, de Colombo y de Cesalpino, que como Valdés,
Montafia y Lobera le precedieron en el mismo camino, pero
no es justo respecto & Colombo , porque en el proemio de la
Exercitatio 1o cita por tres veces, refiriéndole terminante-
mente la teoria de la circulacion pequefia ; nada dice , €s
cierto, de los demas, pero hay sospechas que conoci6 & Ce-
salpino , y nosotros, si hiciéramos un cotejo 6 paralelo entre
este y Montafia , quiza habria mds fundamento para aven—
turar que el italiano conocié al discipulo de Guevara. Si su
doctrina sublevé los 4nimos, fué mas afortunado que Galileo,
porque su patria le colmé de honores en vida, y tuvo la
suerte de ver planteado su sistema. Descartes le apoyd con
la autoridad de su nombre, declardndose partidario de la
nueva doctrina, y si otros como Riolano le combatieron te-
nazmente, Juan Walceus, profesor de la Universidad de Lei-
den y célebre anatémico, la confirmé con observaciones
nuevas, y Plemplius, convencido de la verdad, de adversa-
rio de los mds fogosos, fué despues uno de sus més ardien-
tes defensores.

Zecchinelli (1), dedicado & probar que pertenece 4 la

(1) Delle dottrine sulla. structtura e sulle funzioni del cuore e
delle arterie, cheimpard per la prima volta in Padova G. Harvey
da Eustachio Rudio, e come esse lo guidarono directtamente a stu—

Italia este descubrimiento, reasume de este modo: «;Cuiles
fuéron las cosas falsas, y cudles las verdaderas, de estricta
referencia 4 nuestro asunto, que Rudio ensefié & Harvey,
las corrigio 6 adopt6 este Gltimo? jQué omisiones supli6?
;Rudio, ha dicho cosas esenciales descuidadas por Harvey?

Las cosas falsas emitidas por Rudio, fuéron :

1.° Que la sangre se engendra en el higado. Este error
fué sostenido por Harvey.

2.° Que la sangre pasa del ventriculo derecho del cora-
zon al izquierdo por pequefios agujeros de la membrana cen—
tral. Harvey le ha corregido, pero antes que él lo habian
hecho Berenguer, Vesalio, Servet y Colombo.

3.° Que el aire que se respira entra por los pulmones en
la vena pulmonar, y va por ella al ventriculo izquierdo ; es
decir, que esta vena contiene aire. Harvey dice que no con-
tiene mas que sangre ; pero esto lo habia dicho y probado
ya Colombo, y el mismo Rudio habia dicho que contiene una
sangre ligera.

4.° Que en el ventriculo izquierdo del corazon se engen=-
dran los espiritus y' los vapores fuliginosos ; estos para vol-
ver por la vena pulmonar, y los espiritus-para salir por la
aorta. Harvey se rie de esta opinion, y pregunta qué es lo
que forma la separacion; pero Cesalpino la habia ya ridicu-
lizado y hecho la misma pregunta.

5.° Que los espiritus van. por las arterias 4 todo el cuer-
po. Harvey desecha. los espiritus, sesteniendo que no pasa
mas que sangre, pero Rudio habia dicho tambien que pasa-
ba una sangre espirituosa.

Las cosas exactas dichas por Rudio , fuéron:

1.° Que la vena arterial tiene la constitucion de una ar-
teria, y la arteria venosa la de una vena. Harvey se pre-
senta casi como el autor de esta observacion, que es de
Cesalpino.

2.° El uso que tienen las valvalas del corazon de
abrirse y cerrarse para dar paso, y luego impedir la vuelta
4 la sangre y 4 los espiritus, ¢ sea 4 la sangre espirituosa.

3.° El paso de la sangre desde el ventriculo derecho de}
corazon & los pulmones, no sélo para alimentarlo, sino para
su uso ulterior. Este uso lo disimul6é Harvey, por haber sido
indicado por otros. Que la facultad pulsifica se comunica
del corazon i las arterias por las tinicas, no por la cavi-
dad. Harvey sostiene que es por el impulso de la sangre,
es decir, por la cavidad, y creo que Rudio tenia razon.

Haber indicado las secciones vivas, las ligaduras y el cor-
te de los vasos, pero ligeramente. Harvey ha hecho estos
expenmentos, pero fué impulsado y ayudado por lo que ha-
bian dicho Colombo, Cesalpino, y por la oportunidad de su
situacion. Haber hecho una ligerisima indicacion de comu-
nicaciones entre las arterias y las venas en el higado. Harvey
no dié & entender que otros hubiesen hablado de semejantes
comunicaciones.

Despues de dirigirle cargos severos, por haber expuesto

diare, conoscere e dimostrare la. circolazione del sangue. Pd-
dua, 1838.
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en el proemio los errores de los aulores que le precedieron,
para combatirlos cuando ya habian sido refatados por otros,
.concluye Zecchinelli de esta manera.

Sus méritos son:

1.° Haber conocido-el uso de las valvulas en las venas,
aunque lo haya deducido del de las -valvalas del corazon,
que Rudio habia sido el primero en ensefiar. Fué mérito de
induccion , no de descabrimiento.

2.° Haber ejecutado la seccion de los animales vives, con
ayuda de la cual diee que conocid cosas nuevas, inauditas,
aunque eslas cosas hubiesen sido indicadas por otros , como
tambien las secciones. Fué mérito de confirmacion é imita-
cion, si se quiere de extension, pero no de descubrimiento.
. 3.° Haber observado que la sangre pasa conlinuamente de
la vena cava al corazon, en tanta cantidad, que no pueden
Pproporcionarle en el mismo espacio de tiempo los alimentos,
de tal manera, que toda la masa de la sangre pasa en un
instante por el corazon, y que va continuamente del corazon
por las arterias, & todas las partes del cuerpo, y en mayor

_cantidad que la necesaria para la nutricion, 0.que, pueda su-
ministrar, en el mismo liempo, toda la masa. Este fué mé-
rito de observacion, de comparacion, deraciocinio, pero no
-de descubrimiento. . :

4.° Haber probado, con ayuda de las ligaduras y de la
seccion de las venas, que la sangre que por las arterias va
4 todas las partes del cuerpo , vuelve de ellas al corazon por
las venas. Pero estos experimentos habian sido sugeridos,
y en parle ejecutados, por otros; fué mérito de ejecucion y
de confirmacion, pero no de descubrimiento.

5.° Fuéron méritos verdaderos y muy grandes, pero no
de descubrimiento, la exactitud y solidez de sus deduccio-
nes , la pericia y diligencia de sus experimentos, la atencion
y delicadeza de sus observaciones , la sagacidad y légica de
sus  razonamientos, la claridad y verdad de sus conclusio-
nes, las muchas importantes y nuevas reflexiones con que
Jas acompaind , y su constancia en todo. Barzellotti escribi6
sobre el mismo asunto en 1831, atribuyendo & Cesalpino el
descubrimiento, y & Harvey la demostracion en todas sus
partes, con hechos ciertos y seguros.

Al emprender mi tarea sobre tan enredado asunto, no
peansé hacer su historia, ni revindicar para Espafia un des-
cubrimiento tan importante , hubiera sido una arrogancia
punible dirigir mis miras hicia tan elevados objetos, nos
conocemos demasiado para estar convencidos que no somos
_gapaces de tamaiia empresa ; si nuestro orgullo nos hubiera
engafiado hasta el extremo de abordar la solucion del pro-
lema de originalidad, meditese que despues de lo dicho
por Morejon, Codornia y Chinchilla , para dar novedad al
debate, hubiera sido necesario abusar de la fuerza de la 16~
gica, y lal vez hubiéramos caido en el sofisma 6 en la suti-
leza, y por probar demasiado, no hubiéramos probado nada,

.como le ha sucedido &4 Rienzi y & Zecchinelli.

Nos atreverémos & manifestar que, histéricamente hablan-
do, es un edificio que no es obra de uncolo artifice, que &

su construccion han contribuido con su piedra, muchos, que
esta gloria no se puede disputar & los anatémicos espafioles
como & los italianos ; pero quien le dié forma y belleza y la
solidez del raciocinio que hoy admiramos, ha sido Harvey;
para concluir, dirémos que si por no aparecer apasionados
ante el severo é imparcial critico, cuando nos hemos ocupa-
do de los médicos regnicolas, no se ha escapado de nuestros
labios una palabra en loor de tan ilustrados varones, que
contribuyeron con su metal precioso & formar el capital de
ciencia , que hoy-la humanidad explota, tenemos derecho &
reclamar que los estudien , tanto nacionales, como extranje-
ros , y despues que los elogien 6 los vituperen, y si los suce-
sores de los Sprengel , de los Dezeimeris y Renouard les
consideran dignos, abran una pagina donde figuren, porque
la historia, sobre ser veridica, imparcial, filosofica y. critica,
debe ser justa con aquellos que se sacrificaron por arrancar
una verdad 4 la naturaleza para bien de la humanidad.

Jost PEREZ Y LopPEZ.

CLINICA MEDICA.

La diastasa en el tratamiento de la dispepsia
rebelde.

Nadie ignora, sin duda, los grandes serivcios que 4 la te-
rapéutica presté Mr. Corvisart, introdaciendo el uso de la
pepsina en el tratamiento de algunas enfermedades. Sin
embargo,. no es menos cierto que este medicamento no siem-
pre llena la indicacion que se desea, habiéndonos demostra~-
do la experiencia lo mismo que al Sr. Roux, que muchas
dispepsias resisten & su uso, y que muchos enfermos se
agravan , y finalmente , que son muchas sus desventajas si
el paciente se alimenta con sustancias feculentas, porque en-
tonces la digestion, se hace laboriosa, dolorosa v hasta im-
posible , pudiendo sobrevenir hasta la muerte, como hemos
visto -praclicamente.

En vista de estos inconvenientes, nos decidimos, siguien-
do la préctica del Sr. Roux, & servirnos de la diastasa,
siempre que el enfermo se alimentase con sustancias: fecu-
lentas, atendiendo 4 que dicho medicamento tiene gran ac-~
cion sobre ellas, asi como la pepsina sobre las albumi-
nosas.

Hicimos traer de Paris la diastasa preparada por el sefior
Berthé , y fué tan bueno el resultado de nuestros ensayos,
que no pudimos menos de excitar &4 nuestros colegas 4 se-
guir nuestro ejemplo, tomado del Sr. Roux, que hace pocos
meses se ocupd de eslo mismo.

Si bien la dispepsia no compromete por el momento la
vida del enfermo , no por esto deja de ser una afeccion muy
grave cuando pasa al estado crénico , dando lugar 4 acci-
dentes de cierta importancia.

La intolerancia de los organos digestivos, y por consi-
guiente, lafalta de nutricion, el enflaquecimiento general,
la sensibilidad al frio, las perlurbaciones del sistema ner-
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vioso, la languidez de ciertas funciones, ete., colocan al
enfermo eu un estado tal , que con frecuencia sobrevienen el
marasmo y la muerte.

Ahora bien , nuestros enfermos se encontraban en cir-
cunstancias tales, que no podian ni digerir ni sufrir el dolor,
y hasta hacian cargos 4 la Medicina y 4 los médicos que en
vano intentaron librarlos de su enfermedad.

Ni con los més sencillos medios dietéticos, ni con los més
enérgicos medicamentos de que nos servimos , conseguimos
alivio alguno , habiendo sido inutiles los ténicos reconstitu~
yentes , hierro, quina, etc., los polvos nutritivos del sefior
Corvisart (1), y hasta la electricidad aplicada & la region
epigastrica. Hasta los vivos dolores que atormentaban & los
enfermos, resistieron 4 los opiados dados por la boca, 6 en
enemas, y hasta tépicamente.

El 6pio, el laudano de Sydenham, las sales de morfina,
los jarabes de diascordio, codeina , morfina , belladona, el
agua destilada de laurel cerezo, dado poco antes de la co-
mida en distintas épocas, siguiendo la prescripcion de varios
profesores 4 .quienes .se consultd, no produjeron alivio. ni
calmaron la excitacion del estémago, repitiéndose los vémi-
tos con frecuencia.

En fin, los enfermos de que vamos a ocuparnos, estaban
casi desahuciados por nuestros compaileros, que creian im-
posible 6 muy dificil su curacion.

Veamos, pues , el partido que en tales casos se puede ob-
tener del uso de la diastasa , cuya accion principal consiste
en trasformar en glucosas las sustancias amildceas, fenome-
no debido sin duda, & una fuerza especial desconocida de la
cataléctica.

1.* observacion. F... que servia en una hotica , de se-
senta anos de edad , hacia muchos meses padecia una gas-
trodinia que atribuia, lo mismo que yo, a las bebidas al-
cohglicas y heladas de que abusaba. CGomo hemos dicho an-
tes, desde el principio del tratamiento estuvo sometido &
una dieta severa, y usé muchos de los medicamentos ya ci-
tados; y ademds, de los polvos absorventes y aguas de
Seltz y de Vichy.

“Guando vino & ‘consultarnos en Coimbra, donde entonces
residiamos , decia que el mal se hallaba exasperado, le or-
denamos algunos medicamentos que ningun resultado die-
ron, continuando la neuralgia y los vémitos.

Dos meses despues le enconlramos en casa de un amigo,
y le prescribimos las pastillas de diastasa, cuatro despues de
cada comida: No se hizo agnardar el resultado, pues &la
primera désis, el enfermo estaba restablecido, usando
desde entonces de toda elase de alimentos sin inconveniente
alguno. La digestion se regularizé , desapareciendo la gas-
tralgia. Este estado fué mejorando de dia en dia, hasta que

(1) Estos polvos se obtienen con distintos procederes quimicos,
obrando sobre la mucosa del estémago de carneros recien muertos,
siendo de poca utilidad cuando la dispepsia depende de aumento 6
disminueion en la secrecion del jugo géstrico.

el enfermo recobré su apetito y robustez, volviendo & ocu-
parse en sus trabajos ordinarios.

2.* observacion. Dofia A... de veinte afios de edad, clo-
ro-anémica , padecia nn dolor sordo en el epigastrio queau-
mentaba despues de la ingestion de sustancias amilaceas,
y acompahado de sequedad habitual en la lengua. Dos me-
ses despues , tuvo vémitos frecuentes y pirosis acompafada
de calor muy incémodo ; los vémitos aumentaban despues
de comer ; habia fiebre que se exacerbaba por la tarde.

Ya hemos indicado que otros profesores habian tratado
estos mismos enfermos empleando distintos medicamentos,
¥ que nosotros mismos nos habiamos valido de los ferrugi-
nosos, del aceite de higado de bacalao, bicarbonato de sosa,
aguas alcalinas, y hasta bafios sulfurosos; pero todo esto
sin conseguir mejoria alguna notable, en vista de lo cual,
la prescribi las pastillas de diasfasa que produjeron bastan-
te alivio 4 los ocho dias.

Disminuy6 la fiebre, la digestion se hizo facil, 'y el sueio.
s6lo era interrumpido por una sensacion de hambre que
desaparecia con algunos caldos.

La enferma mejoré notablemente’; d?gerxa los: ahmentos
feculentos y los dcidos, el vientre funcionaba bien, y por
altimo, & los dos meses terminé la convalecencia.

Yemos, pues, aqui, dos casos desesperados en que tan
buenos resultados di6 la diastasa ;y debemos afadir, que
enla actualidad tenemos & nuestro cuidado un anciano de
setenla afios, que se queja de inapetencia, dolores fras-
versales en la base del pecho que seirradian & la regiom
dorsal, gran sensibilidad en el epigastrio, dolor al tomar
alimentos, vémitos, y todos lossintomas dela dispepsia. Con
el uso de las citadas pastillas, hace ocho dias que se en-
cuentra mucho mejor, y creemos que pronto eataré com-
pletamente curado.

Las pastillas de ' diastasa preparadas por el Sr. Berthé,.
son las mas usadas, y aconsejamos & nuestros compaferos
gue no dejen de emplearlas en su préctica, dando cuenta de
su resultado, seguros de que al hacerlo prestaran un ser-
vicio & la ciencia y 4 la humanidad.

S. A. pE MAcEpo.

Alandroal (Portugal) , Diciembre, 1860.

GIRUJIA LEGAL.

b4y

Los profesores que suscriben, llamados por este Juzga-
do de primera instancia & informar respecto 4 las divergen-
cias que resultan entre el médico de asistencia D. M. de C.
y los dos que practicaron la autopsia del cadaver de M. P.,
cuya muerte se atribuye por los tltimos & una herida pe-
netrante del corazon, irrogada por J. C., y que califican
de esencia mortal, contra lo terminantemente aseveradopor
el profesor encargado de visitar al herido, formulan”el si-
guiente
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INFORME.

Siendo el caso en cuestion uno de los: mds graves ‘que
pueden someterse al fallo cientifico en la practica foren-
se, porque del dictdmen facultativo pende la absolucion
6 condenacionn de un hombre juzgado criminalmente por
las leyes, y ademas porque, prescindiendo de la diver-
gencia. que arrojan de si las declaraciones de tres com-
profesores en el punto capital dela causalidad de la muerte,
los autores no estan en completa consonancia de opiniones al
dilucidar este punto de cirujia legal, presentando 4 la par
de sus razones especulativas hechos préicticos acaecidos en
¢l hombre y mulliplicados experimentos repetidos en los
animales; séales licito 4 los deponentes hacer una ligera es-
cursion al campo histérico'de la ciencia para que, con pre-
sencia de lo que arrojen de sf los hechos en ella consigna-
dos, puedan fundar su parecer en el caso aislado, sobre el
cual se les consulta.

Es muy cierto lo que el médico~cirujano D. M. de C.

asegura de haberse encontrado ‘en’el'corazon de varios ani=

males cuerpos extrafios que no habian producido la muerte.
Platero cita el caso de un cerdo, en cuyo corazon se encon-
tré un pedazo de palo, y Latour, en su Hisforia filoséficay
médica de las causas esenciales y préximas de las hemor-
ragias, refiere el hechv, harto curioso por cierto, de haber-
se encontrado engastada en el ventriculo derecho cerca del
vértice del corazon una bala, con que seis afios antes de la
muerte habia sido herido un soldado. Bretonneau, Velpeau,
y Scarle, han probado que puede verificarse la puncion del
«corazon sin riesgo alguno, haciendo el tltimo aplicacion de
este método al tratamiento curativo del cdlera asidtico con
la aguja de acupuatura, y segun algunos auatores, son cu-
rables todas las heridas.del corazon. hechas con instramen~
tos simplemente punzantes, sea cual fuere el punto de di-
cho 6rgano que se halle interesado. El mismo Dupuytren,
la autoridad mas respetable de nuestro siglo en cirujia , no
califica & todas las heridas del centro circulatorio como
esencial é inevitablemente mortales. Este habil cirujano ma-
nifiesta que debe tenerse presente, para calcular los grados
de jprobabilidad de curacion en las heridas cardiacas la
direccion en que han sido irrogadas, con relacion 4 la de
las fibras del 6rgano ofendido, su profundidad y extension,
la clase de instrumento que las causo, etc., etc.; afiadiendo
que es posible la cicatrizacion de la herida cuando esta tie-
ne solamente algunas lineas de extension; es decir, cuando
la dislaceracion del tejido no es tan extensa, que dé lugar
4 una hemorragia ‘pronta é inevitablemente mortal por el
considerable ¢ instantdneo derramamiento sanguineo.
Empero, al lado de tan exclarecidos nombres, y en dis-
tinta y contraria bandera, campean otros nombres no me-
nos ilustres , que aseveran ser de esencia mortales, no tan
s6lo las heridas penetrantes del corazon, sino aquellas tam-
bien que ofenden su tejido sin internar en sus cavidades.
Este es sin duda el erréneo fundamento de la arraigada tra=

dicion popular, por la que se creé que cualquiera herida del
corazon es seguida de una muerte tan stbita como la pro-
ducida por el rayo; y aunque Galeno, y con él otros eseri-
tores, hayan alirmado que tales heridas son inmediatamente
mortales, esta opinion est4 victoriosamente refutada por los
hechos incontestables que , entre otros autores, ha aducido
Olivier d‘Angers. Kl actual catedratico de Medicina legal de
la Universidad central , nuestro sibio y simpatico compa-
triota. D. Pedro Mata, extiende su juicio hasta decir que las
heridas causadas por instrumentos punzantes son mortales
de necesidad , cuando penetran en la cavidad del corazon,
aunque sean hechas por la acupuntura. Aseveracion tan ro-
tunda, no estd apoyada en la experiencia, pues si bien hay
algunos casos clinicos de haber sobrevenido la muerte & la
introduccion de una aguja, cuéntanse otros tambien, en
que la curacion se ha obtenido.

Eslo es lo que arroja de si la historia de la Medicina
en el particular que se dilucida. §Y qué se debe deducir
del relato contradictorio de hombres justamente apre-
ciados por: su saber y por su probidad? ;Coémo se ar-
monizardn esas opiniones divergentes, y que apoyéndose en
los hechos marchan por dos senderos diametralmente opues-
tos? Se concilian (en la mente de los declarantes), manifes-
tando querlas heridas del centro circalatorio son siempre
graves, gravisimas; pero que esto, no obstante, algunas
veces se curan por un esfuerzo misterioso de la fuerza me-
dicatriz del organismo, y por otras causas que ahora se ana-
lizardn al descender al caso particular’, sobre el cual son
preguntados.

En las heridas del corazon puede ocurrir la muerte , pri-
mero, por el considerable derrame sanguineo ; segundo, por
el obsticulo que la sangre derramada y acumulada en el
pericardio opone 4 los movimientos del corazon, aprisionéan-
dolo en términos que no lo deja latir ; y tercero, por la in-
flamacion del corazon y sa cubierta , acaecida en el prime-
ro por la irritacion de la herida, y en la segunda por la
distension forzada que en este caso membranoso produce el
acamulo de la sangre, que continuamente estd vertiendo
la herida cardiaca. Examinese ahora el hecho de que se
trata con todas sus ecircunstancias, y véase si la muerte
del P. fué una consecuencia inmediata y natural de la he-
rida.

¢ Hubo hemorragia fulminante ¢ derrame de sangre con-
secutivo y considerable, ya brusco, ya lento, que diese mar-
gen &la terminacion fatal del P.? Hé aqui los sintomas que
todos los tratados de patologia, asi antiguos come moder-
nos , asignan 4 los grandes flujos sangufneos, ora la sangre
corra al exterior, ora se derrame en cualquiera de las ca-
vidades explanicas. La piel , ysobre todo los labios, se po-
nen palidos, una sensacion de frio intenso se difunde por todo
el cuerpo, la frente, el epigastrio, las manos y los piés se
cubren de un sudor frio y viscoso, hay nauseas, la respira-
cion se hace frecuente, alta y acelerada, el pulso es fre-
cuente, pequeilo, depresible é intermitente ; si el flujo con-
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tinia siendo excesivo, los fendmenos ' descritos se agravan,
se repiten los bostezos, hay pandiculaciones, el corazon la-
te tumultuosamente , y la respiraciony el pulso velvense ir-
regulares ; se presentan vértigos, zumbido de oidos, ansie-
dades, vémitos, congojas, sincopes, convulsiones, y en me-
dio del letargo 6 del delirio sobreviene la muerte.

Para poder estudiar el caso presente , es necesario divi-
dir en tres épocas el padecimiento del P.: 1.°, desde que
fué herido basta las diez de la mafiana del dia 6 de Marzo;
2.2, desde esta hora hasta las cinco de la tarde del 7; y 5.°,
desde entonces hasta que fallecié. En la declaracion folio 45
y siguientes del Médico-cirujano D. M. de C. consta, haber
encontrado al herido acometido de un sincope & lasidos de
la'tarde del dia 4:de Marzo, que se combati6 con los medios
apropiados y desapareci6 despues de haber vomitado algu-
nos alimentos mezclados con bebidas alcohélicas, quedando
solo alguna frialdad en las extremidades superiores, com-
batida favorablemente por medio de fricciones. A las dos
horas se le aflojo el vendaje que le incomodaba, y se quedd
tranquilo, :sin dolor y con. deseos:de descansar. A las nueve
dela noche seguia bien , en conversacion con la familia y
demés concurrentes, sin que en los diversos movimientos
que se le imprimieron para curarlo acusase molestia algu-
na. La noche fué tranquila, y 4 las ocho de'la manana del
dia b el enfermo s¢lo se quejaba de dolor en las paredes
anteriores del pecho y més fuerte en la cabeza; seguia la
sed, y el pulso eslaba tranquilo, aunque algo contraido. A
beneficio de dos sangrias y de un cocimiento atemperante,
4 las ocho de'la mahana del dia 6 seguia bien de la herida,
sin dolor & su rededor, ni tampoco en la cabeza, pero si en
las espaldas; cuyo dolor habia molestado bastante toda la
noche al enfermo., quien lo atribuy6 4 la dureza de la ca-

; tenia tos, de la que ya se quejaba antes por padecer
un catarro crénico. ;

A las dos horas, y aqui principia la segunda época, el
médico encontro al enfermo sentado , con tos molesta, difi-
cultad de respirar y vivo dolor-en la espalda; que se oponia al
decubito sobre dicho punto; pulso regular, pero muy débil, y
la auscultacion no suministré ningun signo de lesion mate-
terial en los 6rganos contenidos en el pecho : sélo la percu-
sion de sus paredes producia dolor en los musculos de la es-
palda 6 intercostales, pero no en el interior de la cavidad to-
racica. A las cinco de la tarde, & beneficio de un plan
racional , la tos habia desaparecido, dolor casi nulo de la
espalda , pudiendo el herido-adoptar. todos los. decubitos,
aunque algunas veces con dificultad el izquierdo: las demas
funciones.se egercian bien, y la herida, que volyié 4 carar-
se, se hallaba en buen estado. El viernes 7 por la mahana,
el enfermo estaba sentado en la cama, diciendo que ningu-
na noche habia pasado mas tranquila que aquella ; todos los
sintomas habian desaparecido, y pidid de comer por haberle
sentado bien los caldos, en el dia anterior. En vista de;tan
lisongero cuadro, se le prescribié un ligero sopicaldo para
las once de la mahana, , el cual tomé el herido sin que pre-

sentara hasta entonces la més leve alteracion en el buen es~
tado que queda relacionado.

Haciendo alto por un momento, y echando una mi-
rada retrospectiva '4 lo que se acaba de exponer, ;podra:
ningun préctico , por  consumado que sea, deducir ' que
en P. existia una herida penetrante de corazon? Podria ni
atn sospecharse la existencia de una hemorragia? Cotéjense:
los sintomas que hemos asignado con todos los autores & los
flujos copiosos de sangre y los que en las declaraciones ' se:
consignan como existentes en el P., hasta el viérnes 7 por
la:tarde, y ninguno vislumbrard la mis pequeia analogia
entre ambas descripciones. No tan sélo no podria diagnosti-
carse el derrame, sino que hay razones para sospechar que:
el flujo sanguineo no se inicid antes de la tarde del viérnes.

Dicen los profesores: que practicaron-la autopsia, que la
hemorragia debi6 verificarse 'lentamente para poder seguir
viviendo el P. despues que fué herido ; pero esto no es pro-
bable, porque una herida de la extension de media pulga=
da’, es mas que suficienie para dar paso & toda‘laisangre
que vaya llegando‘al“corazon/ *y conecluircon la vida del
paciente en pocos momentos. De haber ocurrido lal acciden=
te, debid ser pronto, instantineo y mortal al poco tiempo
de su perpetracion, y sila hemorragia fué lenta, pero con-
tinua y progresiva, los sintomas debieron tambien conti=

‘nuar agravandose progresivamente , 1o cual no sucedid, y

segun resulta de las declaraciones, el alivio fué notable.
(Se continuara.)

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

Discurso leido en la Universidad de Granada
por el Doctor . Aureliano Blaestre de San Juan.

Excyo. E ILmo. Sw.

Diffcil es en extremo mi posicion al presentarme ante esle. esclare~
cido cldustro de profesores, teniendo que sujetar 4 las ilustraciones
que le forman un trabajo cientifico. La imprescindible necesidad de
cumplimentar el art. 17 del Reglamento vigente, es la que me obliga &
arrostrar el grave compromiso que pesa sobre mis débiles fuerzas,
afin contando con vuestra benevolencia nunca desmentida, que cons-
tituye por cierto uno de los caractéres inherentes 4 toda asoeiacion
cientifica. En efecto , jquién en mejores condiciones que los hombres
acostumbrados 4 la gimnasia de la inteligencia, 4 quienes tengo la
honra de dirigirme, podrdn apreciar la dificultad de mi cometido?
¢De quién sino de vosotros he de esperar la energia que me falta en.
momento tan critico? Ciertamente ast ha.de suceder ; .y en tal con-.
cepto me presento & este acto escudado por las anteriores aclaracio—
nes, sin olvidar la molestia que he de causaros con la lectura de la
presente Memoria.

Varios 'son los temas cuya ' dilucidacion podria haberme servido de’
motivo para este discurso , ora entresacados de multitud de cuestio~
nes de inmediata aplicacion prdctica, 6 bien de puntos de la filosofia
de la Medicina en cualquiera de sus brillantes concepciones; mas. tra-
tdndose de un discurso de recepcion por un catedrdtico de Anatomia,
parecerd mds regular verse este, aunque no lo obligue el espiritu
de la ley, sobre algunc de los numerosos ‘tratados que se compren—
den 'hoy en la geografia del micréscomo. La anatomia descriptiva 4 la
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altura que se cultiva en nuestros tiempos , auxiliada por la iconogra -
fia, la quirtrgica, a topogrifica, la comparada, la general, la mi-
croscopica, la filosofica 6 trascendental , la del desarrollo del lnuevo
sér G ovologia, y atin la patoldgica , podrian ‘suministrar suficiente
motivo para el objeto'que me propongo ; mas he creido oportuno ele~
gir entre esta inmensidad de'tratados un punto propio de mi asigna-
tura, y acerca de cuyos purmenores existe discordancia entre los au-
tores cldsicos ; advirtiéndoos 4 la vez no encontrareis en este trabajo
el adorno qiw prestan las galas de la'elocuencia, no sélo por no poseer
este precioso don, sino que tambicn por no prestarse la histologia de
suyo 4rida en exiremo. '

“Consideraciones sobre la anatomia de los ganglios neruiosos, serd
pues, el motivo'del presente discurso.

El nombre de ganglio ha sido empleado por Hipdcrates para desig-
nar los tumores de las vainas tendinosas. ‘Galeno, segun’ manifiesta
el Dr. P. A. B'eclard (1), le aplicé 4 las nudosidades de los nervios,
por comparacion con los ganglios morhidos. J. Riolano hijo; y Wieus-
sens, se sirvieron de] mismo nombre : otros anatémicos usaron el de
plexo glandiforme; mas el de ganglzo se acepta generalmente en
el dia. :

Los Dres. Gall, Reil, Walther, Blainville, etc., han ampliado el sen-
tido de la pa]abra ganglio, aplicindolo 4 la sustancld gris que existeen
el interior de la médula‘;'al conjunto de sustancia gris que se encuen-
traen la médula obfong&tmﬁy 1 los pediinetlos del'cerebelo y cereliro,
como las eminencias: olivares,” el’ cuerpo festonado 6 rombéideo del
cerebelo, los talamos dpticos y los cuerpos estriados, extendiéndola
atn 4 10s I6bulos olfatorios, hemisferios del cerebro, tuberculo; cua~
drigéminos y cerebelo. Hénse confundide tamblen los ‘ganglios con
los plexos y expansiones nerviosas sensoriales; wmas estas aproxima-
ciones forzadas han sido combatidas por los Reimar y Senumering,
no siendo, por conswmente en este sentido, cémo usaré la palabra
ganglio.

En tal concepto, no puede menos de ebservarse que antes de mar-
char los nervios hicid los 6rganos centrales, existen elementos morfo-
l6gieos con quienes se ponen en contacto durante su trayecto, 6 en su
expansion periférica’; en todaslas’ raices posteriores de los nervios
raquideos, en las raices correspondientes de los cerebrales, 4 lo largo
del cordon limitrofe del simpdtico mayor, en multitud de puntos del
trayecto de este Gltimo, y finalmente en algunos sitios en donde exis-
ten nervios cerebro-raquideos y simpdéticos, se encuentran abulta-
mientos redondeados, ovales, fusiformes 6-aplauados, que se conocen
con el nombre de ganglios, que tan perfectamente han sido descritos
por los Meckel (2), Jonhston (3), Haase (4), Scarpa (8), Bichat (6),
Weber (7) y Wutzer (8). Con la presente enunciacion, me aparto por
anora de toda idea de textura que no seria del caso ineluir en la defi-
nicion antes dethaber entrado en algunas consideraciones histolégicas
sobre el ‘tejido nervioso, que creo indispensables como prolegémenos
para la justa apreciacion de la anatomia especial de los ganglios ner—
viosos.

En el tejido nervioso deben considerarse partes esenciales y acce-
sorias, figurando entre las primeras la fibra nerviosa elemental y los
corpusculcs nérveos, y como comprendidos en la segunda los vasos y
el tejido conjuntivo.

“Los profesoresReii(9), Meckel (10), Malacarne (11), Malpigio (12) y

(1) Elements d’Anotomie genérale, description de tous les tissus ou systéme or-
ganiques qui composent le corps humain.-—Troisieme edition par J. Béclard. Pa-
Tis 4852, pag, 629.

(2) Hist. de I'Acad. de Berlin, ann. 1749 et 1753.

3) Essais on the use of the Ganglions, ete, 1774.—M¢édical Essais, ete, 1795.

(4) De Gangliis neryorum.—Lipsiwe 1762.

(5) De nervorum Gangliis et plexibus.—Mutinze 4779,

"\6) Anatomia general, traduccion espainola.—Madrid 1807, tomo! pag. 355.

(7) De systemate nerveo organ.—Lipsi® 1817.

(8) De corporis humani Gangliorum' fabrica atque wsu.—Berolini 1817.

(9) Exercitatlionem anatomicarum fasciculus, de structura nervorum. Halie 1796,

(10) Manuel d’Anatomie genérale descriptive, ete traduit de allemand par Bres-
chet et Jourdan.—Paris 1825.

(11) Ricordi della anatomia chirurgica.—Padova 1801-1802.
{12) De viscerum structura éxercitatio anatomica,—Bon. 1666.

Gall (1), habian ya demostrado la estructura fibrosa de los nervios y
de los centros de este gran sistema, mas sus trabajos no podrén repre-
sentar por cierto sino los estudios generales de estructura, distantes
con mucho de los referentes 4 la testura 6 sea tratado de los elemen-
tos microsedpices. En efecto, la feliz aplicacion delos diversos micros-
copios ora de Plossl, Oberhduser, Schiek, Nachet, Kelluer, ¢ bien de
Amici, Ross, Powell, Raspail, etc., al estudio de los tejidos orgénicos;
y las selectas publicaciones sobre el manejo de este instrumento por
los Vogel (2), Molh (3), P. Harting (%), Quecket (5), Robin (6),
Carpenter (7), Hannover (8), etc. , asi como las preciosas obras his—
tolégicas de Bruns (9), Quain (10), Leydig (11), Hanle (12), Tood y
W. Bowman (13), Wagner (14), Bendz (15), Gerlach (16), Kolli-
ker (17), Reichert (18), Robin (19), Segond (20), etc. han derra-
mado una vivisima luz sobre la anatomia del tejido nervioso.

La fibra nerviosa elemental 6 tubos nerviosos llamados tambien fila
nervea, s. tubult nervei,'s. fibre nervee, tubos primitivos 6 fibras
primitivas de los nervios, son tubos cilindricos, sumamente: delga~
dos, yde un color blanquecino cuando se les observa reunidos en gran
namero. Sometidos al poder ampliticante de un buen microscopio , el
didmetro de estos tubos es segun las observaciones:de Leuret (24) en
las cuatro clases'de animales vertebrados, mayor conforme se ascien—
de en la escala de fos séres; de 1/400 & 1/200 de linea 6 en términos
mds comparativos de 0™m003 & 0mm(03, segun el Dr. Krausse (22); y
de 0mmQo1 1, 4 0m 02 de’didmetro por Kolliker (23). Esta fibra ner-

' viosa primitiva constituye el elemento principal de los nervios y de la

sustancia blanca de los 6rganos centrales, 4 la vez que se encuentra
tambien en casi todas las partes formadas de sastancia gris y en los
ganglios.

Cuando se examinan estas fibras en el estado fresco, se presentan
didfanas, hyalinas, y de simple contorno por la luz trasmitida ; al paso
que aparecen brillantes y opalinas como la grasa, 4 luz refleja. Si se
estudian algun tiempo despues de la muerte, 6 instantdneamente bajo
la influencia del agua, del frio, de los 4cidos y de otros reactivos qui-
Iicos, sufre trastornos el contenico de las fibras de mayor didmetro
llamadas medulares, y su superficie presenta granulaciones irregula-
res, formédndose al mismo tiempo en cada lado y hécia adentro de los
contornes primitivos una segunda linea que muy aproximada primero
4 la externa se separa poco 4 poco para dirigirse hicia el eje de la fibra,
con la particularidad de que estos contornos internos no tienen una
direccion paralela 4 a de los externos, puesto que muchas veces se
reunen 4 estos para separarse de nuevo, circunscribiendo figuras muy
irregulares de forma oval, parabdlica 6 elictica.

La forma cilindrica es la tnica y exclusiva que reviste la fibra ner-

(1) Recherches sur le systeme nerveux en général, et sur ce.ui du cerveau en
particulier.—Paris 1809.

(2) Anleitung zum Gebrauche des Mikroskopes.—Leipzig 1841.

(3) Mikrographie.—~Tubingen 1846. 3

(4) Das Mikroskop, aus dem Hollandischen tibertragen vou Theile.—Braunsch-
weig 1859, 2

(5) A Practical Treatise on the Use of the Microscope.—London 848.

(6) Du Microscope et des inyection dans leur aplications a I’Anatomie etc.—Pa-
ris 1849,

(7) The Microscope and its revelations.—London 1857.

(8) Das Mikroskope, seine construction und sein Gebrauch.—Leipzig 1854.

(9) Lehrbuch der allgemeinen Anatomie des Menchen.—Braunschweig 1841,

(10) Anatomy.—6 ed. London 1856. ¢

(44) Lehrbuch de Histelogie des Menschen und der Thiere.—Francfurt 4857,

(12) Tratado completo de Anatomia general, 6 historia de los tejidos y de la
composicion quimica del cuerpo humano.—Traduccion espanola. Madrid 1843.

(13) Cyclopaedie of anatomy.—Ed. vol. I-1V. 1836-49.

(4) Handworterbuch der Phisiologie, Braunschweig 1842, Artikel. «Gewebe.» t. 4-

(15) Haandbog i dén almindelige Anatomie.—Kiobenhavu 1846-47.

(16) Handbuch de Gewebelchre 2 —Aufl. 4853-54. Heft. 2-2.

(17) Mikroskopische Anatomie oder Gewebelchre des Menschen. 2 Band. specie-
lle Gewebelchre in zwei Hallten.—Leipzig 1850-54.

(18) Jahresberichte in Muller’s—Archiv. 1857.

(19) Traité d’Anatomie générale ete. (Histoire dés elements anatomiques des
tissus et histologie).—Paris 1860.

(20) Trait¢é d'Anatomie générale.—Paris 1854,

(21) Anatomie comparee du system enerveux ete.—Paris 1839,

(22) Veber Nerveneudigungen.—Heidelberg. 1858.

(23) Elements d‘histologie humaine, traduction de 3. J. Betlard y Sée.—Paris
1856, p. 298.



106

ANALES DE MEDICINA, CIRUJIA Y FARMACGIA.

viosa elemental en su integridad, como lo han probado los doctlores
Weber, Leuret, Treviranus, Valentin y J. Muller en sus delicadas
preparaciones, con especialidad de la vélvula de Vieussens y médula
espinal de la anguila, en oposicion de lo manifestado por el profesor
Erhenber (1) cuyas conclusiones acerca de este punto héllanse basa~-
das en un sistema vicioso de observaeion.

Por medios bastantes simples se demuestra que la fibra nerviosa
elemental estd compuesta de tres elementos distintos, que son una
membrana de cubierta 6 tubular, la vaina de sustancia blanca 6 me-
dular, y el cilindro del eje.

La vaina exterior de los tubos nerveos descubierta por Schwann (2)
y que ha recibido tambien el nombre de membrana limitante por Va-
lentin (3) es sumamente delgada, goza de cierla elasticidad, presenta
alguna vez, aunque rara, en su cara profunda nicleos esparcidos,
amorfa é hyalina, por cuyo motivo no se la puede apreciar en las fibras
nerviosas exentas de toda alteracion, & no ser en ciertas y determina-
das regiones, pero que se hace perfectamente evidente en las gruesas
fibras de los cordones nerviosos y 6rganos centrales , 4 beneficio de
ciertos reactivos.

En efecto, la ebullicion en el aleohol absoluto, basta para separar
una notable porcion de la grasa de la médula y hacer perceptible la
vaina que entonces se presenta bajo la forma de dos lineas marcadas;
mas si 4 continuacion se hacen hervir por un instante los nervios en
#eido acético, la vaina es en extremo evidente. Si se tratan los nervios
por el alcohol hirviendo y despues por la sosa cdustica en frio, y si en
seguida se someten un instante & la ebullicion en la sosa, se aislan
completamente porciones de vaina vacias , cuyos fragmentos se pare-
cen segun Kolliker 4 los pequeios cilindros vacios formados por la
membrana propia de los canaliculos urinarios. Ef doctor Czemak (4) se
vale del sublimado para observar las vainas nerviosas. El doctor Lie-
geois (5) ha aplicado el proceder de la maceracion en dcide tdrtrico
que antes se usaba para estudiar la estractura de las glindulas y la
disposicion de sus conductos, al tejido nervioso, con el cual se espe-
ran notables y atiles resultados sobre todo referentes 4 la direccion de
Jos filamentos; pero el mejor método que se debe & Kolliker (6) y que
he usado en mis estudios con completo éxito, consiste en tratar los tu-
bos nerviosos por el dcido nitrico famante y afadir en seguida potasa
cdustica. Bajo la influencia de estos reactivos, se ve deslizarse la grasa
del tubo en forma de pequeiias gotas, disolverse el eje central, y no
quedar mis que la vaina vacia de un color amarilento, ensanchada, y
cuyas paredes miden 0m™ 009 & 0mm 00018 de espesor. Las propieda-
des quimicas de la membrana tubular, son exactamente idénti-
cas con las del sarcolema de los hacecillos primitivos estriados de los
musculos, estando compuesta como ¢él, segun Mulder de sustancia
eldstica.

El Dr. Van-Kemper (7) dice que en algunas fibras muy delgadas y
especialmente en las prolongaciones de las celulas nerviosas, es dificil
sino imposible demostrar la existencia de una membrana tubular, la
cual s6lo se admite en estos casos por analogia. Para el célebre ana-
témico Kelliker, Ja analogia pareciera deber hacerla admitir en los
tubos nerviosos mds delicados de los 6rganos centrales y nervios pe-
riféricos; mas ciertos hechos dice, tienden & demostrar que existen
fibras nerviosas primitivas faltas de cubierta conteniendo 6 no mé-
dula, circunstancia que observé en los renacuajos y cuyos datos pu-
blicé en upa de sus obras (8), en donde demuestra que muchas fibras
opacas se desarrollan en una misma vaina amorfa, producida por la
fusion de cierto nimero de membranas de/cédula ; observaciones que

{1) Beschreiben einer auffallenden und bisher unerkannten Structur des Scele-
norgaus.—Berlin 4836.

(2) Mikroskopische Untersuchungen iiber die Vebereinstimmung in der structur
und dem Wachsthum der Thiere und Pflanzen —Berlin 1839.

(3) Uber dem Verlanf und die Euden der Nerven.~Bonn. 4836.

(4) Zeitschr: fur wiss.—Zool. 1850.

(5) Gazette médicale de Paris 1860 n. {6, Juin pag. 383.

(6) Element d’histologie hum. pag. 302,

(7) Manuel d’anatomie génerale, nouvelle edition,—Louvain 1860 p&g. 218.

(8) Anat. Microsc. Il pag. 396.

corrobora Wagner en el 6rgano eléctrico de la térpila. Ademis el
profesor Stannius (1) ha encontrado recientemente en el petromizon
(género de peces apodos), que las fibras nerviosas de los 6rganos cen-
trales, estdn faltas 4 la vez de vaina y médula, no siendo sino cilin-
dros del eje completamente libres. Asi, pues, ain admitiendo que la
imposibilidad de demostrar la vaina no constituye una prueha cierta
de su ausencia, no podrd menos de tenerse en consideracion los he—
chos citados por estes distinguidos autores, y reconocer que en este
punto una conclusion por via analégica no estaria suficientemente
fundada.

Dentro de la membrana limitante de Valentin se encuentra el se-
gundo elemento de los que constituyen. la fibra nerviosa, es decir la
sustancia blanca de Schwann, vaina medular de Rosenthal y Pur-
kynje (2) 6 simplemeute médula nerviosa. Cuando se la estudia en
sus relaciones normales, es necesario observar un nervio de un ani-
mal que acaba de sacrificarse y someterlo al microscopio sin: anadir
ninguna sustancia extrafia; entonces es completamente homogénea,
viscosa como un aceite espeso , trasparente 6 de un blanco brillante
segun el modo de iluminarla, debiéndose indudablemente & ella el
brillo especial de los nervins; ora sea espontdneamente algun tiempo
despues de la muerte , 6 bien bajo la influencia del agua, del frio, de
los dcidos, 6 de otros reaclivos la médula nerviosa se modifica con
prontitud y siempre de! mismo modo, coaguldndose; desde la super-
ficie hdcia el centro, invadiendo umas veces todo el espesor de la
médula, 6 limitdndose 4 las capas mds externas, en euyo tltimo caso
se producen los tubos nerviosos de doble contorno ; més si la coagu-
lacion ha side completa, parece grumoso.y de color bastante marcado
el contenido de los tubos. :

En efecto, coagulada la médula nerviosa presenta rara vez un as
pecto homogénen , en la mayoria de los casos es grumosa, granulada
en apariencia, compuesta demasas distintas de volimen variable, pa-
reciende formada por pequefios bastencitos aislados 6 reunidos en red
si se la trata por el deido acético. Por la presion mds ligera sufze tam-
bien alteracion la médula de los nervios ; en tales circunstancias, se
la veeseaparse por la extremidad del tubo 6 por dilataciones saccifor-
mes de la vaina que ha sufrido roturas; cuando esto ocurre, s¢ divide
en gotitus de volimen variable, que afectan todas las formas posibles,
y como que pueden coagularse sélo en la superficie, 6 en todo su es=
pesor, presenta de la misma manera que las fibras nerviosas, ora un
doble vontorno, 6 bien un aspecto m4s ¢ menos: grumoso. Como con-
secuencia de lo anteriormente expuesto, la/ forina de la vaina medu=
lar se modifica en el interior del tubo nervioso ; y en lugar de conser-
var su igual distribucion y forma cilindrica, se acumula con rapidez
en masas distintas, por lo cual unas veces la médula constituye una
série regular de ensanchamientos en rosario, 6 bien masas irregula~
res de volimen variable y con soluciones de continuidad en ciertos
casos, advirtiendo que todas estas diversas formas artificiales de Ia
médula , sc imprimen 6 no 4 la vaina , mas no modifican la de la fibra
central.

Entrevista la fibra central de los tubos nérveos por Fontana y des—
crita por Remak, que la ha llamado cinta primitiva, y por Rosenthal
y Purkynje, que la denominan cilindro del eje, es de todos los ele-
mentos de los tuboes nerviosos el més dificil de estudiar, y acerca:dek
que existe atin gran discordancia entre los autores.-Antes de estos l-
timos afios, los doctores Hannever y J. Muller habian adoptado com-
pletamente la manera de ver de Remak y Purkinje, que considera-
ban el cilindro del eje como un elemento constante atn en [bs nervios
de animales recien sacrificados ; pero anatémicos tan célebres co-
mo Valentin (3), Henle (£), Van-Kempen (5), Morel (6) y Sap-

(1) Gotting. Nachr. 1850.

(2) De formatione granulosa in nervis aliisque partibus organismi animalis —
Vrtislavie 1839. 4

(3) Repert.—4838 pag. 76; 1839 pag. 79.

(4) Allg. Anat.

($) Obra citada, pag. 219.

(6) Precis d‘anatomie humaine.—Paris. 1860, Pag, 40.
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pey (1), creen que este cilindro estd 16jos de existiren todas las fibras,
le consideran como una formacion secundaria, desarrollada solamente
despues de la muerte, y comola parte central no conguiada del conte-
nido de los tubos nerviosos el que durante Ia vida seria completamente
homogéneo. :

Sin embargo de Ia autoridad de los anatémicos Gitimamente citados,
existen otros cuyo voto no desmerece en nada de los referidos, y que
perteneciendo 4 la escuela iniciadapor Remak, tienen opiniones suma-
mente atendibles.

El Dr. Stilling (2), que hace usode lentes de un prodigioso aumentc,
dice que la fibra nerviosa primitiva es una intricacion ¢ fieltro com-
puesto de una infinidad de tubos que contiene la grasa, estando com-
puesto el cilindro del eje de tres capas de estos tubos, (ue se anasto—
mosan entre si y con los de la membrana tubular 6 periférica, ete.
Harless (3) cree que por la banda primitiva 6 cilindrica del eje, las fi
bras nerviosas primitivas se contintian y presentan lazos fntimos con
el niicleo y nucleolos de las eelulas nerviosas; y Kelliker (4) ha de-
mostrado de una manera irrecusable que el cilindro del eje constituye
una parte integrante de los tubos nerviosos en el estado de vida, sien-
do los hechos en que se funda: 1.° encontrarse el cilindro del eje
constantemente en todas las fibras nerviosas tanto centrales como pe-
riféricas, finas como gruesas, observindose muchas veces cuando se
rasga la sustancia blanca, salir fragmentos de variada longitud de los
tubos nerviosos no habiendoempleado atn ningun reactivo. 2.° Apa~
recer inmédiatamente el cilindro del eje, cuando se trata por reacti-

~ vos convenientes nervios frescos tomados de animales que acaban de
morir, y 3.° por sus caractéres quimicos, pues el cilindro del eje esta
formado de una combinacion proteica sélida, diferente de la fibrina
ordinaria, asi como de la muscular.

Pesando las razones expuestas por el Dr. Kolliker, y teniendo ¢n
cuenta el resultado’ de las observaciones & que me he entregado res—
pecto 4 este punto, creo con el distinguide profesor de la Universidad
de Wiirzburg, que el cilindro del eje no es un producto artificial ; se
le puede poner 4 descubierto en nervios todavia calientes, como se
prueba en las raices de los pares craneales de las ramas, en el nervio
trigemino , y espinales, etc., examindndolos con rapidez y valiéndose
de una solucion azucarada, de la misma manera que se ven distinta—
mente sobre nervies periféricos dislacerados (rana), y en medio de
'gruesas golas de médula expulsadas por Iz presion , en cuyo caso afec-
ta la forma de un filamento arrollado sobre s mismo. Ademds, porque
el cilindro del eje tenga el mismo poder refrigente que la parte atin
liquida de la médula, no se tiene derechode concluir en Ia ausencia de
este cilindro, siendo el estado en el que se le encuentra despues de la
adicion del suero de la sangre , de la albumina y humor vitreo el ver-
dadero natural, mientras que su consistencia acrece por el alcohol, el
éter, el iodo, el sublimaclo, las dcidos crénico y gallico, y le hace apa-
recer mds pdlido y voluminoso, el 4cido acético , el nitrico diluido y
los alcalis. ;

Otro de los elementos esenciales del tejido nervioso lo son los cor-
pusculos, los cuales son sélidos 6 huecos. Los huecos llamados célu-
las nerviosas, 6 corpasculos nerveos de Valentin, son células de nt-
cleo que forman la parte principal de la sustancia gris del centro cé-
rebro-espinal y de los ganglios, y que se encueniran algunas veces
tambien en los troncos nerviosos y expansiones periféricas de los ner-
vios, como. sueede en la retina, caracel y vestibulo. Schvann las
consideraba como- simples células, en abono.de cuya opinion se pre—
sentan su forma, composicion quimica y modo de desenvolverse: mas
si el Dr, Bidder (5) partiendo del heeho de que muchas veces las cé-
lulas ganglionares estén unidas por sus dos extremidades 4 las fibras

(1) Tratado de anatomia deseriptiva, traduccion espanola,—Madrid 1854, to-
mo III, pag. 37.

(2) Neue Untets, ub. d. Bau des Riickeu marks.—1857-58,

(3) Muller's.—Archiv. 1846.

(4) Mikr. Anat.—II, pag. 399-404,

(3) Zur Hissogenese der Knochen dan Muller's.—Arch. 4849, pag. 292.

nerviosas de contornos marcados, ha creido deducir que no son méis
que conjuntos sin cubierta, aglomerados en ciertas dilataciones de los
tubos nerveos, es que ha hecho abstraccion de las células nerviosas
que dan origen & una sola fibra, y otras que lo hacen 4 un gran ntime-
ro deellas y 4 cuyas células es sumamente dificil adoptar el modo de
ver de este profesor, asi como la teorfa general del desarrollo.

Asf pues, las células nerviosas son vesiculas redondas @ ovales
mds 6 menos complanadas, algunas veces algo fusiformes y otras en
forma de estrella. Las células nerviosas presentan una testura analoga
d la de las células primitivas ; sin embargo Stilling (1) describe la tes—
tura de las células nerviosas de una manera distinta, fundando sus
observaciones en una amplificacion de 900 didmetros, y sobre piezas
endurecidas en una solucion de dcido crémico. Segun este profesor,
existe una cubierta evidente en las células nerviosas centrales y peri-
Kricas, estando constituida esta envoltura por un namero considera-
ble de pequéiios tubos muy finos y parecidos 4 los que componen la red
de la fibra nervea primitiva; el perenquima 6 contenido igualmente
compuesto por una masa de’ innumerables pequefios tubos iguales 4
los de la fibra primitiva, pere formando por su jntima union una espe-
cie de tejido glandular, est4 en relacion de contigiiidad hacia afuera
con la cublerta de la célula nerviosa, y hdcia adentro con el nucleo.
Este, tiene una constitucion anéloga 4 la del parenquima, v presenta
como él un doble contorno interrumpido por pequeiios tubos que
marchan afiera hdcia el parenquima de la célula, y adentro hdcia el
nucleolo, que estd 4 su vez compuesto de tres capas concéntricas, de
cada una de las cudles se ven partir prolongaciones que pueden mu-
chas veces seguirse hasta el borde del nucleo, y de las que estén pro-
vistas todas las células nerviosas centrales.

Prescindiendo de estas verdaderas elucubraciones, las células ner-
viosas estdn .constituidas por una membrana celular, un contenido
y un nucleo provisto de uno 6 de dos nucleolos. :

La membrana celilar ectoblasto de I.. Agassiz (2), es homogénea,
anhista, hyalina, muy delieada, de ficil demostracion en la de los gin-
glios (células ganglionares, glébulos, corpasculos ganglionares) por
ser mas gruesa, sumamente ténue en las células del centro cerebro-
espinal, en donde sin embargo y 4 beneficio de varios reactivos se la
ve distintamente en las eélulas mayores, mientras que es sumamente
dificil en las pequefias y tubos delgados segun comprueban Stannius
‘Wagner; todo lo que ha hecho asemejar en tales circunstancias la cé-
lula 4 una pequeia esfera més 6 menos sélida, constituyendo por lo
mismo las células sélidas de varios anatémicos, entre los que figuran
en primera linea Kolliker (3) y Billroth (4). :

La célula animal considerada como provista solamente de una mem-
brana de cubierta, la membrana celular, borrada segun algunos su
analogia de constitucion con la de los vegetales, en los que presenta
dos membranas de cubierta, externa la una compuesta de celulosa, él
interna Ia ofra 6 utriculo primordial; apoyados en este modo de ver
varios anatmicos modernos como los Remak, Virchou y Leydig, han
establecido que la célula animal se compone de una doble membrana,
siendo Ia interna casi imperceptible pero representacion del utriculo
primordial y la externa anéloga & la celulosa de los vegetales, mas la
quimica ha hecho desaparecer esta supuesta analogia (probando ser
siempre de naturaleza azoada la cubierta externa de la célula animal,
lo cual no ocurre en la de los vegetales), y sin embargo de la teorfa
de Billroth, creo con Van-Kempen, que no pueden hacerse objeciones
sérias 4 esta nueva doctrina, en la que se reconoce una membrana
que sélo existe en la imaginacion de algunos autores.

(Se continuard.)

(1) Compte rendus de I'Academie des sciences de Paris.—i855, Séance des 42
Novembre.

{2) Contribution to the Natural History of the United States of América. Vol. 1.
IL.—Boston 1857,

(3) Gewebelehre.—1859, pag. 43-24.

(%) Beitrage zur palhologischen Histologie.
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REVISTA DE LA PRENSA.

EXTRANJERA.

CLINICA DEL. DOCTOR THIERY.

Del tubérculo muceso, sus causas y modo de desarro-
ilo: el tubérculo muceso no es ni afeccion virulenta
especifica, ni un accidente secundario de !a sifilis.
Observaciones por Emilio Charon. Presse medicale
belge.

(Continuacion.)

Osservacion II. Otro llamado Manuel W., guarnicionero , de tem-
peramento linfdtico-sanguineo, y veinte y nueve anos de edad, se pre-
sent6 en el hospital en 30 de Agosto de 1860, con una porcion de tu-
béreulos mucosos en el miembro, y muy particularmente en el glande,
algunos de los cuales estaban escoriados y exudaban un humoreillo po-
¢o abundante.

Se cauterizaron muy superficialmente todos con nitrato de plata :
se aislé en seguida el glande del prepucio por medio de una plan-
chuela de hilas empapadas en vino aromdtico, y'se le recomendaron
cuidados constantes y minuciosos de limpieza, porque todo ¢l mani-
festaba una. suciedad repugnante. Tomé dos bahos generales por se-
mana, sele tuvo & racion completa y salié curado del hospital en 14
de Setiembre, sin haber presentado en ese tiempo sefal alguna que
hiciese sospechar la existencia de la sifilis ni de otra diétesis particular.

Oservacion 1II. En 1. de Agosto de 1860 se presentd en la consul-
ta gratuita de Mr. Thiery una jéven llamada Carolina D., sirvienta, de
veinte y cuatro afios de edad y temperamento linfitico sanguineo. Su
porte exterior era curioso y hasta esmerado ; mds la inspeccion in-
terior dié & conocer cudn ficilmente pueden engailar las apariencias.
La vulva, los muslos y el abdomen se encontraban en un estado de
suciedad repugnante: los grandes labios presentaban un voliimen més
que doble del naturai, por el desarroilo de una multitud de tubércu-
los mucosos, agrupados : tenia algunos en el periné, mis pequefios y
aislados, sin escoriacion en el vértice ; al contrario de los de Ja vul-
va, que destilaban un humor sero-purulento de olor nauseabundo. La
inspeccion interior, con el especulum, nos permitié reconocer que el
cuello uterino estaba sano, y que existia una ligera vaginitis.

Pueden co-existir los tubéreulos con una vaginitis G uretritis, en
cuyo caso, la causticidad del humor que fluye de continuo , favorece
el desarrollo de estos; pero lo mismo sucede con cualquiera otra clase
de humor, sobre todo, cuando recae en personas desaseadas.

Recurrimos 4 las lociones frecuentes de las partes genitales exter-
nas, con agua fagedénica, y dos bafios generales 4 la semana ; caute-
rizamos aquel dia y los tres siguientes el vértice de los tubérculos
mucosos con nitrato de plata, y atacamos 4 la vaginitis con inyeccio-
nes y el aislamiento. El dia 7 de Agosto, volvimos 4 ver 4 esta jéven
perfectamente curada, con las partes genitales en estado normal y
conveniente de limpieza, é interrogada, nos aseguré haber seguido
al pié de la letra nuestras prescripeiones. ;

Conviene insistir en este caso sobre la particularidad de que atin
cuando la afeccion de esta enferma estaba en su apogeo , no se pudo
ver lesion ni complicacion de ninguna clase en el sistema linfitico ni
cutdneo , y que conservé constantemente en su aspecto exterior todos
los caractéres de la frescura y salud més perfectas. No nos parece que
puede darse prucba mds concluyente, de que el tubérculo mucoso es
una afeccion puramente local, completamente extrana 4 toda mani-
festacion sifilitica, y que hasta puede subsistir bastante tiempo sin
afectar & la salud general del individuo. :

Osservacion 1V. En 11de Agosto de 1860, se present6 en laconsul-
ta pablica Maria G., de veinte y dos afiosy temperamento linfético, que-

jandose de haber sido contagiada de venéreo por su consorte. La ins—
peccion de sus partes genitales, nos hizo conocer un nuevo caso de la
afeccion de que nos venimos ocupando. Los grandes labios estaban
mny abultados , efecto de una porcion de, tubérculos mucosos conti-
guos unos 4 otros, muchos de ellos escoriados y destilando un _humor
fétido , repugnante; tenia varios otros aislados en el periné y par-
tes contiguas al ano, y afn dos 6 tres en las nalgas. Los del periné
tendrian una extension como de una moneda de eincuenta cénti-
mos (de dos reales), bastante prominentes, escoriados, y destilan—
do un liguido sero-purulento. Esta mujer se presenté bastante lim-
pia; mds interrogada, nos dijo que no habia empezado d lavarse
bien, sino desde que se vi6 acometida de este mal, cuya fecha. hace
subir & cuatro meses. Su piel ofrecia una predisposicion decidida a
contraer este padecimiento: el plbis y las partes laterales de la
vulva, estaban pobladisimas de pelo, y los érganos genitales., eran de
color moreno , debido 4 abundantes depésitos de células pigmenta-
rias en las capas profundas de la epidermis. Hacemos esta obser-
vacion, porque envista de la invasion 4 veces considerable del tubéren-
lo mucoso, podria presumirse en ellos una causa virulenta conta-
giosa. Nuestra respuesta es negativa. Los tubérculos mucosos se ex—
tienden y propagan, eomo se ve, pero es & consecuencia de la prepa—
racion que ha sufrido el tejido en que se desarrollan, de la falta
de cuidados higiénicos , y de las causas predisponentes de que hemos
hablado. :

El reconocimiento con el especulum nos hxzo encontrar en esta
enferma un flujo leucorrdico abundante , y un infarto del cue-
llo uterino. Despues de habernos asegurado de la regularidad en'la
menstruacion, sometimos 4 esta enferma al tratamiento siguiente:
Aplicamos tintura de yodo al cuello uterino, aislando el utero de la
vagina por medio de un tamponamiento de algodon en rama; caute-
terizamos superficialmente los tubérculos mucoesos con nitrato de
plata ; aislamos las partes enfermas; la prescribimos bafios generales
cada tercer dia, lociones frecuentes con agua fagedénica é inyeccio—
nes repetidas con agua fresca.

Este tratamiento continuado durante ocho dias, di6 per resultado
la curacion completa , quedando apenas algunas manchas morenas so—
bre los sitios afectados inmediatamente por el mal.

OBservAcion.V. Isabel P., de veinte y un aiios, de buena salud, de color
moreno y cutis grueso, se presentd en 22 de Mayo de 1860 recla-
mando mi auxilio con una porcion de tubérculos mucosos simples,
situados en los grandes labios, mds aislados entre si, y sin haber pro-
ducido hinchazon en los tejidos subcutdneos. En los dias 22, 23 y 25
cauterizamos superficialmente las partes enfermas con nitrato de
plata, las separamos por medio de planchuelas de algodon en ra-
ma empapado en vino aromdtico. La recomendamos lociones fre—
cuentes con el aguafagedénica y baiios generales , encargindola muy
eficazmente, que se lavara todo su cuerpo con jabon negro. Al cabo de
diez dias habian desaparecido completamente todos los tubérculos
mucosos, como pudieron comprobarlo todos los que asistian & la
clinica.

Osservacion VI. Pablo... T., de veinte y dos afios, zapatero, de
temperamento linfitico, entré en el hospital de San Pedro en 3 de
Enero de 1860, padeciendo tubérculos mucosos en las mdrgenes del
ano , la mayor parte de las euales estaban escoriados, y@git .
un humor seropurulento. Este jéven no tema chanere

, Nl uretrltls,
pero al parecer era de ‘aquellos que 4 la degradacion y olvido mds com-
pletos de todo lo que constituye una persona regular, reune el de
toda préctica higiénica y de aseo personal. El dia 10 del mismo mes
sali6 del hospital - perfectamente curado sin haber ofrecido el menor
indicio de afeccion sifilitica. EI tratamiento consisti6 en cauterizacio-
nes diarias de los tubérculos mucoses, seguido del aislamiento de
las partes afectas por medio de hilas empapadas en vino aromético;
lociones con agua fagedénica, y bafios generales.

ObservacioN VII. Catalina V., de temperamento lmfatlco se pre—
(' sentd en la eonsulta pablica el 9 de Diciembre de 1859, con algunos
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tubérculos mucosos sin escoriacion ni ulceracivn, en el pequefio la~
bio izquierdo.  Ligeras cauterizaciones, el aislamiento de las partes
enfermas , lociones y fomentos con el agua fagedénica, y algunos cui-
dados de limpieza y asco, hicieron desaparecer en muy pocos dias el
mal, sin que se resintiera el estado general, niantes, ni despues de
la curacion.

Osservacion VL. Clara D., de veinte afios, se present6 4 la con-
sulta piiblica en 3 de Enero de 1860, sin otra afeccion gue algunos tu-
béreulos mucosos simples en Ja- cara interna y externa de los grandes
labios, y en la mdrgenes del ano. Dos caulerizaciones superficiales, una
en el dia mismo, y otra el 5; el aislamiento de las partes, lociones
cen el agua fagedénica, y a]g\mas prescripeiones relativas d lalimpieza,
curaron completamente 4 esta enferma en cuatro dias, sin' que el
menor accidente viniese & complicar la terminacion de esta dolencia.

OsservacioN, 1X. Juana C., de veinte aitos, temperamento linfdtico-
sanguineo, erftré en el hospital el 1.0 de agosto de 1860, con tubércu-
los mucosos simples ,- mcxplentes todavia en la parte externa de los
grandes labios.

Los tubércules estaban atin poco desarrollados; ‘apenas se distin-
guian pequehas prominencias de color moreno en el tejido dermético
4 unoy otro lado de la vulva, que es como principia esta afeccion,
segun hemos indicado al hablar de la anatomia patolégica del tu-
bérculo mucoso.

Alinspeccionar el itero-eon el auxilio del eepeeulum descubrtmos
en 61 un principio de'infarto. ' : ‘

Cauterizamos superfi cmlmente los tubérmlos Mucesos mc:plentea,
se aplicé la tintura de yodo al cuello de la matriz, y lo aislamos de las
paredes vaginales, por medio de un tamponamiento de algodon en
rama empapado en vino aromdtico, recomenddndola lociones exter-
nas reiteradas con agua fagedénica , é inyecciones de agua fria todas
las mafianas en lo interior de la vagina. Se:l2 preseribié un régimen
ténico, y que tomara dos bafios generales 4 la semana. En 12 de
agosto se observe la persistencia de la rubicundez, donde principia-
ban los tubérculos mucosos ; pero no habia hinchazon en el tejido
dermdtico : el infarto del cuello uterino , habia disminuido tambien,
y noslimitamos & mantener e! aislamiento’ Gtero-vaginal con un tam-
ponamiento de algoden empapado en vino aromitico, y con tocar el
cuello con la tintura de yodo.

VARIEDADES.

REVISTA CRITICA MENSUAL.

No sabemos por qué en Espafia la. aparicion de un:libro
consagrado al estudio de la Medicina haya sido y. continte
siendo cosa rara y poco comun, cuando todos los dias' y 4
todas horas se escriben preciosos é importantisimos folletos
en los cuales los ingenios de nuestro pais ponen bien & las
claras su aplicacion'y profundidad, y mil otras dotes capaces
_de-producir las obras més acabadas. jSerd que en Espafia
al médico le falte tiempo para consagrarse & trabajos debu-
fete con aquella constancia y proligidad que necesitan los li-
bros voluminosos ? Serd por qué no ha llegado & generalizar-
se la aficion 4 leer, y porque los autores se arruinen por no
haber quien les compre sus producciones, impresas & costa
de sacrificios sin cuento, 6 acaso nos dard la clavede este
fenomeno singular la consideracion de que en nuestra patria
no haya arte ni voluntad para ir diluyendo las ideas , y de
que no somos aficionados & la palabreria vana y ruin, por

la cual algunos necesitan un capftulo para expresar:un con-
cepto , y un tomo en félio para desenvolver una idea?

No es este problema liviano y pueril para que pueda re-
solverse en un dos por tres, como & primera vista parece.
Acaso concurren y toman parte las tres causas apuntadas,
acaso el tiempo, el dinero y el humor se hallan obrando de
mancomun para producir el efecto que dejamos consignado.
Y que al consignarlo, no hemos sido juguete de una ilusion,
lo praeban sin duda algunalos cineo folletos que tenemos 4
la vista, cuyos titulos son los sigunientes :

Consideraciones sobre la anatomia de los ganglios ner-
viosos, por el Dr. D. Aureliano Maestre de: San Juan.

Rapida ojeada sobre la influencia del método en la cien-
cta, por el Dr. D. Rafael Cervera.

Memoria del sétimo viaje al extranjero , por el Dr. don
Pedro Gonzalez Velasco.

De las fermentaciones en general , por el Dr. D. Estéban
Quet y Puigvert.

Utilidad de la higiene publica: sus progresos en el pre-
sente-siglo ;- por:-D. Joaquin Marlinez Tourné.

En compensacion de estos cinco folletos, no tenemos mas
que una obra original , incomplela todavia: la Historia md-
dica de la guerra de Africa, por D. Antonio Poblacion y
Fernandez.

Apuntado este hecho singular , y entablada la cuestion de
las causas que lo producen; queda en nuestro concepto otra
cosa mdas drdua de resolver, y es el averiguar si este hecho
es bueno 6 malo, si es sintoma de fuerza y virilidad, 6 si de=
nota impotencia, decaimiento ¢ muerte préxima.

Mieniras otros se lanzan 6 pueden lanzarse 4 discurrir pa-
ra dar una opinion fundada y logica , & nosotros, por de
pronto, se nos antoja que con la costurnbre de volverse todo
Memorias, opusculos y folletes, no conseguiran los espafios
les gran prestigio. y consideracion , y que ese sintoma 6.se-=
fial lo es de muy mal agiiero. Piensen:los oplimistas de la
eseuela del Sr. Garofalo, como Dios les dé & entender; que
por eso no volverémos & romper lanzas , pero el libro, fruto
de un pensamiento grande, desenvuello, con conciencias
huen juicio y profunda meditacion , ser4 siempre un signo
de fuerza y madurez, y honrdré al autor y 4 la nacion que
lo produzcan. 11

La verdad antes que todo , que siempre hemos temdo en
més & Jovellanos y al P. Iala, reprendiendo las faltas de
nuestro pais, que al Fildsofo rancio halagando torpemente
su embrutecimiento y abandono. Y asi come nos maravillan

'y arrebatan aquellos tratados de historia natural, de anato-

mia patologica, de fisiologia é historia con que los’ Orbigni,
los ‘Cruvehilier , los Burdach y los Sprengel , ‘han:inmorta-
lizado su nombre; asi como inclinamos nuestra frente ante
estos monamentos levantados por el trabajo colectivo 6. in~
dividual en honor de la ciencia, al leer un folleto bien es-
crito, si experimentamos alegria y satisfaccion , sentimos,
no obstante, que nuestro pais no produzca obras mas exten=
sas é importantes, capaces de aumentar la fama del nom-
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bre espaiiol y de perpetuar la memoria de la Medicina nacio-
nal contemporanea.

Examinemos ya los cinco trabajos sobre que ha de ver-
sar nuestra Revisla.

Es ogaio ley que todo catedritico al tomar posesion del
cargo con que le honrara el Gobierno, lea ante el claustro
de la Universidad en que se dispone 4 enseiiar, un discurso
de recepcion, & guisa y estilo de lo que en algunas academias
oficiales se practica. No ha mucho tiempo que hubo de lle-
nar este precepto nuestro ilustrado y particular amigo el
Dr. D. Aureliano Maestre de San Juan, que despues de unos
ejercicios muy lucidos, alcanzé el honor de poderse sentar
en la catedra de anatomia dela Universidad de Granada.
En tan notable ceremonia, que tuvo-lugar el dia 26 de Oc-
tubre de 1860, quiso el Sr. Maestre dar una prueba de sus
vastos conocimientos en la asignatura que le esti encomen-
dada , para-lo cual escogié un tema 4 la par dificil é inte-
resante : tal es la anatomifa de los ganglios nerviosos.

Fl 8r. Maestre , despues de hacerse cargo de las acepcio-
nes que ha tenidola palabra ganglio, empieza el desarrollo
de este tema considerando en el tejido nervioso partes esen-
ciales y accesorias, incluyendo en las primeras la fibra ner-
viosa elemental , y los corpasculos nérveos, y en las segun-
das los vasos y el tejido conjuntivo. Describe inmediatamen-
te ‘cada una de estas partes, manifestando los elementos que
entran en su composicion y el modo de estudiarlos.

En la fibra nerviosa elemental admite la membrana limi-
tante de Valentin, la sustancia blanca de Schwann, y la fi-
bra central ¢ cinta primitiva de Remak.

Los corpasculos los divide en s¢lidos y huecos. Los hue-
cos 6 células nerviosas estdn compuestos por una membrana
celular, un contenidoy un nucleo provisto de una ¢ dos nu-
cléolas. Los sélidos forman una sustancia finamente granu-
lada, parecidaal contenido de las células nerviosas, cons-
tituyendo un substractum, cuyo aspetto es parecido al de la
arenafina.’ 4

Los corpasculos nerviosos asocidndose & las fibras nérveas
y & numerosos capilares sanguineos, dan por una parte ori-
gen 4 la sustancia gris, y por otra 4 los érganos ganglio-
nares.

El Sr. Maestre de San Juan estudia luego los tubos pri-
mitivos dela sustancia gris y sus relaciones con las dos es-
pecies de corpusculos 6 con la sustancia medular. Cita las
opiniones de Gheremberg, Valentin y Trevisanus, y cree
con ‘el Dr. Jappey que este. punto necesita nuevas investi-
gaciones. |

Mas ‘adelante plantea la cuestion de si hay fibras, que in-
dependientemente de las que atraviesan por los corptisculos
gangli6nicos, partan de los mismos corpisculos. Despues de
haber examinado la opinion de varios micrdgrafos, el sefior
Maestre, ‘apoyédndose en sus propias observaciones, se in-
clina'al dictdmen de Morrel, para quien estas fibras son una
dependencia del tejido conjuntivo nuclear.

“Los ganglios del simpatico mayor difieren en su textura

de los del 'sistema cerebro-espinal, porque en aquellos la
vaina del tejido conjuntivo envia prolongaciones més grue-
sas y numerosas, y por ende su aspecto es mugho més lo-
bulado; las fibras nerviosas delgadas y los corpuasculos de pe-
quefio volimen predonfinan, siendo estos multipolares.
Trata‘luego de la textura de las ramas nerviosas del sim-

| patico mayor, y explica la teoria de Cirlos Robin referente

4 los érganos ganglionares nerviosos.

Finalmente, se ocupa en el estudio de los vasos y tejido
areolar 6 conjuntivo, y concluye citando varios ejemplos de
ganglios cerebro-espinales y simpéticos en corroboracion de
lo expuesto anteriormente.

Por cuanto llevamos dicho, nuestros lectores comprende-
ran que el trabajo del Sr. Maestre es importante, y si.d ese
to se ahade que estd escrito con erudicion y criterio propio,
no podrén menos de confesar que estd & la altura & que ne-
cesita elevarse siempre un catedratico. -

El discurso leido por el Sr. Cervera en la solemne inau-
guracion de la Academia Médico-Quiriirgica Matritense, es
una muestra, de que el estudio. de las especialidades no gas-
ta ni embota las mas nobles facultades del alma; y que se
puede ser un oftalmologo de primera nota, y'al: propio
tiempo poseer conocimientos filoléficos nada comunes. Las
investigaciones metodoldgicas que encierra el discurso inau-
gural , revelan profundas meditaciones,

De buen grado entrariamos 4 examinar si el Sr.Cervera
ha pecado 6 no de exclusivo'y absoluto al sentar que en las
ciencias dc observacion hay que empezar siempre por el mé-
todo d posteriort, y si el andlisis es el procedimiento 16gi-
co yunico de la razon al tratarde adquirir nociones precisas
de cuantos séres y fenémenos nos afectan; de buen grado
pondriamos al Sr. Cervera en oposicion con los filésofos ale-
manes, 4 cuya cabeza figura Schelling, pero no podemos
disponer de tiempo suficiente y no queremos aventurar una
resolucion demasiado rapida én punto de tanta trascenden-
cia € interés.

Pero no se crea que todas las opiniones estin acordes en
el punto que toca el Sr. Cervera. A la vista tenemos las
.ecciones de Schelling, y en la undécima hallamos un pérra-
-0 que dice asi : ‘

«La ciencia de la naturaleza debe ya, en si misma, ele-
varse por encima de los fenémenos. particulares y de las
producciones de la naturaleza, hasta la idea del principio
tinico de donde nacen como de su comun manantial. La ex-
periencia, es verdad, tiene tambien una idea oscura de la
naturaleza en cuanto forma esta un sélo todo, en el que ca-
da parte estd determinada por el conjunto, y el conjunto
por sus partes. No basta, pues, conocer las partes si no
conocemos el todo. Pero precisamente el punto en donde la
unidad y la totalidad se reunen ellas mismas , s6lo es cono-
cido por la filosofia, 6 més bien su conocimiento es la. filo=
sofia misma.

»Lo que esta se propone necesariamente, y antes que
todo, es el comprender la manera porque todas las co-
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sas nacen de Dios 6 de lo absoluto; y como la naturaleza
es enteramente el lado real en el acto eterno de la manifes-
tacion divina , la filosofia de la naturaleza es tambien nece-
sariamente la primera parte de la filosofia.»

Y en otro péirrafo del mismo capitulo: «Hemos llegado al
punto desde el que podemos hacer comprender las dos ma-
neras de conocer y estudiar la naturaleza en ‘su oposicion.
La una consiste en considerarla como el érgano de las
ideas, 6 en general , como el lado real de lo absoluto, abso-
luto por consiguiente él mismo.

Enla otra se la contempla en s misma como separada del
ideal, y en su existencia relativa. Podemos llamar 4 la pri-
mera manera, en general, el punto de vista filoséfico, y &
la otra el punto de vista empirico , y presentar asi la cues-
tion. Buscar si la manera empirica, en general, sea cual-
quiera el modo de comprenderla, puede conducir & la cien-
cia de la naturaleza.»

Y més adelante.

«El punto de vista puramente relativo y finito destruye
ya enteramenle la_idea de organismo, para Sustifuirla con
el simple encadenamiento mecanico, dela propia suerte que
remplaza la construccion filoséfica por la explicacion racio-
nal. Se remonta de los efectos observados & las causas. Pe-
“ro atn cnando esta manera de observar no fuera arbitraria
y no existiera ningun fenémeno que derivase inmediatamen-
te de un s6lo principio absoluto, no porque sepamos positi-
vamente que estas causas, y no otras, son las que producen
estos efectos , ha de deducirse que ellas nos las hagan com-
prender. Si las causas estuvieran bien conocidas en si mis-
mas, y que de estas pudiéramos deducir los efectos, sola-
mente entonces el encadenamiento de las causas y de los
efectos podrian tener uncardcter de necesidad racional. » |

Lo repetimos , no queremos fallar de plano y 4 la ligera
en una cuestion como.esta; pero el Sr. Cervera, que lantos
conocimientos posee, debia haberse apercibido de este siste-
ma de filosofia natural y combatirle oponiéndole el método
@ posterior: al que concedié una importancia primordial.

Por lo demés, el trabajo de nuestro apreciable amigo
estd escrito con correccion, y ofrece una claridad may di-
ficil de lograr en materias de suyo abstractas y ocasionadas
4 la confusion y al estilo nebuloso.

Hablemos ya, puesto que esta Revista va prolongéndose
sobradamente, de la Memoria del Dr. D. Pedro Gonzalez
Velasco.

~~ " jC6mo podriamos en unas cuantas frases dar 4 entender

el objeto del autor al escribir la resefia de su sétimo viaje?

¢Dirémos que este folleto es el grito de un corazon noble

y patriota que pretende despertar 4 su pais y sacarle de la

incuria y abandono que le consume en la esfera de ciertas

institucfones que nunca se postergan y descuidan, sin que-
branto del prestigio nacional y de la gloria cientifica?

Dirémos que es una voz de alerta al Gobierno espaiiol,
que harto exclusivamente engolfado en la politica, se olvida
del fomento de los medios de instruccion, sin los cuales es

imposible progresar en algunos ramos de las ciencias?

Todo esto y mucho mds expresa con la elocuencia de los
hechos el optscalo del Sr. Velasco. Pénganse en parangon
los museos y los hospitales que describe , con los que tene-
mos en Espafa, y todo aquel 4 quien no intimiden los ana-
temas de los que siempre tienen en sus labios las palabras
extranjerismo y exlranjerizarse (las cuales no estan por
cierto en el Diccionario de la lengua) , reconocera la nece-
sidad de que tralemos de mejorar el estado de dichos insti-
tutos cientificos y humanitarios acd en Espafia, y de no
darnos un punto de reposo hasta ponerlos al nivel de las na-
ciones més civilizadas y cultas. :

El Dr. Velasco ha prestado un gran bien 4 su pafs, como
lo presta todo el que proclama una verdad, justificindola
hasta dejarlo de sobra. Contintie tan laborioso profesor en
¢l camino emprendido, y Los ANALEs , qne empezaron levan-
tando su voz en favor del fomento de las bibliotecas de Me-
dicina,, estardn siempre de parte del Sr. Velasco cuando pi-
da igual beneficio para establecimientos tan utiles como los
hospitales y muséos. La nacion no es pobre; 4 todas horas
hace frente 4 gastos dispendiosos, pidamos voluntad 6 inte=
ligencia 4 todo el que ejerza un alto cargo, y llegarémos
hasta donde Quedan ir los Estados mas poderosos.

Topamos ya con la Memoria del Sr. Quet. ; Qué dirémos
4 este aplicado farmacéutico, todavia mohino y magullado
por la paliza que acaba de pegarle El Siglo Medico por....?
Qué dirdn nuestros lectores, por haber tenido la humorada:
de examinar la cabeza del gigante? Valgale al Siglo Médico
el diablo por apaleador, que & nadie mas que 4 él podia
ocurrirle empuiiar la férula por tan inocente motivo. jSi le
escoceran 4 este periddico los articulos de oposicion 4 la$
ordenanzas de farmacia, escritos por el Sr. Quet y 4 los
que no contesto el Stglo Médico, & pesar de que es el eco de
algunos hombres que tomaron mucha parte en la confeccion
de aquella obra, que, 4 tiro de ballesta, huele & cosa gre-
mial, como huele & cuerno quemado la salida de tono gi-
ganlesca? '

El Sr. Quet es hombre que ha hecho buenos estudios, y
no merece el ridiculo ni mucho menos. Su ultimo trabajo
acerca de las fermentaciones, prueba lo que acabamos'de
decir de una manera evidente. La aplicacion del microscopio
4 la quimica, por cuyo adelanto aboga ardorosamente el
sefior QQuet, es una gran verdad que tiene mas importancia
de la que & primera vista parece. Por lo demas , la Memoria
que nos ocupa se lee con interés, y sin producir el mas mi-
nimo cansancio. :

Lo mismo podemos deecir del discurso del Dr. D. Joaquin
Martinez Tourné, acerca de la ufilidad de la higiene publi-
ca y de sus progresos en el presente siglo.

Es una leccion amena, curiosa, rica de datos y noticias,
escrita en bhueno y facil lenguaje, de tal modo que podria
honrar hasta 4 un catedratico de asignatura. ‘ ;

Otro dia nos ocuparémos del libro del Sr. Poblacion;
y sirvanos de disculpa para este aplazamiento, el estar in-
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complcta dicha obra, y més que completa la extension ma-
terial de esta Revista.

SANTIAGO MARILL.

La comision de Estadistica Médica de los hospitales de
Paris, ha propuesto en una Memoria escrita por Mr. Tar-
diea, individuo de ella, la creacion de unas libretas des-
tinadas 4 las salas de medicina y cirujia, y las especiales
de partos y sifilis, en las que constaran los datos siguientes: -

Mepiciva.  4.° Diagnéstico de la enfermedad. 2.° Como comen-
26, y cual era el estado del enfermo el dia de su entrada en el hos-
pital. 3.° Complicaciones intercurrentes. 4.° Resultado y estado del
enfermo el dia de su salida.

Cirugia.  Los mismos. datlos anteriores, mdas todos los relativos &
las operaciones que se hayan practicado, tales como la fecha, la na-
turaleza, el sitio, método y procedimiento operatorio, uso de los
anestésicos, accidentes consecutivos, y operaciones anteriores. La
libreta de las salas de partos, comprenderd: 1.° Todo lo que diga rela-
cion con la conformacion de la vajina, con las menstruaciones y con los
partos anteriores. 2.” Los fenémenos notables que se hayan obser—
vado durante el embarazo y la fecha de la altima menstruacion.
3.0 Todo lo que se vefiera al trabajo del parto, rotura de las mem-
branas , presentacion y posicion, lerminacion natural 6 artificial y
duracion del parto desde el principio hasta su terminacion. 4.° Con-
secuencias del parto. 5.° Ligeros datos sobre el recien nacido.

- AFBCCIONES VENEREAS. 1.° Diagndstico que comprenderd la na-
turaleza, forma y sitio de la afeccion. 2.° Fecha de la invasion, y
periodo en que se eucuentra el padecimiento, afecciones sifiliticas
anteriores, blenorragias, chancros 1 olros accidentes. 4.° Tratamien-
tos anteriores. 5.° Operaciones. ;

El trabajo de Mr. Tardieu es notable por mds de un concepto: pro-
curarémos ponerlo en conocimiento de nuestros lectores, 'y ojald
que en nuestros hospitales se hiciese algo semejante para que formd-
semos una estadistica exacta y de verdadera importancia cientifica,
que buena falta hace.

CRONICAS.

MAS VALE TARDE QUE ‘NuNca.—Segun: dice La Correspondencia de
Espaiia, parece que en Navalcarnero fuéron mordidas, hace dias, seis
personas por una perrita que resultd estar rabiosa. Esto nada tiene
de extranio. Lo que si sorprende, y mucho, es que 4 las seis victimas
se las incomodara atn mds, cauterizdndoles las heridas; ;4 las veinte y
cuatro horas! ;Si estaria el virus lisico esperando que lo quemaran
antes-de ir mis alif? jOh siglo 1x! Perdona 4 tus enemigos.

Nukvo corABorapok.—En adelante 1o serd de Los ANALES el sefior
D. Luis A. de Macedo (de Portugal), cuyos trabajos han visto la luz
en nuestros niimeros anteriores. El Sr. Macedo es ya ventajosamente
conocido en la prensa médica, por sus cxcelentes articulos sobre los
m4s interesantes puntos dela ciencia.

Con mucro GusTo hemos leido el primer articulo de una série que
con el titulo de La Prostitucion y la sifilis, publica en el' Monitor
de la Salud el Dr. Monlau. Sinceramente nos alegramos que perso-
na tan competente se ocupe de asunto tan importante; y si como se l

deduce del principio de este trabajo , el Sr. Monlau tiene en la cues—
tion distinto punto de vista que nosotros, tendrémos un placer espe-
cial en discutir con persona tan ilustrada, y como la discusion serd
templada y puramente cientifica, el resultado serd establecer si'es po-
sible, para en adelante, el criterio con: que hemos de apreciar esta
cuestion, y otras que como esta, tienen intima relacion ¢on la morat
y la higiene pablica.

SECCION DE ANUNCIOS.

AGENDA MEDICA PARA BOLSILLO, O LIBRO DE MEMORIA
DIARIO PARA 1861. ;

Es un Vade-mecum, siempre oportuno é indispensable: ha sido
considerablemente aumentado este afio con noticias' de interés y de
verdadera importancia profesional para el médico, cirujano, farma-
céutico y veterinario. Contiene: 1.° el diario de visita y de observa-

. ciones para todo el afio; 2.° un diccionario de medicina y de mate—

ria médica, con un formulario magistral de mds de 400 formulas;
3.° un memorial terapéutico de las enfermedades de la primera in-
fancia; 4.° una tabla de venenos y contravenenos; 5.° tratamientos y
férmulas’publicados en el afio préximo pasado; 6.° modelos de certifi-
cados; 7.° aguas minerales y designacion de las enfermedades para
las cuales se prescriben; 8.° facultades de medicina y farmacia; cua—
dro general de la ensefianza en las mismas; escuela de veterinaria;
real consejo de Instruccion puablica y de Sanidad del reino; academias;
institutos médicos, ete.; 9.° médicos de cdmara de la real familia, del
patrimonio, de las cérceles, monte-pio facultativo, etc.; 10.° nelicia
sobre los hospitales de Madrid y su personal; servicio de la hospitali-
dad domieiliaria; 14.° la lista de los médicos, cirujanos, farmacéuti-
cos, veterinarios, etc.; y en fin, el diccionario de las calles y plazas de
Madrid.—Esta obrita forma un bonito tomo.—Precios en Madrid: en
rastica, 8 rs.; encartonada, 10; en tela 4 la inglesa, 12 ;v en cartera
para llevarla en el bolsillo, de 16 rs. hasta §0, segun la elegancia de
la cartera.—En provineias, desde 10 rs, hasta 100, segun la elegan-
cia y buen gusto.

En provincias pueden hacerse con esta Agenda, remitiendo 4 la li-
breria de D. Cdrlos Bailly-Bailliere, calle del Principe, ntun. 11, Ma-
drid, en carta franca su importe, con preferencia en libranzes &
cargo de la Tesorerfa general, ¢ en letras de giro de Uliagon, y no ha-
biendo ofro medio, en sellos de franqueo : tambien pueden hacerlo
por-medio de los corresponsales de la tibrerfa de Bailly-Bailliere.

ENCICLOPEDIA DE CIENCIAS MEDICAS.

A 4 1s. el cuaderno de 64 piginas.
Sale un cuaderno cada quince dias.

OBRAS PUBLICADAS.

Metamérfosis de la Sifilis, por Préspero Yvaren, traducida por
D. José Ametller.

Tratado de Quimica patolégica aplicada & la Medicing prdctica,
por Becquerel y Bodier, traducida por D. Teodoro Yaiiez y A

Se estd publicando :

Historia médica de la guerra de Africa, por D. Antonio Pobla—
cion y Fernandez.

La Administracion de la Enciclopedia estd en la calle de la Union
num. 1, cto. 3.°

Epitor rREsponsaBLE, D. LEON CHECA Y RODRIGUEZ.

MADRID. — 1861.
ImpreNTA DE D. M. GALIANO, Plaza de los Ministerios, 3.’
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La Redaccion y Administracion de este periédico se halla establecida en la plaza de la Villa, nim. 103, en-
tresuelo derecha, & donde deberan dirigirse los pedidos y reclamaciones.

En esta pigina enecntrardn siempre nuestros suscritores la contestacion 4 las cartas que nos hayan dirigido.
Pondrémos las iniciales del nombre y apellido, y el pueblo de residencia.

VACANTES.

Lo estAn. La plaza de médico-cirujano de Aldea del Rey, pro-
vincia de Ciudad-Real , su dotacion 1,500 rs. pagades por {rimestres
de fondes municipales por asistir 4 los pobres y casos de eficio, y ade-
mis el igualatorio que ascenderd & 7,000 rs. y que es convencional
entne el profesor y 650 vecinos. Las solicitudes hasta el31 del corriente.

—La de médico-cirujano de la villa de Torrejon de Velasco , cua—
tro leguas de Madrid, entre el ferro-carril y la carretera de Toledo;
su poblacion 300 vecinos, y su dotacion 8,600 rs. pagados por meses
puntualmente, y libre de contribuciones, debiendo asistir ambas fa-
cultades; siendo parte de la dotacion los partos y golpes de mano ai-
rada. Las solicitudes se dirigirdn documentadas al sefior alcalde cons-
titucional por espacio de 20 dias, dirigiéndolas por la eaja-correo de
Getafe.

—Una de: las plazas de médico-cirujano de Albox, provincia de Al-
merfa ; su dotacion 8,000 rs. anuales pagados por trimestres vencidos.
Las solicitudes al presidente del ayuntamiento enel término de un mes.

—La de médico-cirujano de Ugijar, provincia de Granada ; su do-
tacion 10,000 rs., de los que 6,600 rs. estdn aprobados por el presu-
puesto municipal, y 3,400 rs. que satisfarn los mayores contribu-
yentes. Las solicitudes hasta el 31 del corriente Enero.

—La de médico-cirujano de Santa Cruz de la Salceda, de nueva
crieagion , provincia de Bargos, su poblacion 4180 vecinos; su dotacion
una fanega de trigo y cuatro céntaras de vino por vecino, cobradas al
tiempo de las recolecciones; 800 rs. por asistir & los pobres y casa.
Las solicitudes hasta fin de mes. ;

— Las dos plazas titulares de medicina y cirujia del Viso, pro-
vincip de Cérdoba ; dotada cada una con 2,500 rs., pagados del pre-
supugsto municipal por asistir 4 los pobres, y ademds las igualas con
los pudiéntess Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

—La de médico de €erezo Rio Tiron de Rioja, provincia de Biir~
gos; su dotacion consiste en 280 fanegas de trigo de buena calidad,
pagadas-en-un dia-del mes de Setiembre. Las solicitudes.al presidente
de] ayuntamiento en el término de 20 dias.

—La de médico y la de cirujano de Barraco, provincia de Avila;
su poblacion 440 vecinos: dotada la primera con 2,668 rs., pagados

de fondos municipales por asistir 4 52 pobres, y ademds 8,332 rs. 4
que ascienden las igualas convencionales entre los pudientes y el pro-
fesor: la del segundo 1,332 rs. , abonados igualmente del presupuesto
para el propio objeto, y ademds 3,668 rs. pagados de la misma ma-
nera que al anterior. Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

—La de cirujano de la Vega de Santa Maria, provincia de Avila;
su poblacion 100 vecinos; su dotacion 200 rs., pagados del presu-
puesto municipal por asistir 4 los pobres, casa y pastos para una ca—
ballerfa, y ademds las igualas con los vecinos, que ascenderdn & 170
fanegas de trigo, pagadas respectivamente al tiempo de la recolec—
cion. Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

—La de cirujano de Aldeaseca, provincia de Avila, su poblacion
85 vecinos; su dotacion 400 rs., pagados del presupuesto municipal
por asistir @ ocho pobres, y ademds las igualas, que ascenderén & 4,200
reales. Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

—La de cirujano de Riaza, provincia de Segovia; su dotacion
5,800 rs. pagados mensualmente de fondos de propios. Las solicitudes
hasta el 22 del corriente.

—La de cirujano de Bafios de Rioja, provincia de Logrofio; su
dotacion 130 fanegas de trigo y casa-huerto, con 50 rs. por asistin &
los pobres. Las solicitudes hasta el 25 del corriente.

—La de cirujano de Aldea del Pinar , provincia de Bargos; su do-
tacion 2,800 rs. pagados por el ayuntamiento, y 50 fanegas de trigo
cobradas por el profesor en las eras, y casa. Las solicitudes hasta el
25 del corriente.

—La de farmacéutico de Trucios , provincia de Vizcaya; su dota-
cion 6,000 rs. , pagados en cuatrimestres por el ayuntamiento; la po-
blacion del Valle es de 148 vecinos. Las solicitudes hasta el 31 del
corriente.

Se arrienda 6 se vende una oficina de farmacia inmediata & esta
cérte, con el sueldo de 5,000 rs. anuales, pagados de propios por me-
ses, y ademds 1,000 rs. de una casa particular. Dardn razon en la dro-
gueria de la calle de Jacometrezo, nim. 4.
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SECCION CIENTIFICA.

TERAPEUTICA.

De la alimentacion en la ealentura tifoidea.

Dos palabras hay muy extendidas , lo mismo entre los mé-
dicos que enlre el vulgo; dos palabras que conlinuamente
aparecen en la imaginacion de aquellos que profesan deter-
minadas doclrinas, ejerciendo no poca influencia sobre sus
indicaciones , y siendo causa otras veces de convalecencias
largas, interrumpidas por continuados contratiempos cuan-
do no por funestos resultados.

Las fuerzas , la debilidad , dos fantasmas que persiguen
al médico desde la invasion de una enfermedad grave ; las
fuerzas , la debilidad , que se presentan amenazadoras ante
el practico al tomar una indicacion que tiende 4 atacar su
autonomia; las fuerzas, la debilidad que en boca de los que
rodean al paciente , producen un continuado clamoreo, cen-
suran la dietética prescrita, y califican al médico de un modo
deshonroso y denigrante.

Estas dos palabras, extendidas por ciertas doctrinas mé-
dicas afeclas & abstracciones y ontologias, son dos entes de
razon, no son realidades, sino un medio que tenemos para
explicar ciertos fendmenos ; las fuerzas no existen, como no
existe igualmente la debilidad , existen si propiedades en la
materia y efectos de esas propiedades que subordinan algu-
nos 4 las fuerzas, del propio modo que los organismos en
virtud de las circunstancias en que se encuentran y de de-
terminadas manifestaciones constiluyen un conjunto llamado
debilidad . Las foerzas no existen, pues, sin materia; la de-
bilidad no puede separarse de los organismos que fun-
cionan. ,

Sin embargo, los mismos que tanto culto rinden 4 las
fuerzas, los que tanto consideran & la debilidad, no se diri-
gen & las primeras y menos & la segunda para aumentar-
las, disminuirlas 6 destruir & la altima, sobre la materia di-
rigen sus ataques, con materia tienden 4 disminuir 6 & cu-
rar su estado patoldgico ; cosa que sorprende, proceder que
llama la atencion y cuya Gnica explicacion debemos buscar
4 no dudarlo, en la inconsecuencia de las doclrinas que

profesan.

Tal vez algunos de nuestros lectores reprueben la i)
sion que acabamos de padecer, ¢ que no comprendan & pri=
mera, vista el objeto & que estd destinada. Sepan, incurrien-
do tal vez en otra no menos innecesaria, que si hemos
fijado por un momento nuestra atencion en las entidades
abstractas antes mencionadas, es por el interesante y des=
medido papel que desempeiian en la terapéutica, es porque
conslituyen la verdadera base dietética de ciertos préeticos,
y conducen con facilidad al error, como tendrémos ocasion
de probar en nuestro breve arliculo.

La dietética ha sido sin disputa el recurso terapéutico por
excelencia, lo ha sido siempre en manos de aquellos préc-
ticos concienzudos que han conocido empiricamente prime-
ro, racionalmente despues, el efecto de la alimentacion sobre
el organismo. Ella ha constituido el verdadero método espec-
tante, y en el sistema de Broussais un elemento revolucio-
nario que trastorné profundamente los cimientos del arte de
ourar.

Toda revolucion trae consigo una reaccion més 6 menos -
funesta, y despues de un reinado bastante ahsoluto, la ir-
tacion pereci6, no pudiendo resistir al torrente de adver-
sarios que la combatieron sin descanso. La fisiologia y pa-
tologia de Val de Grace, desaparecieron de la escena mé-
dica, é igual fin tuvo la terapéutica, llegando 4 tal el extre-
mo la safia de los reaccionarios , que trataron & Broussais
con bastante desprecio, y acordaron hasta desterrar su nom-
bre de los libros de la ciencia. La irritacion ha desapare-
cido, es verdad, de las obras de patologia, pero los afectos
4 la doctrina fisiolégica , pueden todavia sonreirse al leer
en las mismas obras las causas irritantes, las inflamaciones
piedra angular de aquel edificio , han caido en desgracia
pero lodavia se combaten con el método antiflogistico que
consignan en sus escritos los adversarios del fisiologismo.
La dieta finalmente , aquella dieta severa aconsejada por
todos los practicos de la antigiiedad, recomendada desde
Hipdcrates hasta Broussais, y formulada por este en térmi-
nos muy parecidos & sus antecesores , no ha podido levan-~
tarse despues de las terribles acusaciones de los doctores
suculentos que han visto perecer de hambre & la mayer
parte de sus enfermos, terrible enfermedad que confesa-
mos, no hemos visto complicara nunca el curso de dolencia
alguna.

Predispuestos estaban los 4nimos & disminuir la severi-
dad de la dieta en las enfermedades agudas; faltaba un
atrevido que acabase con los escripulos que todavia exis-
tian , cuando el Dr. Benech, médico de la Gran Bretaiia,
publicé su Medicina natural en cuya obra no sélo combate
la dieta en las enfermedades, sino que proclama la necesi=
dad de la alimentacion continuada, hasta en las masagu~
das, para sostener las fuerzas del paciente, y evitar la de-
bilidad y todas sus consecuencias.

El inventor no pudo ver su obra concluida , no sobrevi=
vi6 & su descubrimiento, tal vez por no encontrar quien pu-
siera en préactica sus teorias, pero sus ideas merecieron aj
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instante la sancion cientifica de algunos de sus compatrio-
tas , apadrinando su dietética suculenta, Graves, catedrd-
tico de clinica de Dublin, con lo cual el descubrimiento ad-
quirié todos los caractéres deuna medida altamente humani-
taria : salvo el canal de la Mancha, y bajo el pesode la repu-
tacion de los doctores Marotte , Lebert y Trousseau, adqui-
ri6 carta de naturaleza enla ciencia.

Imposible parece que esos précticos que se condecoran
con el dictado de hipocratistas , que esos modelos que con
tanta frecuencia se nos citan como dignos de ser imitados,
borraran en un momento de su memoria el recuerdo de su
constante y creemos aprovechada observacion, porque la ob-
servacion es tambien la madre de ese crimen terapéutico,
como de tantos otros.

¢Qué importa que Hipderates, Sydhenam, Hoffman,
Frank y todos los prohombres de la observacion clinica mas

esmerada, qué importa que esos padres de la Medicina 4

quienes siempre estamos citando y comentando, se pronun-
cien en favor de la dieta? La observacion de Benech y de
Graves, prueba hasta la evidencia, que la abstinencia de
alimentos en las enfermedades agudas, en particular en las
que tienen una duracion considerable, por ejemplo la ca-
lentura tifoidea , abate las fuerzas radicales del organismo,
y al llegar la convalecencia , la debilidad , 6 mejor el ham-
bre mata al paciente, cuando habia resistido 4 la enfer-
medad.

Hé aqui para lo que sirven las fuerzas, hé aqui el efecto
de la debilidad; indudablemente que ni 4 Marotte ni &
Trousseau , les habia nunca ocurrido, & pesar de los muchos
tifoideos que habran visitado, que algunos falleciesen de ham-
bre, han necesitado que un Benech alarmase 4 los clinicos
con sus observaciones, y que Graves confirmase las asevera-
ciones del médico escocés.

Bien es verdad que los précticos franceses no han admiti-
do las ideas de Benech tal como este las expone, cierto es
que disminuyeron sus désis alimenticias, pero tambien es no
menos positivo que la alimentacion ha sido admitida en prin-
cipio ; hasta dénde llegaré no lo sabemos.

Extrafio parece que un clinico reputado como el doctor

Trousseau, que un practico que como él admite las lesiones
intestinales en la calentura tifoidea , haya podido aconsejar
la alimentacion en esa temible enfermedad. Todos hemos
tenido ocasion de observar los buenos efectos de la dieta en
la tifoidea , todos hemos visto repetidas veces que el menor
desliz en el régimen dietético, atin en el periodo de conva-
lecencia, complica el curso de la enfermedad.

{uien recuerde el estado seco de la lengua y de la mucosa
bucal, quien tenga presente las lesiones gastro -intestinales
que se observan en la calentura tifoidea, no podra menos de
preguntarse qué objeto se proponen los que alimentan & los
dotinentéricos. El practico puede tener la intencion de ali~
mentarlos, pero el estado de los 6rganos se opone 4 su deseo.
En un verdadero tifddico es imposible la digestion de un
alimento , por ligero que sea. Lo propio sucede en la decli-

f

nacion de esa dolencia, y por eso son tan frecuentes las in-
digestiones en aquella enfermedad. Parece por lo visto, que
del propio modo que se quiere derribar & la dieta, ha sido
borrada del catilogo de las enfermedades la indigestion.

De eso al brunismo no hay més que un paso, otro em-
puje reaccionario , y se presenta otra vez en escena el mé-
todo calificado de incendiario , que entonces podrémos mo-
dificar ¢ adicionar con las observaciones de Benech; y asi
como se trataba & los tifédicos con vinos quinados 6 simple-
mente vinos generosos, podrémos afadir alguna chuleta 6
ave asada, con lo cual tendrémos siempre las fuerzas &
nuestra disposicion. v

No desconocemos lo dificil que debe ser alimentar & un
tifoideo que delira 6 que estd comatoso, pero todas esas
dificultades de seguro que pronto las solventarian los par-
tidarios de la alimentacion en las enfermedades agudas.

Reprobamos por las razones expuestas esa modificacion
dietética , y esperamos que los médicos espafioles no se de-
jardn fascinar por algunos nombres cuya fama todavia no
ha dicho la historia si es bien adquirida. :

L e YANEZ.

OBSTETRICIA.

Provocacion de parto prematuro por hidrope‘sia” ana-
sarea, verificado al presentarse los fenomenos pre-
curseres de la muerte de la madre, con buen éxito,
por nuesire colaborador el doctor D). Fernando Cas-
iresana.

A MIAPRECIABLE AMIGO D, LEON CHECA, DIRECTOR DE LOS ANALES.

En la patria de Santa Teresa de Jesus, aqufi donde las
huellas de su vida mistica hacen latir los corazones de los
avileses con el vivo entusiasmo que les trazara su patrona,
acaba de tener lugar un hecho médico que ha puesto una
vez mas 4 prueba el contacto intimo de la Medicina con la

" moral.

Viviré muy equivocado, si su contenido no encierra im-.
portancia para una y otra, y en altimo término para la hu-
manidad ; de su publicacion no me prometo una leccion,
si solamente hacer ver el valor y la constancia de que tiene
que revestirse el médico en lances tan apurados, para que
no se le atribuya un crimen, y manifestar 4 la vez el resul-
tado final de este suceso.

Bien quisiera en esta tan solemne ocasion, reunir los co-
nocimientos necesarios para revestirle del ornamento é inte-
rés cientifico-humanitario que merece: me conlento, sin em-
bargo, en medio de mi pequeiiez en tan delicada materia,
y de mi escasez de luces, con confesar publicamente mi
grande voluntad para el irabajo, y los mas vehementes de-
seos de exponerle, siquiera sea desnudo, para que los prac-
ticos, celosos por la ciencia, y por la humanidad, puedan
tomar de él lo mas atil y conveniente para la prictica.

No ha muchos dias que, al ausentarse de la capital por
poco tiempo el Dr. D. Luciano Alonso Laso de Ia Yega, me
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encargé la asistencia de su seccion en este hospital ; habia
en ella (1) una enferma de cuarenta y tres afios, de esta
provincia, en estado de gestacion avanzada, complicada
con hidropesfa general 6 anasirquica, de la cual ya tenia
yo conocimiento.

La tablilla (2) & la cabecera de la cama, signo de ha-
ber recibido todos los sacramentos, incluso el de la Extre-
mauncion, y el silbido bronquial de los asméticos, oido 4 lar-
ga distancia, me significaron el eminente peligro que cor-
rian la enferma, y el producto de la concepcion encerrado
en el claustro materno. Ante el desconsolador prondstico
de ambos, madre y feto, crei procedente acordar la indi-
cacion 6 indicaciones, que debia llenar nuestro deber como
médicos ; pregunté por lo tanto al digno compafiero, jeudl
era el juicio diagndstico de la enfermedad de la madre; cuél
su terapéutica para salvar 4 una y otro, si lo creia posible?
Y con el buen criterio que le distingue, me contesté : «que
la enferma venia padeciendo la hidropesia por efecto de un
desequilibrio en los principios constitutivos de la sangre;
que si habia algunos signos de afeccion bronquial , la creia
estacional é intercurrente; que el pronéstico era tan grave,
que tenia prevenido & los enfermeros le avisasen tan pron-
to como se verificase la muerte, y practicar la operacion
cesdrea , como medio de salvar la criatura, siguiendo con
esto la antigna ley de Numa que atn estd en uso.»

Altamente triste me parecié la precedente indicacion;
si bien es verdad que, si la causa que alimentaba la hi-
dropesia 6 derrame seroso en las cavidades espldnicas y te-
jido celular, era la falta de elementos constitutives de la
sangre, la medicacion oportuna 4 esta tan grave enferma,
exigia imperiosamente su reparacion, su equilibrio : los
tonicos, debian ocupar el primer lugar; ya fuesen aisla-
dos , ya mejor combinados; los analépticos, los reconsti-
tuyentes , los neurosténicos, bajo una atenta observacion,
estaban llamados 4 levantar, como término final , ese es-
tado ordinario, esa depresion de las grandes potencias de
la organizacion.

Pero ante esta idea patologo-terapéutica, que debiera po-
ner término 4 tan fatal estado en ocasiones exentas de toda
complicacion orgénica, se presentaba la imposibilidad de
poner en juego la medicacion ténica por el cardcter patolé-
gico del tubo digestivo, tan frecuente en las épocas del
cuarto y octavo mes del embarazo. Como prueba de esto
diré : «que apenas hay un prictico que no cuente por
docenas las embarazadas que han resistido uno , dos y mdis
meses sin ingerir en su estémago otro alimento ¢ medica-
mento , que algunos ligeros caldos, sino ha llegado el caso
de consecutivamente deponerlos, y hé aqui por qué la enfer-
ma., segun dijo, no habia podido alimentarse con carne méis

(1) Esta, come otras tantas enfermas, debian ocupar mi seccion,
pero no hay local,, y se las coloca en aquellas grandes salas.

(2) Como signo tétrico para la familia que visita los enfermos, de-
bia desaparecer , y tomar nota solamente en la libreta.

que un sélo dia, en cuarenta y ocho que llevaba de estancia
en el hospital.»

Declarada ya tedrica , ya pricticamente en esta enferma,
la impotencia de la medicacion que debiera restablecer-
la; ostensible 4 todas luces, la extincion de las fuerzas ra-
dicales de la vida ; palpable el derrame seroso pulmonar,
que constituyendo el enfisema en este érgano, amenazaba
directamente la existencia de la enferma, jdebiamos perma-
necer con los brazos cruzados esperando la muerte, para &
los pocos minutos, mediante la operacion cesarea , extraer
la-criatura? Por desgracia es mayor el namero de pro-
fesores , muy particularmente los de partido, que opinan de
un modo afirmativo ; pero en mi concepto van guiados hajo
la, presion del error. La enferma no podia ingerir sino liqui-
dos, repugnando los alimenticios ; la sangre cada vez més
fluida , se extravasaba mdas y mas en las cavidades y teji-
do celular ; decaian como consecuencia las fuerzas orgéni-
cas, y la postracion subia de punto ; establécese la sinergia
de fanciones, y despues de muy cortos dias, quizd horas,
ocurre la muerte de la madre, y consecutivamente, la del
feto 4 los pocos minutos, probablemente antes de poder
ocurrir 4 sus Gltimos momentos de vida. Ademas, en todas
las lesiones graves complicadas con un estado de gesta-
cion avanzada, héllase comprometida respectivamente la
vida de ambos séres;[es muy ostensible el reflejo del esta-
do morboso de la madre sobre la vida del feto, porque
de los mismos centros parten las funciones de asimilacion,
adquiriendo este por lo tanto una nutricion incompleta , y
nopocas veces morbosa ; concibese , pues, que en atmésfe=
ra tan poco favorable, y por otra parte tan comprometida,
pues que puede ocurrir la muerte con tal vicio de nutricion,
con la mala posicion de la madre, teniendo presente,
que en este caso, el acamulo de serosidad debia com-
primir en todas direcciones los vasos, é impedir ‘como
consecuencia , el circulo sanguineo que de la madre al feto
trasmitia la vida, siendo este ya viable de ocho meses, que
podia resistir 4 las influencias atmosféricas, y recibir otras
mas abonadas, que una saludable nodriza podria pro-
porcionar, apoderase la razon natural y cientifica del ses-
go que debiera darse 4 la indicacion-en esta enferma; ur-
gentisima era para mf la provocacion del parto natural 6 ar-
tificial, si fuese necesario; de este modo conseguiriamos,
sin la menor duda, trasladar 4 las mejores condiciones al
sér por medio de diestras maniobras, simplificar el estado
angustioso de la madre , quien con la presencia-del foto , y
de un modo simpético, sufria alteraciones profundas en las
vias digestivas, que elaboraban un quilo impuro, y que tras=
portado por los vasos linfitico-venosos, 4 los centros vita-
les, hacia clara la impresion sobre las funciones de la iner-
vacion y asimilacion, dando por resultado la vigilia con-
tinua, la exaltacion nerviosa, y la infiltracion serosa; pe-
ro menos dependientes, segun queda consignado, de la
presencia del feto, que de un modo secundario influian en
el compromiso de la madre, y hé aqui otro nuevo funda-~
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mento de la provocacion del parto, como ultimo auxilio
para favorecer la existencia de la madre , medio comproba-
do més 'y mds por célebres practicos en obstetricia , incluso
el mismo Dubois , digno decano y maestro de la escuela de
Paris, 4 quien tanto debe la ciencia y la hnmanidad, En
una palabra, el estado de la madre y del feto reclamaban
tan dificil como delicada maniobra, calificaciones bien apro-
piadas por los précticos, al comprender el gran tamor ede-
matoso de los grandes labios, y més aun de los pequenos,
uno de los cuales se prolongaba como tres pulgadas, afec-
tando la forma de una asa intestinal llena de aire; y hé
aqui tambien por qué entre las causas que reclama la provo-
cacion del parto, se halla la infiltracion serosa, que dificul-
te las principales funciones de la vida.

Ya he dado el bosquejo de esta infeliz que yacia proxima
4 la agonia, en uno de los lechos de esie asilo benéfico, alti-
ma égida del pobre, y el que mejor debe participar de la
buena administracion asi directiva como facultaliva, para
llenar la alta mision que su institucion le confirié : ya he de-
lineado, aunque imperfecta é incompletamente, la impoten-
cia de la medicina farmacoldgica ; he apuntado tambien su-
mariamente las causas que por momentos y & pasos agi-
gantados, producirian el desencadenamiento de las fuerzas
que sostenian la vida en los dos séres; y finalmente funda-
do en la medicina operaloria, he descrito brevemente Ia
base en que me apoyaba para proponer la provocacion del
parto prematuro, en lo cual, despues de meditarlo madura-
mente , hubo de convenir el Dr. Alonso, aplazdndola para
cinco 6 seis horas despues.

Tan 4rdua y atrevida, como necesaria operacion, que
como tantas otras que ha presenciado , habran venido & im-
presionar por primera vez sus sentidos , no dejo de llamarle
la atencion, asi bajo el punto de vista médico como el
moral : -estimé conveniente consultar sobre el wltimo, 4
moralistas de esta capital, sin embargo de estar debalidas
hasta la saciedad las cuestiones que, como las del parto pre-
maturo, ‘se rozan con la moral, y de las cuales la base siem-
pre es del médico (1). Pero hé aqui que estos respetables
consejeros, ven la cuestion de un modo contrario al que
yo habia propuesto, y se me dice por mi companero, «que
no podemos proceder , segun aquellos, & la operacion indi-
cada.»No fué menos mi dolor y compasion hécia la angus-
tiosa enferma, que la sorpresa que me causé aquella opi-
nion : 4cémo es posible, me decia, esa oposicion pronosti-
cando la muerte, probablemente en los dos, si no se veri-
ficaba la propuesta operacion, (nico medio de salvarlos?
Qi el caso hubiese sido mortal por necesidad para la ma-
dre, dependiente de lesiones del aparato respiratorio 6
cireulatorio, 6 de eleccion entre la operacion cesirea ven-
tral en vida, ¢ la embriotomia, de cuya Gltima cuestion

() En las consultas que se nos hacen por celosos confesores, lo
que buscan son datos médicos, leyes orgénicas, lisiolégicas 6 patolé-
gicas.

me reservo manifestar mi opinion para cuando tenga oca-
sion de verme frente de los que se dicen teGlogos en esta
capital (1), comprendo bien que podria hacerse alguna
oposicion en casos dados por los amigos del Sr. Alonso;
no asf de la cuestion de extraceion de la criatura, por-
que repito, que imperaba en el caso que motiva este escri-
to, la razon natural y la cientifica que envolvia probabilida-
des de salvar los dos. No dudando que el caso fué bien
propuesto por mi compaifiero, intenté la resistencia & las
débiles razones que se me hacian en apoyo de la pasividad
& que se nos queria reducir, y presenté finalmente para su
convencimiento, una proposicion discutida por caso muy
andlogo en Santa Maria la Mayor y la Sagrada penitencia-
ria de Roma, decretada y firmada por el Emmo. Sr. Car-
denal Castracano en 1859.

Eran las diez de la noche del mismo dia (22 de Dicie m-
bre) , cuando el mozo de guardia se presenté & decir: «la
enferma se halla en inmediato peligro, se ahoga, decia,
segun los extremos que hace.» Concurrimos instantdnea-
mente los dos médicos, y se procedio & la operacion, & que
debieron acceder sin'duda los consultados en ulterior entre-
vista. A la una de la mafana , cuando despues de compli-
cadas y variadas tentativas que propendian & abrir el cue-
llo de la matriz, cuyo fendmeno y el de disminuir la gran
infiltracion serosa de grandes y pequefos labios, nos fué
muy dificil, ya fatigosa la enferma de la posicion que, como
para la talla, tuvo necesidad de adoptar, esperando tam-
bien algun resultado del procedimiento de Klugez, nos re-
tiramos por horas 4 fin de que descansase algun tanto aque-
lla, para repetir nuevamente, si fuere necesario, la opera-
cion. En la préxima visita, altima vez que la vi6 el sefior
Alonso, tuve la complacencia de oir, que la enferma me
referia un cuadro de sintomas, que para mi significaban la
mayor localizacion de la vitalidad sobre la matriz. Repeti,
aunque por muy corto tiempo, las maniobras, y me prepa-
ré de todo lo necesario, esperando el parto; mas como el
cuadro sintomatolégico parecia hallarse eslacionario, nosin
encargar al praclicante los mayores cuidados acerca de la
enferma, me retiré & visitar algunos enfermos graves de la
ciudad, estando en guardia para acudir al menor aviso.

A mi llegada al hospital & las dos y media de la tarde,
es indecible la satisfaccion que experimenté, al ver que habia
dado 4 luz una nila , bien conformada y desarrollada, &
quien el celoso capellan Sr. D. Vicente Muiioz , habia admi-
nistrado, por lo que pudiera ocurrir , el agua de soeorro. -
Se traslado de la cama de parir, la llamada Francesa, en
la cual tuvo lugar aquel tan deseado acto, & la cama del
puesperio & la madre; se visti6 la nifia , y seguidamente se
la condujo 4 la casa-cuna, para suplir al dia siguiente las
sagradas ceremonias, lo que se verificé por D. Pablo Ve-
lasco , parroco de la Santa Iglesia Catedral de esta ciudad.

(1) En un caso tan célebre como triste ocurrido aqui, senti muy
mucho hallarme 4 operar en Salamanca.
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Recayeron sus cuidados en una nodriza de muy malas condi-
ciones fisico-orgdnicas ; la frialdad é indiferencia es acha-
que muy-frecuente en la mayor parte de las nodrizas que
concurren & encargarse de el cuidado de los expdsitos, y
sabedor yo de esto, en atencion al interés que es consi-
guiente & trabajo tan improbo como me habia costado , lo
puse en conocimiento del digno visitador de los estable-
cimientos de heneficencia ,-Sr. D. Enrique Aboin, quien
con el celo y actividad que le distinguen , traté inmediata—
mente de corregir, como lo hizo, esla falta; pero al cuarto
dia en que se intenté el alivio de las penas, porque pasaba
la infeliz criatura, espiré con harto sentimiento de los que
habiamos contribuido & su tan laboriosa venida al mundo;
cabenos , sin embargo, el placer, de haberla sacado viva
por un estrecho tan estrecho, de haberla entregado tal 4 la
Iglesia para constituir uno de los miembros de la gran fa-
milia cristiana ; y finalmente, el no pequeiio de hallarse muy
bien la madre de su puerperio y enfermedad hidrdépica,
cuyo completo restablecimiento nos esforzarémos por obtener,
4 fin de que pueda eriar y educar otra nina de nueve afios,
que solicita en este apuro, ha prestado & su madre grandes
socorros 4 la cabecera de la cama.

FERNANDO CASTRESANA.

Hospital de la ciudad de Avila, Enero 10 de 1861.

LA PROSTITUCION Y LA SIFILIS,
por el Dr. D. Antonio Prats y iBosch.

Habiéndonos remitido su autor la obrita cuyo titulo en-
cabeza estos renglones, deber nuestro es decir sobre ella
algunas palabras y mayormente versando sobre una es-
pecialidad de la ciencia, & que hace tiempo estamos dedi-
cados.

Demuéstranse en este trabajo conocimientos de las bue-
nas doctrinas sifilograficas, y no podemos menos de tribu-
tar por ello sinceros elogios al Sr. Prats, pues era cosa
rara hace poco, y todavia no es muy frecuente por desgra-
cia entre nosotros, que los profesores espaiioles se dediquen
con especial cuidado al estudio de este importante ramo de
la ciencia, habiendo atn muchos que profesan y tienen como
verdades inconcusas, opiniones que ulteriores descubrimien-
tos han demostrado que son completamente erréneas.

Pero si aplaudimos y estamos conformes con la mayor
parte de las opiniones que sostiene en materia cientifica, no
lo estamos con otras, que aunque se relacionan con la hi-
giene, son mas propiamente administrativas y econémicas,
y no lo estamos con tanta mas razon en nuestro conceplo,
cuanto que en esta parte nada se adelanta que sea positivo
y realizable; todo se reduce & combatir ciertas opiniones
y & atacar ciertas medidas gubernativas, pero sin propo-

ner siquiera qué es lo que debe sustituirse & lo existente.

No ha existido en el mundo pensador, ya filésofo, ya mé-
dico, ya politico, que al fijar su consideracion en el hecho
social de la prostitucion, no la haya deplorado profundi-
simamente : antigua es esta llaga que afea & los pueblos,
asi los que hoy existen, como todos aquellos de cuya exis-
tencia nos da noticias la historia. Infinitos son los expedien-
tes imaginados para su remedio; varia la apreciacion que
ha merecido semejante fenémeno , y numerosos los estudios
hechos para averiguar las causas de su existencia y progre-
so. El aator del ensayo de que nos ocupamos, con buena
fe sin duda, pero con notable ligereza, apoyandose en los
datos de Parent Du Chatelet, afirma con cierta apariencia de
verosimilitud , que la seduccion es el origen de esta plaga,
pero este es un error notabilisimo: la verdadera causa de
la prostilucion es la miseria , {* hideuse pauvretie, como
dicen nuestros vecinos de allende el Pirineo. Lo cual no se
opone & que luego el instrumento, el medio eficaz en virtud
del cual se verifique y consume el hecho, sea la seduccion.

En prueba de nuestro aserto dirémos, que la experiencia
nos ha demostrado, que la inmensa mayoria, la. totalidad,
sin que casi haya excepcion alguna, de las rameras
proceden de las clases pobres y desvalidas de la sociedad,
y esto ha sucedido siempre; en lo antiguo las prostitutas
salian de la clase de las esclavas, asi como hoy vienen de
las proletarias.

Por lo tanto, sin que dejemos de creer que la buena edu~
cacion moral y religiosa sirva de freno al libertinaje, asegura=
mos que la extincion de la prostitucion, sélo puede obrarse
en virtud del mejoramiento econémico de las sociedades;
nosotros anhelamos esta mejora, pero no somos de aquellos
que creen que puede conseguirse por medio de la realiza-
cion de una utopia, sino que se produce de un modo lento
y progresivo , siguiendo la ley del desarrollo de la huma-
nidad.

Basta con lo dicho para que se sepa que no sostenemos
la opinion de que la existencia de la prostitucion sea un mal
necesario, creemos, si, que es un hecho anti-normal co-
mo la esclavitud y la guerra que estdn llamadas 4 desapa,-
recer y & aminorarse & compés del progreso humano, pero
en ciertos momentos histéricos son inevitables estos fend-
menos. Los gobiernos y los hombres de ciencia deben pro-
curar aminorar su extension ¢ contener sus estragos, y por
esto se han dado leyes que no sancionan ni legalizan tan
funestas plagas; las reconocen, si, como existentes, y pro-
curan amenguar sus estragos.

Las leyes romanas dieron reglas contra la esclavitud mu-
cho despues de haber dicho el emperador Justiniano que el
esclavo era qui dominio alieno contra naturam subjicitur,
y aan.hoy se publican numerosos reglamentos y existen no
pocas leyes que arreglan la condicion de los esclavos en
nuestros dominios de Ultramar, sin que por esto se entienda
que los legisladores sancionan la gran iniquidad que se co-
noce con el nombre de esclavitud,
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Grandes trabajos y profundas elucubraciones han dedicado
muchos sdbios & regularizar la accion destructora de la
guerra, constituyéndose al cabo una legislacion especial so-
bre este asunto, y & nadie se le ha ocurrido imaginar siquie-
ra que el conflicto sangriento de dos naciones 6 bandos sea
una cosa moral. '

Otro tanto sucede con la-prostitucion: en otros tiempos y
naciones, se habra considerado licita y hasta necesaria , te-
niendo la consideracion y el respeto delos hombres més no-
tables que & la sazon vivian. Aspasia fué la mujer mds nota-
ble de la Grecia , Aristides la colmé de favores, fué causa
de la guerra del Peloponeso, y Sdcrates, el gran Sécrates,
el fundador de la ciencia moral , asistia 4 su casa, y en ella
predicaba su dogctrina : el Senado de Venecia pudo llamar en
tiempos muy posteriores 4 las rameras, rosfri benemeriti
merelrici; pero hoy todo el mundo considera & esas infeli-
ces conun sentimiento de lastima y de repugnancia; el sen-
tido moral mds perfecto de la época presente, rechaza la
prostitucion.

¢ Pero qué debe hacer el legislador? Dos medios puede

poner en préctica para combatir este mal , su represion y su |

organizacion y vigilancia.

¢Qué efectos ha producido el primero? La historia de to-
dos los paises, la experiencia de todos los tiempos ha demos-
trado su ineficacia.

¢ Qué se consiguié con la ley de D. Felipe IV? ; Dismi-
nuyé en su consecuencia la prostitucion? j Se evitaron sus
terribles efectos? Al contrario, la plaga siguié cundien-
do, y privada la administracion de los medios de vigilancia
que antes tenia, sus efectos fuéron mas funestos que nun-
ca, las enfermedades sifiliticas se aumentaron y los lu-
panares se convirtieron en asilo de todo género de crimi-
nales.

Pero no es necesario remontarse & épocas anteriores: jqué
ha sucedido en aquellas poblaciones en que, en esta misma
época, ha habido autoridades que se han empeiiado en des-.
terrar la prostitucion? Sus esfuerzos han sido vanos, y su
buen deseo ha producido mayores males que la tolerancia
que siempre ha existido.

{Qué debe hacerse, pues, en vista de todos estos feno-
menos? La respuesta es sencillisima: loque la razon aconseja
en este caso, de acuerdo con la experiencia , es que se or-
ganice, no para protegerla y alentarla, sino para impedir,
si no del todo, en gran parte sus terribles efectos. Con es-
to no se sigue ningun mal ni siquiera el de establecer escue-
las de vicio y de inmoralidad, puesto que dado que en los
lupanares se ensefie el arte de la seduccion, como pretende
el Sr. Prats (cosa que no es cierta, aunque no podemos ni
hace & nuestro propdsito demostrarla), como habian de exis-
tir siempre y el Gobierno no tiene medios de suprimirlos,
lo mas natural es que los vigile para evitar los males de to-
do género, que se seguirian de su abandono.

Asi lo ha hecho el Exemo. Sr. Gobernador de esta pro-
vincia, y creemos que no debe estar arrepentido de su pru=

dente determinacion ; en efecto, la vigilancia de la policia
ha evitado por completo que las casas de las prostitutas
sean, como lo eran en otro tiempo, guaridas de gente avie-
sa y maleante, y la inspeccion higiénica estd montada en
términos que nada deja que desear , puesto que aqui
cada ramera es visitada dos veces por semana haciendo uso
del speculum, con el cual rara vez se desarrollard un
chancro sin que antes de que produzea virus especifico no
lo haya observado el facultativo, secuestrando & la que
lo padezca.

Pero los resultados obtenidos son la mayor prueba de la
conveniencia de esta medida : desde que se plante6 ha dis-
minuido considerablemente el namero de enfermos sifiliticos
que acuden 4 los hospitales : en el militar sobre todo, se no-
ta una reduccion de més de tres cuartas partes del niimero
de bajasque por esta razon solia haber antes, y aan entre
las prostitutas se ve que son ya muy pocas las que enfer-
man y casi todas pertenecen 4 la clase que por la antigtiedad
y perseverancia de sus achaques pueden denominarse hos-
pitalarias, cuando al principio eran numerosisimas las en=
fermas que se hallaban entre ellas, pues fuéron bajas'al
hospital en la primera semana , en que se comenzaron los
reconocimientos, 537 de 700 inscritas. Convenzase el se-
fior Prast de que no hay teoria bastante poderosa & des-
truir estos hechos.

Ocupase tambien el autor de la profilacsis de la sifilis, ha=
ciendo mencion & este propdsito de Luna Calderon, de los
trabajos de sifilizacion de M. Auzias-Terenne, y de las
ideas de Speryno y Diday, pero este asunto es de mucha
importancia , y nos reservamos tratarlo en nuestro nimero
inmediato.

Leox CHECA.,

HIGIENE APLICADA A LA INDUSTRIA.

Obtencion de los preparades 'de plome. — Modo de
preeaver las enfermedades a que estan expuestos
los que se dedican a esta industria.— ; Debe el Go-
bierno prohibir el empleo del albayalde y mandar
que sc¢ sustituya con el blanco de zine?

IvV.

Las precauciones individuales qie deben observar losjor-
naleros dedicados & la obtencion del albayalde , tienen por
objeto evitar la absorcion de esta sustancia venenosa por
las tres grandes superficies por donde puede verificarse, {a-
les son, la pulmonar, la gastro-intestinal y la cutdnea.

La inhalacion del polvillo, fntimamente mezclado con el
aire y su consecuente introduccion en la masa de la sangre
por la membrana mucosa que reviste la traquea y los bron-
quios hasta sus infinitas ramificaciones, es desgraciadamen-
te la més dificil de evitar.
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La aplicacion en la boca y en las ventanas de la nariz de
esponjas empapadas en agua y en una corta cantidad de
acido sulfarico, asi como el uso del aparato de M. Paulin
y de la careta de M. Chevalier son medios que lienen cier-
to atractivo cuando se estudian en el bufete, pero en nues-
tro concepto, de escasos 0 nulos resultados, cuando se
desciende 4 la materialidad del taller. El operario se aviene
mal con las preseripciones que le incomodan demasiado , y
huye de la observancia de aquellas reglas que le obligan &
no olvidarlas ni un momento.

Asi las esponjas como la ‘careta deberia llevarlas conti-
nuamente, y no se congibe cémo un individuo , euyo jornal
es de diez 6 doce horas, pueda aguantar una especie de
bozal que le dificulta la respiracion , le impide sonarse y es=
cupir, y le priva de una de las facultades més gratas al
hombre. La de ecomunicarse con sus semejantes.

Con respecto al aparate de M. Paulin, bastard que de-
mos una sucinta idea de su construccion para ver desde lue-
go que es de uso, punto menos que imposible, en la indus-
tria. que nos ocupa.

Consiste en una especie de blusa muy ancha , construida
de cuero fino y resistente,, cuyas costuras estdn unidas con
perfeccion. Una capucha parecida & una mitra cierra esta
blusa por la parte superior, al propio tiempo que unas cor-
reas la sujetan & la cintura y 4 las mufiecas. En el cintu-
ron hay una anilla en la que se puede sujetar una cuer-
da para los casos en que es necesario subir 6 bajar al jor-
nalero. Puesta esta blusa, quedan el cuerpo y la cabeza en-
teramente aislados del ambiente que-se supone mortifero, y
para procurar aire puro, hay en la parle posterior una
abertura con una rosca, en la que se atornilla un tubo de
cuero , por cuyo conducto se insufla, & beneficio de un fue-
lle, la cantidad necesaria de.aire respirable. En la parte
anterior del capuchon hay un cristal u otro cuerpo tras-
parente para proporcionar al trabajador el libre ejercicio de
la vista ; un silbato de aviso completa el aparato de mon=-
sieur Paulin.

Véase, pues, por esta ligera descripcion eomo dicho
invento; si es aplicable & los poceros, & los buzosy & los
mineros, es de uso engorroso y muy caro ea la obten-
cion de los preparados saturninos.

Lo que el jornalero debe procurar, es cambiar su vesti-
do cada vez que salga del taller, teniendo una blusa, unos
pantalones, y si ser puede una camisa exclusivamente para
el trabajo;: estas prendas las debera lavar bastante 4 menu-
do, y asf al abandonar la fébrica no llevara consigo una
cantidad de polvillo en los pliegues de la ropa, con la cual
envenenaria el aire del hogar doméstico, por medio del al-
bayalde extraido del taller.

Para evitar la absorcion gastro-intestinal , aconsejan to~
dos los higienistas que el operario no emprenda su trabajo
estando en ayunas, que no prepare ni tome su comida en
el taller, que se lave perfectamente las manos, y que antes

de cada comida haga dos ¢ tres enjuagues. Todas estas

precauciones no carecen de eficacia, y no podemos menos
de recomendarlas encarecidamente 4 los fabricantes y 4 los
operarios de nuesiro pafs.

La absorcion cutdnea , puesta en duda por algunos auto-
res, se apoya en hechos observados por Wal, Wedekind,
Henkel, Brambilla, Chaussier y Duchesne. Monneret y
Fleury dicen : «que atn cuando sea dudosa, vale més su-
ponerla demostrada.»

En efecto, nada perderén los operarios en guardar la ma-
yor limpieza, insistiendo en el cambio de vestidos, lavéndo-
se la caray las manos cada vez que salgan de la fabrica, y
tomando un baiio de cuando en cuando.

Desgraciadamente las clases pobres en Espafia, no-tienen
4 su alcance.estos medios de limpieza, y aunque el sefior
don Pedro Egafia, cuando fué ministro de la Gobernacion,
expidi6 un decreto mandando establecer en esta corte, y co-
mo por via de ensayo, una casa de bafios y lavado para los
menesterosos , todo se ha quedado en proyecto, como su-
cede con tantas otras cosas en este bendito pais.

Hoy ya corren vientos de un cuadrante muy distinto, y la
escuela de los economistas inculca, no sin tener eco, que el
Estado no debe asumir cuidados de esta naturaleza. Por lo
tanto, si alguna asociacion caritativa 6 alguna compania
de especuladores no realiza fa idea del Sr. Egafa, los po-
bres de esta capital seguirdn, como hasta hoy, los mas
desaseados de Europa, porque en ninguna parte los banos
y el lavado de la ropa son cosas tan malas y caras como en
la villa y eérte de Madrid.

Durante la estacion calorosa , los operarios abandonaran
la costumbre de trabajar medio desnudos, porque presen-
tando su cuerpo una superficie mas extensa & la absorcion,
siendo el sudor mas abundante , estando la piel més pe~
gajosa €& impregndndose més facilmente de albayalde,
el envenenamiento es més | probable por ser la absor-
cion mds intensa, mas rapida y por verificarse por mais
puntos. :

Los autores del Compendio de Medicina atribuyen & es-
tas causas el que el namero de individuos que se presentan
en los hospitales para la curacion de accidentes saturninos,
sea mds considerable en verano que en invierro. En efecto,
en los registros del hospital de la Caridad se ve que el
mdxzimum de entrados por afecciones de dicha clase corres-
ponde al mes de Julio, época en que ascendieron & 45. La
estadistica del hospital Beaujon confirma la misma idea; el
mdzimum tuvo lugar en el mes de Agosto, durante el cual
se presentaron 35 enfermos.

Véase, pues, demostrada & posferior:, la notable in-
fluencia de los calores excesivos.

La edad tambien la ejerce , aunque no tan marcada como
las estaciones. Los jovenes parecen estar més predispuestos
a caer enfermos, que las personas algo mis entradas en
aiios ; de donde se deduce por algunos el precepto higié-
nico, de que en esta, como en tantas otras industrias,
es importante que el ‘Gobierno ejerza una activa vigilan=
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cia para que no se empleen los nifios de temprana edad.

No queremos insistir en esta idea, que daria lugar &
consideraciones importantisimas, y que sin duda nos lleva-
ria mas l6jos de lo que deseamos. Algun dia quizés entre-
mos de lleno en esta cuestion, que aunque parezea perte-
necer al derecho administrativo, cae casi toda entera bajo
el dominio de la higiene publica.

Estando las probabilidades.de que un operario enferme,
en razon directa del namero de dias que lleva de ocupacion
en el taller, asi como del mayor numero de veces que ha
padecido anteriormente una ¢ varias afecciones saturninas,
puede la higiene fabril deducir dos consideraciones impor-
tantes: 1.° la inmensa ventaja que trae consigo el que la
poblacion , si asi vale decirlo, de las fibricas de cerusa sea
moyvil , que se renueve cada dos 6 tres meses con operarios
procedentes de industrias distintas, y sies factible del cam-
po: 2.° los gravisimos inconvenientes que produce el admi-
tir operarios procedentes de los hospitales, convalecientes
todavia de un célico 6 de unos dolores.

En ciertas comarcas de Francia existe en grande escala
el cultivo de la remolacha y la obtencion del azicar que su~
ministra ; pero esa industria sélo dura por espacio de algu-
nos meses , resultando de esto, que los jornaleros emplea-
dos en ella, deben en los meses restantes del aiio, buscar
trabajo en otras industrias distintas. Sabido es que en in-
vierno , seiialadamente en algunos pafses, las faenas agri-
colas estan casi paralizadas, dejando tambien un sobrante
de brazos que deben buscar empleo, unas veces en las obras
pablicas,, y otras en las fabricas y talleres, Ahora bien,
muchos fabricantes franceses y belgas cuya ilustracion raya
muy alto, y cuyo afan por la suerte del trabajador quisié-
ramos tuviese muchos imitadores en nuestra patria, apro-
vechan las dos circunstancias mencionadas , renovando por
lo menos cada seis meses todos los operarios empleados en
la fabricacion de la cerusa.

Gracias 4 esta costumbre, asi como 4 la gran diligencia
que han tenido para dotar los respectivos talleres de todos
los adelantos que han hecho, tanto la mecénica como la
higiene, el namero de enfermos que cuentan entre los jor-
naleros empleados, es ya tan corto, que algunos de di-
chos fabricantes aseguré & Tardieu podia prescindir del
médico que tenia para la asistencia de los operarios de su
0asa.

Véase , pues, como la experiencia demuestra, que la hi-
giene no es un estudio pueril é indigno de fijar la atencion
de las personas dedicadas 4 la industria, y véase tambien
como en nuestro primer articulo no anduvimos desacertados
al afirmar, que si la indole de las industrias saturninas era
la causa primordial de las dolencias que padecian las perso-
nas empleadas en ellas, el descuido y la inobservancia delas
prescripciones higiénicas, era 4su vez una concausa poderosa.

Si no temiésemos ser demasiado difusos, demostrariamos
con la inflexible l6gica de los ntimeros, y con la estadistica
de los hospitales de Paris en la mano, que el numero de

enfermos procedentes de las varias fabricas de albayalde es-
tablecidas en el casco de la ciudad y en sus cercanias, era
mayor en aquellas, que han descuidado los adelantos de la
ciencia, que en las que los han planteado de una manera
esmerada.

Réstanos hablar de algunas bebidas con cuyo auxilio han
creido algunos poder prescindir, asf de las recientes modi-
ficaciones introducidas en la- marcha de la fabricacion,
como de las precauciones individuales y colectivas que he-
mos dado & conocer en este mismo articulo. (Queremos ha-
blar.de la administracion periédica de una disolucion de hi-
drégeno sulfurado, y de la limonada sulftrica que usa la
Medicina muchas veces, y con resultados satisfactorios en
determinados casos ; sin embargo , estas bebidas dadas dia-
riamente & un operario por espacio de muchas semanas y
meses, como lo propusieron Chevalier y Rayer para el si-
fido-hidrico, y Gendrin para el acido sulfarico, no pueden
menos de acarrear gravisimos perjuicios.

En las fabricas de Clichy, donde se obliga & los trabaja-
dores & tomar esas bebidas, y donde, por otra parte, se
tiepen descuidadas prescripeiones higiénicas muchisimo mas
eficaces, el numero de operarios que enferman, es mayor
proporcionalmente que en otros establecimientos de la ca-
pital del vecino imperio, donde se prescinde de la adminis-
tracion de estas bebidas, y solo se atiende & otros adelantos
higiénicos de resultados mas positivos.

El uso del tabaco que recomendaron los antiguos, sino
es tan peligroso como los acidos mencionados, es.por lo
menos igualmente inatil.

Otro dia nos ocuparémos del problema planteado por al-
gunos higienistas de mucha nota, & saber: j debe el Go-
bierno prohibir el empleo del albayalde, y mandar que se
sustituya con el blanco de zing?

JOSE AMETLLER.

SOCIEDADES CIENTIFICAS,

Discurso leido en la Universidad de Granada
por el Doctor D. Aureliane Maestre de San Juan,

(Conclusion.)

El contenido de las células nerviosas, es una sustancia blanda, vis=
cosa, eldstica, en la que ademds del nacleo celular, la componen:
1.° una sustancia fundamental ligeramente amarilla ¢ incolora, 4 la
cual debe especialmente el contenido de las células sus propiedades
quimicas y fisicas, y 2.° granulaciones muy finas de variadas especies.
En las células incoloras, tienen estas granulaciones el mismo didme-
tro, son redondeadas, ordinariamente finas y pélidas, rara vez esca-
vadas, de un cierto volimen, distribuidas en todo el contenido hasta
la parte mds interna, é incorporadas 4 la sustancia fundamental. En
las de coler, son reemplazadas por corpasculos mds ¢ menes amari-
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1los, oscuros 6 negros, log que son en general mds voluminosos'y acu-
mulades en la region de la célula préxima al ricleo, lenando en otras
ocasiones easi toda la cavidad celular, & la que comunican completa~
mente el aspecto de una célula pigmentaria oscura 6 negra. En el
centro del contenido se encuentra el nticleo qne es liso, trasparente
y vesiculoso, de forma redondeada, de un didmetro de 0,004 &
0,006_" (Van-Kempen), estd fijo 4 un punto de la cara interna de la
membrana celular, y encierra uno 6 rara vez dos nucleolos semejan-
tes 4 las gotitas de grasa,‘y provistos algunas veces de una cavidad.

Con relacion § su volimen las células nerviosas estin sujetas & gran-
des variaciones. Kolliker en la pdgina 309 de 'su obra de histologfa
tantas veces citada dice: los didmetros extremos de las células son
Om,m003 & 01,,m007 ¥ Ory,m4d & Oy, 145 los ntcleos cuyo volGmen
estd generalmente en relacion con el ‘de las células, miden de
Oy m0034 & 01,0185 v los nucleolos de 0y,,m0011 & 0,,,,m007. Se-
gun Krause el didmetro de las células es de Om;im02 & Om,,03; y de
Omym08 & 010 para Cdrlos Rebin.

El Dr. Kolliker divide las células nerviosas en las deparedes delga-
das que sélo existen en la médula especial y encefalo; de paredes
gruesas, independientes, y en otras que por cierto forman la mayoria
de las células nerviosas y corptisculos ganglionares, provistas en sus
superficies de prolongaciones granulosas como su contenido, y cir-
cunscritas por contornos puros y distintos. De estas células las unas
presentan sélo una prolongacion y son llamadas unipolares, otras dos
situadas sobre un mismolado del gléhulo 6 sobre sus dos polos opues-
tos y son las bipolares; de la misma manera que las hay tambien tri-
quadri y multipolares. Ademds, muchas células nerviosas ofrecen en
su superficie un gran namero de prolongaciones granulosas y delica-
das, que despues de un corto trecho se dividen y ramifican continudn-
dose las'mds con las fibras nerveas, anastomosdndose las otras con
las prolongaciones celulares vecinas, mientras que algunas terminan
por un extremo libre, encontrdndoselas en la sustancia gris del centro
neryvioso cerébro-espinal y en la retina.

Independientemente de las células nerviosas, los drganos centrales

+ de este gran sistema contienen como elemento constante una sustan-
cia finamente granulada (corpasculos sélidos ), parecida al contenido
de las células nerviosas, y la que reducida d la mayor tenuidad y en
cantidad inmensa forma una especie de substratum cuyo aspecto es pa-
recido al de Ia arena fina, sirve de sosten & los vasos sanguineos, y de
lazo entre las diversas partes del tejido nervioso. El Dr. Gerlach (1)
ha probado la existencia de esta sustancia en piezas preliminarmente
endurecidas en el dcido crémico y usando despues la solucion amonia-
cal de carmin, conlo cual se obtiene mayor coloracion de las célulasy
sus prolongaciones, que destaca sobre la poca intensidad de la sus—
taneia intermedia que las reune. :

Hace pocos momentos os he hablado de corptsculos nerviosos; pues
bien, estos, asocidndose 4 fibras nerveas y 4 numerosos capilares san-
guineos, dan por una parte origen 4 la sustancia gris, y por otra 4 los
6érganos ganglionares. De la primera sélo diré que ofrece en su compo-
sicion bastante analogiu con los gdnglios; en una y otra parte los ele=
mentos son los mismos, pero las proporciones en que se combinan y
su colocacion respectiva difieren considerablemente, & la vez que en
los génglios existe una fibra especial de que despues me ocuparé.

Los anatémicos estdn muy discordes respecto & los tubos primitivos
de la sustancia gris, y 4 sus especiales relaciones, ora con las dos es—
pecies de corptisculos citados, 6 bien conla sustancia medular. Ehrem-
berg cree van d continuarse de un modo directo con los que forman
la sustancia medular. Valentin (2) dice no haberlos encontrado en la
sustancia gris propiamente dicha, sino exclusivamente en la sustancia
amarilla intermedia & la gris y blanca en forma de asas, cuya convexi-
dad corresponde 4 la superficie del cerebro; para Treviranus (3) son

1) Mikroskopische Studien ans dem Gebiete der menschlichen Morphologie,
Erlangen 1858.

(2) «Gewebe» in R. Wagnér s. Handws der Phisiologie—Bd. i. 1842,

(3) Vermichte Schriften anat, u plys. Inhaltes,~—Gott. 1816.

muy finos y se reunen en nimero variable, etc. Analizando todas es~
tas opiniones, me parece con el Dr. Sappey que la disposicien de las
fibras nerviosas elementales en la sustancia’cortical, reclama nuévas
observaciones. :

Iguales dudas se presentan al estudiar la disposicion de las célulag
nerviosas de la sustancia gris. Las unas parecen desprovistas de pro-
longaciones, al paso que otras las tienen en gran nimero. Wagner (1)
cree que todas son multipolares, que si selas encuentra faltas de pro-
longacion es debido & haberse roto durante la preparacion, y que ora
se contintan con las fibras nerviosas primitivas de la sustancia medu-
lar, bien sirven para unir las células nerviosas situadas en un mismo
lado de la linea media, 6 ya pasan trasversalmente 4 la mitad opuesta
del centro cerebro-espinal para anastomosarse con las prolongaciones
de las células nerviosas correspondientes. Por altimo el Dr. Jacubo-
witsch (2) opina respecto 4 este punto, que las células nerviosas es—
trelladas tienen relaciones fntimag con las fibras motrices de los ner=
vios; las fusiformes provistas de tres 6 cuatro prolongaciones con las
fibras sensitivas, y las redondeadas G ovoides con las fibras simpd~
ticas.

Ee los génglios, dice el Dr. Sappey (3), los corpusculos nerviosos
se mezcelan con los primitivos en proporciones menos desiguales. Los
tabiques que parten de la cara interna de la vaina neurilemdtica los
dividen en muchos grupos, comparables por su disposicion y aspecto
4 los 16bulos de una glindula, debiendo los gdnglios su color gris y en
parte sus dimensiones, 4 la presencia de éstos corplisculos. Cuando se
desea estudiarlos, hay que seccionar una hoja delgada de un ginglio y
examinarla en seguida con el microscopio, recurriendo & ejemplo de
Scarpa para observar el elemento flbroso 4 una maceracion prolonga-
da, con lo que se aislan perfectamente los tubos primitivos. Prepara-
dos de esta manera dichos tubos, aparecen como una porcion de fila-
mentos que se separan y despues se entrecruzan y anastomosan para’
aproximarse en seguida, é ir 4 continuarse con los nervios & que per-
tenecen. Parece en efecto que la suma de los tubos que divergen pa~
sando del nervio al génglio, estd representada exactamente por la de
las fibras que convergen para volver 4 entrar desde el génglio-en el
nervio generador, y que por lo mismo estos tubos no hacen més que
disgregarse en un punto de su trayecto, para admitir en su intérvale
un elemento nuevo; el corpuscular. Tal fué la opinion emitida por
Scarpa, si bien la gran confusion de las fibras nerviosas en el interior
de los génglios, no le permitié demostrar por la observacion la conti-
nuidad de los filetes entrantes con los que salen del mismo.

Independientemente de estas fibras que no hacen otra cosa que pa-
sar entre los corptsculos ganglidnicos , los micrégrafos mas célebres®
se han preguntado si existirian ofras que partiesen de estos mismos
corpusculos, en cuyo caso podria explicarse la diferencia que se obser-
va en algunos gdnglios con respecto al mayor volimen de sus ramas
emergentes. El Dr. Remak (4) ha sido el primero que ha descrito un
6rden de fibras especiales sumamente finas que parten de los corpascu-
los gangliosos, y van por una parte (corto nimero) 4 los nervios de
la vida de relacion, y por otra (la mayoria) 4 las ramas del simpético
mayor & quien deben su color y propiedades, y por cuyas razones de-
nominé orgdnicas. Estas fibras segun el autor citado son palidas,
achatadas y ligeramente granulosas, de 0,002 4 0,004 de didne-
tro, caracterizadas por nucleos ovales distribuidos regularmente en su
superficie, palidos, dificiles de distinguir , y cuyo didmetro longitudi=
nal corresponde 4 la direccion de las fibras.

El catedratico Muller (5) admite con Remak, que estas fibras parten
de los corptsculos para ir del uno al otro sistema nervioso, pero con
especialidad al de la vida de nutricion; de manera que todos los ner=-

(1) Neurol. Untersuchung. pag. 157.—In den Gotting geelehrten Anz.—1845.

2) Nouveau procedé pour etudier les élements de la moell épinier et du cer-
veau I’ état frais. Comptes rendu de I' Acad. des sc. Tomo XLVII n. 45 pag. 581.
scéance du 11 Oct. 1858.

(3) - Obra citada.—Tomo 111, pag. 42.

(4) Observationes anat. et microsc. de system, nervosi estructura.—Berlin 1838.

(5) Physiologie dn systéme nervéus, trad, par A. J, L. Jourdanta Paris 1840.
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vios estarian formados de fibras sensitivas y motoras por una parte, y
orgénicas por ofra; presidiendo las tltimas las funciones vejetativas.
Henle (1) se ocupa de las fibras orgénicas & que llama gelatinosas y
dice haberlas visto continuarse con los corptisculos de los gdnglios,
mas duda acerca de su textura. Valentin (2) ne ve en estas fibras més
que una prolongacion de las vainas [que rodean los corpfsculos gan-
gliénicos; una simple dependeneia del neurilema, y como tal, sus mis-
mos usos. Mandl (3) eree son fibras poco desarrolladas del tejido celu-
lar que forma el neurilema de los nervios grises. Van-Kempen (4)
manifiesta que estas fibras desaparecen por la accion del écido acéti-
co, pareciéndose por esto y por su forma, 4 las del tejido conjuntivo
condensado ensu estado embrionario; sin embargo afiade este anaté-
mico, tienen tambien analogfa con las fibras nerviosas que acaban de
formarse y que no encierran atin contenido grasiento, y son numero-
sas en la primera edad de la vida ; por todo lo que considera probable
que una parte al menos de estas fibras constituyan verdaderas fibras
nerviosas. Sappey (5)pone en duda la naturaleza de estas fibras, Keelli-
ker las considera como una forma de tejido conegtivo & cuya opinion
se achiere Morel (6), para quien la fibra de Remak no es mnds que una
dependencia del tejido conjuntivo nuelear, que forma la ganga de los
ghnglios nerviosos. ; En vista de esta gran discordancia de opiniones,
cndl parecerd mAs justa? Muy dificil es en la actualidad emitir un fallo
acerca de este punto; mis observaciones me aproximaban 4 la opinion
de Sappey, mas sin embargo. por hechos recientes , me encuentro in-
clinado 4 la opinion del Dr. Morel.

Los gdnglios situados en el trayecto de los nervios cerebro-espina-
les formados de glébulos glanglionarios, de fibras nerviosas, vasosy te-
jido conjuntivo, estdn provistos de una vaina de tejido conegtivo con-
densado que penetra con los vasos, y se continia con el neurilema de
los nervios que entran y salen en estos 6rganos. Las células 6 gléhu-~
los que les forman tienen una membrana celular més gruesa y distin-
{2 que las que corresponden al centro cerebro-espinal, y son muchas
veces envueltas por una vaina de tejido conjuntivo que eneierra algu-
nas células pldsticas semejuntes 4 los nicleos, pero con la particulari-
dad de ser los glébulos amarillentos, estar en grupos irregulares, y su
niimero variable asi como su volamen.

Segun el Dr. Van-Kempen tienen una multitud de glébulos unipo-
lares que dan nacimiento 4 una séla fibra nerviosa, que se dirige gene-
ralmente hécia la periferia. Los glébulos bipolares se observan més
rara vez y suministran dos fibras que pueden existir en el mismo lado
y seguir una direccion periférica, 6 bien nacer en dos puntos opuestos
del gl6bulo , llevando tambien direcciones en este sentido, y los cua-
les son los que se encuentran en los génglios espinales de los peces.
Stannius ha descrito en los génglios cerebro-espinales glébulos gan-
gliénicos tripolares; no ha sido posible hacer constar los apolares; mas
las observaciones microscépicas de estos gdnglios, me han probado
como al Dr. Morel que las células bipolares son las que dominan afec-
tando dos formas ; las mas numerosas ofrecen dos polos diametralmen-
te opuestos donde el uno se continta con una fibra de la médula espi-
nal, y el otro con una fibra nerviosa periférica; y las demds tienen sus
prolongaciones dirigidas en el mismo sentido y de igual modo que
ocurre con las células unipolares, es decir, constantemente del lado de
la periferia. Ademés de lo expueslo, es necesario no olvidar existen
fibras que no hacen mds que atravesar los glinglios describiendo ar-
cos, asas y circunvoluciones al rededor de los glébulos aislados, 6
bien formando mallas en las que estdn encerrados los grupos de glé-
bulos, predominando con mucho las fibras de mayor didmetro.

Los gdnglios del simpdtico mayor, difieren en su textura de los del
sistema cerebro-espinal por ciertos particulares. La vaina del tejido

' (1) Tratado de Anatomia general, etc.—Madrid 1843 pag. 325.
(2) Repertorium fur Anatomie und Physiologie.—Vol. 1. Berlin 1836.
(8) Manuel d’Anatomie générale.—Paris 1843-pag. 143.
(4) Manuel d‘Anatomie générale.—Louvain 1860-pag. 250,
(5) Obra citada pag. 43, tom. I,
(6) Precis d‘histologie humainé.—Paris 1860-pag. 4.

conjuntivo de los génglios simpdticos envia prolongaciones més grue=
sas y numerosas, de donde resulta su aspecto lobulado; las fibras ner-
viosas delgadas y los corpfisculos ganglionares de pequeiio voliimen
predorminan ; son redondeados G ovoides, finalmente granulados é in-
coloros, y dan origen 4 fibras nerviosas muy delicadas, sin embargo
de verse alguna vez partir de un corptisculo de mediano calibre dos
fibras; delgadalauna,yde un didmetro regular la otra. Los corplscu-
los son en estos génglios segun Van-Kempen unipolares ¢ hipolares:

la observacion me ha demostrado predominan las células multipolares,
las que tienen tantas prolongaciones como ramas abocan 4 estos 6rga-
nos, encerrando adem4s dichos géngliosla masa finalmente granulosa
sembrada de néicleos que constituye la hase de la sustancia gris del
centro cerebro-espinal, v estando atravesados por algunas fibras pri-
mitivas medulares del referido sistema de relacion.

Antes que termine las ideas generales que he tenido la honra de
someter & vuestra ilustracion acerca de la textura de les génglios,
permitidme os diga siquiera sea dos palabras de la textura de las ra-
mas nerviosas del simpatico mayor, y recuerde la teoria de Cérlos Ro-
bin referente & los 6rganos ganglionares nerviosos.

Los nervios que parten de los génglios de la. vida de nutricion, en-
cierran dos érdenes de fibras; en pequefio nimero las unasy de un
didmetro medio, son andlogas 4 las que se encuentran en grande es-
cala en los nervios cerebro-espinales, y cuyos caractéres he presen=
tado ya en otro punto de este discurso;y las otras en cantidad de
9/10 préximamente de las que forman un nervio, estén constituidas
por las llamadas simpéticas 6 gangliénicas que nacen en el seno mis-
mo de los génglios vejetativos.

Los caractéres de eslos ramos nerviosos descritos perfectamente
bien por el Dr. Van-Kempen, se reducen 4 tener siempre simples sus
contornos atn mucho tiempo despues de la muerte ¥ bajo la influencia
del agua; encerrar un contenido menos abundante y rico cn sustan-
cias grasas, de donde depende la palidez de sus contornos y en parte
el aspecto grisiceo que presentan cuando estdn reunidos en hacecillos
de superficie lisa y pulida ; adquirir ficilmente varicosidades, tener
un calibre la mitad mds delicado que las del sistema cerebro-espinal,

y por ltimo diferir las fibras ganglionares de las del tejido conjuntivo,
por ser dos 6 tres veces mds voluminosas y hacerse su contemdo lige-
ramente granuloso por el dcido acético.

El Dr. C. Robin en dos preciosas Memorias leidas, una 4 la Acade-
mia de ciencias de Paris el 21 de Junio de 1847, y otra 4 Ia sociedad
filomética en 15 de Enero de 1848, cuyo extracto ha publicadoelDoctor
Sappey en su tratado de anatomfa descriptiva, ha hecho un estudio
sumamente detenido de la estructura de los génglios; y despues de
describir los tubes anchos de la vida animal , blancos, 6 de doble con-
torno, y los delgados, de la vida orgénica, grises, simpdtices, nutri-
tivos, 6 de simples contornos tanto sensitivos como motores, reasume
su'trabajo en los siguientes términos ; los génglios estdn formados por
la presencia en un mismo punto del trayecto del nervio, de todos los
corpasculos que lleva cada uno de los tubos que constituyen este ner-
vio, La forma elipsoides que ofrecen algunos ginglios, es debida 4
que no todos los corpisculos se hallan & un mismo nivel; tal tubo
tiene el suyo un poco mds arriba, tal otro un poco mdsabajo y atn
hay algunas veces en los nervios del corazon y de los plexos abdomina-
les corptisculos muy separados entre sf, repre:entando de este modo
cada uno deellos un gnglio invisible sin microscopio y todo lo posible
rudimentario, puesto que sélo estd representado por un elemento.

Los corptsculosson con efecto el elemento caracteristico del tejido
gangliénico, como el tubo lo es de les cordones nerviosos, y como el
manojo muscular extraido del masculo de la vida animal; no siendo
por lo mismo ningun abultamiento de un nervio reputado por gdnglio
sino tiene los elementos del génglio bien determinados, es decir, los
corpaseulos gangli6nicos.

Los altimos datos que fengo que presentaros de la anatomia de los
ginglios nerviosos se refieren 4 los elementos accesorios (de este le~
jido llamado cardinal por Van-Kempen), es decir los vasos, y tejido
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areolar 6 conjuntivo. Las arterias se conducen de distinto modo en la
parte central, y periférica; en la primera son flexucsas , describen
largos trayectos, dividense considerablemente y formando por sus nu-
merosas anastomosis una extensa red (pia madre), y hechas capilares
penetran casi perpendicularmente para marchar despues en el inters-
ticio de los corpusculos y tubos nérveos. La sustancia cortical es mu-
cho més rica en vasos que la medular, y en los nervios se observa
marchar el tronquilo arterial en los intersticios de los principales ma-
nojos dando ramos , ramas y ramitos que acompaiian 4 los manojos
secundarios y tercmrlos y los cuales se comunican entre sf.

En los gnglios se ramilican las arterias primero , en el tejido celu~
lar que rodea al neurilema y despues de atravesar esta vaina se divi-
den en ramitos que forman redes en la cara interna de la cubierta,
perdiéndose otras en parte central. Las venas son en mayor ndrero
y volamen, mds. superficiales é independientes que las arterias. Se
duda de la existencia de los vasos linfiticos 4 pesar de las afirmaciones
de Mascagni y Fohman; y el tejido conjuntivo afecta dos formas dis-
tintas, cuales son, areolar propiamente dicho en las sustancias corti-
cal y medular, y fibroso (Sappey) en los nervios y ganglios.

Terminadas estas consideraciones tedricas, voy & mostraros algu-
nos ejemplos de génglios cerebro-espinales y simpéticos, en corrobo-
racion préctica de lo expuesto.

£l quinto par de nervies craneales, trifacial de Chaussier 6 trigé-
mino de Winslow, nace por dus,raxces la sensitiva gruesa 6 ganglio-
nica tiene su orlgen segun Ludovico Hirschfeld (i) (en el bulbo cra-
neal por tres raice$ secundarias); en la parte posterior del bulbo
raquideo y espesor del hacecillo innominado de-dicho bulbo, siendo
su rafz indivisa para Cruveilhier (2), 6 bien siguiende esta raiz &
través de la protuberancia 6 bulbo raquideo hasta la parte media del
cuerpo olivar, constituyendo un manojo redondeado cuya extremidad
inferior se pierde en el cuerpo resliforme segun Sappey (3), y cuyo
manojo se comunica en su trayecto ascendente (Hirschfeld) por algu-
nas fibras dirigidas hécia adelante por el nervio aciistico, y por otras
que marchan hdcia atrds con el manojo lateral del bulbo. La motora
pequena 6 no gangliénica (que no se la puede seguir mds alld de la
saperficie de la protuberancia ) procede segun Longet (%) del manojo
lateral oblicuo del itsmo que forma una dependencia del manojo in-
termedio del bulbo, parecer que se encuentra admitido por Sappey,
Cruveilhier , etc., los cuales consideran que la raiz gangliénica se
centintia con el cordon posterior ¢ sensitivo de la médula, v la no
ganglidnica con el antero-lateral 6 motor.

Luego que sale el trigemino de la protuberancia, se dirige oblicua-
mente arriba, afuera y adelonte hdcia el vértice del pefasco, en el
cual encuentra una depresion convertida en agujero oval por la dura
mater, y penetrando en este orificio muda de direccion para dirigirse
abajo y adelante, y entrar en el abultamiento llamado gdnglio de Gas-
serio. '

Este ginglio que he preparado infinitas veces, presenta una forma
semilunar cuya concavidad vuelta arriba y adentro, recibe la raiz
sensitiva del trigemino. Estd situado en una fosita de la parte interna
de la cara ‘anterior del pefiasco; su direccion es algo oblicua en tér-
minos que una- de sus caras mira adelante y afuera, y la otra atrds y
adentro. Invirtiendo el gdnglio hécia adelante; se percibe en su cara
interna la pequeia raiz que ha conservado ‘su independencia primiti-
va y que se dirige abajo, adelante y afuera, hdcia el nervio maxilar
inferior, 4 el cual se aplica para salir del créneo, asi como tambien
se ven abocar constantemente uno 6 dos filetes que proceden del ramo
carotideo del simpético mayor. De este gdnglio emanan por su horde
anterior , inferior y convexo, tres nervios que de arriba abajo y de

(1) Neurologie ou description et iconographie du sistéme nerveux et des orga-
nes des sens de I'homme.—Paris, 1853, pag. 10

(2) Traité d’Anatomie descriptive, troiseme édition. Tomo 1V, péag. 6i8.—Pa-
ris; 1852,

(3) Obra citada. Tomo III.—Madrid , 1854 , pag. 233,

(4) Anatomie et Phisiologie du sistéme nerveux , etc.

dentro afuera son el oftdlmico de Willis, el maxilar superior y el in-
ferior. v

Dando diferentes cortes al gdnglio de Gasserio, y tratdndolo en se-
guida unas veces por el dcido acético 6 la potasa cdustica muy dilui-
da, otras por el método de Jacubowitsch 6 .utilizando el efecto de la
glicerina sobre los cortes, y valiéndome en seguida del microscopio
he podido observar la mezcla de fibras nerviosas y de: sustancia gris
que le constituyen ; las' prolongaciones del tejido conjuntivo se per-
ciben dificilmente ; las fibras nerviosas de mayor didmetro exceden
en nimero & las delgadas; los filetes originarios de la raiz gruesa su-
fren una disgregacion 4 su entrada en el génglio, reconstituyéndose
despues de haberle atravesado; resultando en el seno de dicho 6r-
gano una complicada red en cuyos intersticios se encuentran células
bipolares (mayoria) , y multipolares. De este estudio microscépico de-
duzco con Sappey , Longet, Hirschfeld , Beclad, ete. ; que el génglio
de Gasserio presenta una notable andlogla con los gdnglios espinales.

En el vértice del recodo que describe el nervio facial al nivel del
hiato” de Falopio, precisamente en el momento en que este nervio,
de perpendicular que era al eje del peiiasco, se hace paralelo & él,
existe ana intumescencia glandiforme que se conoce generalmente
con ‘el nombre de gdnglio geniculado. Si se macera por algunos dias
una base de créneo en una disolucion dcida (descubriendo & conti-
nuacion el tronco del facial dividiendo la porcion petrea del tempo=

 ral), y_sometiéndole en-seguida por veinte y cuatro horas & la:accion

del sulfato de alamina, como aconseja el Sr. Sappey, se presenta unas
veces dicho gdnglio con un volimen considerable, al paso que en
otras cuesta trabajo el percibirlo. Su color es gris roséceo; su forma
la de una pirdmide triangular (algunas veces algo prolongada).cuyo
vértice , dirigido hicia el hiato de Falopio, dé origen al nervio petro-
so superficial mayor, descansando la base en el tronco del facial , al
que se adhiere por dos 6 tres filelitos. El nervio de Wrisberg va al
dngulo posterior de esta pirdmide , y sale de su dngulo anterior el
nervio petroso superficial menor.

Sometido este gdnglio al microscopio, se ve estd compuesto de fi-
bras que se cruzan en todas direcciones y de corpisculos gangliéni-
cos que han side demostrados por los Bischoff, Valontin, Gedechens,
Robin, Cusco, Hirschfeld, Follin, etc., sin embargo de la contraria
opinion manifestada por el célebre Cruveilbier. La analogia entre el
facial y los nervios espinales no puede ponerse en duda desde la
exacta demostracion de este ganglio; y asi como:los gdnglios espina-
les, la porcion dura del sétimo par de Willis, nace por dos érdenes
de raices que partiendo una del cordon posterior y la otra del ante~
rior de la médula, se abulta como ellos en su raiz posterior antes de
dar algun ramo, y constituye un nervio mixto cuya raiz motora es la
mayor , y menor la sensitiva, como: creen Sappey y Bischofl.

Habiendo citado ya ejemplos de génglios craneales de dos. raices,
me parece oportuno decir algo de uno de entre los varios que pre=
sentan tres raices en esta region.

En el punto de reunion del tercie posterior con los dos anteriores
del lado externo del nervio éptico, es decir, & ocho milimetros pro-
ximamente por delante del vértice de la érbita, y envuelto por tejido
adiposo , se encuentra un cuerpecito de forma varia, pero en general
rectangular’, de volamen mndximo de una lenteja, de color gris en el
centro y blanquecino hicia su circunferencia , que se llama ganglio
oftalmico. De sus cuatro angulos , el superior y.posterior recibe un
filete largo y delgado que le envia el ramo nasal del nervio oftdlmico
de Willis (raiz sensitiva); en el posterior inferior aboca un filete
grueso y corto, procedente del ramo que se dirige del nervio motor
ocular comun al musculo oblicuo menor (raiz motora), y entre estas
dos raices una tercera (gris) que partiendo del plexo cavernoso se va
4 dirigir , unas veces directamente d el gdnglio y otras 4 la raiz larga
del nasal. Por sus éngulos anieriores da origen’ 4 los nervios ciliares
que constituyen dos manojos. Tiedemann dice que ademds suministra
un-filete que: penetra en el nervio dptico con la arteria central de la
retina , perdiéndose en esta membrana; y segun Longet-aun se des=
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prenden dos filetitos que aplicdndose 4 la arteria central de la retina
se insintan con ella en el nervio éptico.

Con el objeto de apreciar debidamente la textura de este gdnglio,
lo he endurecido en el 4cido crémico, efectuando despues varias sec—
ciones ; he recurrido tambien & su inmersion en la potasa muy dilui-
da, colocédndolo luego ligerisimamente comprimido entre dos ldminas
de vidrie, etc. , y 4 la accion del microscopio se aprecia la existencia
de corpasculos ganglionares idénticos & los que se observan en los
ganglios raquideos; algunos de estos corptsculos corresponden a
tubos nerviosos delgados de Robin, encontrdndose los corpisculos
ganglionares en una cantidad considerable comparativamente al te-
* jido eonjuntivo y materia amorfa granulosa, por cuya razon pueden
considerarse los génglios craneales, ora como Hirschfeld formando
un pequefio aparato de gdnglios que no pertenecen de ningun modo
al sistema del simpdtico mayor, 6 bien como Cirlos Robin, compa-
rables 4 los génglios raquideos invertebrales , puesto que tienen los
mismos elementos fundamentales y accesorios.

Examinando cualquiera de las raices posteriores de los pares es-
pinales, se observa un abultamiento olivar, de direccion principal-
mente trasversa, situados en su mayor parte & la entrada de los agu-
jeros de conjuncion correspondientes (pues el que existe en las raices
posteriores del primer nervio cervical, estd en el conducto de la dura
mater, y los de los nervios sacros fuera de esta membrana en el in-
terior del conducto sacro), de namero igual-al de los pares raquideos
y volamen inferior al de los agujeros de cenjuncion, y & cuyos gdn—
glios no se adhiere ni concurre & formarlos la raiz anterior que pasa
por delante , confundiéndose mdas alld con el manojo de la raiz pos-
terior, para constituir un cordon redondeado. Su textura la constitu-
yen los elementos que ya he citado anteriormente, con la particula-
ridad de poseer en abundaneia los corpasculos ganglionares compa-
rativamente al tejido cenjuntivo y materia amorfa granulosa, y ser
en crecido namero las fibras de mayor didmetro. :

Si ahora analizo los ginglios nerviosos de la- vida de nutricion, se
verd presentan caractéres que les corresponden especialmente. En
efecto: elijanse con este ebjeto los gdnglios semilunares, notables por
su volamen sobre los demds engrosamientos nerviosos del mismo 6r-
den. En namero de dos, estin colocados uno & la derecha y otro &
la izquierda, delante de los pilares del diafragma é inmediatamente
encima del borde superior del pancreas, entre el origen del tronco
celiaco y la cdpsula supra-renal, Su forma, aunque algunas veces re-
dondeada y otras irregular, es mds comunmente en semilura con la
concavidad hécia arriba y adentro. Por su extremidad superior y ex-
terna recibe el neryio expldnico.mayor y varias divisiones del menor,
siendo su extremidad interna el punto de partida de gruesos manojos
plexiformes que los une entre si, mezclindose por delante de la aorta
y & cuya extremidad aboca en el lado derecho la parte terminal del
pneumogistrico correspondiente , que constituye con el génglio se~
milunar y explinico mayor del mismo lado unasa perfectamente des—
crita por Wrisberg, cuyo nombre conserva. Por su concavidad reciben
estos génglios, el izquierdo , muchas divisiones del nervio frénico iz-
quierdo, y el derecho el tronco mismo del frénico derecho. De su
convexidad nacen numerosos ramos plexiformes, los que confundidos
con los que ‘proceden de la extremidad mt.erna dan origen al plexo
solar.

‘8i se sujetan estos génglios & varios de los procederes indicados

para facilitar el estudio de su textura, sin olvidar el poder amphh?

" cante del microscopio, se observa que el tejido conjuntivo que forma
su vaina, presenta prolongaciones numerosas y gruesas, comunicdn~
dole un aspecto lobulado ; predominan las fibras nerviosas delicadas,
Jos corphsculos gangliénicos de pequeiio volimen y la masa finamente
granulada, llena de nacleos, que forma la base de la sustancia gris
del centro cerebro-espinal (células nerviosas multipolares) , y tienen
fibras propias 6 ganglibnicas (de simples contornos) que forman la
mayor parte de su masa, y cuyos caractéres he descrito en otro
punto del presente discurso,

He terminado, sefiores, la mision que me propuse; bien hubiera
deseado haber podido ofreceros un trabajo digno de la ilustracion de
las personas 4 quienes he tenido la honra de dirigirme ; mas dispen-
sadme las faltas en que haya incurrido, en obsequio de la importan-
cia de la materia y de sus Wtiles aplicaciones en las ciencias antropo-
l6gicas. —Hg picno.

VARIEDADES.

Nuestro amigo y antiguo compaiiero Dr. D. Francisco
Medina, nos ha remitido para su publicacion , la introduc-
cion de sus biograffas. Nuestros lectores ya tienen conoci-
miento de esto, y ahora podréan juzgar del mérito, interés é
importancia de esta publicacion, y al mismo tiempo del ta-
lento de nuestro amigo.

BIOGRAFIAS

De los mas distinguidos médicos de la armada, que
dediea al Sr. Dlrector y deinas jefes del cuerpo, el
primer médico . Francisco Medina,

Je ne suis point Orphée; mais il est
beaut d’oser Uimiter.
(FENELON, Telémaco.)

PROLOGO.

L

La vida es breve, ha dicho el padre de la Medicina en el
primero de sus aforismos.

Es, pues, forzeso no desperdiciar una séla de esas frac-
ciones imaginarias del tiempo que limila nuestra existencia.

La vida es breve, fragil,, impotente en el individuo; eter-
na, robusta, poderosa en la especie.

Creemos que la vida nos constituye, y sin embargo, es:lo
que menos nos pertenece de un modo exclusivo.

La hemos recibido sin conciencia, y todo nos impulsa &
trasmitirla.

Es que no hemos nacido para nosotros mismos; no po-
demos prescindir de lo que nos precede y nos rodea.

En la misma dependencia habré forzosamente de encon=
trarse lo que nos sustiluya.

Para conocernos y juzgarnos bien, no podemos limitarnos
4 la vida aislada é individual: preciso ser4 extendernos 4 la
vida general y colectiva.

‘La primera constituye el andlisis; la segunda entrafia la
sintesis.

Esta verdad es igualmente aplicable al mundo de los he-
chos y al mundo de las ideas, si es que entrambos mundos
pueden realmente separarse.

- Hay, pues, una ciencia que naci6 con la humanidad, pa~
ra extenderse y perpetuarse con ella y por ella: esta cien-
cia es la historia.

El que la desconoce no se conoce & si mismo, é ignora
todo lo demés,
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Por eso se ha dicho que la historia es la vida de la hu-
manidad, como la humanidad es la vida de la historia.

La historia , antropologia de la especie, no descuida la
parte; pero atiende de preferencia al todo.

El conocimiento minucioso y profundamente analitico del
individuo , mas bien pertenece al biégrafo.

La biograffa , aunque comprendida en la historia , tiene,
no obstante, un cardcter propio bien determinado.

Ella es 4 la historia, lo que la anatomia de una parte es
4 la anatomfa de un sistema, lo que la vida de un 6rgano
es 4 la vida de un aparato, 4 la vida de todo un individuo.

* El conocimiento de las leyes eternas, universales de la
antropologia, es imposible sin conocimiento de los érganos
diversificados en el espacio y en el tiempo, pero identifica~
dos en un tipo constante, invariable.

Lo mismo acontece en el mundo intelectual.

Hay leyes que presiden & la generacion como 4 la apari-
cion de las ideas.

Y los hombres, ha dicho un escritor mmortal
mis que formas de ideas.« ; ;

- Conocer & los grandes hombres, es conocer las grandes
ideas.

Estudiarlos . en el tiempo, es comprender la generacion 16-
gica, eldesarrollo sistemado, progresivo de las ideas fecun-
das, de las grandes concepciones.

No es esta la anica ventaja de la hiografia.

Penetrando en los secretos de los hombres eminentes, no
solo se hallanlos resultados , sino los mediosde adquirirlos:
se estudian 4 la vez la verdad y el crisol de la inteligencia del
que, para depurarla, dot6 la Providencia al hombre.

Ademés, en este trabajo- del espiritu, el sentimiento no
permanece inactivo.

La aatorcha. que ilumina nuestra mente, inflama tambien
nuestro corazon.

Con su luz benéfica, se marcha més seguro por el dspero
sendero de la experiencia.

Su ealor vivificante impide muchas veces que nuestro pe-
cho decaiga. al experimentar las decepciones de la vida.

En una palabra;, al par que-nuestros conocimientos, se en=

sanchan, nace y se desarrolla nuestro entusiasmo.
(Se continuard.)

no son

ZAPATERO A TUS ZAPATOS.

Kl Siglo Médico publica en su titimo mtimero unas lineas
encaminadas 4 censurar, 6 mejor dicho , burlarse de un do-
cumento emanado de- la Direccion de Beneficencia y: Sani-
dad, en el quese emplea la palabra parfurientas. Nosotros,
que conocemos casi tambien como £/ Siglo Médico el perso-
nal de jefes de la referida Direccion, y que sabemos cuénta
es su- competencia en muchas materias, pero sobre todas en
las del bien decir, habriamos meditado mucho antes de lan-
zar una acusacion de lenguaje & personas de quienes todos,

y muy especialmente los médicos (que solemos escribir mal), |

necesitamos recibir lecciones. Pero nuestro coléga no se para
en barras esta vez, como otras muchas, y endereza una
chocarrera filipica al documento, excitando 4 los profesores
de la Casa de Maternidad para que le den noticias de los par-
turientes masculinos que se les hayan presentado.

Donosa es ciertamente la idea de EI Siglo, porque seria
en efecto curioso saber el nimero de parturientes masculinos
que haya habido en Espaiia durante el afio ultimo, atn
cuando nosotros presumimos que no habrd habido otro mas
que el autor de la gacetilla, y ese por desgracia, sin fruto de
bendicion, sino abortado.

Parturienta , sépalo El Siglo Médico, es, segun el Dic-
cionario de la lengua castellana, un adjetivo femenino, ente-
raménte igual al adjetivo masculino y comun de dos, par-
turiente, que se aplica & la mujer que estd de parlo. Pueds,
por lo tanto, decirse parturienta ¢ parturiente indistinta-
mente , segun las leyes del lenguaje espaiiol, y con esta
aclaracion de autoridades, que por lo visto E! Siglo no con-
sulta, deberiamos dar el asunto por terminado. Pero ya que
tenemos.en-la mano-l1a pluma, queremos explicar 4 nuestro
colega algunas particularidades que ignora , para que otra
vez no se deslice , hasta el punto de llevar un porrazo como
el presente.

Los animales que tienen la cualidad de reproducirse por
el parto, son y pueden llamarse parturientes, no porque éstén
en la obligacion de parir; sino para demostrar que poseen la
cualidad de reproducirse por el parto, & diferencia de los
que se reproducen por otro medio, los cuales no son partu-
rientes , sino oviparos , es decir, que sus hombres no paren
sino.que ponen huevos. Ein tal concepto las perdices, por ejem-
plo, sonanimales oviparos, lo mismo el macho que la hembra,
mientras que los murciélagos son animales parturientes, lo
mismo la hembra que el macho. Tenemos, pues, que el sér
humano , en su cualidad de reproducirse por el parto, es y
puede. llamarse parturiente lo mismo el hombre que la mu-
jer, lo mismo la’ que ejerce: la funcion material, que el que
contribuye 4 que esta funcion se verifique. Ahf tiene El Si-
glo Médico como sus. redactores son animales parturientes,
aunque ellos mismos no lo sospechasen.

- Pero el ser partuviente no lleva implicita, ya lo hemos
dicho, la necesidad de parir eomo el ser semovimiente no lle-
va tampooo la necesidad de'estarse moviendo, sino la cualidad
de tener movimiento propio, aunque uno esté parado , y por
eso hay parturientes (hembras, que no machos) que tam-
poco paren, y sin embargo son parturientes. La nifia, por
ejemplo, la anciana, la estéril y la que no estd embarazada,
son cuatro grupos de mujeres parturientes, esto es, que
poseen la cualidad de parir pero que no pueden parir, que no
paren, 6 mejor dicho todavia , que no son ni pueden ser
PARTUMENTAS. Y aqui verd El Siglo Médico c6mo la pala-
brilla objeto de su inocente burla, es la tnica propia que po-
dia adoptarse en el caso que la ha adoptado la- Direccion de
Beneficencia. Se tratade preguntar qué namero'de mujeres
han; sido asistidas por la caridad ensus funcionies maternales,
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y en este caso, si la Direccion hubiera preguntado por las
mujeres parturientes, los Gobernadores hubiesen podido res-
ponder en riguroso 6rden gramatical ; por todas las mujeres
acogidas en los establecimientos de beneficencia, pues todas
son parturientes; pero como lo que necesitaba preguntar era
cudles habian sido visitadas en sus funciones maternales
linicamente , por eso las llamé parturientas, y 4 nuestro en-
tender, con el mayor acierto y propiedad.

Esperamos que El Siglo Médico rectifique, en vista de
estas nuestras explicaciones, el equivocado concepto que tie-
ne de ciertas palabras de su profesion, y aprenda en adelante
a eseribir parturiente 'y parturienta, segun los casos lo exi-
jan, y al modo que escribird cuando necesite hacerlo, las
voces sirviente y sirvienta, pariente y parienta, y algunas
ofras con las cuales tiene la de que NS 06upamos no poca
analogia, -

El Sr. Quet nos ha remitido la carta que insertamos 4
continuacion. De su contenido podrdn juzgar nuestres-leo-
tores. ’

Sr. Director de los ANALES bE MEDicINA , CIRUJIA Y FARMACIA.

Muy Sr. mio: He tenido el gusto de ver que en su apreciable pe-
riddico del dia 11 se ha salido & mi defensa respecto al ridiculo con
que el Siglo- Médico ha pretendido ponerme en un suelto intitulado
cosa ouriosa, correspondiente al nimero del 6 de este mes. Yo doy
las gracias 4 mi amigo el Sr. de Marill por las henévolas frases que
con dicho objeto usé en mi favor; pero siento hasta cierto punto se
tomara dicha molestia, porque el tal suelto, 4 mi ver, no debia ocu-
par sériamente 4 ningun escritor que no perteneciera 4 la clase en
que se debe colocar al autor del referido suelto, ¢ sea al de los tontos
sin gracia, en la que dista muchisimo de figurar el susodicho sefior
de Marill,

Si se hubiera impugnado de-un modo digno lo que escribi sobre el

gigante portugués, yo hubiera contestado , llevando la cuestion 4 un
terreno cientifico; pero 4 sétiras y sarcasmos opino que de ninguno
manera, se contesta mejor que con el desprecio ; siéndome ahora tan-
to mis fécil tomar esta determinacion 6 idea, cuando estoy seguro, 6
convencido al menos, de que la cosa curiosa es realmente una verda-
dera curiosidad, y de que ridiculiza més al periédico en que apare-
ci6, que § i persona y 4 la ciencia frenolégica que pretendié poner
en berlina. :

Puede V. dar publicidad & estas lineas, silo cree conveniente, y
recordar mi gratitud al Sr. de Marill en caso negativo, y de todos mo-
dos contar con el sincero afecto de su amigoy S.S.Q. B. S. M.

EsTEBAN QUET.
Madrid 15 de Enero de 1861.

CRONICAS.

CoxsuLTA PUBLICA.—La de 8. Juan de Dios estd tan concurrida que
apenas hay tiempo para curar en la hora sefalada, la mitad de los
enfermos que con dolencias leves concurren 4 ella. Muy conveniente
seria que el Sr. Visitador propusiese 4 la Junta el nombramiento de
uno 6 dos profesores que se encargdran exclusivamente de la con-

sulta, pues de otro modo los profesores de S. Juan de Dios estén -

sobrecargados con este trabajo, que no les deja tiempo para cuidar de
su clientela particular, cuya asistencia no pueden de ningun modo
abandonar , porque el pequeiiisimo sueldo de que gozan en S. Juan
de Dios, no es sufieiente para subvenir & sus necesidades. El nom-
bramiento de un profesor es tanto mds urgente , cuanto que sin saber
por qué razon estd excluido de este penoso servicio el Sr. D. Aguedo
Pinilla; no encontrando nosotros la causa que justifique esta’ exclu=
sion ; cuando es:un profesor tan 4 propdsito para este servicio como
los demés , con la circunstancia de ser el més antiguo, y por lo tanto
el mis préctico ; resultando de esto : 1.°, perjuicio para los enfermos,
que no se aprovechan de los grandes conocimientos que indisputa—
blemente adornan al Sr. Pinilla, y 2.° que el servicio se hace entre
cuatro, pudiendo y debiendo hacerse entre cinco.

Cuando se propuso 4 los profesores de S. Juan de Dios asistir 4 Ia
consulta gratuita, fué interinamente y todos se .prestaron gustosos,
excepto el Sr. Pinilla (padre); pero hey no es servicio voluntario,
sino una nueva obligacion impuesta por la Exema. Junta 4 los profe-
sores de S. Juan de Dios, y puesto que el Sr. D. Aguedb es uno de
tantos, creemos que debe alternar con los demds compaieros, interin
la Junta dispone otra cosa.

Confiamos en la reconocida justificacion del Sr. Visitador que re-
mediard esto de la manera que su buen eriterio le aconseje.

La Concordia, periédico que con este titulo se publicaba en Valla~
dolid, ha dejado de existir. Lo sentimos sinceramente. Era un perié-
dico elegante bajo el punto de vista tipogréfico, y perfectamente re-
dactado, ocupado exclusivamente de la ciencia, sin que manchara
nunca sus columnas con ninguna de las cuestiones chismogrdficas y
personales que con harta frecuencia (por desgracia) se leen en los pe-
riédicos de la cérte. -

Sus directores dehen estar muy satisfechos porque han llenado dig-
namente su cometido, asi como sus colaboradores; 4 todos pues ofre-
cemos las columnas de los ANALEs, por si en adelante quisieran hon-
rarnos remitiéndonos algunos trabajos tan importantes como todos
los que han visto Ia luz pablica en La Concordia.

ZarzueLA.—Se dice que se estd ensayando para ponerse en escena d
la mayor brevedad , una cuyo titulo, si ne estamos mal informados,
es D. Alvaro 6 ln fuerza vital; mucho se habla de Ia tal zarzuela,
produccion de uno de nuestros més conocidos escritores, por ser de
grande aparato escénico, y en la que desempefia el tramoyista un
importante papel. Hay entre otras curiosisimas cosas batallas de ele-
fantes con viejas del siglo décimoquinto. .

El desenlace segun cuentan es sencillisimo, aunque en ella se ven-
tilan cuestiones importantes ; pero aparece un tirolés, rubio como las
candelas, con un reloj y unos eristales, y todo queda resuelto ; cae el
telon, y el pablico que carece de doctrina, se retira y...

CUESTION IMPORTANTE.—Sabemos que la Sociedad econémica de ami-
gos del pais de Barcelona, se ocupa en discutir si debe atacarse con
medidas represivas violentas, ¢ si debe reglamentarse la prostitucion.
Los sécios que formardn la comision encargada de dar su dictdmen,
se han dividido en el modo de considerar este problema, por lo cual
esperamos que en el seno de dicha Seciedad tendrdn lugar debates im-
portantisimos que contribuirdn 4 ilustrar un asunto tan controverti-
ble y controvertido. No hace muchos afios que otra corporacion de
la capital del Principado, se ocupé en dilucidar el mismo punto opi-
nando por la reglamentacion.

EpiTor RESPONSABLE, D LEON CHECA Y RODRIGUEZ.

MADRID. — 1861.
InpRENTA DE D7 M. GALIANO, Plaza de los Ministerios, 3.
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ADVERTENCIAS.

La Redaccion y Administracion de este periédico se halla establecida en la plaza de la Villa, num. 103, en
tresuelo derecha, & donde deberan dirigirse los pedidos y reclamaciones. :

En esta pagina encentraran siempre nuestros suscritores la conteslacion 4 las cartas que nos hayan dirigido,
Pondrémos las iniciales del nombre y apellido, y el pueblo de residencia.

VACANTES.

Lo EstinN. Una de las dos plazas de médico-cirujano de Torrepe—~
rogil, provincia de Jaen; su dotacion, por asistir & los pobres y casos
de oficio,, 2.200 rs. pagados mensualmente del presupuesto munici-
pal, v ademds el igualado de la poblacion, que consta de 1.200 veci-
nos. Las solicitudes documentadas, hasta el 7 de Febrero.

—Una de las dos plazas de médico-cirujano de Huelma , provincia
de Jaen ; su dotacion 7.700 rs. pagados trimestralmente de propios.
Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

—Por renuncia del que la obtenia se halla vacante la plaza de
médico-cirujano titular de Alcoreon , provincia de Madrid, con la
asignacion anual de 6.600 rs. pagados por mensualidades veneidas,
4.015 rs. de los fondos municipales y 2.585 rs. por reparto vecinal,
segun lo concertado entre los vecinos, todo cobrado por el ayunta-
miento ; teniendo ademds 500 rs. por cirujia menor: esta poblacion
es saladable y dista de la capital dos leguas. Los aspirantes remitirdn
sus solicitudes al sefior alcalde presidente de esta poblacion en el tér-
mino de veinte dias, y pasado dicho término se proveerd en el que
reuna mejores antecedentes.

—La de médico-cirujano de Calera, provincia de Toledo ; su do-
tacion 10.000 rs., pagados 3.000 trimestralmente del presupuesto
municipal por asistir & log pobres y los 7.000 rs. restantes de los ve-
einos igualados , que cobra el ayuntamiento. Las solicitudes hasta el
5 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Salas de los Infantes y seis auejos,
provincia de Burgos; su dotacion 1.000 rs. pagados por trimestres del
presupuesto municipal por asistir & los pobres, y 6.000 rs. por los
vecinos. Las solicitudes hasta fin de mes.

—La de médico-cirujano de Cabezon , provincia de Valladolid; su
dotacion 1.000 rs. por asistir & los pobres, pagados de fondos muni-
cipales, y 8.000 rs. de los vecinos cobrados por el ayuntamiento , pa-
gados trimestralmente. Las solicitudes hasta el 25 del corriente.

—La de médico-cirujano de Lerin, provincia de Navarra ; su do-
tacion 9.600 rs. pagados semestralmente por el ayuntamiento : ade~
mds hay un cirujano. Las solicitudes hasta fin de mes.

La de medico-cirujano de Vihuela, provincia de Mdlaga; su dota-
cion 5.473 rs. pagados de fondos municipales. Las soliciludes hasta
#] 15 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Pozuelo, provincia de Ciudad-Real;
st dolacion 9.000 rs., pagados 2.500 rs. del fondo municipal por
asistic 4 los pohres y casos de oficio, y los 6.500 rs. restantes del
igualado con el vecindario, cobrados por el ayuntamiento y pagadus
por trimestres. Las solicitudes hasta el 6 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Santa Barbara (1); su dotacion 3.630
reales pagados de fondos municipales, y ademds las igualas con los
pudientes. Las solicitudes documentadas hasta el 6 de Febrero.

—La de medico-cirujano de Suellacabras y dos agregados, provin-
cia de Soria ; su dotacion 200 fanegas de trigo, 1.600 rs. pagados
por los vecinos pudientes, 400 rs. por asistir & ocho pobres, satisfe-
chos de los presupuestos municipales, y 27 fanegas y media de trigo
que pagan otros dos anejos, que entre los cinco pueblos todos inme-
diatos compondrén 200 vecinos. Las solicitudes hasta el 30 del cor-
riente.

—La de médico titular de Villarubia de Santiago, distante tres le-
guas de Aranjuez y dos de Ocaia, provincia de Toledo; su dotacion
8.000 rs. anuales pagados por el ayuntamiento al vencimiento de cada

(1) Hay en varias provincias; y la Gacefa no expresa d la que corres-
ponde %

trimestre. Las solicitudes se dirigirdn al presidente del ayuntamiento,
admitiéndose hasta el 15 de Febrero préxiino.

—La de médico de la Torre del Mar de Velez-Midlaga; su dota-
cion 1.500 rs. pagados de los fondos municipales, y ademéds las igua-
las con los vecinos que ascienden & 1.650 rs. Las solicitudes docu=
mentadas hasta el 15 de Febrero.

~—La de médico de Villalpando , provincia de Valladolid; su dota-
cion 9.500 rs. pagados trimestralmente de los fondos municipales , y
ademds 500 rs. de gratificacion por asistir 4 los pobres. Las solicitu-
des hasta el 6 de Febrero. :

—La de médico de Morata de Tajufia, partido de Chinchen, pro-
vincia de Madrid, por renuncia del que la obtuvo 16 afios : su pobla-
cion 611 vecinos; su dotacion 9.000 rs. pagados 1.000 rs. de fondos
municipales por via de participacion en la tutelar, y los 8.000 rs. de
reparto vecinal cobrado por el ayuntamiento. Las solicitudes docu~-
mentadas, al sefior presidente del ayuntamiento, dentro del término
de un mes, 4 contar desde esta fecha; pasado el cual se proveerd,
prefiriendo el que sea médico-cirujano y reuna mejores cualidades, y
siendo contratado por tiempo y demds condiciones convenientes. Se
advierte para inteligencia de los aspirantes, que en este pueblo se
halla cerrado el partido para la asistencia facultativa, y que ademds
hay un cirujano. Morata 10 de Enero de 1861.—El alcalde constitu-
cional, Eustaquio Pinto. ;

—La de medico de San Asensio, provincia de Logrofio, partido ju~
dicial de Haro ; su dotacion 8.000 rs. pagados por frimestres, la ter-
cera parte de los fondos municipales y las dos restantes por reparto
vecinal , cobrado por el ayuntamiento: la poblacion consta de 2.000
almas. Las solicitudes al sefior alcalde hasta el 20 de Febrero.

—La de médico y la de cirujano de Madrofiera, provincia de Cé-
ceres ; dotada la primera con 8.000 rs., y la segunda con 5.000 rs.
pagados trimestralmente per el ayuntamiento. Las solicitudes hasta
el 1.° de Febrero. :

—La de médico de la Puebla de Almoradiel, provincia de Toledo;
su dotacion 7.000 rs. pagados trimestralmente de fondes municipales;
su poblacion 781 vecinos : hay cirujano y ademds botica. Las solici-
tudes hasta el 16 de febrero. z

—La de cirujano de Maqueda, provincia de Toledo; su dotacion
5.500 rs. pagados por trimestres, 3.000 rs. de fondos municipales y
beneficencia, y los 2.500 rs. restantes por suscriciones voluntarias de
los vecinos, que son 130. Las solicitudes hasta el 5 de Febrero.

—La de cirujano de Oquillas, previncia de Btrgos; su dotacion
140 fanegas de (rigo y casa-huerto; su poblacion 60 vecinos. Las so-
licitudes hasta el 15 de Febrero. . ;

—La de cirujano de Hornillos del Camino y un anejo, provincia de
Biirgos ; su dotacion 150 fanegas de trigo cobradas por los dos ayun-
tamientos , cuatro carros de paja y casa. Las solicitudes hasta el 9 de
Febrero. ,

—La de cirujano de Fuentelmonje, provincia de Soria ; su dotacion
4.000 rs. pagados por igualas de entre los vecinos, cobrados por el
ayuntamiento , y 200 rs. por asistir 4 los pobres, y casa. Las solicitu-
des hasta el 11 de Febrero. :

—La de cirujano del Burgo, provincia de Soria; su dotacion 2.000
reales por asistir 4 los pobres. Las sulicitudes hasta el 11 de Febrero.

—La de cirujano de Torralba del Burgo y dos anejos , provincia
de Soria ; su dotacion 170 fanegas de trigo pagadas por los pudientes,
y 180 rs. por asistir 4 los pobres, pagados de fondos municipales , y
casa. Las solicitudes hasta el 11 de Febrero.
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ADVERTENCIA IMPORTANTE.

H.os seiores suscritores cuya suscri=-
cion ha terminado en el mes de Ebiciem-
bre y en fin de Enero, se serviram re-
novaria cuanto amntes les sea posible,
simno quieren experimentar retraso en
el recibo del periodico.

OrrA. Los sefores suscritores a los
Anares, que no lo hayan sido al Espe=-
CIALISTA, podran adguirir la coleccion
completia de este, por el infimo precio
de 50 rs. remitiéndolos a esta direc-
cion en sellos de frangueo o libranzas
sobre correos en carta certificada.

SECCION CIENTIFICA.

SIFILIOGRAFIA.
IL.

Del chancro infectante; earactéres que lo separan
del chancro blando ¢ chancroide,

Despues de ocuparnos en el anterior articulo (1) del vi-
rus sifilitico , natural es que reanudando nuestros interrum-
pidos trabajos , empecemos hoy por hablar del efecto inme-
diato y primitivo de aquel , de su primera é indispensable
manifestacion , del chancro infectante (2).

(1) Véase el nam. 5.

(2) Aceptamos esta nomenclatura francesa, como la mejor yla
mis grafica y precisa. No quiere decir esto que tan pobre sea el idioma
castellano que no pueda expresarla claramente , pero nos parece mds
breve y sintética la palabra chancro que dlcera sifilitica. Hay entre
nosotros quien la llama dlcera sifilogénica , pero en nuestro entender
no es ese su nombre, toda vez que sifilogénica quiere decir, que en-
gendra la sifilis 6 el virus sifilitico, lo cual es indudable , pero tam-
bien es cierto (ue & su vez la alcera nace de él, de manera, que no
creemos l6gico expresar con una sola palabra, lo que 4 la vez puede
ser, y es, causa y efecto. Llaman taiebien algunos tlcera sexual al
chancro blando , tomando el nombre del 6rgano en que radica , pero
como estos mismos 6rganos pueden padecer toda clase de ulceras,
tampoco encentramos fundada la palabra, tanto més, cuanto que
chancroide quiere decir chancro falso; de modo, que en dos pala-
bras estd hecho el cuadro diferencial entre ambas entidades patold-
gicas,

Largo tiempo estuvo confundido con otra ulcera, que
aunque pocos , tiene con él algunos puntes de contacto; pero
las experiencias de Babignton, Richelot, y sobre todo, de
Ricord , han dado por resultado un cuadro diferencial tan
completo y exacto, que ningun préctico tiene derecho &
confundirlos hoy. Inatil es decir que hablamos del chan-
cro simple 6 blando (de Ricord) 6 chancroide (de Clerc.)

Hemos dicho que estas dos afecciones fienen entre sf al-
gunos puntos de contacto ; asi es en efecto, pero son fan
pocos , que casi nos atrevemos 4 decir, que es el cardcter
conlagioso, la tinica cualidad comun que los caracteriza, -
asi como la de dar origen al bubon; pero como luego ve-
rémos, atin en esta propiedad de ambos, existen diferencias
claras y ficiles de apreciar. Vamos, pues , a diferenciarlos
presentando, siquiera sea & grandes rasgos, los principales
caractéres de cada uno, cuya sola exposicion bastard & dar
una idea de la distancia que los separa, haciendo de cada
uno de ellos una entidad realmente distinta.

Empezarémos por decir que el chancro infectante tiene en
general un perfodo de incubacion mucho més largo que el
chancroide. Este puede estar completamente formado cua-
renta y ocho horasdespues de inoculado el pus quele da orf-
gen; no asf el otro; en general necesita mis tiempo, mu-
cho més si se presenta sobre la piel, y no sobre una muco-
sa, sin duda porque en el primer caso no es tan ficily
pronta la absorcion del virus.

El chancro, durante su existencia, que nunca es tan lar-
ga, como la del chancroide , tiene dos perfodos, uno llamado
de progreso, que durauno 6 dos setenarios, y otro de repa-
racion, quesuele durar algo menos. Mientrasrecorre el pri-
mero , de progreso , el pus que segrega es contagioso, y
donde quiera que se le inocule lo reproduce ; en el segundo
ya este producto ha perdido esa cualidad , y la cicatrizacion
avanza répidamente, con 0 sin intervencion del arte. Todo
lo contrario sucede al chancroide ; desde que aparece hasta
que cicatriza, es eminentemente contagioso y hasta corrosivo,
de tal modo, que atin despues de iniciada la cicatrizacion,
todavia es inoculable el pus que segregan los puntos que
se hallan descubiertos.

Tanto uno como otro pueden dar lugar al bubon; pero
son tan marcadas las diferencias entre el que acompafia 4
cada uno de ellos, que apenas cabe en cuanto & esto error
de diagndstico. En primer lugar, el del chancro tiene una
época casi fija de aparicion , cual es, el primero ¢ segundo
setenario al presentarse la induracion, al paso que el del
chancroide puede presentarse mientras este conserva un sélo
punto sin cicatrizar. Ademas, el primero es multiple, for-
mado por una série de ganglios, de los cuales uno sélo ad-
quiere mas volamen que los reslantes , terminando en mu-
chos casos por supuracion, pero no expontineamente , sino
por haber obrado sobre él una causa excilante ulterior,
siendo tambien casi constante que padezcan igualmente am-
bas ingles.

El bubon del chancroide est4 formado por un sélo gan-~
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glio, pudiendo ofrecer dos variedades, simpdtico, y por ab-
sorcion ; el primero puede terminar por resolucion, el se-
gundo supura necesariamente formando entonces el chancro
ganglionar. El bubon que ha acompafado al chancro, deja
tras sf un infarto glandular que persiste macho despues de
curado aquel, lo que ha dado lngar & que Ricord al hablar
de esto diga : «cuando se os presente un individuo con sin-
tomas de sifilis constitucional negando todo antecedente sos-
pechoso , prequntad ¢ los ganglios , buscad la causa por
el efecton.

Otra diferencia existe ademas entre los dos ; al infactarse
las gléndulas en el chancro, adquieren una dureza parti-
cular, resistente, elastica, exactamente igual 4 la indura-
cion que se forma en la base del chancro; esta circunstan-
cia falta absolutamente en el hubon debido al chancroide.

Ya que hablamos de induracion, dirémos que este sinto-
ma es una de las méas importantes diferencias que presentan
las dos afecciones de que tratamos. Kl chancroide descansa
siempre sobre una superficie blanda, aunque algo inflamada,
y esla rodeado de una aureola roja; el chancro, & los po-
cos dias de formado, presenta en su base un punto duro, con
una consistencia igual 4 la sensacion que produciria entre los
dedos un pedazo de pergamino, y de aqui el nombre de
pergaminosa que la da Ricord , asf como llama al chancro
indurado.

Cuando se presenta este fenémeno, bien puede asegurar-
se que trds él han de venir los accidentes secundarios. A ve-
ces no se le observa, bien porque la inflamacion es muy in-
tensa y lo destruye, 6 bien porque el chancro se hace
fagidénico ¢ difteritico, en cuyo caso el diagndstico es algo
menos fécil.

Tanto el chancroide como elchancro, tienen en locomun
una forma redondeada en general, excepto en los casos en
que es modificada por la de las partes en que se presentan.
El primero tiene sus bordes cortados & pico, el fondo des-
ignal, gris stcio, y cubierto de pus claro extriado de san-

gre. Los bordes del segundo no estin tan bien cortados, y
descienden insensiblemente hacia el fondo de la ulcera , el
cual es de- aspecto lardaceo, gris, menos desigual que la
del chancroide, da poco pus, y este es mas hien un liquido
seroso de mal caracler. :

El chancro infectante en general, es anico, y despues de
indurado no se reproduce en el mismo individuo. El chan-
croide, al contrario, no sélo es multiple casi siempre , sino
que tiene tal tendencia & reproducirse, que en algunos casos
en que se presentan varios en el prepucio, pasado algun
tiempo , se halla esta region completamente ulcerada, cu-
bierta por un sélo chancroide.

Tambien el primero es mucho menos frecuente que el se-
gundo, lo cual puede explicarse por la poca secrecion pro=
cedente del chancro, y lo muy abundante que es la del chan-
croide , y ademds porque este es contagioso mientras existe,
y el otro s6lo lo es en un periodo de progreso como antes
hemos dicho.

El chancro puede desarrollarse en todas las regiones del

~cuerpo, lo mismo en los 6rganos genitales exlernos y aun

internos, que en varias regiones de la cabeza, como la boca,
nariz, encias, mucosa palpebral, ete., siendo esta variedad
la conocida con el nombre de chancro cefélico. El chancroi-
de no se presenta nunca en la cabeza. Sin embargo, mon-
sieures Ricord y Diday aseguran haber visto ejemplos de
chancros simples en algunos puntos de la cabeza, pero el
primero pone enduda la naturaleza del chancro que descri-
be. La inoculacion con la lanceta ha podido desarrollar el
chancroide en la cabeza , pero nunca 6 casi nunca se pre-
senta expontdneamenle ¢ por contagio natural, como el
chancro.

Por ultimo, abandonados & si mismos, uno y otro, el pri-
mero, el chancro, recorre sus dos perjodos en menos:tiem-
po que el segundo, se endureced los siete 6 quince dias, luego
cicatriza, dando lugar infaliblemente & los accidentes secun-
darios y terciarios de la sifilis como primera manifestacion

FOLLETIN.

ZAPATEROS, A NUESTROS ZAPATOS :

Hé aqui, ciertamente, el epigrafe que debimos poner & nuestro ar-
ticulejo del ntimero anterior, cuando salimos al encuentro del injusti-
ficado ataque que El Siglo Médico dirigié & un documento plblico;
ataque producido (nos complacemos en reconocerlo asi) mds por igno-
rancia que por mala fe. Este epigrafe no hubiera sido propio, porque
el refran castellano que en sus palabras contiene, fué siempre singu-
Jar en boca de doctos y de vulgo; pero & El Siglo, segun vemos, le
hubiera gustado mds, por aquello de que mal de muchos consuelo
de tontos, es decir, por vernos entrar 4 todos juntos en la zapateria.
Y lo cierto es que en la zapateria entrabamos todos, como 4 renglon
seguido reconoce nuestro colega ; pues atin cuando el epigrafe fuese
singular, buen cuidado tuvimos de exponer en el curso de aquellas li-
neas que los médicos soliamos escribir mal, esto es, ellos y nosetros,
El Siglo Médico como Los ANALES, con la diferencia, sin embargo,
de que E Siglo se atreve 4 criticar palabras que no entiende, y Los
Anaies sale 4 la defensa de autoridades dignas de respeto,

Pero El Siglo hace una salvedad en el predmbulo de su contestacion,
que nos hubiera satisfecho completamente, si no la hubiesemos espe-
rado de antemano ; y es que desconocia la procedencia del documento
cuestionable, pues ¢ conocer nosotros: la procedencia del documento
(dice) hubieramos sido mas detenidos en censurarle ; en primer lu-
gar, temerosos de equivocarnos , y por respeto al mayor saber en le-
iras, eic. etc. Nuestro colega nos permitird que le digamos que 6 ha-
bl6 la primera vez de memoria, 6 que ahora se engaiia & sabiendas;
pues 6 vid 6 no vi6 el documento : si no lo vi6, jcémo se atrevié a
censurarle? y si lo vi6, jedmo se atreve 4 decir que ignoraba su pro-
cedencia, cuando la procedencia estd consignada 4 la cabeza misma
del documento ?—Ademds , esto de apartarse respetuosamente de los:
peces gordos, y morder & log peces flacos, serd muy cémodo para los
que ocupan ciertas posiciones, pero no es muy ajustado 4 las reglas
del bien obrar. Si la palabra es mala, censtresela aunque proceda
del ministro; si es buena, respélese aunque venga del escribiente ::
haya equidad para el pez grande como para el pequeiio; lo mismo pa-
ra el que puede servirnos de alitnento, que para aquel que puede de=
YOrarnos. )

Ello es que El Siglo reconoce primeramente que no habia consul~
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que es de esta enfermedad ; el chancroide tiene una duracion
mucho més larga, es contagioso mientras existe, y no pue-
de dar lugar 4 la sffilis constitucional. Esta diferencia, aun-
que capital, no tiene mucho valoren la practica, porque no
seria racional ni humanitario esperar los efectos del chan-
cro para establecer un diagnostico seguro.

Tales son, en resumen, y apuntadas ligeramente, las di-
ferencias esenciales que separan 4 estas dos afecciones que
tanto tiempo han venido confundiéndose en una séla. Por
jocompleto que sea el cuadro que acabamos de bosquejar,
nodeja en nuestro concepto de ser suficiente para que se les
pueda clasificar perfeclamente, toda vez que tan marcados y
radicales son sus caractéres diferenciales. Gracias 4 los tra-
bajos de Ricord, Richelot, Diday, etc., han desaparecido las
nubes que oscurecian el diagnostico de estas afecciones, ha-
biéndose hecho tan claro y facil en nuestros dias, que no es
licito confundirlas. .

No hemos hablado del chancro serpiginoso, ni del fage-
dénico, ni del pultdceo 6 difteritico, ni del gangrenoso, por-
que estas son variedades comunes 4 las dos especies, y de
ellas hablarémos al tratar de cada una de ellas.

Hemos creido conveniente ante todo establecer diferencias
entre ambos, 4 fin de ocuparnos despues de cada uno en
particular, empezando por el chancro, su marcha y trata-
miento, cuyo asunto sera el objeto del proximo articulo.

: J. ¥ CanBas.

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS POR LA VACUNA.

Bl estudio de la sifilis parece que es hoy el predilecto de
los practicos en todas las naciones ; en Rusia, se agila
hoy una cuestion muy importante cual es la curacion de la
sifilis en todos sus periodos y evoluciones en todos los sexos
y en todas las edades por medio de la vacuna : queriendo
poner & nuestros lectores al corrienle de todas las noveda-

des que ocurran en el mundo cienlifico, vamos & enterarlos
de lo relativo 4 este nuevo tratamiento de la sifilis.

En 1858 dirigi6 Mr. Justin Lukomski una circular & to-
dos los practicos de alguna reputacion , que fué publicada
por muchos periddicos franceses y de otras naciones, (en la
nuestra por La Espaiia Médica) que tenia por objeto llamar
la atencion de aguellos sobre la accion antisifilitica del virus
vacuno, accion en su concepto, no sélo curativa, sino has-
ta cierto punto profildctica. A pesar de la importancia del
asunto bajo el punto de vista cientifico y humanitario, como
la proposicion no habia sido presentada por un hombre que
gozara de una reputacion cientifica , fué recibida con cierta
reserva y desconfianza.

Despues de grandes gestiones, y no sin vencer un sin
namero de dificultades, pudo conseguir que se hicieran al-
gunas experiencias en los hospitales. La Memoria leida por
Mr. Guerin en la sesion del 25 de Julio de 1860 , & la So-
ciedad de cirujfa, en contra de la proposicion de Lukonski,
no pudo seguramente contribuir 4 cambiar la duda en cer~
tidumbre. Pero como quiera que para llegar al conocimien-
to de la verdad, es preciso prescindir de toda prevencion, y
pesar imparcialmente los hechos, tales como sean real-
mente, copiamos la siguiente comunicacion que serd acogi-
da con interés por todo el que sea verdadero amigo de la
humanidad, y que se interese lealmente por el progreso de
la ciencia. ;

«No voy & ocuparme (dice Mr. Lukonski), ahera de
mis propias observaciones que no tienen valor alguno, y
que no pueden tomarse en consideracion , ni de algunos en-
sayos incompletos que se han verificado en el hospital del
Mediodia y en el de Lourcine. Se trata de numerosas observa-
ciones recogidas en la clinica de la universidad imperial de
Moscow, por M. Basilio Leltsinesky, médico, y bajo la di~
reccion del eminente profesor M. Alejandro Popov, cuyos
resultados se encuenfran en una obra escrita con este obje-
to por Mr. Basilio Leltsineski, y recientemente publicada

tado el Diccionario de la Academia espafiola, y que por lo mismo
ignoraba la legitimidad de la palabra parturienta, palabra que sélo
habia oide en boca de comadrones y gente ordinaria. Nosotros no te-
nemos la culpa de que los comadrones y el yulgo digan 4 veces pala-
bras muy propias, ni tenemos por legitimo el censurar lo que digan
vulgo y comadrones; antes al contrario oimos todos los dias & nues-
tro sirviente y & nuestra sirvienia (este es, 4 Pedro y 4 Maria nues-
tros sirvientes), decir que comienzan & trabajar muy temprano; y
en verdad que hablan asi mejor que los médicos y los grandes de
Espafia cuando dicen en un caso anilogo, que empiezan 0 princi-
pian. Por otra parte, cuando la Academia en sus nueve edicio-
nes anteriores no aceptaba la voz, y la ha aceptado en la décima,
sus razones habrd tenido; asi como para introducir tambien las voces
sirvienta, parienta Y presidenta, con otras semejantes, Eslas ra-
zones las ignora nuestro colega, y por lo mismo se atreve & mote-
jar dla Academia (jque tanto es el atrevimiento de los que ignoran!)
porque participando del mal gusto comun, comienza & desgarrar el
habla de Castilla, Dejarémos & la- Academia que se defienda de este
nuevo protestante, y sélo harémos notar, que todo el que pierde un

pleito dice que los jueces son unos picaros,

Pero El Siglo, que pasa como sobre dscuas por todos nuestros ver-
daderos argumentos , se detiene en cambio columnas enteras en pro-
barnos lo que debe suponer que tenemos olvidado; esto es, que no
debe decirse ni andanta, ni semejanta, ni dolienta , ni convalecien-
ta... ete, ete., y enristra como unos cuarenta adjetivos en ante y ente
que 1o tienen femenino , y que ni hemos usado nosotros jamés, ni los
usan los escritores puristas antiguos y modernos, ni los acepta la
Academia; ni los podria tolerar el sentido-comun. Y jqué tiene que
ver esto con lo que se discute? decimos nosotros. Diganos £l Siglo
por qué no pueden usarse estos femeninos (que no lo dice ni lo sabe),
y le dirémos nosotros por qué pueden y deben usarse los que acabamos
de apuntar (que tambien lo ignora, 4 pesar de la leccion del otro dia).
Todos los muchachos saben que los garbanzos se comen con tenedor,
v que por la calle se debe llevar la acera de Ia derecha; pero, jvaya
usted 4 preguntarles por qué deben hacerse tales cosas! Los mucha-
chos en este caso son finos, pero no instruidos. Lo propio le sucede al
Siglo Médico: es muy fino en materias de lenguaje, pero no muy
instruide.

Y en prueba de lo fino y sutil que es, se olvida de nuestras razones,
para refiir por materias impertinentes. Tomando pi¢ de Ia distincion
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en Moscow en idioma ruso, cuyo titulo es Tratamiento ra-
dical de las enfermedades sifiliticas por medio de la vacu-
nacion, fundada en dalos fisioldgicos, y confirmada con ob-
servaciones clinicas.

»Voy & hacer 4 continuacion un corto andlisis de esta obra,
y & traducir literalmente algunos pasajes.

»No encontrandoen las observaciones de Bambergernada
contradictorio & la opinion de Lukonskin», dice Mr. de Lel-
sineski en su prélogo, «he aprovechado por mi parte la
ocasion de repetir sus interesantes observaciones, permitién-
dome emplear la vacuna como medio curativo de la sifilis,
en dos casos de mi préictica particular.

El buen resultado de estas me anim¢ & aceptar con gusto
la proposicion del profesor Popov, de practicar nuevas ex-
periencias en la clinica del hospital de Moscow (prévio el
consentimiento de los enfermos.)

Desde Juliodel afio pasado hasta hoy, han sido estasexpe-
riencias el objeto de mis trabajos clinicos, bajo la direccion
inmediata del Dr. Popov, y el buen resultado de estos fué
conocido bien pronto por losmédicos de Moscow, los cuales,
compréendiendo la importancia del asunto en sus relaciones
con la ciencia y con la humanidad en general, concurrian
& nuestra clinica & ser testigos personales de las experien-
cias, por las cuales no podian dudar de la accion curati-
va de la vacuna, sobre las enfermedades sifiliticas, en vir-
tud de lo cual me instaron muchas veces que publicara mis
experiencias.» ;

El Dr. Leltsineski comienza con estas palabras: « Un
sifilitico vacunado presenta 4 la atencion del médicoun cua-
dro curioso 6 instructivo. Dos enfermedades que se desar-
rollan y marchan al mismo tiempo influyendo mutuamente
las dos en el organismo. Las particularidades de los fené-
menos que presenta cada una de ellas, y que no se obser-
van en su marcha ordinaria, sugieren al observador refle~
xiones cientificas cuya solucion no encontraria nunca en los
libros, sino en el estudio y observacion del organismo.

Pero antes de describir los fenémenos que se presentan en
un sifilitico vacunado , creo necesario decir algunas pa-la-
bras acerca de la vacunacion.»

Seguidamente el Dr. Leltsineski manifiesta la manera,
cémo se proporciona la vacuna que emplea en sus expe-
riencias, su calidad , el procedimiento operatorio que sigue
para practicar la vacunacion, exponiendo algunas conside-
raciones generales, acerca del sitio més & propdsito para
hacer las picaduras, la distancia que debe haber entre ellas,
su namero con relacion al temperamento y edad del indivi=
duo, y el tiempo que debe pasar entre una y otra vacuna-
cion, el cual puede variar mucho, segun la evolucion de
las fuslulas variolosas (1), y 4 continuacion deseribe el doc=
tor Leltsineski las anomalias que presenta la marcha de la
vacuna en los sifiliticos.

En la mayor parte de los casos la pastula presenta el ta-
maiio de un guisante, contiene una materia purualenta, y no
presenta la depresion en el centro que caracleriza la virue-
la; algunas veces la pastula adquiere mayores dimensiones,
convirtiéndose en una verdadera ampolla con tendencias &
ulcerarse (2).

Estas ulceraciones se hacen & veces muy profundas y
extensas, y presentan los caracléres propios de las ulcera=
ciones sifiliticas. La formacion de estas tlceras, se ha ob-
servado especialmente en aquellos enfermos que padecian
accidentes sifiliticos que segregaban poca materia purulenta,
como por ejemplo, tlceras primitivas que supuraban poco

(1) Creo que se deberd tener presente tambien la marcha de los
fendmenos sifiliticos. /

(2) La tendencia de la pastula 4 ulcerarse, se observa alganas ve-
ces en los revacunados, aunque no tengan sifilis. El Dr. Armieux,
al dar cuenta de las revacunaciones practicadas en 1858 en el regi-
miento de linea nim. 25 en Roma, asegura, que al desprenderse las
costras , dejan alguna vez tlceras profundas y de larga curacion. La
ulceracion de las phstulas seobserva tambien en los nifios vacunados
por primera vez , especialmente en los linfdticos 6 escrofuloses.

que hicimos entre los animales que parian y los que ponian huevos,
entretiene otras varias columnas en rechazar zoologicamente estas
divisiones, citando en su auxilio & Buffon, Cuvier,, Geoffroy-Saint-Hi-
laire y no sabemos qué otras autoridades mds, jcomo si se tratase de
ello en nuestro articulo! jCémo si el saber divisiones zooldgicas evi-
tase el ignorar divisiones gramaticales! Esta conducta se asemeja bas-
tante 4 la de esos abogados que no pudiendo negar el crimen de su
defendide, atruenan los ofdos del tribunal con el mal trato que ha lle-
vado el preso en la cdrcel.

Diserte nuestro estimado colega cuanto guste sobre cosas agenas d
la cuestion, que nosotros no le seguirémos en ese camino. Nos basta
y nos sobra con que consten los hechos siguientes:

1.° Que en un documento pablico aparecié la palabra parturienta,
y que El Siglo Médico se burlé de ella, porque no habia hojeado el
Diccionario.

2.° Que asi que lo hojeé y vi6 que la palabra existia y era propia,
trond contra el Diccionario de la Academia, y llamé en su auxilio §
Caballero, Campuzano, Dominguez y otros hablistas, para que le
ayudasen & salir de su aprieto.

3.° Que E! Siglo ha declarado que se burl¢ de la palabra creyendo

que procedia de un pez chico, pero que no se hubiera burlado & saber
que procedia de un pez grande.

4.° Que existiendo la palabra parturienta, y siendo propia como
1o es, debe usarse siempre que se aluda & la mujer préxima al parto ;
porque las voces femeninas concuerdan mejor con las femeninas, que
las ambiguas.

Y 5.° Que El Siglo Médico al protestar, como lo hace, de que
nunca usaré la palabrilla, 4 pesar de que confiesa que es usable, se
parece al héroe de una comedia de Breton que hace reir mucho al
publico cuando exclama en un monélogo:

«No digo é1; si el obispo de Sigiienza
con todo su cabildo diocesano
quisieran convencerme, fuera en vano.
Yo no dejo que nadie me convenza.»

No intentarémos nosotros convencer & E! Siglo; pero imitando
su ejemplo esta vez (que en algo le hemos de imitar), abandonamos la
cugstion al buen juicio de los inteligentes. ; :
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6 nada , erupciones secas, y excrecencias condilomatosas,
secas tambien.

En un gran ntmero de casos que no se puedende ningun
modo considerar como excepcionales, la puastula en su pe-
riodo de desecacion, presenta una perfecta semejanza eon
la rupia sifilitica, y la semejanza es tal, que ha engafiado 4
muchos médicos , practicos en el diagnéstico de las sifilides.
Las pastulas ya formen costra, ya se ulceren, no dejan la
sefial de la vacuna ordinaria, y presentan en su lugar una

mancha cobriza.
(Se continuard.)

PATOLOGIA.
De la degeneracion amiloidea.

- Es un hecho fisiolégico indudable la existencia del almi-
don en varios tejidos de la economia. Ese principio inme-
diato admitido hace pocos afios como propio y caracteristi-
co del reino vejetal, se ha visto que contribuia ignalmente
4 la formacion del reino zool6gico. Bernard fué el primero
que comprohd su existencia en el higado, y le llamé mate-
ria glacogénica por creer que era la que producia la gluco-
sa en contacto con el suero de la sangre. Esta teoria, que
tendia & rebajar la importancia de los alimentos respirato-
rios, ha recibido no pocos golpes desde que la experimencion
microscépica fué encontrando el almidon en otros varios or-
ganos y tejidos. La descamacion epidérmica, la de las mem-
branas mucosas, el parenquima de algunas visceras, como
el bazo, la prostata, & veces los rifiones, contienen multi-
tud de células de almidon, que reconocemos perfectamente
por medio de la tintura de yodo , que lo tifie de azul 6 vio-
leta y por el microscopio que nos pone en evidencia los ca-
ractéres que le distinguen.

Todos estos hechos pertenecian, no obstante, 4 la fisiolo-
gia, contribuian & acabar de establecer las leyes de la nu-
tricion, pero recientes trabajos de la escuela de Viena,
prueban que el almidon puede constituir 4 veces una enfer-
medad, conocida tnicamente bajo el aspecto analdémico, y
que ha sido llamada degeneracion amiloidea de los tejidos,
nombre impropio, como verémos luego.

Los patologos alemanes dicen que muchos tejidos cono-
cidos antes con el nombre de larddceos, no son otra cosa
que degeneraciones amiloideas, pues analizada la sustancia
que los constituia fisica y quimicamente, ha dado todos los
caractéres del almidon. Cuando se examina efectivamente
un ganglio linfatico, ¢ cualquier otro dérgano infiltrado de
almidon , al cortaf el tejido se presenta con un aspecto ma-
te y semi-trasparente , 4 lo cual debia el nombre antigno de
tejido lardéceo.

Asi se habia admitido por los anatémicos, reinando no
poca divergencia acerca de la composicion verdadera de esa
degeneracion , pues mientras unos creian que estaba com-
puesta porla fibrina, otros decian que por las materias gra-

sas, por la albumina 6 por la sustancia coloide.

Pero la reaccion que presenta aquella sustancia en con-
tacto con la tintura de yodo, reaccion perfectamente igual &
la que se observa con el almidon, y el detenido exdmen mi-
croscopico, hicieron desaparecer todas las dudas, conocién~-
dose desde entonces la verdadera. composicion de aquel prin-
cipio.

Meckel y Virchow son los que més han trabajado en
este sentido, y de ellos extractamos la mayor parte de lo
que vamos & decir de la degeneracion amiloidea.

Cuando se estudian con detencion los tejidos degenera-
dos, se encuentran dos sustancias bastante parecidas , pero
no idénticas. Una sustancia es enteramente igual al almidon
vejetal ; el microscopio pone de manifiesto sus granulos, que
son més 6 menos redondeados, & veces algo prolongados en
el sentido de uno de los didmetros, y compuestos casi siem-
pre de capas concéntricas.

Esta degeneracion se observa en toda su pureza en el sis-
tema nervioso , casi siempre persiste el almidon afectando,
por decirlo asf, la forma miliar, pues en muy pocas ocasio~
nes llegan 4 reunirse los grénulos de dos en dos, 6 en mas
cantidad. No sucede asi en la préstata, en cuya glandula se
encuentran como enquistados los granulos de almidon for-
mando verdaderas concreciones, y aun cuando la degene-
racion no llegue & un perfodo tan adelantado, siempre los
glébulos de aquel principio inmediato tienen suficiente ta-
maiio para sér reconocidos 4 simple visla y mas traténdolos
con la tintura de yodo.

En el pulmon tambien se observa la infiltracion miliar,
pero & la vez puede reunirse el almidon formando cuer=-
pos homogéneos que alcanzan un volamen colosal. En
todos los casos descritos el almidon se presenta con toda su
pureza y responde perfeclamente 4 la accion de los reacti-
vos. A veces la tinlura de yodo no da un color azul bien
manifiesto, y no pocas toma un tinte verde. Esto depende
de la composicion del tejido en que est4 infiltrado; cuanto
mas albuminoso es, menos puro es el azul, pues tiiiendo el
yodo de amarillo & las sustancias albuminoideas , este co-
lor se mezcla con el azul del almidon y resulta un verde mas
6 menos franco segun las proporciones.

El depdsito amiloideo que acabamos de describir, es una
de las formas de la enfermedad, muy distinta de esta, es
la infiltracion que impregna completamente al tejido, ocu~
pando el intersticio de sus elementos anatémicos, funcio-
nando como la cal en las petrificaciones. Esta forma ha sido
tambien llamada trasformacion lefiosa.

Es cuestionable con todo si esta lesion de los tejidos cor-
responde 4 la degeneracion amiloidea. Si hemos tomado
como punto de partida para convertir el tejido lard4ceo en
infiltracion amiloidea , la accion de la tintura de yodo y los
caractéres microscdpicos de la sustancia, no es légico que
coloquemos la forma de que nos ocupamos, al lado de la

_anterior enfermedad. El color que se observa con la tintura

de yodo, es amarillo rojizo, llegando a veces hasta el par-
do, sélo en algunas ocasiones, si despues de la disolucion



136

ANALES DE MEDICINA, CIRUMA Y FARMACIA.

yédica echamos con cuidado #cido sulfarico, aparece un
hermoso color azul. Esta reaccion es muy diffcil de obte-
ner, pues descomponiendo, carbenizando el dcido sulfarico
concentrado & las sustancias orgéanicas, por poco que nos
excedamos, la coloracion es indefinida, muy oscura, casi
negra.

. Virchow deduce de esto, que esa sustancia se aparta del
almidon verdadero, y se asemeja 4 la celulosa, pero se dis-
tingue tambien de esa en que el yodo le comunica un co-
lor especial , cuando no tifie 4 la celulosa. Meckel se incli-
na & creer, que esuna especie de grasa; algo semejante &
la colesterina , pero Virchow dice con mucha razon, que
no se conoce grasa alguna que tenga las tres propiedades;
de teflirse por el yodo, no tomar color por el dcido sulfari-
co, y ponerse azul por la sucesiva adicion de yodo y dcido
sulfarico.

Estos caractéres nos parece corroboran nuestros escri-
pulos en admitir como degeneracion amiloidea la forma que
acabamos de describir, Meckel estd tambien & nuestro lado
y analizando las mismas observaciones de Yirchow se com-
prend_e, que tampoco admite la altima infiltracion como idén-
tica al almidon vejetal. :

El modo como se presenta el almidon en los tejidos, ha
sido estudiado con esmero, y se ve que se verifica del modo
siguiente. Los primeros érganos invadidos son las arlerias,
que se distribuyen en la parte, y preferentemente sus ulti-
mas ramificaciones. El almidon se precipita , primero en la
tanica media de los vasos arteriales, poniendo rigida la
cubierta vascular, y estrechando progresivamente su cavi-
dad. Hasta que las arterias estin bastante infiltradas por
aquel principio inmediato, no aparecen granos amiloideos
fuera de ellas, pero una vez converlidas sus fanicas en ca-
pas de almidon, se van depositando glébulos en toda la
zona histolégica del vaso; de modo, que cuando ha sido
dable ohservar un ¢rgano al principio de esa afeccion,
sélo se ha encontrado la sustancia amiloidea formando at-
mdsferas al rededor de las arteriolas.

Pero adelantando la afeccion, se aproximan |lentamente
esos depésitos hasta que se confunden, é invaden todos los
intersticios histolégicos del tejido. Esta enfermedad se presen-
ta 4 la vez en todos los 6rganos, en todos los tejidos , como
si fuera dependiente de una causa que obrara sobre la eco-
nomia entera. Los sistemas nervioso y arterial, lo mismo
que el linfatico, las visceras, los musculos , los tendones y
hasta en los cartilagos verdaderos 6 permanentes, se pre-
senta la degeneracion, y en todas partes siguiendo los mis-
mos periodos.

Sélo en el ‘higado se nota una particularidad digna de es-
tudio, y que permite dividir el parenquima de aquel érgano
en tres zonas. La més externa, sitio predilecto de la vena
porta, casi nunca se ve invadida por la degeneracion ami«
loidea, pero si por la grasienta. La media ¢ correspondiente
4 la arteria hepatica, es el punlo anatémico de la enferme-
dad , en ella se deposita el granulo amiloideo, empezando

>

por los vasos y atacando ultimamente & las células hepati-
cas. La ma4s interna 6 zona de la vena hepética, tambien es
refractaria 4 la degeneracion mencionada, asi como con
frecuencia presenta la degeneracion pigmentaria.

Como llevamos expuesto , la aparicion de la enfermedad
es general. Bso ha dado motivo para que algunos autores
la creyeran resultado de unaalteracion de la sangre, y hasta
se ha supuesto ‘que en la sangre existian ya los grénulos
amiloideos, y que exudando al través de las paredes vas-
culares, se depositaban en los tejidos. La primera suposi-
cion es bastante fundada, siquiera no sepamos cudl es la
modificacion de la sangre , aunque todo nos incline 4 supo-
ner sea un vicio tal en la nutricion, que la glucosa , que en
circunstancias normales, es asimilada 6 mejor destruida, no
experimente ese cambio, y en virtud de otro se convierta en
almidon. Pero eso son meras hipétesis que no pueden aven-
turarse con fundamento hasta tanto que se haya estudiado
muchisimo mejor la enfermedad que nos ocupa.

Lo que sf se sabe, es que la degeneracion amiloidea,

coincide con un estado caquéctico , con diarreas rebeldes,

con hidropesias, y algunas veces con la albuminuria. Todos
esos fendmenos patolégicos tienen tal vez su razon de ser en
la alteracion primordial de los vasos, en su falta de elasti-
cidad , en la disminucion de su calibre, en la dificultad de
verificarse con perfeccion , y hasta de poderse verificar la
endosmosa y exosmosa, todas necesarias circunstancias
para que se sostenga la primaria condicion de la vida, la nu-
tricion.

Pero la verdadera sintomatologia de la enfermedad no es
coincide, tampoco lo son sus causas, tampoco se sabe si
puede presentarse primariamenie, 6 si es el resultado obli-
gado de ciertas enfermedades de larga duracion y de tal na-
turaleza, que motiven el trastorno nutritivo de que ha-
blamos.

Dicho est4 que no se conoce la terapéutica para comba -
tirla, como que hasta ahora sélo ha habido ocasion de es-
tudiarla en los anfiteatros anatémicos. Tenemos, sin em-
bargo, un punto de partida-que no debemos despreciar,
¢ quién sabe si ciertas caquexias, cuyas causas no nos ex-
plicamos, y que son rebeldes & todos los medios terapéuticos,
estdn sostenidas por esa lesion particular de los tejidos?

Si'recordamos los caractéres anatémicos de la enferme-
dad descrita, y sobre todo, si nos fijamos en la marcha que
sigue, debemos rechazar el nombre de degeneracinn amiloi-
dea. Los tejidos no degeneran, sus elementos anatémicos
no son destruidos, no hay tampoco desarrollo de ningun
elemento anatémico de nueva formacion ;‘lo Gnico que hay
es el exceso de un principio inmediato, no extrafio 4 la eco-
nomia y su infiltracion en los tejidos. Esto no lo creemos su-
ficiente para admitir una degeneracion, y en este sentido
hemos dicho que nos parecia impropio el nombre adeptado.
Meros cronistas , tampoco hemos querido corregir lo que no
hemos podido ver, y si solo leer en las obras de los autores

mencionados.
YaiNEzZ.
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El Sr. Macedo, de Alandroal (Portugal), nos remite el
siguiente artfculo como contestacion & las breves reflexiones
que nos permitimos afiadir,al que en el namero de Los
AnaLgs publicamos sobre el tratamiento de la vaginitis, de-
bido 4 su fecunda pluma. ;

Lamentamos sinceramente que tan mal hayan sentado &
nuestro ilustrado colega aquellas observaciones, toda vez que
nuestro dnimo no era ensefarle’; que mas que & dar leccio-
nes, estamos dispuestos 4 recibirlas. Al estampar al pié de
su articulo aquellas. breves consideraciones, sélo nos pro-
pusimos demostrar que habia exageracion y no error en el
fondo del citado escrito.

Asf, pues, no estando muy divergentes ‘nuestras opinio-
.nes y las del préctico portugués, sélo nos limitamos 4 repli-
carle en algunas cuantasnotas, dando con esto por ter-
minada la polémica , que de otro modo pudiera hacerse algo
larga.

El Sr. Macedo, cuyo talento reconocemos en vista de
los buenos trabajos con que se ha servilo honrar 4 Los
AnaLes, podrd, con su buen criterio, apreeiar la buena
intencion que nos movié & coger la pluma para afiadir cua-
tro palabras 4 su articulo.

No hemos pretendido rebajar un &pice el valor de sus opi-
niones , solo las hemos diseutido, poniendo las nuestras
frente 4 ellas: nuestros lectores juzgardn, y 4 su fallo ape-
lamos.

Nuestro apreciable colega nos contesta en los siguientes
términos, que reproducimos literalmente traducidos.

«Nada es mas grato al escritor publico, que el ver ana-
lizadas con esmero y sana critica las ideas que sobre este 6
aquel ramo de las ciencias médicas, expone con el objeto de
dar & conocer ciertos medios curativos 6 profilacticos, 6 los
principios en que debe apoyarse la verdadera ciencia. Pero
tambien es cierto que el escritor deberd tener siempre pre-
sente aquella sentencia del célebre Boileau, la critica es fa-
cil y la ciencia dificil (1).

Creemos que esta aguda méxima puede ser aplicada &
nuestro amigo el Sr. Cambas, el cual no ha comprendido
muy bien lo que hemos escrito sobre la vaginitis, ni tampo-
co tiene , 4 juicio nuestro, mucha préctica sobre esta enfer-
medad (2).

(1) Con permiso de Boileau me atrevo & decir que para ser buen
critico se necesita, cuando menos, ser tan competente en la ciencia.
sobre que versa la critica, como el autor criticado. Por eso yo no
critico las obras de Verdi ni las de Calderon, porque de musica y de
literatura “entiendo tanto como de drabe ¢ sanscrito. No quiero por
esto decir que vale tanto mi opinion como la de mi adversario, pero
es tan sencilla la cuestien que no se necesita llamarse Trousseau para
tomar parte en ella.

(2) Sobre esto, Sr. D. Lino, hay sus mds y sus menos. Si prictico
se llama al que encanece viendo enfermos, yo no lo soy porque ten—
go la desgracia de haber nacido tarde, y no seria dificil que tuviese
V. tantos afios de prdctica como yo de edad. Pero si préctico es el

Queriendo nuestro apreciable colega combatir con argu-
mentos de poca monta la eficacia de la pomada de tanino en
el tratamiento de la vaginitis, dice (1) que dicha pomada
Do produce tan.buenos efectos como las inyecciones, porque
se absorbe mas dificilmente, y que seria mejor aplicar una
solucion concentrada de aquel astringente por excelencia,
diciendo para apoyar su argumento, que es muy usada la
tintura de yodo, que es mis enérgica, y que cunalquiera
otro astringente produciria el mismo efecto ; que un tépico
nospuede curar una caquexia ¢ una clérosis, y finalmente,
que si la enfermedad de que se trataba era puramente local,
el tratamiento general era del todo inatil, y si aquella era
general, el tratamiento local no ha podido ser suficiente pa-
ra combatirla (2).

Estas son las principales controversias del ilustre cri-
tico (3), 4 las que contestarémos segun nos permitan nues-
tras débiles fuerzas

Bien sabido es que la absorcion de los liquidos es mucho
m4s réapida, sobre todo 4 través de las mucosas, pero tam-
bien es verdad que nosotros no hemos aconsejado el uso de
la pomada , refiriéndonos 4 su absorcion, sino apoydndo-
nos en lo que nos enseiia la experiencia , 4 saber : que la
pomada es mucho mejor que la solucion concentrada de ta-
nino , porque permaneciendo aquella constantemente en la
vagina, daha lugar & que todas aquellas partes se impreg-
nasen bastante en el principio astringente, y 4 combatir el
estado local, de donde sobrevino la caquexia, es decir, la
descomposicion de la sangre, la clérosis (4).

Dimos ademéds gran importancia & la pomada, porque
tambien evita la adhesion de las partes entre sf, lo que no
sucede con las inyeceiones, que en este caso solo hemos em-
pleado como medio de limpieza (5). Ademds, el;tanino es

que ha visto y tratado muchos enfermog, sobre todo de una especia-
lidad, debo decir & V. que he visto muchas vaginitis y vaginas sanas;
las suficientes para apoyar mis opiniones con mi prdclica y observa-
cion. Puedo asegurar 4 V. y probarle, que si por cada vagina sana 6
enferma que he visto (con speculum), me dieran un suscritor para
Los ANaLEs, creeria que las Californias estaban en Madrid.

(1) Y repite.

(2) Dejando & un lado como cosa de poca monta para el Sr. Ma-
cedo, lo que nos ha ensefiado la experiencia, apoyarémos nues-
tro argumento, para que monte mds, con la prictica del Dr. Bec-
querel, cuya autoridad no pondrd en duda nuestro ilustrado colega.
El ex-cirujano de Loureine (Paris), dice que la tintura de yodo
cura muy bien la vaginitis , aunque él prefiere como mds eficaz , una
solucion concentrada de tanino (100 gramos de dicha sustancia y 100
de agua destilada), que es el medio ms eficaz. Nada de pomada; so-~
lucion, que es lo que nosotros tambien'preferimos.

(3) Gracias ; me contento con el sustantivo.

(4) La experiencia y la razon ensefian que una vaginitis no es ca-
paz de producir alteracion alguna en la sangre, 4 no ser la vaginitis
virulenta acompanada de chancro, y en esle caso no es aquella sino
este la causa de la infeccion. Ademds recordarémos & nuestro colega
las grandes diferencias que separan 4 la clorosis de las distintas ca-
quexias 6 alteraciones de la sangre admitidas por la escuela humo-
rista.

(8) Las partes inflamadas en la vaginitis no tienden nunca & ad-
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un astringente , del cual hemos obtenido buenos resultados,
no asi de las demés sustancias empleadas con idéntico fin.
¢ Por qué nos recomienda el Sr. Cambas olro astringente?
¢ A qué decirnos que con otro cualguiera obtendriamos bue-
nos resultados ? Parécenos que nuestro colega no entendié
lo que escribiamos ni da imporlancia 4 las ideas de recepti-
vidad que admitimos con Huffeland.

Héblanos ademdas el Sr. Cambas de la tintura de yodo
empleada bajo cierta forma, queriéndonos hacer ver que
este liquido més enérgico , produce excelentes resultadogen
las afecciones de la vagina y del atero. Nuestra préctica no
estd4 de acuerdo con la del Sr. Cambas ni con la de Thiry,
y en Portugal ha dado malos resultados, 6 cuando menos,
negativos (1). ; A qué viene, pues, la tintura de yodo? j No
admite nuestro colega la eficacia del tanino en la inflama-
cion de los drganos genitales? No ha leido los periédicos mé-
dicos de la época ? (2).

Pero lo que més nos admira (3), es el modo de pensar
del Sr. Cambas en lo relativo al estado caquéctico 6 clord-
tico. § Acaso ignoramos nosotros que una afeccion general
exige tratamiento general tambien? ;Cémo ha deducido
nuestro colega las consecuencias que expone? ;Y sile dijé-
ramos que la enfermedad era puramente local? j Acaso por-
que la cure el yodo, se deduce la eneficacia del tanino? Tal
opinion no es légica (4).

Lea el Sr. Cambas el Anuario de Medicina de 1859.

. Qué responderia? Que los grandes practicos franceses
tambien la preconizan, sobre todo M. Foucher, y casi en
los mismos casos.

Sirecurrimos & los tonicos analépticos, fué porque las
pérdidas constantes contribuyeron mucho al desarrollo de la
caquexia y la clérosis, enfermedades debidas & la falta de
globulos rojos en la sangre, en cuyo caso estdn indicados
los ferruginosos que devuelven la salud 4 la enferma.

¢Dénde hemos atribuido nosotros la curacion 4 la poma-
da de tanino (5)?

herirse, porque no es adhesiva la inflamacion, sino supurativa, lo
mismo que en la blenorragia central del hombre y la mujer; de modo
que asi como en estas jamds se emplea pomada alguna astringente,
sino soluciones cdusticas 6 astringentes, sin miedo 4 la adhesion, asi
tambien por razones de analogia debe hacerse lo mismo en la vagi-
nitis, sea cual fuere su naturaleza.

(1) Lo siento por Thiry, no por mi. Al primero corresponde la
iniciativa; sin embargo , como propagador de sus ideas, me tonio la
libertad de echar sobre mi parte de la responsabilidad que pueda ca-
berle 4 juicio de los practicos lusitanos. Como el yodo es una sustan-
cia tan sensible 4 las influencias del clima, segun resulta de la discu-
sion habida en la Academia de Medicina de Paris acerca del Yodismo
constitucional, nada de extraiio tiene que en Portugal no dé los mis-
mos resultados que en Espafia, como sucede con Ginebra y Paris.

(2) Pues no he de leerlos, querido colega! 4No sabe V. que soy
del oficio?

(3) Ya pareci6 aquello.

(4) Ya lo creo que no; pero esa 1o es la mia: trashdo al original.

(3) En el epigrafe de su articulo; y esta es la @ de la cuestion , si
V., querido cclega, nos promete hablarnos de la vaginitis, y de su
tratamiento por la pomada de tanino, y luego salimos con que se tra-

tro credo.

Lea el Sr. Cambas los siguientes parrafos de nuestro ar-
ticulo, y verd que estuvo superficial en la cunestion (1).

«Parécenos, pues, que la accion local de este medica-
»mento, ayudada por los ténicos al interior, fué quien pro-
»dujo la curacion de una enfermedad que durante tantos
nmeses habia sido la desesperacion de la enferma.»

Y més adelante decimos : « Este mismo tratamiento di6
wtambien buen resultado en una mujer clordtica y que pa-
ndecia ya de muchos afios una leucorrea, 4 la cual admi-
»nistramos al interior los ténicos, prescmbléndola ademds
wuna dieta reparadora.» '

Creemos, pues, que el Sr. Cambas no tuvo razon argu-
yéndonos mt‘unda.damente (2) '

Amicus Platus, sed magis amicus veritas. Este es nﬂes~

i

Alandroal, Enero 1861.—L. A. de MAcEpo.» °

CIRUJIA LEGAL.

“De presumir es que el derrame no se verifics, atendien-
do 4 que por ser la estructura del corazon' muy complicada
en el 6rden de colocacion de sus fibras y 4 que la herida
seguia en direccion transversal siendo casi lineal, como se
colige de no poder atravesar un alfiler, por la fractura del
externon , es posible que los bordes de la solucion de con-~ :
tinuidad, se adhiriesen del modo que lo explica el célebre
Dupuytren. Esta misma circunstancia pudo ser favorecida
por el sincope prolongado que asalté al P., y en tan feliz
accidente , pudo ingerirse en la herida un codgulo sanguineo
que completase el tamponamiento de un modo natural, como

ta de una eldrosis y de una caquexia, coincidiendo con la vaginitis,
6 siendo su causa, v no su efeclo, como V. gratuitamente supone,
claro estd que habiamos de rechazar sus conclusiones, puesto que si
la vaginitis era simpdtica en ambos casos, no podia caber al tanino
gran parte en su curacion. Hay leucorreas 6 vaginitis crénicas, que
se curan con bafios de mar, y yodo al interior, otras con bafios sul-
furosos, etc. , y sin tratamiento Jocal , porque entonces se combate
un estado general al mismo tiempo que sus manifestaciones locales,
que desaparecen al mismo tiempo que aquel ; que es lo que ha suce-
dido en los dos casos que V. cita: y dicho sea de paso, los confunde

V. en un grupo, y en nuestro enlender se parecen muy poco la clo-

rosis y las eaquexias. La primera es una, debida siempre 4 Ja misma
causa , 4 la disminucion de glébulos rojos en la sangre, y no 4 la falta,
como V. dice; las caquexias son varias, la escrofulosa, cancerosa, es-
corbitica, ete. , distintas en su esencia y exigiendo diversos trata-
mientos.

(1) Que me digan los que esto lean, si me he ido & fondo 6 me he
quedado 4 flor de agua.

(2) Reasumiende, querido colega, diré & V. que sigo creyendo
preferible la solucion 4 la pomada en tales casos: que no pretendo
rebajar el mérito de su trabajo, por mds que no apruebe sus conelu-
siones : he visto muchas vaginitis idiopdlicas curadas con soluciones
astringentes, mucho mejor que con pomadas; que al hablar de la tin-
tura de yodo, le hice en el sentido de sus buenos efectos en las vagi-
nitis complicadas con infarto del cuello del Gtero ; que creemos opor-
tuno dar por terminada esta discusion, y que mucho celebrarémos
que no sea la Gltima,

J. J. CamBas.
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artificialmente lo ejecuta el cirujano para cohibir otros flu-
jos. Resulta, pues, que hasta las diez de la mafana del
dia 6, no se manifestaron sintomas de las hemorragias
abundanles , y tambien parece que no debid verificarse len-
tamente el derrame por las razones aducidas anterior-
mente.

Pero desde la segunda época se desarrollaron varios fen6-
menos morhosos, que podian infundir la alarma en el ani-
mo del cirujano : tales eran la tos, la dificultad de respi-
rar, los dolores en el pecho y el pulso débil. Siestos sintomas
hubiesen continuado agravindose, desde luego hubieran
servido para formular un prondstico grave, porque harian
sospechar una lesion de entidad en los organos respira-
torios 6 en el corazon. Sin embargo , nada se descubrié por
la auscultacion, y la percusion no reveld el sonido macizo
que acompaia & la presencia de liquidos derramados en la
cavidad de las pleuras 6 del pericardio. Ademés, si dichos
sintomas reconociesen por causa el principio de un derrame
sangufneo, lo cual nadie se atreveria & diagnosticar enton-
oes, debieron agravarse mas y méas & medida que la sangre
prosiguiese fluyendo, no solamente por la debilidad consi-
guiente al derrame, sino tambien porque la sangre extra-
vasada, coaguldndose al rededor de la superficie externa del
corazon , dificultaria sus movimientos, lo estrangularia, y
la muerte seria inevitable. Nada de esto sucedié, y en vez
de ser mas lamentable la situacion del herido, desaparecen
los sufrimientos que le atormentaban, y el dia 7 hasta las
once de su mahana, nadie diria que el enfermo lo estaba de
consideracion. La tos y los demds sintomas enunciados, de-
bieron ser efecto de un trastorno neuropitico ¢ de una irri-
tacion catarral de los bronguios ; padecimiento de fecha an-
tigua en el herido, y que pudo enlonces exasperarse por
influencias atmosféricas abonadas, y por el poco cuidado
del paciente durante sus repetidas embriagueces. Tambien
se ha hecho constar per declaraciones posteriores al falleci-
miento del P. , que éste en el dia 6 tomd sopicaldos contra
lo prevenido por el médico, cuyo exceso en la alimentacion
aumentando la -irritacion fisiolégica del estémago durante
la digestion, debi6 contribuir al estado de anhelacion y de
ansiedad y & los demés fenémenos que se han descrito, so-
breexcitando tambien la predisposicion catarral anunciada.

De lo relacionado resulta, que es muy probable, y pue-
de presumirse, que la hemorragia no se verificé antes de
las once de la mafiana del 7 de Marzo. Es factible tambien,
que en la hipétesis, nada absurda por cierto, sino muy jus-
tificada y vérosimil , de faltar el derrame sanguineo, la he-
rida se hubiese cicatrizado, y el enfermo obtenido sn cura-
cion; pues si bien la muerte, 4 pesar de estas favorables
coincidencias, hubiera podido ocurrir por el tercer medio
que al principio apuntamos , 6 sea por la inflamacion del
corazon 6 de su cubierta (sin que esta enfermedad pueda
tampoco clasificarse entre las mortales por necesidad) , aqui
estos temores no se realizaron , pues no resulta de la ins-
peccion cadavérica, que en el corazon ¢ pericardio existie=

sen los vestigios que siempre se encueniran en los drganos
inflamados. Al contrario, sélo se dice por los profesores
que practicaron la autopsia, que en el corazon y su cubierta
tinicamente encontraron una herida como de media pulgada
de longitud.

Contestando los deponentes al particular del Sr. Promo-
tor Fiscal , acerca de las consecuencias del vaso de vino
propinado al P., y lo demés que alli se expresa, que son
las circunstancias que abraza el tercer periodo de la dolen-
cia , deben manifestar, que la imprudencia cometida por el
enfermo y por los asistentes en una ocasion tan critica, de-
bi6 ser la causa ocasional 'de la exacerbacion que produjo
la muerte. Tal vez contribuyese al desarrollo de la gastritis
el sopicaldo mandado por el facultalivo, ignorando el mal
efecto producido el dia anterior por igual alimento, que él
no prescribié, sin que pueda increpérsele por su prescrip-
cion ; porque muchas veces los tratamientos mejor indica-
dos, se estrellan en las idiosincrasias ¢ disposiciones orgé-
nicas individuales. Padeciendo el P. una irritacion crénica
del estémago, nada mas sencillo que verla exasperada por
el alimento més inocente ¢ inofensivo, como de continuo se
observa en los sujetos que tienen ese 6rgano delicado é ir-
ritable. :

Si, pues, un alimento tan ténue, cuyas graves conse-
cuencias podemos calcular por el cuadro de sintomas desar-
rollado por la imprudentecondescendencia de losasistentes en
el dia 6, era susceptible de dar margen & un desérden tan
profundo y trascendental del aparato digestivo, reflejindose
con intensidad en el respiratorio y circulatorio por las espe-
ciales condiciones del herido, jeuanto més debid contribuir &
la flogosis gastro-bronquial, y por consiguiente al desarro-
llo de la fiebre , 4 la dislaceracion de la herida cardiaca , y
por tltimo 4 la muerte , el punible abuso de darle un vaso
de vino despues del sopicaldo del dia 7? Porque ello es in-
dudable , que hasta ese lamentable acontecimiento, el en-
fermo no sentia novedad, se regocijaba de la buena noche
que habia pasado, y pedia de comer con vivas instancias.
4Como hasta esa hora podia culparse al profesor D. M. de C.
de indocto , de falto de prevision ¢ de ligero en sus aprecia-
ciones, s6lo porque no adiviné lo que no veia, mejor dicho,
lo que no podia ver, y tal vez lo que tampoco existia? Pero
llega el desgraciado momento de dar al herido las sopas y
el vino , y en seguida se desarrolla un intenso aparato fe-
bril con los sintomas locales y generales de una gastritis
agudisima , de una bronquitis alarmante, y en medio de una
disnea 6 dificultad de respirar penosay sofocante sucumbe el
enfermo. jQuién no ve aqui el punto de partida de tan ter-
rible y complicada escena en la imprudencia fatal de la ad-
ministracion del vaso de vino? jQuién en este cuadro de de-
solacion no dirige antes la vista & la gastro-bronquitis que

4 una hemorragia problemética?
(Se continuard.)
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La abundancia de original nos ha impedido hasta hoy re-
sehiar los trabajos de la tercera seccion de esta Academia, y
vamos & hacerlo, siquiera sea brevemente, para que nuestros
lectores no se vean privados de ellos.

Empez6 & actuar esta seccion el dia 12 de Diciembre,
poniéndose & discusion el siguiente tema:

«j Hasta qué punto son permitidos los experimentos cli-
nicos en la especie humana , para impulsar los adelantos de
la Medicina y Cirujia?»

Su sola lectura manifiesta desde luego su importancia,
que es tal, que casi nos atreveriamos 4 decir, que encierra
una cuestion de vida 6 muerte para la Medicina, loda vez
que sobre la experimentacion estd basada esta ciencia, y
que el dia en que los médicos cesaran de experimentar , la
Medicina permaneceria estacionaria , confiando sus adelan-
tos & la casualidad, y esto, no vacilamos en decirlo, casi
seria la muerte de las ciencias médicas.

La Academia comprendi6, como nosotros, que esta cues-
tion era de altisimo interés, y-asi lo manifestaron todos los
sefiores que tomaron parte en el debate.

El Sr. Ametller fué el primero que hizo uso de la pala-
bra, demostrando con numerosas citas histéricas, que son
necesarios los experimentos en Medicina ; pero que debe-
mos cuidarnos de no excedernos en ellos, como algunas ve-
ces ha sucedido por orgullo 6 lujo de diagnosticar, afa-
diendo que de esto eran una prueba, las inoculaciones del
pus sifilitico que podian exponer al enfermo 4 graves acci-
dentes , como lo era el que se presentara la grangrena en la
tlcera arlificial , muy especialmente cuando se practican en
los hospitales, que tan favorables condiciones presentan para
el desarrollo de tan lerrible enfermedad.

Demasiado timido hallamos al Sr. Ametller en esta parte
de su discurso , pues por una parte es en extremo raro que
esto tenga lugar, por més que no podemos negar su posibi-
lidad, y por otra, el mismo Sr. Ametller, como muy distin-
guido sifilégrafo que es, no podia menos de convenir en que
es de tan altisima importancia el diagnéstico diferencia]
entre el chancro simple y el infectante, que bien puede cor-
rerse el riesgo que él tanto teme, con tal de que la inocula-
cion nos ponga de manifiesto el tratamiento que en un caso
dado debemos emplear.

Concluy6 este sefior académico su discurso, congratulan-
dose con la esperanza de que cada dia seran menos necesa-
rios los experimentos en Medicina , y de quellegue el dia en
(ue sean completamente inttiles, lo que tendrd lugar, se-
gun él, cuando se conozcan la naturaleza de las enferme-
“dades , la composicion de los medicamentos y su modo de
obrar,

Hablé seguidamente el Sr. Casas, quien se declaré tam-
bien partidario de la experimentacion, pero poniendo como
condiciones 4 los experimentos, el que antes de practicarlos
se pesase bien su pro y su contra , por el frio andlisis de la
razon, desprendiéndose de las ideas preconcebidas.

El Sr. Yahiez, que sigui6 4 este académico en el uso de
la palabra, manifesté terminantemente que los experimentos
son altamente necesarios, y que esta necesidad estd probada
por la historia que nos demuestra, que todos, 6 la inmensa
mayoria de los adelantos médicos, se deben & la experimen-
tacion ; manifesté tambien que en ninguna época se habia
experimentado menos que en la nuestra, y que los notabili-
simos adelantos de las ciencias fisico-quimicas, hacian espe-
rar, llegara el dia en que sean inatiles los experimentos,
pero que entre tanto , debemos ser partidarios de la experi-
mentacion absoluta , porque creia que muchos experimentos
que sc tienen por peligrosos, no lo son tanto como se cree,
y que en ltimo resultado, el que algunos hayan causado
algunas victimas, tales como los practicados con los anesté-
sicus, no puede ser motivo bastante para que abandonemos
la experimentacion, porque en contraposicion 4 los pequeiios
daiios causados, deben colocarse los inmensos beneficios por
ella produeidos.

No podemos menos de prestar nuestro asentimiento 4 esta
Gltima parte del discurso del Sr. Yafez: nosotros creemos
firmemente que la experimentacion es la madre de la Medi-
cina , y que abandonar este camino, seria reducir la ciencia
4 la nulidad; pero no abrigamos la lisonjera esperanza de
que las ciencias fisico-quimicas hagan algun dia inatiles los
experimentos, porque ni la fisica ni la quimica, por mas que
reconozcamos lo mucho que 4 ellas deben las ciencias médi=
cas, llegardn & darnos cuenta del juego funcional de nues-
tros érganos , porque & él preside una fuerza que llamamos
vida, independiente de la materia, y no producida por es-
ta, como los materialistas pretenden, que no puede ser so-
metida 4 la accion de los instrumentos de fisica, ni de los re-
aclivos quimicos.

El Sr. Montejo subi6 despues 4 la tribuna, y atn cuando
se declar¢ partidario de la experimentacion, lo hizo con su~
ma tibieza; el Sr. Montejo tiene mucho miedo & los experi-
mentos, porque segun él, se ha abusado mucho de ellos,
con mucha particularidad de las inoculaciones del pus sifili-
tico, 4 las que acusé de haber producido infinitos dafios, sin
obtener de ellas beneficios notables; & esta préaetica del jus-
tamente celebre Ricord, la acusé S. S. de ser la engendra~
dora, por decirlo asf, de los monstruosos errores de la Iso-
patia, sistema que pretende curar las enfermedades con sus
iguales , es decir, la rabia con la rabia, la peste con la
inoculacion de la peste, etc.

‘No tenemos para qué detenernos & impugnar, despues de
lo que dicho llevamos , las meticulosas ideas que el sefior
Montejo tiene acerca dela experimentacion; lo tnico que
manifestarémos, es que no ereemos & las inoculaciones de
Ricord , la fuente de los errores de la Isopafia ; este sistes
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ma médico-ha debido su efimera existencia 4 extravios de la
imaginacion de algunos hombres; pero atun cuando por un
momento le sapongamos hijo de las inoculaciones del pus
sifilitico, los incalculables beneficios que eslas han producido
4 la humanidad , bastarian, y atin serian sobrados, para la-
varlas de toda mancha y para justificarlas.

EI Sr. Mata inaugur¢ la sesion del dia 18, y en un belli-
simo discurso, que sentimos no poder reproducir integro,
demostrd la altisima utilidad de la experimentacion ; para
probarlo, empezd manifestando los puntos que la proposi-
cion que se discutia, abarcaba y de que iba 4 ocuparse, y
queredujo & los cinco signientes:

1.° Para que las ciencias médicas progresen, ;qué mé-
todo es el preferible, el d priori 6 el d posteriori?

2.° Adoptado este ultimo, ;debe componerse de la sola
observacion , 6 ayudadode la experimentacion?

3.° Si admitimos la necesidad de la experimentacion,
¢ debe esta versar sobre lo inanimado, incluyendo en esta
categorfa los caddveres, 0 sobre séres animados?

4.° Si lo ultimo , ydeberd ser la experimentacion absoluta
6 condicional?

Y 5.° Si ha de ser condicional, ;cuales son las condicio-
nes que deben tenerse presentes?

Si hubiésemos de seguir al Sr. Mala paso 4 paso en su
diseurso; si reprodujéramos uno por uno todos los argumen-
~ tos incontestables que adujo en pro de su opinion, llenaria-
mos con €l sélo el espacio que nos estd concedido para toda
esla resefia ; tenemos, pues, que limitarnos 4 decir que
probd claramente , sin que quedara lugar & ningun género
de duda , que el método & posteriori es el preferible , que la
observacion sola no era bastante ,; siendo , por tanto necesa-
ria la observacion provocada, la experimentacion ; que los
experimentos debian hacerse en el hombre vivo, y que esto
no era en modo alguno inmoral, como algunos pretenden,
Y por altimo, que la experimentacion debia ser condicional,
siendo las siguientes las condiciones que debian tenerse en
cuenta : ,

1.* Que no se hicieran sélo por antojo, sino con el fin de
ser Gtiles & la-humanidsd.

2.% Contar con el beneplacito de la persona.

3." Apoyarse en alguna base, alguna analogia para prac-
ticarlas. :

Y 4.* Que haya algunas probabilidades dsl bien que se
va, & producir , y no colocar 4 las personas en mayor com-
promiso del en que antes se encontraban.

Habl¢ seguidamente el Sr. Perez , abundando en las ideas
del.Sr. Mata, y defendiendo las inoculaciones del pus sifili-
tico de los atagues que las habia dirigido el Sr. Montejo.

Con el discurso del Sr. Perez terminé esta sesion,
y en la inmediata abrié el debate el Sr. Torres, declarando-
se partidario de la experimentacion absoluta, y sosteniendo
que no hay inmoralidad en practicar experimentos en la es-
pecie humana como algunos prelenden , porque nada puede
haber inmoral en Medicina. ; -

Verdades son estas, 4 que no podemos mienos de prestar
nuestro asentimiento ; pero sentimos que el Sr. Torres no
se concretara 4 la cuestion desde el principio, dejando 4 un
lado divagaciones inutiles , que tanto agradan 4 S. S. y ata-
ques & los redactores del Siglo Médico, y esto porque en
uno de sus anteriores ntmeros habian calificado, en uso de
su derecho, de estupendo uno de sus discursos.

Nosotros, que no somos redactores del 8iglo Médico , no
podemos menos de decir, & pesar de reconoceren el Sr. Tor-
res un laudable deseo de contribuir al adelanto de la cien-
cia, que sus discursos son pesados, difusos, que rara vez se
concreta 4 lacuestion, que & menudo desciende & puerilida-
des, 4 lo sumo, propias de conversaciones de café, que sus
razones, con frecuencia, no merecen el nombre de tales, y
en fin, que llevan consigo un sello particular que los dis-
tingue.

Y no crea el Sr. Torres que le decimos esto porque ten-
gamos animadversion contra él, no; es que deseariamos
verle corregidos estos defectos. '

Siguio & esle académico en el uso de la palabra el sefior
Checa, declarandose partidario de la experimentacion abso-
lula; adujo en pro de su oi)im'on multitad de citas histéricas,
probando hasta la evidencia que sin los experimentos nada
se sabria hoy en Medicina; negar la ulilidad de los experi-
mentos, seria negar la terapéutica , que en su conceplo, y
en el nuestro, es el fundamento de la Medicina.

Pero el 8r. Checa, como especialista que es , despues de
tratar la cuestion en tésis general, se concreto 4 los experi-
mentos en sifiliografia, 4 las inoculaciones del pus sifilitico,
combatidas por el Sr. Montejo en sesiones anteriores.

Negar las ventajas inmensas, los Gtiles resultados prac-
ticos que las inoculaciones del pus sifilitico han producido
en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades sifiliti-
cas, es lo mismo que negar las de la auscultacion en las
enfermedades de pecho ; & las inoculaciones se debe el no
confundir en sifiliografia afecciones completamente distintas,
el haber echado 4 tierra el empirismo irracional que ha rei-
nado en este ramo de la ciencia, y este resultado es tan
grande, de tan inmensa utilidad para la humanidad y para
la ciencia , que basta por sisolo para concederlas un gran
valor, y para elevar el nombre de Ricord por encima del de
todos los sifiliégrafos conocidos.

Kl Sr. Checa, como no podia menos de esperarse de su
reconocida ilustracion, abundd en estas ideas, .y dijo que
4 mas de sus incontestables ventajas, no presentaban incon-
veniente alguno pues una inoculacion en el hombre enfer-
mo, no. agrava su estado general, no pasa de ser una
molestia més ; que él habia inoculado muchisimo, y jamas
habia tenido motivo de arrepentirse de su conducta. Que las
inoculaciones habian hecho distinguir el chancro del chan-
croide, diagnéstico diferencial, cuya importancia y valor
nadie se atreverd 4 negar.

Pero lo que al Sr. Checa extrafiaba en sumo grado, era que
el Sr. Montejo, dedicado como est4 al. estudio de la sifilio-
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graffa, y que en una de las primeras lecciones que sobre
este ramo (e la ciencia est4 dando en la Academia , ha sos-
tenido que no todas las blenorragias son virulentas , comba-
tiese la inoculacion como precioso medio de diagnéstico,
cuando & esta, y solo & esta, se debe la diferencia que en su
leccion establece , diferencia tanto méas importante, cuanto
que del diagndstico exacto , ha de seguirse un oportuno tra-
tamiento, en virtud del que hemos de obtener la curacion
pronta y prevenir las consecuencias ulteriores en el caso de
que la gonorrea sea virulenta.

De paso hizo algunos cargos al Sr. Montejo por su li-
gereza al admitir y asegurar , que la sifilis habia sido im-
portada por CGolon, cargo que & ser cierto, casi mancha-
ria la gloria de tan atrevida empresa, y que se despega en
boca de un profesor espafiol, y con ocasion de esto dijo,
que la sifilis era un padecimiento espontineo que habia exis-
tido por lo tanto siempre, y que si hoy los hombres se en-
contrasen en las condiciones higiénicas del siglo xv, la si-
filis se presentaria del mismo modo ; por ultimo , se lamen-
t6 de que el Sr. Montejo se hubiese atrevido & criticar la
doctrina Ricord , justamente en la parte més atil y prove-
chosa para la ciencia y para la humanidad, y ahadié, que
la reputacion de este ilustre sifiliografo habia sido adquirida
4 costa de mucho talento y de mucho trabajo, para que se
calificara de bdrbaro el medio por el cual se hahia conse-
guido tantos adelantos: por ultimo, suplicé al Sr. Mon-
tejo que formulara con precision la proposicion, y que
tendria mucho gusto en discutirla. Suplic6 ademds al sefor
Presidente, que pusiera cuanto antes & discusion la proposi-
cion, de si es posible, en el estado actual de la ciencia , la
profilaxis de la sifilis que ha tiempo tiene presentada 4 la
junta directiva.

Rectificé el Sr. Montejo diciendo, que no podia entrar
en el momento 4 combatir las ideas del Sr. Checa, porque
de hacerlo, tendria que invertir el érden de las lecciones
que estaba dando, y que en ellas lo haria cumplidamente.

Con esto termind la tercera sesion, y en la inmediata el
Sr. Olézaga, presidente de la seccion, hizo en un honito dis-
curso la recopilacion de las ideas emitidas por los sefiores
académicos, declardndose & su vez tambien partidario de la
experimentacion absoluta , cuyas incontestables ventajas é
imperiosa necesidad fuéron reconocidas por todos los sefo-

res académicos.
J. Pastom Y MAGAN.

REVISTA DE LA PRENSA.

EXTRANJTERA.

Avrseniato de sosa en las escrofulas, por el Dr. Bou-
chut.

Hé aqui una aplicacion de los arsenicales, que merece fijar la
atencion de los précticos, pero que en todos los casos debe ser ob-

(

servada y repetir los ensayos para que podamos formarnos una idea
exacta acerca de su valor.

«En todos los casos, dice el Dr. Bouchut , el arseniato de sosa ha
sido empleado, al principio, 4 la ddsis de cinco milfgramos ; al cabo de
algunos dias 4 la de diez miligramos, y en fin, & la de quince y hasta
veinte miligramos. Més alli de esta désis se pueden determinar acci-
dentes de gastralgia, vémitos, diarrea, lo cual debemos evilar.

»Yo lo administro en un julepe gomoso, en el vino de Burdeos, en
el jarabe de quina 6 en el de goma.

»Hé aqui una férmula facil de retener, en la cual el medicamento
preparado ya, puede quedar & disposicion de las familias para que lo
vavan usando durante algunas semanas:

300 gramos.
5 centigramos.

Jarabe de quina. . . . . ...
Arseniato de sosa. . . .. ..

»De una 4 cinco cucharadas de café por dia. Cada cucharada contie-
ne aproximadamente un miligramo de arseniato de sosa.

»A esta d6sis, y con la precaucion de aumentarla progresivamen-
te, el arseniato de sosa no ofrece ningun peligro. Tiene por efecto
excitar el apetito, y con él, como consecuencia de upa sanguilicacion
més rica, caracterizada por la coloracion de la piel, la energia mus-
cular y una apariencia incontestable de salud.

»Esta suerte de resultados obtenidos en escrofulosos palidos, en=
flaquecidos, debilitados por supuraciones continuadas y por flujos mu-
cos0s, no deben desdefarse, y por este motivo recomiendo el arse-
niato de sosa en la escréfula.

»No se crea por esto que propongo el empleo de esta sal como

| medicamento especifico. De ningun modo. El arseniato de sosa, con-

venientemente administrado es un corroborante , es ¢l mejor de los
Lénicos, porque abre el apetito y activa la nutricion molecular de los
tejidos. Ora bien, en los escrofulosos la lentitud del movimiento nu-
tritivo y del cambio de las partes en circulacion es la que da 4 sus
enfermedades ese cardcter de cronicidad que las distingue de todas
las demds. En este concepto, la medicacion arsenical es Gtil como
puede serlo el aceite de higado de hacalao, como cuerpo grasiento y
nutritivo; y los resultados que acabo de apuntar deben ser parte 4
que los précticos echen mano de él.

»Con todo, por lo que yo he podido observar, el arseniato de sosa
no conviene mas que en las escrofulides cutdneas, mucosas y glan-
dulares. Su eficacia es incierta en las enfermedades de los huesos.
En las escréfulas terciarias, es decir, en los casos de tubercullzaclon
sélo puede considerarse como un mero paliativo.»

Despues de estas lineas que leemos en el Boletin de terapéutica,
debemos hacer notar que el uso de los alterantes mds enérgicos, para
la curacion de las escrdéfulas no es nuevo ,- ni mucho menos. El mis-
mo nitrato de barita tuvo una época en que adquirié mucha boga,
especialmente entre los ingleses, que lo propinaban 4 ddsis refractas,
y mds de tma vez con excelentes resultados, segun puede verse en
el notable Diccionario de Samuel Cooper.

Hagamos nolar tambien que ciertas aguas minerales que contienen
alguna corta cantidad de principios arsenicales, han sido muy reco-
mendadas para la curacion del vicio escrofuloso. Tal sucede con las
de Carratraca, segun es de ver en el libro publicado por su actual
director el Sr. D. José Salgado y Guillermo, & pesar de que este ilus-
trado facultativo atribuye el buen resultado de dichas aguas en la do-
lencia que nos.ocupa, 4 otros elementos que ellas contienen, sin que
se aperciba para este caso de la accion del dcidv arsénico que tienen
disuelto en cantidad muy notable.

Nuevo caso de curacion de un ecancréide del recto
por la ligadura extemporanea.

Entre las numerosas aplicaciones de la ligadura extempordnea,
acaso no hay ninguna més feliz ni mds incontestablemente (til que

| Ia dirigica 4 extirpar los cénceres del recto, Es sabido cudntos peli=
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gros ofrecen, ain en manos de los més hébiles, cuando se verifican
por los procedimientos ordinarios, y cudnta atencion y paciencia se
requiere para cohibir la hemorragia de cada uno de los numerosos
vasos que recorren la region. Todas estas dificultades y peligros han
desaparecido, merced 4 los ingeniosos procedimientos de ligadura ex-
tempordnea empleados por el Sr. Maisonneuve. Por medio de una
maniobra muy sencilla , el tumor es abrazado por una série de asas
flexibles ; luego se aplica un constrictor 4 cada una de ellas y se ve-
rifica con la mayor seguridad la division de las partes blandas.

Veamos ahora la historia de un caso préetico recogida en la clinica
de este profesor por su alumne interno el Sr. Duprueil.

«Roche, jornalero,de sesenta aiios de edad, ingres6 en el hospital de
la Piedad el 25 de Abril de 860, para que se le curara un tumor car-
cinomatoso de la extremidad inferior del recto. El enfermo refirié
que tres afios atrds sinti6é por primera vez una induracion en la parte
poxterior del ano, y que estuvo en el hospital de S. Antonio, donde
le hicieron la extirpacion de la misma.

»Algun tiempo despues, como se le reprodujera el mismo mal, in-
gres6 nuevamente en el propie establecimiento, en el que sufri6é una
segunda operacion , subseguida por otra recidiva. Cuando Roche se
presenté en las salas del Sr. Maisonneuve, en la Piedad, el tumor
casi tenia el volimen del pufio, era duro, abollado, ocupaba apro-
ximadamente los dos tercios de la circanferencia del recto, en cuyo

interior penetraba hasta una altura de easi cuatro centimetres; en-su-

superficie no existia ninguna uleeracion, pero era asiento de dolores
lancinantes.

»En estas condiciones, el Sr. Maisonneuve propuso la operacion,
que fué aceptada, y se procedi6 4 ella el 4 de Mayo de la manera si-
_ guiente : :

»El enfermo estaba echado sobre el lado derecho, el muslo dere-
cho, extendido, el izquierdo en una extremada flexion ; el Sr. Maison-
neuve limité, por una incision de un cuarto de civculo toda la circun-
ferencia exterior del tumor, no dividiendo , sin embargo , mds que
el espesor de la piel (primer tiempo). En el fondo de este surco in-
trodujo sucesivamente siete hilos, distantes el uno del otro como
unos dos centimetros, de los cuales salia un cabo por el ano. Cada
uno de estos hilos sirvié luego para hacer pasar un asa de bramante.
De esta manera el tumor se hallé comnprendido por una série de asas
cuyos extremos reunidos, se hicieron pasar por otros tantos eonstric-
tores. Entonces fué ficil, verificando la constriceion de cada una de
estas asas, el dividir las partes blandas que abrazaban. Esta division
tuvo efecto sin dar origen 4 la menor hemorragia , y 1a vasta herida
resultante de esta extirpacion se cur6 con hilas.

»Despues de esta tan grave operacion , la reaccion inflamatoria fué
muy moderada. Apenas se pudo apreciar un verdadero movimiento
febril. La supuracion se establecié muy luego ; la herida se cubrié de
vejetaciones de buena calidad , y la cicatrizacion tuvo prineipio.

»A consecuencia de la pérdida de sustancia que habia sufrido la ex-
tremidad del intestino, el enfermo sufrié, por espacio de algunas se-
manas una incontinencia de materias fecales; pero muy pronto la ci-
catrizacion retrajo los tejidos, y esta enfermedad desaparecié com—
pletamente, de tal modo que el 23 de Julio, cuando el enfermo salié
del hospila] , la curacion era perfecta en todos sentidos.»

(Union médica.)

SECCION PROFESIONAL.

FARMACIA PROFESIONAL.

Cumpliendo con uno de los méds altos deberes de la pren-
sa facultativa, vamos hoy & denunciar un abuso que exige
un pronto y eficaz correctivo.

Sabido es que las leyes vigentes prohiben el ejercicio si-
multaneo de la Medicina y de la Farmacia por un mismo in-
dividuo, aunque haya hecho los estudios y obtenido los gra-
dos académicos correspondientes 4 ambas carreras : las ra-
zones del legislador al dictar este precepto, son altamente
morales y previsoras, pues seria de temer que el médico
que expendiese -remedios , mirase mas su utilidad que el ali-
vio del paciente, 6 cuando menos que le impusiese sacrifi-
cios pecuniarios que no fueran indispensables para su cura-
cion : ademds, divididos entre dos personas los cuidados de
los enfermos , eslos se vigilan matuamente impidiéndose de
este modo males que ficilmente pudieran sobrevenir : el far-
macéutico regulariza y pone en su punto las ddsis de los
medicamentos, que por distraccion ¢ ignorancia pueden
haberse prescrito en cantidades inconvenientes, y el médico
examina las férmulas preparadas para cerciorarse de si’ lo
estan 6 no con arreglo & sus mandatos y 4 los de la ciencia:
no hay para que decir, que nada de esto seria posible si
ambos ramos de las ciencias médicas se ejerciesen por una
sola.persona.

Ahora bien , en ofensa y con desprecio de la ley , se estd
comeliendo este abuso en varios puntos; pero es mas nota-
ble que se comela tambien en Madrid & vista y paciencia de
las primeras autoridades de la nacion.

Un médico de la corte, dedicado al tratamiento y cura-
cion de enfermedadesespeciales, ha pagado enla Aduana, por
razon de los derechos de arancel impuestos 4 diferentes dro-
gas, mayor cantidad que algunos almacenistas y farmacéu-
ticos de buen conceplo: y no se diga que ha recibido en co-
mision dichos productos para entregarlos & otras personas,
pues nos consta que los expende en su casa & los enfermos
que le consultan, y & los que por diversos preparados far-
macéuticos exige precios que no son justos.

Debe tenerse en cuenta que cualquiera que sea la canti-
dad que exija por sus medicinas, la obtiene de un modo ile-
gitimo y sin derecho, y por lo tanto, con razon podemos decir
que esta cometiendo no una, sino muchas estafas ; dificil se-
ria. probar que se arregla 4 la larifa vigente en la aprecia-
cion de las férmulas ; pero aunque asf fuese, la tarifa estd
dada para los farmacéuticos, y la ganancia que en ella se
sefiala , es retribucion natural y legitima de los sacrificios
de todo género que hay que hacer para llegar 4 adquirir el
litulo y condicion de tales.

No debe insistirse mas en este asunto, porque es ocioso
demostrar lo escandaloso del abuso y los sagrados derechos
(Jue con su perpetracion se lastiman.

No estamos tampoco en el caso de designar el nombre de
la persona que de ese modo desdora el prestigio de la clase
a que pertenece , pero cumple que excitemos el celo de los
subdelegados de Farmacia para que en camplimiento de su
deber, y més todavia en defensa de los derechos de su clase,
obren como la ley les manda, extirpando males de tanta con-
sideracion : siendo Madrid una poblacion tan vasta, y com-
poniéndose de tantos distritos para determinar y hacer mas
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facil que se consiga el fin que apetecemos, damos especial-
mente la voz de alerta al subdelegado del distrito del Prado,
pues tenemos motivo para asegurarle que en la cireunserip-
cion que le estd sehalada, encontrard, si quiere buscarlo,
el origen de las quejas que hoy ponen la pluma en nuestra

mano.
A. Fapig.

Entretenidos como hemos estado en la cuestion de lenguaje susci-
tada por El Siglo Médico en un momento' de pedagégice mal humor,
nos hemos olvidado de informar & nuestros lectores sobre la causa de
a polémica , objeto algo mds importante sin duda, que los dimes y
diretes de palabras 4 que nuestro colega nos ha traido.

La Direccion de Beneficencia y Sanidad, cuyo celo é interés por los
ramos que tiene 4 su cuidado son proverbiales, dedica de algun tiem-
po acd una atencion preferente 4 los trabajos estadisticos, casi olvi-
dados hasta ahora ; porque reconoce en ellos la base de todo adelanto
para nuestra profesion , asi como para el bien de los pobres enfer-
mos y desvalidos cuyos intereses representa. Ya el afio anterior pu-
blicé por primera vez un cuaderno en el que constan muy apreciables
dalos , que ain con ser pocos, como dijimos & su tiempo, revelan
mucha diligencia y laboriosidad 4 los ojos de todo el que entiende es-
tas materias, y conoce el cimulo de contrariedades que se tocan al
practicarlas.

En el afio actual la Direccion, 4 juzgar por sus trabajos prelimina-
res, prepara mds numerosas noticias; y entre ellas la estadistica
completa de los sordo-mudos, la de los ciegos, Ia de los dementes, la
de los leprosos y la de las Casas de Maternidad, Esta Gltima excede
en importancia 4 todas, porque atin no estd resuelta la cuestion mo-
ral de si los asilos maternales (sentiriamos desagradar & El Siglo
Médico con esta frase), son 6 no convenientes; duda sobre la cual,
la estadistica puede arrojar mucha luz. Pero como los trabajos de
este género, por diminutos que parezcan cuando se publican , repre-
sentan gran cantidad de tiempo, gran cantidad de inteligencia y gran
cantidad de papeles, uno de estos papeles preliminares ha caido en
poder de El Siglo Médico; el cual, 16jos de apresurarse 4 elogiar co-
mo era justo y hasta honrado el celo de la Direccion en pro de la Be-
neficencia y de la Sanidad, se entretuvo en buscar la palabra partu-
rientas y hacer con ella un chiste, de cuya gracia ya han podido for-
mar juicio nuestros lectores. _

Nosotros, sin embargo, tenemos que agradecer & nuestro colega
la ocagion que nos ofrece de tributar en nombre de las clases médicas
un voto de alabanza 4 la Direccion general del ramo, por*el afan con
que procura llegar 4 reunir una estadistica sanitaria de que carece-
mos, y que tanta falta nos hace. -

CRONICAS.

Yoro vE aracias.— Se la damos & nuestro apreciable é ilustrado co-
lega La Espaiia Médica por las muchas y notables pruebas de buena
amistad que todos los dias nos estd dando. Sus distinciones no caen
en saco roto y dia vendra en que harémos por devolvérselas.

OrosicioNes, —En el hospital militar se estdn celebrando las de las
plazas de farmacéuticos del ejército. Forman el tribunal los sefiores
Olmo, Fonsea y Pefia. El namero de los firmantes es muy superior al
de las plazas sacadas & concurso.

No pesmaye.—Nuestro querido amigo el Sr. Losada , estd trabajan-
do sin levantar mano en Ja grande coleccion de piezas analémicas de
porcelana, cuya venta por suscricion se publicard muy en breve. El
seflor Losada hace los mds increibles esfuerzos para coneiliar la per-

faccion con la baratura y poner sus colecciones al alcance de las fortu-
nas mds humildes.

Ganea.—Se nos ha asegurado que E! Ldtigo Médico estd en venta.
Recomendamos su adquisicion 4 los que en vez de seguir aquel ada-
gio de delectando, monendo, son aficionados 4 coger, la fruta y despa-
charse 4 estilo de arrieros,

Tenemos entendido que han sido presentados & la Direccion de agri-
cultura los trabajos de la Flora de Ja provincia de Madrid verificados
por el Dr. D. Vicente Cutanda uno de los vocales de la suprimida co-
mision del Mapa geolégico. Como ya hace dos meses que el Gobierno
tiene en su poder estos importantisimos trabajos esperamos que no se
retardard su publicacion. '

SECCION DE ANUNCIOS.

TRATADO ELEMENTAL DE FISICA EXPERIMENTAL
y aplicada y de meteorologia adornado con 586 hellos grabados de ma-
dera intercalados en el texto. Por A. Ganot, catedrético de matemdticas
y fisica, vertido al eastellano y adicionado por A. Sanchez de Busta—
mante. Primera y Ginica traduccion espaiiola. Autorizada por el autor
y hecha en su presencia conforme & la novena y dltima edicion fran-
cesa muy aumentada y con los mismos clisados. |

« Principales adiciones y mejoras de la novena y wltima edicion
del Tratado de fisica de M. Ganot.

En acastica se ha afiadido el fonotégrafo de E. Scott.

En el calérico se han ampliado la teoria de la dilatacion de los s6-
lidos y liquidos, y la de los vapores, y adicionado problemas-de higro-
metria.

En 6ptica van aumentados el nuevo telescopio de espejo plateado,
de Leon Foucault y el fosforoscopio de Edmundo Becquerel.

En la electricidad se ha refundido per completo y explanado mucho
mds la teorfa de la pila, y se han afadido dos reguladores de la luz
eléctrica (el de Duboseq y el de Serrin), la nueva médquina magneto=
eléctrica para el alumbrado de los faros y los tuhos de Geissler.

Ademads se han modificado y dado nueva redaccion 4 muchas fér-
mulas algebrdicas, asf como 4 la descripcion de muchos aparatos.

i tl;or Gltimo, va aumentado el libro con 18 nuevos y grandes gra-
ados.

Toda la obra consta de un tomo grueso de mds de 800 piginas, en
18.° mayor inglés, con buen papel glaseado y satinado; su precio,
tanto en Madrid como en provincias, 38 rs. :

Libreria de Augusto Bouret, Tres Cruces, 1, Madrid.

ENSA‘YO DE MEDICINA GENERAL O SEA DE FILOSOFIA
MEDICA, POR DON MATIAS NIETO SERRANO, doctor en medicina y ciru-
jla.—Las cuestiones médicas generales llaman en el dia la aten~
cion, tanto por lo menos como las investigaciones analiticas. Este li-
bro las presenta bajo un aspecto nueve. Funddndose su autor en una
solucion filoséfica que aspira 4 ser mds comprensiva y mejor calcula-
da que las anteriormente emitidas, somete las doctrinas médicas al
crisol de una critica imparcial; y sin demasiada ambicion de explicarlo
todo, quiere 4 lo menos saber hasta qué punto y de qué modo son 6
no posibles las explicaciones.

Comprende esta obra un andlisis de los principios filoséficos aplica-
dos 4 la Medicina; el exdmen de las cuestiones relativas 4 la certeza
médica; el de las leyes anafémicas, fisiolégicas y patolégicas en gene-
ral, y un estudio sintético del arte y de los fundamentos de la tera-
péutica. No hay cuestion grave de las relativas 4 los diversos ramos
de la Medicina, que deje de tener su lugar en este vasto cuadro.

Un tomo en 4.° de mds de 500 pginas; 26 rs. en Madrid y 32 en
provincias, franeo de porte por el correo. :

Se halla de venta en Madrid: en las librerias de Bailly-Bailliere, Ca-
lleja, Viana, Matute; y en provincias, se hacen los pedidos al autor,
Plazuela de San Miguel, num. 6, cto. pral., remitiendo el importe en
libranza, 6 sellos del franqueo. :

Epiror responsaBLE, D. LEON CHECA Y RODRIGUEZ.

MADRID. — 1861.
InpRENTA DE D. M. GALIANO, Plaza de los Ministerios, 3.
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ADVERTENCIAS.

La Redaccion y Administracion de este befi()diéo se halla estabjecidd"en la plaza de la Villa, nim. 103, en-
tresuelo derecha, & donde deberan dirigirse los pedidos y reclamaciones.

En esta pagina encmmal an siempre nuestros suscritores la contestacion a las cartas que nos hayan dirigido.
Pondrémos las. 1mcla1es del nombre y apellido, y el puehlo de residencia.

VACANTES.

Lo estin. La plaza de médico-cirujano de Cabezamesada, pro-
vincia de Toledo, dotada con 8.000 rs. amualesy casa’, pagados
1.800 del presupuesto municipal y les 6.200 de los vecinos, cobrados
por el ayuntamiento y satisfechos unos y otros por trimestres venci-
dos. Es poblacion sana, cuenta 230 vecinos y dista cuatro leguas
cortas de la estacion del ferro-carril del Mediterrdneo, sita en Villa~
caiias. Los aspirantes dirigirdn sus solicitudes al presidente del ayun-
tamiento en el término de quince dias.

LLa de médico-cirujano de Hinojosa de San Vicente, provincia |

de Toledo, partido de Talavera de la Reina; su dotacion 8.000 reales
pagados trunestralmente por cuenta del ayuntamlento Las sohcltu-
des hasta el 28 de Febrero. .

—La de-médico-cirujano ( de Brazatortas provmcm dc,} Cludad-Rea]
su élutacwn 7,000 Ts. , pagados 9 500 de fondos munmpales trlmes-
tralmenle y los restantes 2.500 rs. por lﬂualas Las solicitudes hasta
¢l 18 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Arjonilla, provincia de Jaen; su do-
tacion 8.000 7s. pagados trimestralmente de fondos municipales. Las
solicitudes hasta el 15 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Lerin, provincia de Navarra; su do-
facion 9.600 rs. pagados trimestralmente por el ayuntamiento. Las
solicitudes hasta el 28 de Febrero.

—La de médico de Pesquera de Duero, provincia de Valladolid;
su {lotacion 1.400 rs. por asistir 4 los pobres, que son en.nimero de
veinte, y ademds las igualas con 300 vecinds. Las 'solicitudes hasta
¢l 18 de Febrero.

+La de médico de Monasterio de Rodilla y doce anejos, provincia
de Burgos su dotacion 600 fanegas de trigo dlaga pagadas por los
ayuntamientos. Las sohcltudes hasta el 20 del comente

—Lia 6 eirujano de ‘Aguilar'de Bureba § un anejo , provincia de
Batgosy su datacion 440 fanegas de trigo dlaga pagadas en la casa de
ayuntamiento, y casa. Las solicitudes hasta 28 del corriente,

‘=La de cirujano de Gomez-Naharro, provincia de Valladolid ; 'su

iy

dotacion 6.000 rs, cobrados por. el profesor en Setiembre, y 10 rea=
les por cada parto. Las solicitudes ‘hasta el 20 de Febrero. g

—La de cirujano de Oquillas, provizcia de Bargos; su dotacion 140
fanegas de trigo, casa y huerto; su poblacion 60 vecinos. Las solici-
tudes hasta el 15 de Febrero.

—La de cirujano de Alcolea', provincia de Almerfa; su dotacion
500 rs. del presupuesto municipal por asistencia 4 pobres y casos de
oficio, y las igualas con el veeindario. Las solicitudes hasta el 12 de
Febtero.

—La de médico-cirujano de Arnedillo ,-provincia de Logrofio; su
dotacion 8.000 rs. cobrados del ayuntamiento en 1.° de Agosto y 31
de Diciembre ; debiendo asistir.d 280 .veginos: Las solicitudes hasta
el 15 de Febrero.

—La de médico- mru_;zmo de Puente del Arzoblspo provincia de
Toledo; su dotacion 2.200 rs. por asistencia domiciliaria 4 pobres,
2.200 rs. por asistencia & pobres en el hospital,, 5.000 rs. de igualas
con el vecindario y los honorarios que se devenguen en la asistencia
de los presos de la cdrcel. Las solicitudes hasta el 20 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Canales de la Sierra, provincia de
Logroiio ; su dotacion 9.000 rs. pagados trimestralmente por el ayun-
tamiento. Las solicitudes hasta el 27 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Villasequilla, provincia de Toledo; su
dotacion 8.000 rs. pagades por trimestres de fondos del ayuntamien-
to. Las solicitudes hasta el 20 de Febrero.

Aviso. Los que hayan de solicitar la vadante que se anwnciard en
el partido de Cuerva , tengan presente que 4 solicitud de la mayorfa
del vecindario, permanecerd en la poblacion el profesor que hasta
ahora la desempenaba ;

—En Bonillo, provincia de Albacete , se vende una botica antigua
con todos sus uules necesarios y algunos medicamentos, bien al con~-
tado, bien & plazos: D, José Calisto ‘Guerrero, en el Bonillo, dard
razon.
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- SECCION CIENTIFICA.

TOXICOLOGIA.
Carbonizacion por el acido sulfurico.

VIL

Hemos descrito en los articulos anteriores ¢l procedimien-
to toxicol6gico para carbonizar las materias orgdnicas con
el 4cido sulftrico, exponiendo las precauciones que creemos
convenientes para el mejor resultado de la operacion, Este
_asunto, -que & primera vista parece de poca importancia, s
la base de todala toxicologfa mineral, pues casi siempre se
presenta la sustancia sospechosa mezclada con materia or-
génica, y si no conocemos exactamente un procedimiento
general para destruirla , no adelantarémos un paso en su
conocimiento. Asi lo hicimos notar:al principio de nuestros
arliculos, y tenemos la seguridad que.asi pensaran todos los
que hayan tenido que descender 4 la toxicologia practica.

A pesar de las notorias ventajas que hemos hecho resal-
tar en el procedimiento descrito, ha sido objeto de algunas
objeciones casi todas desprovistas de fundamento, y las mas
de ellas concebidas en el bufete y no en el laboratorio.

La ciencia es bastante rica en procedimientos generales,
las materias orgénicas pueden destruirse por los 4cidos ni-
trico y clohidrico, por el agua régia, por el acido nitrico
adicionado con distintas sustancias, como el clorato depota-
sa ; se pueden incinerar con el nitrato de potasa, con la po-
tasa y el nitrato de cal, ect., elc., y contando solo con los
autores de esos procedimientos, bien podemos aplicarnos al-
gunas delas objeciones que citarémos.

Se ha dicho que con la carbonizacion que hemos descrito
casi siempre se obtienen liquidos muy colorados, que con-
tienen cantidades notables de maleria ergénica en suspen-
sion , que produce en el aparato de Marhs espuma. y otros
contratiempos. Ya hicimos de paso mérito de esa observa-
cion al.describir las precauciones que debian tenerse pre-
sentes en el altimo tiempo de la operacion; es decir, que ni
debiamos aumentar demasiado la temperatura para que no
se volatilizaran las sustaneias que lo eran, ni demasiado po-
0 que quedaran sin carbonizar las materias. pegadas 4 las
paredes de la cdpsula. Dijimos tambien que la cépsula de-
bia proyectarse en todos sentides sobre las ascuas para que
el calorico obrara en todos los puntos, y tambien aconse=

jamos , que siempre y 'cuando. no fuera excasa la materia
sospechosa separando el carbon detenido para triturarlo en
un almirez de cristal , no lo hiciéramos, luego. hervir en la
misma capsula, sino en otra, Ahora bien, lodo el que signe
esas precauciones no puede haber obtenido un liquido co-
lorado, sino ¢laro, incoloro y perfectamente trasparente, ysi
lo ha obtenido, no culpe al procedimiento, sino & su.impe-
ricia. o s 1y oha T

Tambien se ha dicho por olros, que asi como el 4cido
sulfarico carboniza muy bien & las masas musculares , &
ciertas visceras como el estémago, tiene una accion.imper-
fecta sobre los parenquimas muy abundantes en.malerias
grasas, y que destruye mal al higado, & los. pulmones ,',a»l
cerebro, etc., etc. Hsla objecion siempre nos ha: parecido
desprovista de todo fundamento, y una larga préctica nos
pone en el caso de poderla desmentir. Lo mismo hemos car-
bonizado unas visceras que otras, con tanta facilidad hemos
destraido el corazon, como el bazo, el estémago como el
cerebro, los intestinos como Ja vejiga de la orina: Ninguna
parte blanda del cuerpo humano se nos ha resistido 4 la ac-

" cion carbonizantedel reactivo, y eso'que hemos tenido oeca-.
sion de carbonizar casi todos los 6rganos de nuestra econo-
mfa, La Ginica precaucion que aconsejamos, es emplear una
mayor cantidad de 4cido cuando el liquido abunde en gra-
sas, con lo cual logramos la perfecta destruecion:de la ma-
teria orgénica, fiAs 1o

Orfila, el eminente espafiol que tanto brillé en las. orillas
del Sena, ha sido el adversario més encarnizado del. proce-
dimiento de Flaudin y Danger. Autor de la carbonizacion
por el cido nitrico y la numeracion por el nitrato potési-
co , procedimientos admitidos en la ciencia como los més
seguros, no pudo ver con calma que dos jovenes, cuya re-
putacion no estaba todavia & tanta altura como la suya ofre-
cieran 4 los toxicologos un medio mucho mas faeil para lo-
grar la destruccion de la materia orgéanica. Y tanto.més
debia afectarle el descubrimiento indicado, cuanto que el
procedimiento por el dcido nitrico empezaba & desprestigiar~
se por los muchos inconvenientes que tiene, y todos los
précticos conocian ademés , que aunque la numeracion de
Orfila es un procedimiento muy. seguro y que destruye per-
fectamente la materia orgénica , es muy largo , engorroso
y exige muchaos instrumentos.

Orfila, persona de un gran talento, Orfila, con una re-
putacion inmensa y muy. bien adquirida, estaba dotado de
un criterio personalfsimo; lo suyo era siempre lo mejor, lo
de los deméas malo 6 ‘plagiado. %

Leense sus Tratados de Medicina legal y Towxicologia,
verdaderos monumentos de la ciencia moderna, perono pocas
veces en sus elocuentes paginas el lector siente que un hom-
bre tan eminente incurra en digresiones personales que, 16-
jos de contribuir & su fama, le desdoran.

En su Towicologia truena contra el procedimiento de
Flaudin y Danger, y tiene la poca delicadeza de no descri-
birlo siquiera, cuando ocupa péginas enteras en hablar de

|
l
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otros que solo pueden pertenecer 4 la historia. Truena igual-
mente contra el Instituto, porque en una discusion solemne
di6 la preferencia al procedimiento por el 4cido sulfarico,
juzgandolo mejor que la incineracion de Orfila, y como tni-
cos argumentos en contra de Flaudin y Danger, cita una
Memoria de Fordos y Gelis, en la cual se trata de la mis-
ma cuestion.

Todo el argumento de Fordosy Gelis estd fundado en una
mera hipétesis. Dicen dichos toxicélogos que el carbon re-
sultante, atn despues de tratado por el agua régia y tenido
en agua destilada, contiene dcido sulfuroso, suposicion fal-
sa, 6 por lo menos no probada. Admitida la existencia del
4cido sulfuroso, dicen que en el aparato de Marhs el hidrd-
geno naciente lo convierte en dcido sulfi-hidrico, y este se
combina con el arsénico formando un sulfuro no descompo-
nible en aquel aparato.

La objecion , como se ve, no es general y sélo se circuns-
cribe 4 aquellos casos enque el veneno es un preparado ar-
senical. Pero esto supuesto, todo lo expuesto exige pruebas
que los autores estin mny léjos de dar. 5

Podemos decir, que habiendo carbonizado varias materias,
4 las cuales afiadimos cantidades minimas de 4cido arsenio-
50, ohtuvimos en el aparato de Marhs manchas y anillos de
arsénico, no sélo con todos sus caractéres quimicos , sino
con los fisicos que describe Orfila. Pero queddndonos la du-
da de si el 4cido sulfuroso.podra ser en corta cantidad con
relacion al arsénico que contenia el carbon, y por consi-
guiente podia haberse formado sulfuro insoluble y quedar
arsénico para combinarse con el hidrégeno , procedimos del
modo siguiente : ;

Tomamos una porcion de higado, al que afadimos un
grano de 4cido arsenioso, y despues de carbonizado lo su-
jetamos 4 todas las operaciones descritas para obtener el
licor que debe introducirse en el aparato de Marhs. Obtuvi-
mos multitud de manchas de arsénico, y dejamos funcionar
el aparato hasta hacer desaparecer todo el vino, para lo
cual echamos poco & poco 4cido sulfarico, Filtramos luego
el liquido, y examinado el filtro & simple vista y con un len-
te, no pudimos percibir ni una molécula de sulfuro. Este ex-

perimento, que hemos repetido varias veces, siempre nosha -

dado un resultado negativo, lo cual creemos nos autoriza 4
decir, 6 que Fordos y Gelis no practicaron bien sus carbo-
nizaciones, 6 que todas sus razones eslan desprovistas de
fundamento por no estar seguramente basadas en la expen—
menlacion y observacion de los hechos.

~ Estas son las principales objeciones ; abrigamos la espe-
ranza de haberlas déstruido y de haber probado la utilidad
y ventajas de la carbonizacion por el dcido sulfarico.

YaNez.

HIGIENE PUBLICA.

Matrimenios entre consanguineos.—Sordo-mudos.—
Reflexiones sobre el Discurso del Dr. Devay.—
Nouvelles observations sur les dangers des marin-
ges entre consanguins au point de une sanitaire.

Al presentarse en el campo de la Medicina ciertos hechos,
cuya explicacion en vano intentamos darla por las leyes

exactas de la ciencia, cuando para hablar técnicamente,

nos vemos obligados & usar el vocabulario de la antigua fi-
losofia , entonces el espiritu se desalienta... es que los par-
tidarios de las tortuosidades de la vida , baten palmas, y se-
fialando un punto en su estacionaria ceguedad, exclaman:
«de aqui no pasareis». Confiemos en los genios observado-
res de nuestra época , empero confiemos mas en el valor de
las generaciones. que nos sucedan. El volean que lanzé su
ardiente lava 4 lejanas distancias al terminarse el siglo ante-
rior, no se ha extinguido atn, contintia ardiendo , aunque
sea subterrdneo el fuego; el siglo-es de transicion, el egois-
mo se apodera de las almas, la verdad quizds se ha desou-
bierto , pero falta el calor para publicarla.

Tales son las primeras reflexiones que nos ha sugerido la
lectura del discurso ‘del Dr. Devay, de Lyon, 'de Nouvelles
observations sur les dangers des mariages entre consanquins
au point de une sanifaire. Lo extenso del discurso no ha
sido obst4culo para que lo conozcan nuestros leclores , 16
presentamos casi integro, y las ligeras supresiones qUe nos
hemos permitido , contribuirn4 su ‘mayor claridad.

“Dice asi el Dr. Devay de Lyon.

«Son de gran interés todas las investigaciones que ten-
gan por objeto , conocer con datos positivos, los peligros é
inconvenientes que afectan & los frutos de los matrimonios
contraidos en determinadas condiciones.'Una de estas’ con-
diciones , es la consanguinidad de los esposos.

»El matrimonio , cuestion social por excelencia, preecioso
preservativo de la degeneracion, y el medio mé4s poderoso
(el anico quizds) para perfeccionar el tipo humano, se
convierte por causa de las condiciones enfermizas en' que
se prepara la fecundacion, en manantial fecundo de enfer-
medades constilucionales, que ajan la vida y diezman las
generaciones. Los nifios que han recibido trasmisiones de
mala naturaleza , no han sido fecundados ni para el bien
fisico , ni para el bien moral de lu sociedad. (Dr. Morel

_de Saint-Yon.)

~»Cuando se estudiaran -atentamente muchas - afecmones,
y en particular las eonstitucionales, se ‘encontraria’sw orf-
gen en el foco de la vida, én radice conveniunt; las enfer< -
medades hereditarias son un ejemplo delo ‘que afirmamos : la
ciencia o' sélo admite la herencia de padre 4 hijo, sino que
tambien comprueba condiciones mdrbidas inherentes 4 la
familia y vicios adquirides ‘por generaciones.

vLa embriaguez habitual (alcoholismo crénico), y ciertas
circunstancias de la vida , imprimen su funesto sello en el
embrion. Los tristes efectos de los que ‘se entregan 4 los
excesos alcohélicos, no se dejan sentir tanto en ellos; como
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en sus descendientes; las generaciones del borracho van de-
generando paulatinamente , basta llegar & la imbecilidad.

»Segun el Dr. Ruez, el idiolismo es muy comun en las
poblaciones mineras del antiguo reino de Wesfalia; las rela-
ciones sexuales de obreros que viven separados de sus mu-
jeres durante la semana, se efectan en los dias de descan-
so, donde las libaciones alcohdlicas se reparten entre los
dos sexos. Lo propio sucede en Francia y en Suecia.

wAlendiendo & estas’y & otras circunstancias como las de
lugar, edad, estacion, etc., confiemos que podréd un dia la
Medicina conocer con mas certeza las causas de la degene-
racion intelectual, fisica y moral de la especie. Cuenta el
Dr. Guggenbulh , que en ciertos valles del Tirol, donde el
cretinismo era casi endémico, desaparecié la degeneracion
desde que los soldados franceses, despues de las guerras
del primer imperio, se unieron con las familias del pais.
La fatal influencia de los lugares bajos como los valles més
hondos, se comprueba al ver que el alto Valais ha produci-
do hombres distinguidos en las ciencias y las leiras, mien-
tras que ninguna notabilidad ha salido del bajo Valais.

»La accion corruptora de los malos matrimonios, acarrea
la decadencia de las razas y familias, que la fortuna parecia
haber colmado de bienes y de condiciones de duracion. Los
- elegidos de la tierra, por sus altos puestos sociales, des-
aparecen... porque su virtud y energfa moral, han seguido
en descenso & la ‘corrupcion de su sangre, al paso que otras
familias menos favorecidas por la naturaleza y la fortuna,
han llegado 4 lo més alto, por la continuacion ‘de alianzas
sanas y robustas.

»Guardémonos de ver en estas metamérfosis , como ha
creido una inteligencia original y profunda (1), sélo el
tiempo y circunstancias fortuitas , la voluntad tambien
tiene su parte. Con la historia en la mano es muy facil po-
ner de relieve testimonios comprobantes de lo que afirma-
mos. En el siglo xvi ; es donde se observan més malos ma-
trimonios , de estos contratos sin vocacion y sin deseos de

conveniencia fisica y moral. En ningun siglo fuéron tan des~

conocidas las obligaciones del lazo conyugal; en ningun si=
glo la palabra matrimonio habia sido més sin6nima de aco-
modo: el matrimonio era entonces una especie de caza de

(1) «lly ar dans le monde, écrit Michel Cervantes deux sortes de
races; 1‘une tire son origine des vois et des princes, mais peu & peu
le temps et la mauvaise fortune 1'a fait déchoir, et elle finit en poin-
tes, comme les pyramides; I'autre, partie de bas, etc., etc.»

Juzguen nuestros lectores de qué modo se traduce 4 nuestro in—
mortal filésofo-novelista. Dice asi el autor de D. Quijote:

«Otros que tuvieron principios grandes, acabaron en punta como
pirdmide;, habiendo disminuido y aniquilado su principio hasta parar
en nonada , como lo es la punta de la pirdmide , que respecto de su
base 6 asiento, no es nada; etros hay, etc.» Y mds abajo: «De los
gue comenzaron grandes y acabaron en punta , hay millares de ejem-
plos, porque todos los Faraones )y Tolomeos de Egipto, los Césares
de Roma, con toda la caterva (si es que se le pueda dar este nombre),
de infinitos principes , etc. , étc. ¢Dénde ha encontrado el traductor,
¢l tiempoy la mala fortuna?

posicion y riquezas. El hermano del Gran Condé, principe
de Conti, deseaba casarse con una sobrina de Mazzarino,
¢con quién? «Con la que quiera, yo me caso con el Car-
denal , y muy poco con una mujer». A propésito de Su ma-
trimonio con el duque de Orleans, la sefiorita Blois, répe-
tia estas palabras caracteristicas: «poco importa que no me
ame , lo que quiero es que se casen. El destino de la mujer
en dicha época fué muy triste : todo se sacrificaba & la per-
petuidad de las familias y & su elevacion : las hijas no eran
consideradas mas que como medios de alianza , entre los que
el interés reunia ; el deber de aquellas era someterse dla
voluntad de sus pa}dles 6 & la reclusion del cldustro.

»Los escritos de la sefiora Sevigné, y las corréspondeni=
cias de madame de Mainlenon , demuestran cudn poco s6
fijaba en la edad de los novios. La sefiora de Chevreuse,
casa su pequeilo duque de Luynes, 'de catorce afios, con
la sefiorita de Neufchatel, que tiene trece. La pequefia Ro-
chefort (de doce afios), serd casada luego con sa primo
de Nangis : escribe Mad. de Sevigné. Es cosa aan muy co-
mun, los matrimonios de los viejos en la alta sociedad: el
duque de Richelieu , se casé por tercera vez 4 los setenta
afios ; la seforita de Quintin, se caso 4 los guince con el
duque de Lauzun, que era de sesenta y tres afos.

» ;Qué resulta deestas anomalias? Podemos afirmar (y los
monumentos liter arios de la época lo atestiguan), que las
clases aristécratas del siglo xvi, hicieron del matrimonio un
juego, y queriendo fundar la duracion de las familias sobre
las riquezas y elevadas posiciones, sélo trabajaron para su
aniquilamiento. Cuando se olvida la idea de esta admirable
instilucion ; cuando se desprecian sus ventajas, y se huellan
sus condiciones armonicas , el espiritu se debilita, las fuer-
7as disminuyen y la raza degenera. Si en Espaia , se decia,
que al anunciarse en un salon un grande, se esperaba’ ver
un aborlo, en Francia se ahadia , que al ver una reunion
de los hombres que componiah la alta nobleza del Estado,
se creia uno encontrarse en una sociedad de enfermos. La
influencia de las causas higiénicas, cuando sé la interpre-
tara l6gicamente, jugara un gran papel en'lo que se llama
filosoffa de la historia.

«Hemos llegado al objeto principal, 6 sea estudiar en una
misma familia, la influencia de la consanguinidad , compa-
randola con la no consanguinidad en los frutos del matrimo=
nio, en alganos vicios de organizacion, Y ﬁnalmente con
relacion 4 la sordo-mudez.»

INFLUENCIA COMPARADA DE LA CONSANGUINIDAD Y DE LA NO
consancuINiDAD. —El muy corto namero de médicos disidentes
sobre los peligros de los matrimonios entre consanguineos,
cree que la influencia de estos matrimonios es buena 6 mala,
segun que los conyuges estén 6 no afectados de enfermedad
constitucional ; que la consanguinidad atn repetida no tiene
inconvenientes si los esposos estin exentos de vicios heredi-
tarios; y en fin, que sélo son peligrosos, cuando estan
afectados los padres de enfermedades trasmisibles, porque
entonces la intensidad crece, no por simple adicion , sino
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por una especie de proporcion matematica hasta [la Gltima
exageracion, si la consanguinidad es muy repetida. El len-
guaje de los hechos no es asi, se demuestra, que en la
pura consanguinidad, aislada de todas las circunstancias de
la herencia , reside #pso facto un principio de alteracion or-

génica.
(Se continuara.)

CIRUJIA LEGAL.

INFORME. — (Conclusion).

- En los sujetos vinosos hay siempre por los excesos alco-
holicos , un fondo de irritabilidad géstrica, que general-
mente concluye por una gaslritis crénica, que puede lla-
marse crapulosa. Asilo comprendi6 Brousseais cuando dijo
en su Historia de las flecmasias, «quela accion conlinua-
da por mucho tiempo de todos estos ‘accidentes (las bebidas
aleohdlicas vinosas) , aumenta insensiblemente la suscepti-
bilidad de la membrana interna de las vias gdstricas, y en
particular las del estomago ; hace méis activa la eirculacion
capilar de esta viscera, y el aflujo de los fluidos mas facil,
y predispone, en fin, 4la inflamacion.» Por este motivo en
un sujeto predispuesto y en un eslado tan delicado como el
de P. por la gravedad de su herida , es ‘muy racional atri-
buir la inflamacion del estémago & la ingestion del vaso de
vino, cualquiera que fuese su désis ,
padecimiento géstrico agudo , s6lo se patentizd despues de
esa circunstancia. Predispuesto tambien el herido desde mu-
cho tiempo 4 las afecciones catarrales del pulmon, ademds
de las influencias atmosféricas, pudo simpéaticamente afec-
tarse, y se afectd esta viscera, como lo denotan los re-
sultados de la autopsia. Dice Corvisart en su Ensayo sobre
las enfermedades del corazon , «que las enfermedades agu-
das se convierten frecuentemente en causas de afecciones or-
gdnicas, no sélo de la parte en que residen, sino tambien
de los 6rganos inmediatos.» Pero en ninguna viscera es con
més frecuencia patente esta relacion simpética que en el co-
razon , al que vemos reaccionarse al mds leve desérden fun-
cional de cualquiera parte algo importante de la economia:
y esa calentura que se desarrolla cnando una inflamacion
invade un ¢rgano distinto de los del sistema circulatorio,
no es otra cosa que un fendmeno simpatico que se refleja
en dicho aparato. Kncendida la fiebre, las contracciones del
corazon redoblarian lambien su energia, y auxiliadas y fa-
vorecidas luego por los esfuerzos del vomito y por la. fre-
cuencia de la respiracion, pudieron apartar los bordes de la
herida y causar la hemorragia.

Hasta ahora en cuanlo va relacionado, se ha partido dej
supuesto muy cuestionable, de que la herida haya profun-
dizado hasta el ventriculo derecho del corazon, desde el
momento que fué irrogada porel instramento vulnerante.

Parecerd una paradoja querer poner en duda un hecho con- |

signado en la declaracion de autopsia ; pero esta autopsia,
sensible es decirlo no estd descrita eon todos los detalles

mucho mas cuando el

minuciosoé, y con aquella claridad que requiere un easo
tan grave. No se determina en la declaracion si los lahios-de
la herida estaban unidos ¢ separados, si habia entre ellos
algun codgulo interpuesto, si la herida tenia la misma ex-
tension en la superficie externa que en la interna del ven-
triculo derecho, y silos bordes eran limpios, frangeados 6
desiguales. Tampoco se -menciona el estado de la sangre
derramada ; si era liquida, 0 se habia coagulado , de cuyas
circunstancias podria deduacirse tal vez la fecha del derrame.
Tambien se ignora donde este se efectud , si en la cavidad
del pericardio, en la de las pleuras , 6 en ambas d la vez.

Se ha indicado ya por los informantes , que no era una
cosa cierta hasta la evidencia, que la herida del corazon hu-
biese sido penetrante desde el principio, y asi pudo suce-
der. Posee la ciencia casos numerosos de roturas del cora-
zon , 1o s6lo por golpes 6 violencias exteriores y por distin-
tas enfermedades de la suslancia carnosa del érgano , sino
tambien expontdneas y sin causa alguna material aprecia-
ble, segun los hechos citados por Ploucquet, Fischer,
Portal y otros. Por consiguiente , no es posible creer que la
navaja penetrase en las paredes del corazon sin llegar 4 su
cavidad, y queexistiendo solamente upa débil barrera, esta se
destruyese por los esfuerzos del vomito y la tos, y por las con-
traceiones enérgicas del corazon cuando sebrevino la calen-
tura , mucho més si se recuerda qu hasta, enlonces no hu-
bo sintomas de hemorragia. Nada se asegura en la declara-
cion de autopsia, como-antes se ha dicho, sobre el estado:
de los labie$ de la herida, & pesar de que, aunque en la
superficie interna del corazon no estuviesen cortados: des-
izualmente ni se hallasen festoneados los bordes, tampoco
eso probaria nada en contra de la rotura; pues algunas se
han visto en que la herida era tan limpia, como si-hubiera
sido hecha con instrumento cortante.

Estas reflexiones podran parecer & algunos suulezab es-
colasticas , pero el deber de los facultativos llamados & ilus-
trar al juzgado , maxime cuando por la gravedad del delito
puede recaer; sentencia de muerte, es presentar la historia
con toda minnciosidad, exponiendo las consecueucias posi-
bles y las complicaciones racionales, para que asi se depure
la verdad de los hechos justiciables sometidos 4 la rectitnd
de los tribunales. Tampoco puede aseverarse, como lo ha-
cen los profesores encargados de la autopsia, que el P.
murio solamente de resultas de la herida del corazony su
cubierta , como se va & demostrar. :

Hasta el viernes 7 , despues del soplcaldo y det vino , no
hubo fenémenos alarmantes y el énimo se queda en duda
de si con las precauciones necesatias el enfermo se hubiera
6 no curado ; pero cuan lo todo marchaba bien, se px;ovoca
una gastro- bronqums, y el herido sucumbe. A pesar del
derrame encontrado, ;se negard una participacion directa,
una concomitancia de accion en laproduccion dela muerte, 4
una inflamacion tan intensa y tan extensa , que comprendia -
el estomago, los intestinos y los hronquios? Los mismos que
practicaron la autopsia afirman , que en el tubo gastro=in- -
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testinal habia una inyeccion sanguinea considerable con re-
blandecimiento marcado de la mucosa del estémago. Diga-
se si una inflamacion tan vehemente, que desorganizé dicha
membrana , no es por si sola capaz de matar al que la pa-
dece. Véase, pues, como & nuestro pobre juicio, no debi6
decirse nunca (mucho menos faltando la observacion del en-
fermo) , que el individuo muri6 & consecuencia de la herida
del corazon y su cubierta, pues cada una de las tres lesio-
nes aisladas podia dar igual resultado, aunque ninguna fue-
se mortal por necesidad. Por lo mismo no es lemerario,
sino muy 16gico y fandado, el asegurar que P. muri6 por las
lesiones del corazon, del estémago y de los pulmones, y
que las impradencias cometidas en el tralamiento, contribu-
yeron, y tal vez ocasionaron un fin tan tragico.

Esto ‘mismo casi lo confesaron despues en su declara-
cion f6lio 80, los facultativos encargados de la autopsia.
A pesar de insistir (sin que se diga por qué) en calificar la
herida de esencia mortal , dicen que convienen con la hipé-
tesis de D. M. de C. , e que no siempre son esenmalmente
mortales las heridas del corazon. Y sino lo son siempre,
¢pbor qué lo ha de ser en el caso presente? ;En qué razones
fundan aseveracion lan terminante? Ningunas han dado para
hacer valedero su dicho, contentndose con afirmarlo. Con-
vienen despues en que por las diferentes causas explicadas
pudo sobrevivir el herido los cinco dias y ain mds, si la
inflamacion aguda del estémago no se hubiese desarrollado.
Aqui por un lado se confiesa ya la participacion que tuvoen
la muerte la inflamacion géstrica , y por otro se ponen en
contradiccion con lo que declararon al félio 33, donde afir-
man, que el individuo murié & consecuencia de la herida
del corazon y su cubierta, y de la hemorragia. Y si son
admisibles las diferentes maneras por las que C. explica la
supervivencia del P. en los cinco dias siguientes, al en que
fué herido, ;como ‘declarar que la herida fué de esencia
mortal? jNo pudieron haber continuado obrando dichas cau-
sas y haberse cicatrizado? Porque si se admite con D. M.
de C. que durante ‘el sincope pudo coagularse la sangre y
verificarse el tamponamiento de la herida’; si se dice que la
inflamacion del estémago y bronquios precipito la muerte; y
si, como creen los que suscriben, laherida no penetré en un
principio en la cavidad del corazon, ;como negar que si
hubiesen faltado las enfermedades intercurrentes se habria
curado el-herido? Habiendo triunfado en los tres. primeros
dias de los accidentes de la hemorragia, la curacion era
probable. ;

Reasumiendo cuanto queda consighado, puedéen estable-
cerse las siguientes conclusiones :

1. Que la ciencia posee hechos que demuestran no ser
inevilablemente mortales las heridas penetrantes del cora-
zon , aunque si de suma gravedad,

2.* Que la herida del P. no podia calificarse de penetran-
te en el primer reconocimiento, porque no se introducia en
la cavidad del pecho el estilete y porque faltaban los sig-
nos patoghomonicos 6 propios de la lesion del corazon.

lacion del virus vacuno, sobreviene un estado febril,

3.° Que hasta el viernes 7 existen presunciones muy
fundadas de faltar el derrame sangufieo en el pecho.

4.® Que en la hipotesis justificada de que la herida del
corazon no hubiese profundizado hasta sus cavidades, y por
consiguicnte no hubiese existido la hemorragia, es muy
conforme 4 la opinion de varios autores respetables, y 4 al-
gunos hechos que la ciencia posee, el que se hubiese obte-
nido la curacion del herido.

9.% Que el exceso cometido por el enfermo de tomar el
vaso de vino, y atn la simple ingestion del sopicaldo , pudo
y debi6 producir la gastro-enteritis, 4 la que estaba pre-
dispuesto por sus excesos en la bebida.

6.% QJue esa nueva enfermedad con la bronquitis, era cau=
sa bastante para exasperar la lesion del corazon, dar lugar
por'medio de los vémitos, aceleracion de la circulacion, ete.,
& separar los bordes de la herida, y desprender el codgulo
interpuesto ('si existia), y ser causa de la hemorragia, y
tal vez de la ruptura de la pared interna del corazon en toda
la extension de la herida.

7.* Que de ningun modo puede sostenerse que la muerte
en el caso presente, haya sido determinada tnicamente por
la hemorragia ; ni que la herida era de esencia mortal , y
debe atribuirse el fallecimiento del P. , 4 las lesiones del es-
témago , del corazon y de los drganos respiratorios.

Olivenza y Marzo de 1851.—Francisco Ramirez Vas.—
Victoriano de Parra.

Francisco RAMIREZ Vas.

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS POR LA VACUNA.

(Continuacion.)

Cualquiera que sea la profundidad que haya tenido la ul-
cera, se repara completamente por la formacion rapida de
los mamelones carnosos. Poco tiempo despues de la inocu-
cuya
intensidad est4 en razon directa de la cantidad de virus que
se ha introducido en la economia, presentando ciertas par-
ticularidades dependientes del temperamento del enfermo.

En aquellos que han estado sometidos & un {ratamiento
mercurial, la fiebre va acompafiada de dolores ostedscopos,
tanto mas violentos , cuanto mayor ha sido la désis de mer-
curio empleada, y m4s reciente su administracion. En al-
gunos casos que M. Leltsineski califica de excepcionales, sue-
len presentarse algunas hemorragias durante el acceso fe-
bril , entre otras, cita una metrorragia muy rebelde que le
obligd 4 suspender el tratamiento, y que no se cohibié sino
despues del uso repetido de los hemostaticos mas activos.

M. Leltsineski se ocupa despues de las anomalias que
presenta la marcha de los fendmenos sifiliticos, bajo la in-
fluencia de la vacuna, y refiere catorce observaciones reco-
gidas, segun se le han ido presentando, y sin dar prefe-
rencia & ninguna, sino por su érden cronolégico, si puede

1 decirse asi.
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La primera observacion es de un caso de caries de la
béveda palatina, acompafada de una ulceracion profunda
del velo del paladar, tumefaccion de las amigdalas, é infarto
de los ganglios cervicales. Esta como las trece observacio-
nes restantes que son distintas entre si, y en las que se en~
cuentran todas las manifestaciones generales de la sifilis,
han sido curadas perfectamente en mas 6 menos tiempo, sin
mas tratamiento topico ni general, que la vacuna (excepluan-
do unas excrecencias que fueron cortadas con. las tijeras), y
teniendo cuidado especial de prohibir al enfermo el uso de
todas las sustancias que han gozado alguna vez con mas 6
menos fundamento la reputacion de antisifiliticas.

Si tuviéramos mas espacio , reproduciriamos integras es-
tas observaciones, y las demas que publica Mr. Lellsineski en
su obra. «Tengo dice, mas de sesenta en mi clinica, y cua-
renta en mi practica particular, que todas hablan muy alto
y manifiestan de una manera clara y terminante la accion
curativa de la vacuna en la sifilis , siendo muy notable que
esta accion es mucho més enérolca en los casos de siﬁlls
graves y rebeldes.»

A continuacion habla Mr. Leltsineski de la influencia de la
vacuna en los sintomas primitives, y segun él la vacuna pro-
duce una reaccion general en el organismo, que aumenta
la inflamacion, la secrecion del pus, y el chancro se pone
mas.doloroso , pero inmediatamente la. reaccion general se
termina , y al mismo tiempo los fendmenos locales desapa-
recen, ya sean estos, la inflamacion del miembro, del pre-
pucio, el figmosis ¢ el parafimosis, 6 cualquiera de los acoi-

- dentes que pueden acompaiiar al chancro, el cual cicatriza
inmediatamente despues.

Si la cicatrizacion del chancro no se obtiene con la pri-
mera vacunacion , debe practicarse la segunda, la cual pro-
dugce.iguales fenomenos que la primera, pero en menor es-
cala, y la cicatrizacion se obtiene completamente , siendo
en la fnayoria de los casos suficiente la segunda vacunacion
para cicalrizar un chancro simple, dejando una cicatriz
Gasi_imperceptible , lo cual asegura la curacion completa.

Si el chancro es indurado, y persiste la induracion des-
pues de cicatrizado,, hay que repetir la vacuna hasta que la
induracion desaparezca por completo,
ulcera de nuevo y se cicatriza sin dejar induracion, ¢ des-
aparece esta poco & poco hasta dejar una cicatriz tan igual,
que es: dificil encentrarla. Si la induracion se resuelve con
mucha lenmud suelen presentarse alguna vez los sintomas
secundarios.

En el bubon ejerce la vacuna la misma influencia , sies
simpalico y esta supurando, lo cicatriza, si es indurado é
indolente, lo resuelve. '

En la uretritis , dice Mr. Leltsineski, que no ha estudia-
do bien los efectos de la vacuna, porque no la ha empleado
més que cuando la uretritis iba acompahada de fendmenos
sifiliticos, que no le dejaban duda de su cardcter virulento,
y que en estos casos, los resultados habian sido idénticos &
los anteriores.

para lo cual, 6 se |

—

Su influencia en los accidentes secundarios es muy mar-
cada, las sifilides presentan ciertas particularidades, asi en
su aparicion como en su marcha y terminacion.

Algunas , como por ejemplo, la roseola, aparece con sus '
caractéres propios, mientras que otras se manifiestan de una
manera extrafa, afectando una forma eruptiva especial, que
no puede referirse 4 ninguna de las erupsiones sifiliticas.

Las sifilides en general , bajo la influencia de la vacuna,
pierden su cardcter cronico, se hacen agudas, y su marcha,
se hace mucho més rapida; en las secas la descamacion se
presenta inmediatamente; en las que tienen tendencias & su
purar el pus y las costras, se forman desprendiéndose estas
con una rapidez portentosa, aan en los casos de rupia.

En su terminacion y en sus consecuencias , pierden ente-
ramente su cardcter propio, pues una sifilide tuberculosa
perforante, en vez de dejar cicatrices deformes y profundas,
las deja lisas é iguales, y las demas sifilides no dejan ras-
tro alguno de su existencia.

En las Gltimas ‘manifestaciones de la sifilis, tamblen es
poderosa la aceion curativa de la vacuna.

Ya han visto nuestros lectores que en la primera obser-
vacion que hemos referido , se tralaba de un caso de ulcera-
cion del velo del paladar y caries de la boveda palatina que
se habia curado perfectamente , este es un caso de sifilis
lerciaria muy caracteristico y Mr. Leltsineski refiere otros
curados tambien en los que existian dolores ostedscopos
nocturnos etc. etc. :

De la lectura de la obra de Mr. Letlsineski resulta que
la vacuna aumenta al prmcxplo el padecimiento y se hace
m4s intenso, que aparecen sintomas y fenémenos més. 6 me-.
nos exlraordinarios cuya marcha se acelera, pero que al
influjo de la vacunacion disminuyen, ceden, desaparecen y
el enfermo se cura, y segun Mr. Leltsineski, ha observado
muchos de estos enfermos ocho ¢ diez meses despues de su
curacion, sin que hayan experimentado alteracion ninguna
en su salud.

Ademds, el procedimiento de Mr. Leltsineski puede servir
para provocar y curar inmediatamente una sifilis latente,
bien porque exista en el organismo sin haberse.manifestado,
6 bien porque no haya sido bien curada despues de un tra-
tamiento mercurial. '

Mr. Leltsineski explica la accion de su procedimiento de
una Mmanera racional, en nues_tro concepto ( la explicacion
es vitalista pur sang) : 5

«El virus vacuno (dice) produce una reaccion general en,
el organismo ; y considera las manifestaciones sifiliticas como
efectos del esfuerzo eliminador del organismo, esfuerzo que
es activado por cada vacunacion provocando una nueva
reaccion general, de manera que la eliminacion de los dos
virus se verifica al mismo tiempo. Continnando la vacuna-
cion llega un momento en que se ha eliminado completa-
mente el virus sifilitico.

Expliquese de este modo ¢ de otro, nosotros presentamos:
esto 4 nuestros lectores sin comenta,rlos, haciéndoles notar



ANALES DE MEDICINA, CIRUJA Y FARMAGIA,

153

solamente que estos hechos tienen todas las condiciones ne-
cesarias para que les demos benévola acoyida, pues han te-
nido lugar en la clinica de una Universidad imperial de
Moscow, bajo la direccion de un profesor digno de la repu-
tacion que goza en su pais.

: L. Creca.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

EXTRANJERA.

Academia de Medicina de Paris.

Maganifico y consolador es el especticulo que ofrecen al=
gunas corporaciones cientificas extranjeras, ardientemente
consagradas & los progresos de la cieucia, y siempre dis-
puestas & estimular & los profesores que tratan de contri-
buir en méis 6 en menos al esclarecimiento de los muchos
problemas 4 que todavia no ha dado la Medicina satisfacto-
ria solucion. Pero-es preciso tener presente, que para rea-
lizar estos importantisimos fines, las tales Academias cuen-
tan con medios de que carecen las que tenemos en nuestro
pais. Entre esos medios no titubeamos en colocar en pri-
mera linea 4 la publicidad, que es una de las palancas ma-
yores de que se vale el presente siglo, 4 la publicidad que es
alma de nuestras modernas instituciones, y sin la cual to-
do languidece y se consume, y cae enla esterilidad.

Sin embargo, esperamos que ha de llegar un dia en que
la razon‘acabe por tener razon, y en que nuestras Acade-
mias oficiales abran sus puertas al publico y discutan las

 cuestiones cientificas & lafaz de la nacion.

Veamos cudles son los trabajos 4 que han dado cima en
estos altimos dias las Academias de Paris.

La de Ciencias ha podido apreciar los trabajos de mon-
sieur Flourens, para el esclarecimiento de nna cuestion im-
portantisima.

No hace mucho tiempo que los fisiélogos contendian so-
bre si el feto se alimentaba por el contacto endosmético del
sistema vascular de la placenta uterina con el de la pla-
centa fetal, 6 si por el conlrario, esta alimentacion tenia
lugar & beneficio del transito endosmélico de los humores

malernos en el agua del amnios. M. Flourens ha mezclado.

en la comida de la madre una cierta cantidad de rubia, y ha
podido apreciar que esta pasaba al feto mediante la colora~
cion encarnada obtenida en los huesos de este. La comuni-
cacion, pues, que sospecharon los antiguos, queda desde
hoy completamente demostrada.

Lo mismo se puede decir de los gases contenidos en la
sangre. Se sabe que el feto que no ha respirado atn, pre-
senta una gran resistencia & la asfixia , y que al paso que
un adulto & los cinco minutos de no respirar ya es casi
imposible reanimarle, el feto ha estado mas de media hora
sin. perder las probabilidades de vida ; ora bien, cuando la

madre ba sido asfixiada préviamente, el feto extraido de
suseno pierde gran parle de su resistencia 4 la asfixia,y mue-
re por poco que sea el tiempo que esté sin respirar. Este he-
cho prueba en sentido de Flourens, que la sangrede la ma-
dre pasa flojisticada -al feto, y que cuando la madre empie-
za & asfixiarse, el felo se va asfixiando tambien.

M. Royer presenté un opasculo de M. Landouzy , en que
se da cuenta de siete casos de pelagra esporddica obser-
vados en una comarca donde no se consume maiz.

M. Bouillaud di6 cuenta de un aparato descubierto, por
M. Sales-Girons,
do de brea, porque cree que la cantidad de oxigeno conte-
nida en el aire atmosférico es delelerea para los pulmones
ulcerados. El aparato consiste en dos hojas de tela metali-
ca , pero que pueden; sustituirse con otras de lana, dé seda
6 de crin, entre las cuales se coloca la sustancia que quiere
mezclarse con el aire. Este instrumento se adapta luego &
la boca y & la nariz.

M. Bouillaud se lamenté de que el invento de M. Sa]es-
Girons no estuviera apoyado por un ntmero regular-de
observaciones. clinicas, y extraiié que un vitalista como Sa-
les se echase en brazos de la qdimica pura, por cuanto la
accion de la brea sélo puede aplicarse por la cantidad de
oxfgeno que esta sustancia roba; al aire,, deJandole con un
aumento relativo de acido carbonico.

Todos los vitalistas son iguales.

En la sesion siguiente, la propia Aoademla se enteré de
dos casos de reseceion subperidstica ejecutada por: M. De-
marquay , habiendo recaido el uno en el peroné y el otro
en el maxilar inferior. Ambos fuéron seguidos de buen éxito.

Se van, pues, destruyendo los temores de que la idea de
Flourens, secundada por los primeros operadores de Fran-
cia, pudiera hundirse con el descrédito. Una de las gran-
des objeciones que se presentaban era la imposibilidad de
separar en el adulto el periostio de la sustancia huesosa.
El engrosamiento preternatural de dicha membrana , cir-
cunstancia qué acompaia la mayor parte de las enfermeda-
des de los huesos, echa por tierra aquella dificultad, y ca-
da dia los hechos précticos sancionan el uso de las reseccio=
nes subperidsticas.

La Academia de Medicina ha oido la lectura de un tra—
bajo de M. Kergaradec, en el que se venlila la conducta

~para llevar al pulmon un aire impregna-

que se debe adoptar para la- conseryacion del feto, en los

casos en que la embarazada fallece,

Hé aqui los dos problemas que M. Kergaradec sometid al
fallo'de aquella corporacion cientifica:

2En qué casos tiene el médico la obligacion de practlcar
la operacion cesarea?

4 Cuando el médico esld ausente 6 se abstiene de. poner
por obra esta operacion , tiene derecho. cualquier extraiio
movido por la voz de su conciencia , de practlca.r post mor=
fem la. histerotomia?

M. Kergaradec resuelve afirmativamente esta altima pre-
gunta.
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La prensa peritdica de Paris pone el grito en el cielo en |
vista de tamaiio desatino. M. Giraraud Teulon dice que todo.
ello no es mis que una cueslion capciosa, y que con los tér-
minos de una férmula de deontologia médica, se ha presen-
tado al visto bueno de la Academia de Medicina una de las
proposiciones més irritantes que jamés hayan delirado los
curas. ]

M. Meniere someti6 al juicio de la misma ‘eorporacion
cientifica, una Memoria que trala de varios prédromos de la’
sordera nerviosa y de las relaciones de ‘ciertos trastornos
del ‘cerebro con una alteracion patologica de los canales se- |
micirculares. ‘

Otro dia reseharémos los importantisimos trabajos de la
Sociedad bioldgica de Paris, una de las asociaciones més
dignas de ocupar un lugar en las columnas de toda publi=
cacion que’ quiera corresponder decorosamente 4 la con-
fianza de sus suscritores.

JJ AL

~ REVISTA DE LA PRENSA.

CLINICA DEL DOCTOR THIERY.

Del tubéreulo mucoso, sus causas ymodo de desarro-
llo: el tubérculo mucoso no esni afeceion virulenta
especifica, ni un accidente secundario de la sifilis.
Observaciones por Emilio Chron. Presse medicale
helge.

Bien se comprende que el mal habria tomado muy pronto el ca-
racter habitual y repugnante de los tubéreulos mucosos , continuando
'la influencia de la suciedad y del abuso del. coito; en cuyo estado, 4
no dudarlo, se habrian apresurado ciertos sifiliégrafos 4 administrar
un tratamiento mercurial 4 esta mujer, que el dia 15 de agosto no
presentaba més que una ligera congestion del cuello uterino, que dis-
minuia visiblemente con 1a aplicacion de la tintura de yodo.

Osservacion X. Juan V, jorualero, de treinta y dos afios, de tem-
peramento linfitico-sanguineo, se presentd en la consulta puablica el
10 de Enero de 1860, maanifestando en todo su porte el descuido con
que ‘miraba todo Jo relativo 4 la higiene y al aseo y llmpleza de su
persona.

El exdmen de sus partes genitales nos manifestd la falta de chan-
cros'y de uretritis, y solo observamos algunos - tubérculos mucosos
simples y aislados en el miembro, en el escroto que combatimos por
los medios lantas veces indicados y tan constantemente seguidos
de buen éxito. A los cinco- dias los tubércolos mucosos, que poco &
poco se fuéron disipando, s6lo habian dejado una mancha morenusca,
despidiendo en consecuencia al paciente &' quien se le aconsejo que
en lo sucesivo fuera més aseado 'y eurioso, si no queria verse de nue-
vo atacado del mismo mal 6 de otros mds graves.

Los que no sean de nuestra opinion en este caso, podrin decir, gue
solo en la clinica de Mr. Thiery es donde se presentan tubérculos mu-
cosos tan sencillos, sin acompanamiento de accidente ninguno sifiliti-
o, y cuya curacion se consigue con tanta prontitud 4 beneficio dela
limpieza y de un tratamiento puramente higiénico.. Mas contra eso
opondrémos una observacion recogida por Mr. Hspark, interno de la
clinica del doctor Henriette, que servird para probarnos que la verdad

en todas partes es la misma, y que los hechos bien observados tie-
nen en todas partes la misma significacion.

Coleta Van H, de nueve afios y medio, entré en la cliniea del doc-
tor Henriette el 20 de Julio de 4860: su temperamento era linfatico, es-
crofuloso, y padecia tubérculos mucosos en la parte interna y anterior
de los grandes labios y en las mirgenes del ano, donde eran numero-
sos, de vértice escoriado y sin presentar sintoma alguno de especifici-
dad. Estos tubérculos reunidos en masa compacta y dura, habian
adquirido el volamen de un huevo de paloma. El padre de esta nifia
aseguraba ignorar que su hija estuviese enferma hasta ocho dias an-
tes, y esta, interrogada una y otra vez, se negé & ddrnos explica~
ciones.

Mr. Henrictte diagnoslicé que la enfermedad debia ser producida
por la suciedad y determinada por violencias.infames intentadas con-
tra la criatura. Mr. Thiery, presente por casualidad en e] gabinete de
censultas, opind del mismo modo: véase ahora ¢l tratamieuto que le
fué prescrito y puesto en préctica desde el mismo dia: cauterizacion
de los lubéreulos mucosos: aislamiento de las partes por medio de
planchuelas empapadas en agua fagedénica; bahos generales, esmera-
da limpieza y régimen analéptico.

El dia 14 de agosto la nifa estaba muy aliviada, los tubéreulos es=
coriados habian desaparecido casi, y en sa lugar no quedaba sino una
hipertrefia de la mucosa del recto : en los grandes labios quedabaun
tres tubérculos mucosos que no tardaron en resoherse completa—
mente.

El buen resultado de tan seneillo tratamiento es la prueba mds evi-
dente de la verdad del diagnostico de los doctores Henriette y Thiery,
y debe alejar toda idea preconcebida que tienda & hacer creer en el
origen sifilitico de esta afeccion.

La constitucion general de esta nifia no s6lo no ha presentado indi-
cios de infeccion general, sino que no ha dejado de ofrecerlos de-una
salud relativamente buena.

La mayor parte de los enfermos, cuyas observaeiones acabamos de
referir, no ha presentado indicio de afecciones anteriores de naturale-
za virulenta 6 sifilitica {tvque poder atribuir el origen de los tubércu-
los mucosos.

Muchos mds casos: podriamos citar ain, cuya. historia seria tan
sencilla como la de los anteriores, siempre que han sido tubéreu-
los mucosos que no se presentaban acompafiados de chancros ni
de sifilis constitucional. Cuatro dias han bastado en casi todos los
casos para obtener una curacion completa y & lo mds quince, cuando
hemos tropezado con personas que descuidaban su limpieza, que es la
condicion esencial en €l tratamiento de esta enfermedad. Creemos ha-
ber demostrado suficientemente que el tubéreulo mucoso es una afec-
cion simple, que cede pronto dla influencia de un tratamiento local.

Los tubérculos mueosos no se presentan siempre aislados: hemos
visto muchos individuos en quienes no ha podido reconocerse otra
afeccion; mas bemos visto 4 otros muehos.en quienes acompafiaban

los tubéreulos mucosos & otras afecciones, y cujos progresos favore~

cian extraordinariamente. Son, sin duda, de esta indole los casos que,
erréneamente interpretados, han contribuido 4 oscurecer la verdadera
naturaleza del tubérculo mucoso.

Entre estas afecciones citarémos primeramente el chancro que vie-
ne 4'confundirse frecuentemente con los tubérculos raucosos, sea que
se desarrolle al mismo tiempo y ‘al lado dé ellos 6 que se desarrolle
sobre los tubérculos mucosos: mismos.

Se comprende en tales casos que el observador poco atento, poco
escrupuloso 6 apasionado por un sistema que se quiere hacer pre-
valecer d todo trance, csté expuesto @ muchos errores de diagndsti-
co, cuyas consecuencias pueden ser & las veces'de mucha gravedad.

El error de diagndstico sobre que .deho “insistir principalmente,
consiste en poner el tubérculo mucoso bajo la dependencia de la sifilis
y elasificarlo en la categoria de los accidentes secundarios.

Los accidentes secundarios de la sifilis son de indole: contagiosa,
puesto que tomando la materia de un tubérculo mucoso ulcerado, se
ha reproducido un chancro.

Desde luego ;no seria verdaderamenté extrafio que el tubérculo
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mucoso s6lo fuese el de indole conmglosa entre todos los aceidentes
secundarios? ; Y por qué aquel y no los demds?

Atn harémos otra objecion: Se dice que los-accidentes secundaring
de la sifilis reproducen por inoculacion el accidente primitivo, es de-
cir el chancro, jDesde cudndo se ha establecido y probado que un
mismo virus pudiera ferminar 6 venir 4 parar 4 consecuencias malti-
ples y variadas? Sino hay hecho gue confirme tal opinion, quedpriort
repugna d Ja razon, no se vendrd seguramente 4 invocar en su. apoyo
la analogia de otras enfermedades virulentas. Ademds, si tal opinion
fuere racional, ;qué diferencia podia haber entreelaccidente primiti-

vo y el secundario, bajo el punto de vista de su naturaleza y de su

principio virulento ? Si no la hay ¢4 qué viene ‘el distinguirlos, puesto
que despues de su inoculacion se. obtienen los, mismos resultados?
Serd, quizds, porque los accidenies secundarios afecten oiras partes
que las- genitales, las munas y la boca por ejemplo‘? Mas nosotros de~
seariamos saber desde cuando el punto que afecta un mal es capaz de
influir sobre su naturaleza. ;Se ignora por ventura que el chancro
puede existir en cualquiera parte y muy particularmente en la mama,
en la boca y enla lengua? A nuestro parecer, la reproduccion de un
ehanero por un tubérculo mucoso, no sirve méds que para probar que
hay un ‘chanero ingerlto, por decirlo asi, ¢ implantadoe en un tukéreu-
lo mucoso. Pero envezde eslo, ciertos sifilidgrafos, & despecho de las
eyes del simple buen sentido, sientan el principio siguiente : el tu-
bérculo mucoso es un accidente secundario y se reproduce bajo la
forma-de accidente primitivo. Semejante modo de raciocinar es muy
expeditivo y cémodo, muy propio: por: lo- demas de esas teorias, que
para decirse nuevas, sé asfuerzan pemacomoilar 4 su conveniencia las
causas de las enfermedades y las alteraciones patolégicas que las mis-
mas provocan.

Hay tambien sifilidgrafos que se expresan de .otro modo para expli-
car la inverosimilitud de csa pretension, segun la cual los accidentes
secundarios s reproducen hajo la forma de aecidentes primitivos. El
virus sifilitico, dicen, siempre es el mismo; luego por la inoculacien de
los accidentes secundarios, debe producn'se necesariamente bajo la
forma de accidentes primitivos. Enhorabuena. Mas lo dificil de de-
mostrar es la existencia de ese virus sifilitico en {odas las manifestas
ciones que se Ie atribuyen. Si 1o es asf, cerca eslariamos ya de enten=
dernos, y solo-preguntariamos ;cémo. es que ese pretendido virus que
debe reproducirse idénticamente bajo la misma forma patolégica, ter-
mina por manifestaciones diferentes? Destriyase una contradiccion
tan manifiesta y concluirémos por ponernos de acuerdo.’ Pero eso es lo
que no podran hacer, porque en materia de virus, sélo’se puede en~
contrar el virus chaneroso y donde quiera que obre, sea por absop-
cion interna 6 4 consecuencia de experimentos, terminard fatalmente
en una tleera cliancrosa, Gnica manifestacion patologlca que puede
afectar su especificidad virulenta.

No nos detendrémos mds en disculir sobre ideas, que & nuestru
parecer son alucinaciones de hombres, por etra parte muy respe-
tables. -

En nuestro eoncepto, el chanero que se produce & consecuencia de
la_inoculacion de un tubérculo mucoso, no tiene otra causa que un
chancro implantado en el tubéreulo mismo. El contagioen este casono
expresa més queé la virulencia del chancro y no'la’ rIe Ios inofensivos
tubéreulos mucosos, que son, & pesar de cuanto en contrario se diga,

manifestaciones no contagiosas.

Hé aqui tambien otro caso en que nosotros no. admitimos el ea-
rdcter contagioso de esta enfermedad; un hombre stcio tiene con-.
tacto carnal con una mujer llena de 1uberculos mucosos, y queda &
su vez infestado. ;Serd esta una prueba de la virulencia de la afeccion
de Ja mujer? Seguramente que no. Si este hombre se encontraba en las.
mismas: condiciones que la mujer bajo el punto de vista de la suciedad
Y del estado particular de la piel que favorece su desarrollo ¢ por qué
no podria infestarse 4 su vez de tubéreulos mucosos?  No fuéron es-

tas mismas condieiones las quedeterminaron su aparicion enla mu-~

jer, con quien estuvo en contacto continuo? Esto,es lo que la obser-

~yacion y la experiencia diaria nos han demestrado hasta la saciedad

los hechos siguientes son una prueba indubitable de ello.
. (Se continuard).

Parto complicado con una obliteracion casi completa
del cuello del utero.

En 6 de Agosto de 1857, el Sr. Rossi fué llamado por una joven
primipara, que d pesar de unos dolores muy fuerles, no podia parir.
Al tacto no- se encontrd ningun vestigio., ni de'cuello ni de orificio
ulerino. Sin embargo, como-las aguas del amios’ lutrificaban la: va-
gina por un derrame- imperceptible, notardé en convencerse que
debia existir una via de comunicacion entre las partes: internas y ex-

| ternas de la generacion.

Habiendo colocado 4 la enferma en buena luz, y habiendo separa-
do las’ partes con las manos, 4 guisa de especulum, el Sr. Rossi
pudo descubrir hécia arriba y 4 izquierda, un agujerite muy angos-
to, por el que sé escapaban varias gotas del liquido amni6tico.

Introduciendo un estilete por esta estrecha abertura, y despues de
un trayecto que lenia algunas lineas, se choeé con un cuerpo soélido
parecido al crdneo, con lo cual, asi como con la presencia de algunos
cabellos; ya no quedd duda acerca de la presentacion del feto.

La urgencia de intervenir para dar libre paso & la criatura era
de todo punto incuestionable.

Se desliz6 una sonda acanalada y encorvada, entre la cabeza del
feto y fa matriz, luego se incindié trasversalmente con el bisturi pun-
tiagudo, luego con el bisturi de ‘boton de Pott, de izquierda & de-
recha, hasta que se lleg6 al eje del estrecho superior.

Entonces se dirigi6 el filo hivia delante, luego atrds, hécia la base
del sacro, ‘en cuyo punto, €on’las tijeras curvas sobre el dorso, se
practicé una incision perpendicular que no tenia menos de seis tra<
veses de dedo, sin inferesar vasos sanguineos de importancia.

Una aplicacion del férceps sacd prontamente al feto.

El puerperio fué tan sencillo como de ordinario.

(Raccoglitore medico di Fano.)

FARMACIA.

Explosiones causadas por la descomposicion espon-
tanea del eloruro de cal. :

Durante el verano de 1857, dice el Dr. Quesneville, cuando to-
davia tenia mi laboratorio en Parfs, una noche me quedé asombrado
al oir una fuerte explosion. Levantéme inmediatamente , y al entrar
en mi luboratorio adverti que el ruido habia sido causado por la ex-
plosion: de un frasco de cloruro de cal. Nunca habia oido hablar de
tales explosiones. Pero hé aqui que el Dr. Hofniann, que habia reci=
bido varios frascos que le regalaba M. Kuhimann, y entre ellos uno
de cloruro de cal que no pudo destapar de ningun modo, refiere que -
este ultlmo, ‘que habia’ quedado abandonado sobre los estantes del
laboratorio, acababa de reventar exponténeamente con gran estrépito,
y arrolando fragmentos de vidrio y de su contenido el clorure, por
los cuatro dngulos de la estancia.

Tampoco M. Hofmann tenia noticia de que el cloruro de cal se
condujera de este modo. Participé el hecho & M. Kuhlmann, quien
le contestd que este fenémeno se repite alguna vez en las grandes
fabricas.

Hé aqui la explicacion que tiene: el cloruro de cal, siempre hi-
medo , descompone el agua, sefaladamente bajo el influjo de los ra-
yos solares , y da lugar & la produccion de oxigeno.

(CaCl+Ca O Cl0) + HO = 2 Ca Cl+ HO ~ 20,

Esta descomposicion adelanta continuamente hasta que se acumula
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en los vasos una gran cantidad de oxigeno, y acaba por producir una
explosion. Para evitar tales accidentes es necesario abrir de cuando
en cuando los frascos de cloruro de cal que tienen tapon esmerilado,
6 cerrarlos con tapones que no ajusten tan perfectamente.

Hipofosfito dre‘qukinina.

Este producto se fabrica en Louisville, en América, y el Br. Smith,
que acaba de analizarlo, ha encontrado en cien partes

QUINIRALE G o i e g et 83,00
Acido hipofosforoso.... . . . .. .. 10,09
Agua de combinacion.. . . . .. .. 2,30
Agua de cristalizacion. . . ... . . 4,60

lo que concuerda con la férmula
C* H2* Az? 04 PhO,HO —+ Aq. &

Para preparar esta sal se toman 50 onzas de sulfato de quinina
que se colocan en una ancha cépsula de porcelana; se afaden dos
gallones de agua destilada y dos onzas de écido hipofosforoso; se ca-
lienta hasta 100 grados centigrados , de modo que se forme una pasta
espesa con el sulfato de quinina y el agua; entonces se va ahadiendo
con lentitud una disolucion de hipofosfito de barita hasta que se ha
efectuado una completa descomposicion. Es menester tener el cui-
dado de no afiadir demasiado hipofosfito ; valdria mds que resultase
un ligero exceso de sulfato de quinina, pero con un poco de préctica
se llega & obtener una neutralizacion completa. Se filtra para separar
el hipofosfito. de quinina del sulfato de barita, mientras que el liqui-
do estd todavia caliente, y luego se deja cristalizar aquella sal. En-
tonces:se lava el sulfato baritico , y las aguas que resultan se afiaden
4 las aguas madres de crxstahzacnon y se evaporan con mucho cui-
dado ; de este medo se obtienen nucvos cristales de hipofosfifo de
quinina.

Sino se evapora lentamente, el producto queda coloreado. Los
cristales deben escurrirse y secarse en un lienzo extendido.

Cuando haya que manipular con los hipofosfitos , serd bueno acor-
darse de las explosiones que pueden producir estas sales.

CLINICA APLICADA A LA MEDICINA.

Nuevo método para determinar el aziicar en la oerina
diabética.

El Dr. Reberts ha llegado 4 determinar ficilmente la cantidad de
~ azicar contenida en la orina de las personas que padecen la diabetes

sacarina, por la pérdida de densidad que experimenta este liquido
despues de la fermentacion. Cuando se hace fermentar la orina de
la diabetes por medio de la levadura de la cerveza, su densidad, que
era primitivamenle de 1,030 & 1,050, baja 4 1,009 6 & 1,002, y al-
gunas veces hasta 1,000. Este resultado es debido 4 la pérdida de
aziear por la fermentacion , y ademds 4 la presencia del alcohol en
el liquido. Como esta disminucion de densidad, debe ser proporcio-
nal 4 Ja cantidad de azcar transformada por el fermento, el valor
de la pérdida nos proporciona un medio de calcular cuénto azficar
contiene la orina, si es que los demds elementos quedan como
antes. ' S :

Para determinar desde luego la relacion que existe entre la pérdi-
da de densidad y la cantidad de azGcar destruido por el fermento , el
autor ha hecho varios experimentos con la orina de los enfermos dia-
béticos.

1.° La cantidad de azficar fué determinada por el método volumé-
trlco de Jehling;

2.° Se averigu6 la densidad de la orina;

3.° Se hicieron fermentar tres 6 cuatro onzas de orina por medio
de la levadura ; :

4.° Despues de veinte y cuatro horas, habiéndose verificado ya la

fermentacion, se averigué nuevamente la densidad del liquido, con
lo cual se calculé la pérdida experimentada.

Operando de esta manera sobre una cantidad de orina, se obtu-
vieron los resultados siguientes :

Azucar en cien partes, por el método de los volamenes.  =7,69

Densidad antes de la fermentacion (4 15° C) 6 D. =1,038.60
Densidad despues de la fermentacion 6 D¢ . . .. . . =1,005.92
Densidad perdida6D—D¢ . .. . ... ... ... .. = 32.68

La relacion, pues, entre la densidad perdida y la cantidad por ciento
de azGcar, es como

32,68 : 7.69 6 como 1 : 0:235

Asi por experimentos repelidos con la orina diabética de dlferentes
personas, se ha encontrado que la relacion mds exacta es como 1: 0.23.
Por lo tanto, en adelante se puede calcular la cantidad de azicar por
la siguiente férmula

AzGcar en cien partes, 6 S= (D—D‘) < 0.23.

El autor ha hecho ademds. experimentos con la orina azucarada
diluida en agua, con disoluciones de azucar de cafia, en este liqui-
do, elc., y afirma que este método ofrece grandes ventajas para la
préctica médica.

: (Monitor cientifico.)

VARIEDADES.

REVISTA CRITICA MENSUAL.

El dia 27 del mes proximo pasado ; la Real Academia de
Medicina y CGirvjia de CGastilla la Nueva, celebr¢ la sesxon
inaugural que previene el reglamento. ;
_ Dos fugron los trabajos leidos en aquella ceremonia: La
Memoria de secretaria escrita por el Sr. D. Matias Nieto
Serrano y un discurso con este titulo « de la justisima con-
sideracion y respeto que debe la sociedad 4 la Medicina,»
salido de la pluma del Dr. D. José Calvo y Martin.

Los concurrentes al acto oyeron ambas producciones con
agrado y el llmo. Sr. b. Tomés Rodriguez Rubi, que ocu-
paba la presidencia , felicito al Sr. Galvo.

Inmediatamente procediose & la distribucion de premios;
habiendo recaido uno en el Sr. Iglesias, ex-alumno inlerno
de esla facullad 4 quien auguramos un brillante porvenir,
como justa recompensa del talenlo y aplicacion nada comu-
nes que le recomiendan y distinguen; otro en . Julian
Herrero, médico en Bejar , colaborador que es de algunos

! perlédIGOa cientilicos , y olro en L. Agustin Marfa de Uvie-

ta, médico en Bilbao.

Acto continuo se anunciaron los temas para el concurso
de este ‘ano, los cuales son interesantes y oportunos.

“Con esto se levanto'la sesion. :

No hemos leido los discursos premiados, pero creemos
que seran buenos cuando la Academia les ha creido mere-
cedores de esta honra. Por lo que respecla & la Memoria del
sefor Nieto, dirémos que estd bien ordenada, que su len-
guaje es claro y que S. S. no tiene la culpa de que los

trabajos de la corporacion fueran tan modestos que no le
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hayan podido dar pié para escribir una resefia importan-
tisima.

El discurso del Sr. Calvo en sus delalles, es bueno; en
su conjunto no llena Jas reglas de la oratoria que los gran-
des maestros recomiendan.

Decimos lo primero , porque hay trozos cuyo lenguaje es
muy correcto y atn & veces elocuente; porque hay erudi-
cion, sin caer en el culteranismo, y porque no faltan mu-
chos 'y buenes conceptos, unos admisibles para todos'y otros
considerados desde el punto de vista de este orador aca-
démico.

Hemos dicho lo segundo, por cuanto el lenguaje nos ha
parecido desigual , puesto que en el exordio lucen-una série
de clausulas bien cortadas y redondas al paso que en el
resto del discurso hay deseunido y abandono.

: Amphora coepit.,
Institur : currente rota cur urceus exit?
. Ademas, el discurso carece de unidad y no tiene verdade-
" ro pensamiento dominante. Bérrese el titulo de la primera
phgina, y al llegar 4 las dos terceras partes de la oracion
inaugural,, serd todavia muy dificil poder decir qué cosa
trata de probar el Dr. Calvo.

Hacemos estas observaciones, sin ningun género de saia;
su sefioria es para nosotros una persona apreciabilisima, y
si nuestro juicio puede ser equivocado y por consiguiente
injusto, en cambio el deseo que nos mueve es imparcial y
recto.

Debemos tambnen ocuparnos de un opﬁsculo intitulado
La prostitucion y la sifilis , que ha dado & luz el Dr. D. An=-
tonio Prats y Bosch, profesor tan modesto como aventaja-
do. Serémos muy parcos en la apreciacion critica de este
trabajo: 1.° porque el autor es amigo nuestro; 2.° porque
los ANALEs ya se han ocupado extensamente de él.

- Que la prostitucion es un problema pavoroso que & voz
en grito pide una solucion inmediata, no hay por qué du-
darlo ni un momento.

Que la moral la condena como un pecado atroz, horrendo
y repugnante ; en esto tampoco cabe la menor duda.

Pero debe el Estado perseguirla sin descanso?

Hé aqui otra cuestion que no nos atrevemos & fallar de
plano.

Para obrar con el acierto apetecible, necesitariamos un
criterio que en vano estamos buscando en los autores de
derecho pablico.

La base del criterio & que aludimos, es otra no menos
enmaraiada cuestion que cada estadisia resuelve & su ma-
nera & saber: ; cudles son las atribuciones del Estado?

Al paso que unas escuelas solo le. conceden la mision de
velar por la seguridad de la propiedad y del individuo, otras
quieren que descienda hasta la reforma de las costambres,
Y le abren de par en par las puertas del domieilio.

¢Qué diferencia no hay entre las ideas del Sr. Prats y las
de los. que entonan himnos de admiracion 4 la ley. del ha-

“beas corpus? :

Nosotros queremos 1a aholicion de la prostitucion antes
hoy que mafana, pero queremos que se destruya de raiz,
extirpando las causas que la fomentan. No creemos que el
Gobierno tenga fuerza suficiente para extinguirla , persi-
guiéndola.

Hoy por hoy el Cédigo no la pena, siempre y cuando la
prostitata no sea menor de edad, y declare que lo es porque
ha querido , y ‘que no ha sido victima de ‘seduceion ni en-
gaino. ;Qué hard, pues, un Gobernador con la prostitucion
si el Cédigo no Ie apoya?

Puede tolerarla como ha sucedido haata la fecha. Puede
prohibir la ptblica exeitacion por las calles y las’ plazas,
como una ofensa al pudor pablico , 4 la moral y al trabajo
de las mujeres honradas. Esta reforma hoy es un hecho en

la Corte.

Todo lo demas, ‘aunque b'djO el punto de vista adminis-
trativo fuera justo (lo cual como hemos visto es cuestionable),
fuera de todo punto ilusorio.

La autoridad no es un Argos con un ojo en cada casa.

‘Tambien la moral reprueba la.gula y la soberbia , &
la par que la lujuria, y sin embargo, todas las fondas ha-
cen su agosto, y los poderes de ‘la tierra reparten 4 gra-
nel las grandes cruces y las bandas.

La moral preceptua ; pero desde el momento'en que quie-
re obligar violentamente & cumplir-lo preceptuado; en vez
de buenos hace hip6eritas.

El derecho penal preceptia 4 la par que obhga , pero
para tener base sélida , necesita hallar' delito.

Ora bien, sila moral condena & la' prostitucion como
un pecado, el Gédigo no la pena como un crimen.

El Sr. Prals discute otro problema: si la inspeccion
higiénica de las prostitutas dxsmmuye los estragos del virus
sifilitico.

Para nosotros esta cuestlon es de A B, y todos los dias
la tocamos.

Iin Madrid no pasa reconocimiento sin que s8 secues-
tren 5 prostitutas : 4 404 reconocimientos por aho, son
520 bajas ; diga ahora el Sr. Prats & cuantos individuos in-
festa una prostituta enferma.

Las ideas de nuestro comprofesor en lo tocante 4 la sifi-
lis, nos parecen muy corrientes, y como tomadas de bue-
nos libros.

De todos modos, el del Sr. Prats es recomendable por
su lenguaje moderado y fluido, manifiesta gran pureza de
corazon, por mds que algunas de las ideas que contiene,
las contemplemos ut6picas.

Otro dia nos 'ocuparémos de las ultimas obras que ha
dado la Enciclopedia de ciencias médicas, si es que las
tenemos completas. ;
Sanriaco MariLe,



158 ANALES ‘DE MEDIGINA ,

CIRUJ{A 'Y FARMACIA.

BIOGRAFIAS

De los mas distinguidos médicos de Ia armada, que
dedica al Sr. Director y demas jefes del cuerpo, el
primer médico D. Franciseo Medina.

=11

Lo ultimo nos ha acontecido apenas nos fuéron conocidas
las tradiciones del Guerpo a que tenemos el honor de perte-
necer.

Tradiciones intimamente enlazadas con ]a historia de la
escuela donde recibimos nuestra instruccion médica.

Dicha escuela debe considerarse como una de las fuentes
mas fecundas y mas puras de la Medicina patria.

Y no sélo en los conocimientos que mdsdirectamente con-
ducen 4 la practica de la profesion, sino tambien en todas
las ciencias estrechamente con ella: relacionadas.

No es por cierlo un sentimiento mezquino de localismo ¢
de corporacion quien pone en nuestra pluma las anteriores
frases. 2.4
Basla citar entre los alumnos de la escuela gadltana 4 Mu-
tis 'y & Gimbernat. ‘

El Cuerpo de médicos de la Armada, & su vez, contd en-
tre sus miembros 4 Gonzalez y & Flores Moreno , 4 Aréjula
y 4 Garcfa Arboleya.

No puede ser el olvido el altimo destino de aquellos nom-
bres ilustres.

Si el Cuerpo de Sanidad de la Armada esquiva perpetaar
la memoria de -aquellos varones eminentes, oscurece de he=
cho sus més bellas tradiciones.

Y renegando asf del pasado
venir.

Por otra parte, no faltan ejemplos dignos que imitar.

Paso felizmente el tiempo en que ni una pobre losa indi-
caba cudl era el estrecho espacio que encerraba los restos
del ilustre general Valdés.

La marina; en’ su actual perfodo de regeneracion, se
lanza con més entusiasmo 4 lo futuro , mientras mas con-~
templa lo pasado.

Y lo que no se habia cuidado hacer en épocas de mayor
prosperidad , se lleva & cabo en la no tan floreciente que
atravesamos. :

En efecto , el panteon recien erigido en San Carlos, serd
sin dispata uno de los mas bellos monumentos de nuestras
glorias nacionales. - ey

descuida mucho su por=

Y en el Museo Naval se han eolecclouado tambxen los re- |

tratos de tantos hombres que dieron lustre al Cuerpo y glo=
ria & la patria ; por su heroismo en el combate, por su ar-
rojo en las expediciones, por sus descubrimientos en el mun-
do fisico ¢ intelectual.

Almirantes. 6 aventureros,
trénomos, todos estan.

Pero triste es confesarlo : ni alli ni en ninguna otra par-
te, hay nada que conmemore los servicios prestados por
tantos médicos distinguidos que la marina conté en su seno.

artilleros, hidrégrafos ¢ as-

- Ala generacion médica actual corresponde remediar el
mal y no contentarse con lamentarlo.

Léjos de arredrarnos ante las dificultades, esforcémonos
para vencerlas.

¢No serd posible siquiera inscribir los nombres de Padilla
6'de Ametller; de Hartos 6 de Arboleya en las salas que en
lo sucesivo se habiliten en los hospitales' de ‘marina de la
Peninsula 6 de Ultramar?

¢No lo serd tambien agrupar sus retratos y reunir sus
obras siquiera en un local elegido en cualquiera de nuestros
hospitales?

No podemos creer que un Gobierno ilustrado deJe de dis-
pensarnos la consiguiente proteccxon si al efecto nos es-
forzamos en comun.

La iniciativa , sin' duda, corresponde & nuestros dignos
jefes; pero los esfuerzos 6 sacrificios deben alcanzarnos &
todos. :

Léjos tambien de nuestro 4nimo la mezquina idea de una
emulacion bastarda é inconvenienite con ninguno de los
Cuerpos de la Armada , ni con cualquier corporacion‘fapm-
tativa.

Nuestro propdsito se cifra unicamente en resucitar nues-
tras glorias cientificas, popularizar nuestras honrosas tra-
diciones, despertando asi el espintu de un cuerpo llamado
hoy ‘& regenerarse.

Ni se nos ocurre tampoco que muestros esfuerzos podran
ser estériles como los de otros tantos.

De todos' modos, nos quedard la satlafacoxon de haber
intentado cuanto podlamos

Deseariamos haber escrito ‘una historia’ eompleta de la

- Medicina naval espafiola : desconfiando mucho de nuestras

fuerzas, nos hemos contentado con resefiar unas cuantas
biografias.

Atn para este trabajo, invitamos sinceramente 4 todos
nuestros dignos comprofesores: hay no pocos que pudieran
llevarlo 4 cabo con éxilo completo; y al verificarlo, mas
que una merced & mf, harian un servicio al Guerpo. ‘

Por mi parte, terminaré diciendo que yo no sey Plutar-
co ; pero es digno decidirse & imitarlo.

Ruego que en la lectura de los siguientes articulos, no
olviden mis compafieros la frase con que termino este: asi
podrén dispensarme su benevolencia.

(Se continuard. )

PARTE OFICIAL.

AcapeniA DEMEDICINA ¥ CiRUIiA DEBARCELONA.— Programa del con-
curso d los premios del ano 1861.— Para adjudicar los premios cor-
respondientes al afio 1861, en conformidad 4 la disposicion testamen-
taria del séecio de nmero Dr. D. Francisco Salvd y Campillo; esta
Academia abre un concurso piibhlico sobre los dos puntos siguientes;

1.° Escribir la observacion puntual y exacta de una epidemia pcur~
rida en Espafa.

2.9 jExiste en nuestros dias mayor nimero de tisicos que en otras
épocas comparativamente al aumento de poblacion?—Expénganse sus
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causas relativas & nuestras costumbres, al desarrollo de nuestra civi-
lizacion y 4 los rdpidos progresos de nuestra industria.

Para cada uno'de estos dos puntos habrd un premio y un' accesit.

El autor de la Memoria que resolviere mejor, en concepto de la
Academia, cualquiera de los dos ‘puntos, obtendrd el premio. —El
autor de la que sobre uno @ otro-de dichos punfos fuere colocado én
segundo Ingar, en virtud de la presente calificacion, recibird el accesit.

El premio consistird en el titulo de socio corresponsal de esta Cor-
poracion y una medalla de oro. Ademés, sila Academia acuerda la
impresion de la Memoria 4 sus expensas , regalaré al autor doscientos
éjemplares.

El aecesit consistird en el titulo de socio corresponsal.

Las Memotias que traten del primer punto, habrén de estar escritas
en castellano; mas las que versen sobre el segundo , serdn admitidas
tambien escritas en latin , italiano 6 francés.

Las Memorias han de hallarse en la Secretarfa de gobierno de la
Academia el dia 30 de Setiembre de 1861.

Ninguna Memoria vendrd con firma ni rubrlca de su autor ni co=
piada por 61 fil Ton 56bTe @crito da su letrar,

El nomhre del autor y el punto de su residencia s» expresarén den-
tro de un pliego cerrado, en cuyo sobre se pondrd un epigrafe, que
ha de haberse escrito tambien al pringipio de la Memoria.

. Los pliegos de las que obtuvieren el premio 6 el accesit, serdn abiers
tos en la sesion pablica 6 inaugural de 1862, 'y sabidos los nombres
de sus autores, estos serdn llamados per el Sr. Presidente , de quien
récibirdn, si asistieren al acto, el titulo de. socio corresponsal y la
medalla de oro, 6 sélo aquel, respectivamente. Déspues se quemardn
cerrados los pliegos correspondieiites 4 las demds Memorias admiti=
das al concurso. ;

Las que vinieren despues del 30 de Setiembre de 1864, no ‘serdn
admitidas al coneurso. Se invitard péblicamente & sus autores que en
él término de un afio pasen 4 recobrarlas de Ja Secretaria de gobierno
de la:Academia , mediante, los requisitos establecidos’ mas ‘si finido
aquel plazo, no ‘se hubiesen presentado, los pliegos cerrados corres-
pondientes 4 dichas Memorias serédn quemados en la sesion publica. é
inaugural de 1863.

Las Memorias admitidas al concurso pasardn al archivo de 1a Aca-
demia como’ propiedad suya.

Los ‘Sres. socios de niimero no pueden concurrir 4 este certémen,
pero si los Sres. corréesponsales.

Barcelona 30 de Diciembre de 1860.—El Vlcepxeﬂdente Mércos
Bertran. — El Secretario~de ‘gobierno, José Carreras.’

SECCION  PROFESIONAL.

iSeria conveniente y equitaiivo dar pensiones a los

- profesores mas sobrésalientes en la carrera de Me-
dicina para que'fieran a estudiar los adelantos de
la ciencia? :

Deberia-bastar ¢l-s6la anuncio de este proyecto para que
todas las personas amantes del progreso de la Medicina, se
pusieran de nuestro lado y nos' ayudaran & ¢onvertitlo en
una grata realidad. \

La costumbre de 'los viajes con objeto de aumentar el
caudal de los conocimientos médicos es tan antigua, que ya
nos ofrecen e_)emplos de ella Pitigoras y el ‘mismo. Hlpé-
crates.

En efecto, el ]efe de la sectd pitagérica recorrié una
gran parte del Egipto, en donde la Medicina fué conocida-y
practicada mucho antes que en la Grecia. Alli en los templos

de Isis, Osiris y Serapis aprendié aquella ciencia medio mis-
tica y medio humana , que con sus tintes de cabala y de
magia se ejercia por los sacerdotes egipciacos.

Hipéerates , movido por la idea de aumentar los eonoci-
mientos adquiridos en la escuela de Cos recorrid el Asia
Menor, la Grecia, la Macedonia y la Tesalia.

Galeno , Temison y Aslepiades de Bitlynia, se veian
constantemente rodeados de una multitud formada por gen-
tes de. todos los paises que iban & perfeccionarse al lado
suyo.

Lo mismo habia sucedido en la escuela de Alejandria, y
sucedié despues en las de Dschondisabour , Cordoba y Sa-
lerno. Lo propio acontecié tambien en algunas universida-
des que gozaban de. renombre conocido en toda Europa.
Paris, Salamanca, Oxford y Bolonia, recogian:en su seno &
los hombres de todos los pueblos ansiosos de saber y de
doctrina.

Esta antiquisima costumbre, ;puede olvidarse en nuestra
época ?

¢Han cambiado las cosas de un modo tan radical, que en
estos tiempos, las naciones y cada una de las escuelas que
contienen, puedan decir con el orgullo de un personaje grie=
g0, nos bastamos 4 nosotros mismos?

Seguramente que no. Si el senlide comun no se opusiera
desde luego & este funesto aislamiento, se opondria la con~
templacion del, espectaculo que cada dia se presenta & nues-
tros ojos.

Aqui se levanta un hospital 6 un manicomio modelo que
merece estndiarse atentamente.

Allf se descubre un nuevo método de tratamiento para
una grave enfermedad, ¢ se echa mano de una operacion no
conocida para combatir un afecto que amenaza los dias del
enfermo. ‘

Més alla se inventan aparatos para examinar el estado
de los 6rganos y los productos de las dolencias, por pro=-
cedimientos desconocidos en otras épocas.

¢ Quién no ha sentido, al contemplar una ldmina 6 al leer
una, resefia,, el intensisimo deseo de yer por sus propios ojos
el Hospital Lariboissier , el Manicomio de Gheel , el Museo
Dupuytren 6 el Jardin zooléglco de Londres?

¢Quién no ha anhelado seguir paso 4 paso el tratamiento
de una pneumonia por, el método expectante, 6 el de los
catarros crénicos por las inyecciones bronguiales? ;A quién
no se le ha ocurrido observar personalmente los efectos de
la, sifilizacion 6 el tratamiento del cincer por la inoculacion
de la gangrena hospitalaria ?

JQuién no ha tenido afan por ver esas grandes resecciones
subpersosticas, 6 esas delicadas suturas, con las cuales se
han combalido las pustulas vésico-vajinales mis antiguas y
rebeldes? i

Todos hemos deseado conocer 4 M. Bennet y al doctor
Horacio Green, & Sperino y & Flourens, & Velpeau y Jo-
bert de Lamballe.

Todos hemos ansiado alguna vez estar al lado de Robin ¢
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Czermak , de Helmboltz 6 de M. Marey, para presenciar las
grandes aplicaciones del microscopio , del laringoscopio, del
oftalmoscopio 6 del sphigmégrafo.

Si alguien fuera indiferente 4 estos descubrimientos 6 4
estos nombres, cuya celebridad es tan grande, aunque di-
versamente merecida , este no amaria 4 la Medicina, este
seria un curandero ruin que ejerceria un oficio, en vez de
profesar una ciencia. :

Pero se dird desde luego: «la idea de pensionar profeso-
res espafioles para que pasaran al extranjero & estudiar sus
practicas y adelantos, no es nueva, ni mucho menos.» Y
queriendo apreciar los resultados tangibles de ese sistema
de conducta , se afadird 4 renglon seguido : « varios son los
que hanido aqui y all4 con comisiones del Gobierno, ;y qué
hemos logrado con ello, dénde estdn las obras que han pu-
blicado, dénde las lecciones que han dado, dénde las mejo-
ras que han introducido?»

Lo confesamos con rubor, lo decimos con vergienza;
nosotros no lo sabemos. : :

Pero teniendo inmensa fe en la idea que vamos desarro-
llando , no es posible que aceptemos & ciegas la deduccion
de consecuencias estériles de un principio cuya bondad es
tan grande. Algo debe haber sucedido que encierre la cla-
ve de esta insigne anomalia, algo nos podra explicar como
el uso vino 4 caer en abuso. :

Puaes bien: ya que es preciso decirlo , lo harémos en alta
voz , sin contemplaciones ni ambajes.

Esa clave que se nos oculta, no es més que una faz de
la inmensa calamidad que hace tantos afios viene royendo
las enlrafias de nuestra patria.

El favor anteponiéndose al mérito.

St aquellas pensiones se hubiesen dado por rigorosa opo-
sicion , como con los pintores , los escultores y los ingenie-
ros se praetica , en vez de estériles resultados , tendriamos
obras que nos harian sonreir de dicha , porque en ellas ve-
riamos el comienzo de una nueva era para la Medicina es-
~ paiiola, como en el cuadro de los Comuneros y en el de don
Fernando el Emplazado la hemos visto para las artes nacio-
nales. :

No es preciso que digamos una palabra mas. El lector
comprenderd cudnto queremos sacrificar en aras de la pru-
dencia. No hemos citado nombres propios, porque si nos
repugnan los abusos, no sentimos animosidad 4 las per-
sonas. ;

A nuestros compadfieros en la prensa médica, pedimos muy
formalmente apoyo para esta idea.

Que se creen dos pensiones anuales, y que se den & los
que en puablico certamen sobresalgan. Obligueseles & tener
un ejercicio en el idioma de la nacion donde vayan & estu-
diar, y que adquieran el compromiso de presentar semes-
tralmente al Gobierno el fruto de los estudios y de las obser-
vaciones que verifiquen.

4 Qué cosa hay més digna de la proteccion de los perié-
dicos de Medicina? : '

Aprendamos todos 4 omitir en la parte que a las cues~
tiones profesionales dedicamos, las declamaciones en favor
de reformas de todo punto quiméricas, que si por de pronto
redandan en medro del periédico que las prohija, al cabo y
al fin la clase se desengafia, y el castigo, aunque tardfo, no
deja de venir nunca. ‘ _ :

Levantemos, si, nuestra voz en favor de conquistas ac-
cesibles y equitativas , que muchas necesitan todavia la pro-
fesion y la ciencia; aboguemos con celo y desinterés por el
fomento de la segunda, y por el decoro de la primera, y
en esta tarea encontrarémos la aprobacion no interrumpida

de nuestros comprofesores.
JosE AMETLLER.

 SECCION DE ANTNCIOS. -

LA PROSTITUCION YV LA SIFILIS, ENSAYO ACERCA
DE: LAS CAUSAS DE LA PROPAGACION DE LAS ENFERMEDADES SIFILITIEAS Y
LOS MEDIOS DE OPONERSE A ELLA, POR EL Dr. D. AntoNi0 PRATS Y
Boscn , scio corresponsal de la Academia de Medicina y Cirujfa de
Barcelona, v de la Médico-quirtirgica Matritense. Obrita dedicada al
Excmo. Sr. D. Pedro Felipe Monlau. .

Hé aqui los principales articulos que contiene este opascalo:

PARTE PRIMERA. Causas de la propagacion de la sifilis.—Del virus
sifilitico.—De la prostitucion.—Causas de la prostitucion.—;La pros-
titucion es un mal necesario ?— La prostitucion bajoel aspecto moral,
social y politico.—La prostltucion reglamentada bajo el aspecto eco-
némico é higiénico,—PARTE seGunpa.—Profilaxis dela sifilis.—;Exis-
te algnn preservativo especifico de la sifilis? — Exdmen critico de las
inoculaciones de Diday.—Id. id, de la sifilizacion.—Id. id. de los me-
dios recomendados para hacer més dificil el aceeso del virus sifilitico.
—Medidas que deberian adoptarse repecto 4 los individuos sifiliticos y
respecto 4 la prostitucion, para disminuir la propagacion de la sifilis.

Véndese 4 6 rs. en Jos puntos siguientes: Madrid, D. Eusebio
Font, calle de Relatores, 12 y 14; Barcelona, librerfa del Plus-ultra;
Alicante, D. Pedro Ibarra; Bilbao, D. Tiburcio de Astuy ; Cddiz , don
Filomeno Arjona ; Granada, D. Gerénimo Alonso; Milaga, D. J. Gar-
cia Taboadela ; Palma, D. Pedro José Garcia; Pamplona, D. Céndido
Bermeo; Santiago , D. Bernardo Escribano; Sevilla, Sres. hijos de Fé;
Valencia, D. Joaquin Torras ; Valladolid, Sres. hijos de Rodriguez;
Zaragoza, Sra. viuda de Heredia. — O bien remitiendo 13 sellos de
franqueo & D. Luis Tasso, calle de Guardia, nam. 15, Barcelona.

ENCICLOPEDIA DE CIENCIAS MEDICAS 6 coleccion se-
lecla de obras modernas de Medicina y Cirujia. Obras en via de pu-
blicacion.— Olinica médica del Hotel-diew de Paris, por A. Trous-
seau, catedrdtico de clinica médica de la facultad de Medicina de Pa~-
ris ; médico del Hotel-Dieu; miembro de la Academia !mperlal de
Medicina ; comendador de};). Legion de Honor ; gran oficial de la 6;1—1
den del Leon y del Sol, de Persia , ex-re i i
la Asamblea naycimaal, ete , etc.—Vertida al castellano por D. Eduar-
do Sanchez y Rubio, licenciado en Medicina y Cirujia, premiado por
la facultad de Medicina de Madrid.—Traduceion exclusiva, con ar-
reglo al tratado de propiedad literaria entre Espana y Francia.

Verdn la luz pablica dos cuadernos mensuales de 4 64 paginas.

El primer cuaderno se publicé el dia 8 de Febrero.

La obra constara de dos tomos de més de 800 paginas.

Adelantando el importe del primer tomo, se obtendrd por 42 rs:

Por susericion , & 22 rs. por cada seis cuadernos.

EpiTor RESPONSABLE, D. LEON CHECA Y RODRIGUEZ.

MADRID. — 1861.
IMPRENTA DE D. M. GALIANO, Plaza de los' Ministerios, 3.
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Este periddico se publica los dias 10, 20 y ul- Se suscribe tinicamente en Madrid, en la Ad-
timo de cada mes. ministracion, plaza de la Villa, 103, eniresuelo

Precios de suscricion.— En Madrid 12 rs. tri- derecha, y en casa de Bailly-Bailliere, Princi-
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ADVERTENCIAS.

O —

La Redaccion y Administracion de este periédico se halla establecida en la plaza de la Villa, num. 103, en-
tresuelo derecha , & donde deberdn dirigirse los pedidos y reclamaciones.

En esta pagina enccntraran siempre nuestros suscritores la contestacion & las cartas que nos hayan-dirigido.
Pondrémos las iniciales del nombre y apellido, y el pueblo de residencia.

VACANTES.

Lo estin : La plaza de médico-cirujano del pueblo de Cantalojas
ysu anejo Villacadima, media hora de distancia, en el partido de Atien-
za, provincia de Guadalajara, por traslacion del que la obtenia al pue-
blo de su naturaleza; cuya dotacion consiste en 7.000 rs. anuales,
cobrados por el ayuntamiento y satisfechos trimestralmente, con mds
una carga de lefia cada vecino, de los 170 que tiene la'matriz; casa
y libre de toda contribucion, y 30 fanagas de trigo que da el anejo,
cobradas en Setiembre. Los aspirantes dirigirdn sus solicitudes al
presidente del ayuntamiento hasta el 10 de Marzo en que se pro-
veerd. y |

—La de médico~cirujano de Magan, provincia de Toledo; su do-
tacion 8.000 rs., pagados 4.500 rs. por el presupueslo municipal, y
los restantes por igualas entre los vecinos, cobrados por el ayunta-
miento. Las selicitudes hasta fin del corriente.

—Una de las dos plazas de médico-cirujano de Villalon , provincia
de Valladolid ; su dotacion 5.000 rs. pagadcs trimestralmente de fon-
dos municipales por asistir 4 los pobres: su poblacion es de 1.160 ve-
cinos, de los que 512 estdn caliticados de pobres y deberd asistirseles
gratis por los dos profesores tilulares, quedando 648 vecinos pudien-
tes con quienes los titulares podrdn igualarse. Las solicitudes docu=
mentadas , hasta el 28 del corriente.

—La de médico-cirujano de Aguilar de Navarra; su dotacion 600
robos de trigo, pagados por el ayuntamiento en San Miguel de cada
ano, y libre de toda contribucion. Los aspirantes presentardn sus so-
licitudes en el término de quince dias. v

—La de médico y la de cirujano de Murtas, provincia de Grana-
da; la dotacion de cada una 10.000 rs. pagados trimestralmente, de
los que la mitad de la asignacion es por presupuesto municipal y la
otra mitad de igualas eon los vecinos pudientes, que garantiza el
ayuntamiento. Las solicitudes hasta el 25 del corriente.

—La de médico de Valoria la Buena, provincia de Valladolid; su
dotacion 8.000 rs., cobrados 2.000 rs. del presupuesto municipal por
trimestres pagados por asistir 4 50 pobres, y los 6.000 rs. restantes
por la sociedad creada por los vecinos de la misma , pagados por se-
mestres ; ademds 4160 rs. por los enfermos presos de la cdreel. Las
solicitudes hasta el 26 de{Jcorriente.

—La de médico de Huetor Santillan, provincia de Granada ; su
dotacion 500 rs. pagados del fondo municipal por asistir 4 los pobres
y actos de oficio, y 2.750 rs. del igualado voluntario ¢on los pu-
dientes, cobrades por el ayuntamiento. Las solicitudes hasta el 28
del corriente.

—La de médico de Villada, provincia de Palencia, su pcblacion
478 vecinos; su dotacion §.000 rs. pagacdos mensualmente por el
ayuntamiento, con librdmiente del mismo contra el depositario de pro-
pios y arbitrios:, tiene .varias consultas para los enfermos de los-pue-

. blos ‘inmediatos , y hasta puede contratarse con el ayuntamiento de
Pozuelos, distante medio cuarto de legua. Las solicitudes, en que se
preferird 4 los médico-cirujanos, al senor alcalde hasta el 24 del cor-
riente mes.

—La de médico de La Adrada , provincia de Madrid, su poblacion
180 vecines acomodados, con quienes podrd igualarse el profesor,
asi como con los duefios y operarios de tres féhrieas de papel, desta-
camento de Ia Guardia Civil , y ademas 1.260 rs. pagados semestral-
mente de fondos municipales por asistir & los pobres. Las solicitudes

documentadas, hasta el 1.° de Marzo, al presidente del ayuntamiento,

—La de cirujano de Santa Inés de Lerma, provincia de Bargos;
su dotacion 130 fanegas de trigo mocho y 130 céntaras de vino, co-
brado uno y otro en las eras y en los lagares por los vecinos, y cinco
carros de leha. Las solicitudes hasta el 28 del corriente.

—La de eirujano de Caleruega, provincia de Bargos; su dotacion
160 fanegus de trigo regular, casa y 160 rs. por asistir 4 los pobres,
y ademds lo que dé un convento de monjas.

—La de eirujano de Arraya y cinco anejos, provincia de Bargos;
su dotacion 180 fanegas de trigo dlaga bueno, casa, lena y libre de
pastos. Las solicitudes hasta el 28 de Febrero.

—La de cirujano de Navalucillos, provincia de Toledo; su dota-
cion 4.500 rs. pagados por trimestres por el ayuntamiento. Las so-
licitudes por todo el presente mes. :

—La de cirujano de Cuacos, provincia de Cdceres ; su poblacion
231 vecinos ; su dotacion 5.500 rs., pagados 1.000 rs. del fondo mu-
nicipal por asistir 4 los pobres, y el resto por igualas entre los pu-
dientes. Las solicitudes hasta el 25 del corriente, prefiriéndose & los
médico-cirujanos en la provision.

—La de cirujano de Valdanzo y un agregado, provincia de Soria;
su dotacion 130 fanegas de trigo, cobradas por el facuitativo en las
eras, y 160 rs. por asistir 4 los pobres, y ademds lo que se convenga
con el anejo. Las solicitudes hasta el 28 del corriente. 3

—La de cirujano de Penalva de San Estéban, provincia de Soria;
su dotacion 150 rs. por asistir 4 seis pobres , pagados del presupuesto
municipal, y ademds las igualas con los pudientes. Las solicitudes
hasta el 28 del corriente. i

—La de cirujano de Aguilar de Bureba y un anejo, provincia de
Birgos ; su dotacion 140 fanegas de trigo dlaga, pagadas en la casa
de ayuntamiento, y casa. Las solicitudes hasta el 28 del corriente.

—La de farmacéutico de Laguna y un anejo, provincia de Soria,
su poblacion 190 vecinos; su dotacion 80 fanegas de trigo y 4.390 1s.
en dinero, cobrado todo por los ayuntamientos. Las solicitudes hasta
el 5 de Marzo. '

—El médico D. Leon Larrazabal ha renunciado la plaza de titular
dela villa de Moreda, provincia de Alava, para trasladarse & otro
punto con mayores ventajas. Como resulta vacante el mencionado
partido, nos ruega pongamos en conocimiento de los comprofesores
ﬂue gusten solicitarlo, que no s6lo le han satisfecho bien y cumpli-

amente su asignacion, sino que le han guardado méds deferencias y -
consideraciones de las que ha merecido, hasta el punto de que hu-
biera podido seguir desempefiando aquel destino médico todo el tiem-
po que fuere su voluntad. L s e

—Halldndose vacante la plaza de médico-cirujano titular de la vi-
lla de Ujijar, cabeza de partido judicial, dotada con 10.000 rs. de los
que 6,600 se hallan aprobados en el presupuesto municipal, y 3.400
que satisfardn los mayores contribuyentes, el Ayuntamiento de la
mnisma ha acordado su publicacion, para que los que deseen obtener
dicha plaza dirijan sus solicitudes documentadas hasta-el dia 15 de
Marzo préximo por conducto del presidente de la misma corporacion,
estando de manifiesto en la secretaria de ella las condiciones estipula-
das para su desempefio. Ujijar 45 de Febrere de 4861.~El alcalde

presidente, Juan Salcedo y Guillen.—El secretario, Francisco Pedro
Cazorla.
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ADVERTENCIA IMPORTANTE.

ILos senores suscritores cuya suscri-
cion ha terminado en el mes de Biciem-
bre y en fin de Enero, se serviran re-
novarla cuante antes les sea posible,
sino quieren experimentar retrasoe en
el recibho del periddico.

Or1rA. Los seiores suscritores a los
Anares, que no lo hayan sido al Esrg-
CIALISTA, podran adguirir la coleccion
completa de este, por el infimeo precio
de 50 rs. remitiéndolos a esta direc-
cion en sellos de frangueo o libranzas
sobre correos en carta certificada.

SECCION CIENTIFICA.

SIFILIOGRAFIA.
Metamoérfosis de la sifilis.
II.

Vamos 4 continuar el andlisis del traladito del Dr. don
Francisco de Fonseca Henriquez, acerca de la adminislra-
cion del mercurio en los casos en que esta prohibido ; cuyo
importante trabajo, como ya dijimos en el ntimero sexto de
los ANALES, est4 incluido en la obra del propio autor , inti-
tulada, Medicina Lusitana é socorro Delfico d os clamores
da naturaleza humana para total profligagao de seus males.

Llegamos en nuestro anterior articulo , hasta el capitu-
lo VI inclusive, que trata de las propiedades del mercurio,
tocindonos hoy examinar los siguientes, empezando por
el VIII que tiene por objeto enumerar los casos en . que los
autores prohibieron el empleo de dicho remedio.

‘Fonseca ap6yase con mucha deferencia en lo que expuso
Madeyra , de quien no tiene reparo endecir que es el melhor
escrilor desle contagio (el galico) de cuantos até 6 sew
tempo trataram delle.

En concepto pues de este sifiliografo, el mercurio estd
contraindicado para la curacion de la lue venérea en los ca-
808 siguientes:

1.° Siel enfermo esta falto de fuerzas.

2.° Como consecuencia de la anterior contraindicacion,
cuando el paciente es muy niiio 6 muy viejo.

3.° Siempre que la enfermedad recaiga en una mujer que
esté en cinta.

¢ Guando haga mucho calor 6 mucho frio, por consi-
guiente en el rigor del verano y del invierno.

5.° 8i hay llagas en la garganta y en la boca, 0 si el su-
Jelo estd predispuesto & la esquinancia.

6.° En los achaques de la cabeza y en los lumores y
glandulas del pescuezo..

7.° En las personas que padecieren gota coral y en las
que tuvieren ¢ hubieren tenido estupores, vérligos, perle-
sias y convulsiones de nervios.

8.° En la calentura héctica, extenuacion ¢ enﬂaqueol-
tiento del cuerpo.

9.° En los estelicidios que caen en el pecho, en las toses,
asmas , ronqueras, dificultad de respirar y en los Lisicos 'y
hemoptmcos.

10. En las personas afectas de diarrea.

11. En las gonorreas purulentas, en las ulceraciones
de los 6rganos genitales y en fodo galico incipiente (sifilis
primaria).

12. En el vicio escorblico.

Como se ve desde luego algunas de estas contraindicacio-
nes son racionales, y casi todas debian parecerlo en aque-
lla época, atendiendo, por un lado, & las perturbaciones
que produce el azogue, sobre todo cuando se administra cen
profusion , y por otro, & que entonces se desconocia en-
teramente "lo que hoy designamos con el nombre de meta-
morfosis de la sifilis. Afiddase 4 estas dos razones el peso de
la, autoridad de practicos como Madeyra, corroborada en
algunos casos con sentencias de Galeno (1) de Andrés Al-
cazar y de Rudio, y se verd que habia de necesitarse no
poca conviccion y osadia para emprender por una nueva
senda y prescindir, casi por completo, de tantas prohibi-
ciones.

Esto hizo sin embargo el Dr. Fonseca, y en el capitulo IX
del tratado que vamos analizando, nos da una estimable
prueba de su amor al libre exdmen, ensefidndonos & prefe-
rir el estudio de la nataraleza al estudio de los autores.

Intitalase este capitulo : § 8¢ para curar d los galica-
dos sedebe usar el azogue en los casos en que estd_prohi-
bido?

El médico de D. Juan V empieza lamentdndose de la ob-
cecacion de los profesores que abandonan & los sifiliticos,
dejando que perezcan victimas de los efectos inevitables del
mal, por temor de los dafios contingentes y probleméticos
del remedio. Asegura haber empleado el mercurio -en los
casos en que la costumbre vulgar lo prohibe, y que habién=

(1) Decia este autor en apoyo de la contraindicacion quinta: Si que
vero circa fauces el palatum, out linguam , aut denique in ore
phlegmone laborare incipiant, in his omnibus cavenda sunt qug
pitwitam per os evocant.
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dolo usado en todas las formas, asi en los nifios como en
las personas de cualquier edad , no tuvo nunca por qué ar-
repentirse. El mercurio, dice, bien preparado y administra-
do con prudencia, no acarrea perjuicios, y aunque excilara
algun daiio, no faltanremedios con que atacarlo. Sin embar-
go, en opinion de Fonseca, hay que proceder con pulso en la
administraciondel azogue, y serd bien no echar mano dees-
te metal en los casos en que el gélico es benigno y capaz de
curarse con alexifirmacos mas suaves , como la zarzaparri-
lla, el palo santo, la rafz de China, etc.., sobre todo en los
casos en que exista contraindicacion. Pero si el gélico hu-
- biese echado tan hondas raices que no bastasen los demds
alexifdirmacos para combatirle, ¢ si produjera tales efectos
que el enfermo se viera amenazado de muerte ; en el caso
deno combalirse el mal4 la mayor brevedad, entonces, ha-
y2 6 no prohibicion, es preciso valerse del mercurio como
de un medicamento infaliblé , porque si el enfermo se estd
muriendo, parece que es mejor acudir en su auxilio con el
mercurio , con el que puede curarse, que abandonarle co-
bardemente 4 la muerte temiendo los dafios que puede ex-
citar este remedio.

Inmediatamente el autor que nos ocupa entra en el exi-
men de cada una de las contraindicaciones anteriormente
apuntadas, y porque en esla larea se nos presenta como
préctico habil y pensador de primer drden, queremos dar
una sucinta idea de las objeciones que & cada prohibicion
opone.

1.* Falta de fuerzas.— Acerca de esta contraindicacion

advierte, que si el mal sélo es curable por el mercurio, se-
ria torpeza retardar su administracion; porque no desapa-
reciendo la dolencia, persistird la causa de la debilidad , y
esta ird aumentando de dia en dia , ¥y asi, nunca llegara

ocasion de atacar la enfermedad, si es que por un lado, ce-

jamos por la falta de fuerzas, y prescindimos por otro de
las causas que producen esta falta.

2," La vejez y la infancia. — Respecto de esta prohibi-
cion, dice que la practica le ha ensefiado que no hay peli-
gro en propinar el mercurio siempre que se proceda con la
debida caulela, anadiendo que si los nifios toleran los calo-
melanos en el tratamiento de las lombrices, bien pueden to-
lerar otros preparados hidrargiricos para la curacion del
gélico.

3.% La prefiez.—Tocante 4 esta circunstancia , hace no-
tar que guardando la regla de purgar y sangrar 4 las mu-

| jeres que estan en cinta, seles puede dar el mercurio tanto

por la boca como en fricciones, teniendo la prudencia de
graduar lentamente las ddsis y suspenderlas asi que se pre-
sente una regular salivacion. l -

4.* Ciertas estaciones del aio.—Con motivo de este con-
{raindicante , dice Fonseca, que & buen seguro es la prima=
vera la estacion mas oportuna, pero que si en verano ¢ en
invierno se nos presenta un enfermo afectado de sifilis , mas
le dafara la dilacion que el influjo que puedan ejercer en la
cura el extremado calor ¢ frio. _

5.* Las llagas de la boca y de la garganta, y la predis-

posicion 4 la esquinancia.—Por lo que concierne & estos

afectos , si bien la conlraindicacion 4 primera vista parece
légica, no obstante, la experiencia ensefi6 al préctico por-
tugués , que atin cuando al principio las llagas se exasperan
por el uso del mercurio, en recompensa, tan pronto como
este medicamento destruye el vicio sifilitico, aquellas se ¢i-
catrizan con rapidez admirable.

6.° Los tumores y glandulas del pescuezo, y los males

de cabeza.—Con referencia 4 estas dolencias, dice, que los

que vedaron el empleo. del azogue, comelieron un error,
porque dicho remedio, no sélo resuelve los tumores de to-

FOLILETIN.

Vox. clamantis in deserlo.

Asaz mohino y pensativo, anddbame yo por esos mundos de Dios &
caza de una idea que de asunto pudiera servirme para }lenar cuartillas
y rellenar columnas, cuando héte aqui que hizo la casualidad fijase mi
visual sobre un articulo de un colega, en que se trata de los incon-
venientes-de la nivelacion 6 desnivelacion de las desdichadas, malha-
dadas, desventuradas y postergadas clases médicas.

i Vilgame Dios 'y eémo vociferan los unos, clamorean los otros,
periodiquean estos, disparatan aquellos y pierden el tiempo todos!

jArriba ! gritan unos, Egalité. Quietos, en su lugar descansen,
replican otros. Y tal zambra y barahunda armaron que andando el
tiempo, llegaron 4... no entenderse.

Tropecé, como he dicho, con el tal 'u‘hcu]o, y queriendo seguir la
pista al negocio, dime d buscar otros y otros, hasta que amontoné so-
bre la mesa en que escribo, cuanto se ha dicho y redicho sobre é1, que
por cierto no es poco.

Lei, cavilé, volvi 4 leer, medité, examiné la cuestion, formulé mi
juieio sobre ella , prepar:’nbame al fin & darlo 4 luz (1), cuando quiso

(1) Sin ser por esto parturienta,

mi opaca estrella que, & consecuencia de tantas vigilias y cavilaciones,

se quebrantase mi salud (Q, D. G.) dando con mi cuerpo en cama,

presa de una muy decente calentura de las que hemos convenido en
ltamar cerebrales ) porque el sensorio comun se afecta profunda-
mente.

Corria la enfermedad su marcha aguda, temblaban por mi’ vida
(Dios se lo pague) cuantos Galenos rodeaban mi lecho y conmovida
estaba la Europa toda , cuando haciendo un supremo esfuerzo, formo
en columna mi fuerza vital, le echo una arenga eapaz de levantar
un muerto, y al grito de d ella, rompo en... sudor graneadv, des-
carga uretral cerrada, ete.,'y en medio de los vivas ‘y aplausos de'la
multitud,, amanezco un dia dentro de'la cama, pero fuera de peligro.

—Pero ¢ qué tiene que ver su salud de V. con nuestro pleito? dirin

mis colegas. jIues ahi es nada! replico yo. Es es el caso, quendos

hermanos en Hipéerates y en Celso, que 1a noche del seumo dia (dla :

critico) tuve un ensueno... pero ‘qué ensuefio !

Figurdos una interminable y circular galerfa 'subterrdnea; en cuyo -

centro se alza una tumba de estilo griego. Una sencilla ldmpara de
barro ilumina timidamente aquel sombrio recinto, en que el zumbido
de una mosca fuera un ruido espantoso. Payura y respeto infunden i

un tiempo aquella calma y aquella modesta tumba, én la cual por to-

da inscripeion, hay una H. rodeada de una sencilla corona de laurel.
No sé cémo me encontraba alli. Mudo de espanto, y poseido de una
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do género, sino que hasta en algunos casos ha llegado 4
curar las enfermedades mds rebeldes de la vista.

7. Gota coral.—FEsta prohibicion tuvo por fundamento
la consideracion de que el mercurio es capaz de producir
dicha enfermedad. Pero atiéndase, dice Fonseca, que & los
nifios que la padecen por efecto de las lombrices, se les pro-
pina mercurio, y el mal, en vez de agravarse, se cura ra-
dicalmente.

8.® La calentura héctica, la extenuacion y enflaqueci-
miento del cuerpo.—Nuestro autor se rebela contra esta
traba, porque dice haber administrado las uncionss mercu-
riales 4 hécticos galicados , y con el mayor extremo de ma-
rasmo, los cuales se salvaron & beneficio de este método de
tratamiento .

9.® En los estelicidios que caen en el pecho, én Ias to-
ses, asmas, ronqueras, dificultad de respirar, y en los ti-
sicos y hemoptoicos.—A pesar de que Madeyra prohibe
terminantemente el empleo del azogue en las personas que
padecen eslos males, sin embargo , Fonseca hace observar,
que la historia registra casos en los cuales Tobias Cucudi-
no, Maroja y Tomas Wilis , administraron dichas sustan-
“cias en enfermos que sufrian aquellos afectos, y en vez de
empeorar , sanaron radicalmente.

10. En las diarreas crénicas.—A esto opone el siguien-

te argumenlo: sea 6 no la diarrea de cardcter sifilitico,
pre,scribiendo las fricciones mercuriales, vendra la saliva-
cion, y todos los humores que acudian & los intestinos, por
una especie de revulsion acudirdn & la boca, y la diarrea
cesard. En efeclo, la practica personal del médico de don
Juan V, le corroboré d posteriort esta verdad, apreciada
por deduccion.

11. Enel galico incipiente.—Si -el efecto es primario,
diee, que se puede omilir el uso de los preparados mercu-

T s S BB T By

emocion extrafia y terrible, en vano trataba de averiguar dénde me
liallaba, y qué significaba aquella H. jEra Hernani, era Hannhe-
man, era Herculano?

De repente un rumor sordo y extraiio dejdse oir, como eco de le-
jana tormenta que se acerca  subita; aquel ruido'se hacia cada vez
més claro, y pareciéme producido por fantdsticas turbas que en con-
fuso tropel pasaban sobre el techo del lugar donde me hallaba.

—Aqui es, dijo una ronca laringe; y al oir esto, metime tras vna
piedra, temlcndo fueran los habitantes de aquel encantado albergue
que volvian de alguna peregrinacion por mundos desconocidos. Oyése
un goipe seco que retumhé como un trueno en el valle , y un torren-
te de luz y gentes penetré por una enorme’ puerla, que los tragaba
como si fueran globulillos homeopéticos.

—; Estamos fodos ? dijo la misma estentérea voz. Si, repitié el
tropel, y repitieron las montafias , y repeti yo muy bajo.

—De rodillas; exclamé el que hacia de jefe 6 patriarea de aquella fa-
lange. Y luego, doblando 4 su vez lasuya, y extendierdo sus manos
hacia la tumba , cornenz6 la siguiente invocacion en tono solemne, lo
mismo que Moisés rodeado del pueblo hebreo.

—iSalve, divino anciano, Padre y Sefior nuestro; alza tu noble fren-
te ; rompe el duro mdrmol que te encarcela, y ven entre tus: hijos:
&tus plantas nos verd...

—Quién sois, qué me quereis, por qué turbaisla calma de este se-

riales, pero si el mal subsiste por un vicio de la sangre , se
debe rechazar toda cobardia y sacudir todo temor.

12 y altimo. En el vicio escorbutico.—Ettmaullero es el
que més insiste en la proscripeion del mercurio en los casos
en que hay que luchar con el vicio escorbatico. A pesar de
esto, el mismo autor usa el mercurio dulce para curar los
afectos hipocondriacos y escorbuticos. Tomds Wilis curé
con la salivacion mercurial , & una mujer con el sindrome
del escorbuto, y con el mercurio dulce dié la salud 4 otro
enfermo que padecia una hidropesia , sostenida por el vicio
que nos ocupa. El propio Fonseca tiene algun caso de cu-
racion & beneficio del mereurio en individuos afectados de
escorbuto.

En el articulo préximo nos ocuparémos delos casos prac-
ticos, que como prueba de todo lo anteriormente dicho,
aduce el Dr. D. Francisco de Fonseca Henriquez, los cua-
les, segun tendrémos ocasion de ver , no son, en su mayor
parte, més que otras tanlas metamérfosis de la sifilis.

J. AMETLLER.

FISIOLOGIA EXPERIMENTAL

DEL CURARE.

Un compromiso contraido con el Dr. Asuero, nos impi-
di6 reseiar & su debido tiempo la reunion cientifica que tu~
vo lugar en casa de dicho sefior el domingo 3 del corriente.
Pero ya que nuestros apreciables colegas La Espaiia y El
Siglo dieron cuenta de lo ocurrido en casa del digno cate-
dratico de terapéutica , nos consideramos relevados de nues-
tra promesa, y no queremos que nuestros lectores ignoren
el infatigable desvelo con que el Dr. Asuero se propone ar-
raigar en nuestra patria el método experimental indispensa~=
ble en el estado actual dela ciencia médica , para seguir &

o e e

pulero? Dijo una voz, y vidse luego caer al suelo la losa en que habia la
inscripeion, apareciendo un venerable anciano cubierto con blanca ti-
nica, y llevando en la derecha un espejo en que se enroscaba mirdndose
una serpiente.

—Somos los nietos de los tataranietos de tus biznietos, que en nom-
bre y representacion de tu descendencia, venimos & pedirte consejo
¥ luz sobre un espinoso asunto que nos trae & mal traer hace tiempo,
sin que puedan arreglarlo los mds doctosy sdbios winistros que de ti
en linea recta descienden.

Fruncié el cefio el viejo, pase6 su altiva mirada sobre aquella.fa—
lange arrodillada, y con voz sonora é imperativa , les hablé de esta
manera:

—Alzaos y hablemos Digame sus cuitas mi estirpe, que 4 todos
haré justicia. Hable el que quiera, y calle el resto.

Sentdronse en el blando suelo los diputados, que tales podemos Ila-
marles, y sobre su tumba Hip6crates, porque él era el viejo de la blan-
ca tanica, y despues de un momento de silencio, levantése uno de aque-
llos, tosié fuerte, compuso su semblante y eon plafiidero acento dijo:

—Has de saber, venerable anciano, que el drbol de que fuistestronco
dié tal y tan Gpima cosecha de frutos que yano caben en sus ramas, Al
morir legaste un tesoro, pero tus herederos lo han puesto de modo que
ni th mismo lo conocieras. De tus hijos nacieron, metodistas, humo-
ristas, organicistas, brusistas, brunianos, materialistas, vitalistas,
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las demds naciones en el incesante progreso de la biologia.

Concarrieron 4 la reunion cientifica los Sres. Nieto, Ve-
lasco , Ruiz Salazar, Casas, Corlejarena , Mendez Alvaro,
Sanchez Rubio, Busto, Ulibarri, San Martin, Martinez,
Pereda, Calleja, 1glesias, Moncada , y no recordamos si al-
gun otro.

La sesion tuvo por objeto demostrar, como quedd demos-
trada, la accion téxica del curare, que obra de una manera
casi instantanea aplicado sobre una superficie cruenta, y es
inofensivo al interior, aunque se traguen cantidades respe-
tables. Algunas ranas y otros animales alestiguaron con sus
cadéveres la terrible eficacia del veneno indiano, y todos los
concurrentes pudimos observar la igualdad de los resultados
y la terrible constancia con que se verificaban.

Como quiera que nuestros colegas hayan trasladado & sus
columnas con entera verdad todo lo ocurrido en aquella
reunion, que aseguramos habra dejado 4vidos deseos de
que se repita, no entrarémos en mas detalles por ahora; pe-
ro desperlada la curiosidad de conocer algunas partieula-
ridades del veneno llamado curare, vamos 4 extractar de los
autores que se han ocupado experimentalmente de él, lo
principal y lo que mas aphcaclon tenga 4 la fisiologia y &
la toxicologia.

Bl origen 6 procedencia del curare es todavia bastante
oscuro ; si leemos los relatos de los viajeros, todos son mis-
terios , y no pocas contradicciones introducen la duda en
el animo de quien los consulte.

Parece con lodo positivo que este veneno lo preparan los
indios de la América del Sur, que lo conocen desde liem-
pos remotisimos, que con él untan la extremidad de sus fle-
chas que emplean en la guerra y en lacaza, siendo el pri-
mero, segun se ‘supone, mucho mas activo, y el segundo
s6lo suficiente para producir el atontamiento de los animales.

Pero donde hay més discordancia, ‘es al tratar los diver-

_sos viajeros que han visitado aquellas apartadas comarcas,

del modo c6mo los indios lo preparan, y son tan misteriosos
algunos de esos relatos, que bien podria escribirse del cu-
rare una novela tan curiosa como las que describen la his-
toria de ciertos envenenadores, que en no muy remotos
tiempos ejercieron con universal horror su homicida oficio.

Algunos suponen que el curare es un producto animal,
el veneno 6 la sangre de alguna culebra, la exhudacion de
ciertos sapos; peto esta opinion ha cedido el terreno 4 la
que lo considera como el zumo de ciertas plantas poco co-
nocidas, 6 mejor, complétamente ignoradas.

Por algunos, los indios lo preparan con un bejuco que
llaman Aéracaguero, otros creen que con una menispermea,
tal vez el cocculus Amazonum , 6 con una euforbiacea,
euphorbia cotinifolia, 6 la hurra crepttans, no pocos con-
fundiendo las propiedades fisiologicas del curare con las de
la estricnina, suponen que es el extracto de una estricnea
strichnos foxifera ; todas esas opiniones nos prueban la con-
fusion que reina todavia en este asunto. La opinion mds ge-
neral es que el curare es el extraclo de dos plantas, una
que contiene el principio venenoso, y otra muy glutinosa
que afiaden con el objeto de darle la consistencia y el as-
pecto que tiene el veneno, haciendo mas facil y segura su
aplicacion & la punta de las flechas.

Muschenbroeck y Van-Swieten fuéron los primeros que
4 mediados del siglo pasado experimentaron el curare que
trajo de América de la Condamine. Desde entonces se tenia
casi olvidada esta droga , pero hace algunos aiios que el fi-
sidlogo francés Bernard se ocupd de ella, y desde entonces
las notables propiedades del curare llaman la atencxon de
los experimentadores.

El Dr. Asuero tiene en su casaun magnifico ejemplar, en

barthesianos, hanemanianos, panteistas, simplicisistas, naturistas, y no
acabdra nunea si hubiera de nombrartelos todos. Pero hay més, reve-
rendo padre; como si esta confusion no fuese bastante, han querido
sub-dividirse en categorias y clases y variedades tantas, que la huma-
nidad misma no sabe cudndo ni en qué circunstancias debe echar mano
de cada uno’de ellos, Hay médicos pures, médicos mixtos 6- médico~
cirujanos, cirujanos-de primera, segunda y tercera clase como los co-
ches de un ferro-carril, practicos y practicantes, ministrantes y no
sé si alguno quedéseme en el tintero, pero me parece que basta y
hasta’ sobra (murmullos).

Tiempo'es ya, querido patriarca,-de que acaben estas cosas; 4 eso
venimos. Reunidos estamos en torno tuyo todos los partidos, todos
los bandos , todas las clases de tu estirpe. Habla, y que tu voz ponga
fin 4 esta Babel, justicia nos sea hecha y da & cada uno lo que razon
sea y & quien Hipderates se lo di6 Galeno se lo bendiga (muy bien,
bravo).

Esto dijo y callése , el que de caudillo hacxa

Atonito y con tanta boca abierta como sile hubieran ensefiado un
botiquin homeopético, escuchaba el buen viejo aquellas palabras, has-
ta que repuesto de su sorpresa y despues de un momento de medita~
cion'y recogimiento, levantése de nuevo, y como hombre (ue se
dispone 4 decir verdades y repartir justicia, tomé una actitud algo
magistral, y en ademan solemne y sentencioso habld-estas palabras:

—Por la blanca barba que peindé mi abuelo, os juro hijos mios, le-
gitimos y bastardos , pues de todo veo entre vosotros, que costéme
gran trabajo comprender lo que, cual yo oido habeis; jvoto 4 la
triaca magna, y qué laberinto de Creta habeis hecho de una cosa tan
clara como la que dejé al venir 4 este sitio!

Ars longa, dije , y veinte y tres siglos se encargan de demostrar-
lo. En vez de concluirlo, habeis intentado derribar el edificio, cuya
primera piedra coloqué, pero en el pecado llevais la penitencia. Edi-
ficais en la arena. Otros veinte y tres siglos vendrdn y os encontra-
reis lo mismo, poco mds 6 menos.

Habeis desmenuzado mis aforismos , mis cédigos, 'y cargando cada
cual con su poquito de botin, habeis furmado sectas, escuelas, ban-
dos y sistemas tantos, que al fin o8 asustais de vuestra obra.

_No creais que “intento deteneros en vuestro camino , ni haceros
desistir de vuestro intento parricida y temerario; no, seguid buscan-
do la verdad cuando la llevais en ‘el bolsillo, lo mismo que el arriero
que echaba de menos el asno sobre que cabalgaba. Buscad sobre la’
mesa las gafas que llevais puestas: no temo por mi obra, tiemblo por
la humanidad (sensacion.)

Lo que no entiendo nialcanzo es eso de prdcticos y médicos mix-
tos de que habléme vuestro caudillo. Tengo para mi coleto que ha-
beis hiecho con vuestras clases y categorias lo mismo que con vuestras
escuelas y sisternas, y sospecho tambien, que quereis deshacer lo
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el cual pueden estudiarse perfectamente los caractéres fisi-
cos de aquella sustancia. Su aspecto es resinoso, su color
casi negro, su fractura brillante, es bastante ligero y de un
sabor muy amargo. En el comercio circula ya dentro de
unos pequeilos tarros de arcilla cocida, ya en calabazas,
segun Bernard, el primero viene de las orillas del rio de las
Amazonas, y el segundo del Brasil.

El principio activo del curare es perfectamente soluble en
el agua, pero el curare, aunque aparentemente lo sea, deja
por filtracion un corto residuo. El microscopio descubre en
este unas células muy parecidas 4 las del fermento y gra-
nulos, que aunque & primera vista son de fécula, no los tiiie
la tintura alcohdlica del yodo.

Hemos dicho que el curare tiene un principio activo ; asi
lo dicen los quimicos que lo han analizado. La curarina es
soluble en el alcohol , en la sangre, en la saliva, en el jugo
gastrico, en la orina , y se cree que en todos los liquidos y
humores animales.

La ciencia conoce dos procedimientos para extraerla cu-
rarina, uno debido & Boussingault y Roulin, y otro 4 Pe-
lletier y Petroz; como el primero no parece mas sencillo,
vamos & describirlo.

Reducido el curare & polvo, se disuelve en alcohol de

cuarenta grados, cuya disolucion se evapora hasta consis- -

tencia de jarabe en el baiio de Marfa. Este residuo se di-
luye en agua destilada, y se filtra para separar una mate-
ria oscura de aspecto resinoso. La solucion acuosa, se
decolora con carbon animal purificado, se trata por la in-
fusion de agallas que determine un abundante precipitado
coposo , de un color blanco amarillento. Se recoge el pre-
cipitado, se hierve en agua destilada, y se ahade dcido
oxalico hasta lograr su disolucion.

Enfriado el licor , se descompone el oxalato de curarina

por medio de la magnesia , y separado por filtracion el oxa--
lato de magnesia, se evapora el licor que conliene la cura-
rina hasta consistencia de jarabe en el bafo de Maria, y
luego en el vacio. =

La sustancia obtenida, se presenta en capas muy delga-
das , de un color amarillo muy pélido, ligera, é higromé-
trica, muy soluble en el agua y en el alcohol, pero insolu-
ble en el éter y en el aceite esencial de trementina. La cu-
rarina liene una reaccion bastante alcalina , satura perfec-
tamente & los cidos,y forma con los 4cidos sulftirico, clor-
hidrico, acético , elc., sales tan solubles, que hasta aho-
ra no ha sido posible obtenerlas cristalizadas.

El calor la carboniza, los vapores que se desprenden son
muy desagradables y amargos, y el residuo que queda , es
insignificante. . :

El &cido sulfarico la tifie de un hermoso color de carmin,
y el nilrico de rojo de sangre.

Los experimentos fisiolégicos han demostrado que la cu-
rarina es efectivamente el principip.activo del curare, que
liene todas sus propiedades, sélo que en un grado mucho
més enérgico. La avidez con que la curarina absorbe la hu-
medad del aire, ha hecho pensar que el curare era una sus-
tancia bastante alterable, sobre todo, cuando se la guar-
daba en sitios htmedos. La préctica , con todo, no ha con-
firmado esas suposiciones, y Bernard ha hecho experimen-
tos con flechas traidas de América que contaban muchos
anos, y que dejé en un paraje humedo por bastante tiempo;
sin embargo, con ellas determind, en conejos y perros, to-
dos los efectos del curare, sin conocer diferencia alguna en
su actividad. Es probable, pues, que la sustancia glutinosa
é inofensiva que mezclan los indios & su veneno, tenga tam-
bien el objeto de proteger & su principio activo, haciéndo-
la inalterable y de facil conservacion.

sosmmrecme

hecho y fundir refundiendo los elementos helerogéneos que creasteis
v0sotros mismos.

;Oh, raza descontentadiza! ;No veis , insensatos, que no puedo
mediros con el mismo rasero?

; Cémo quereis que se den el brazo el que diagnostica y cura una
sinoca , y el que sélo puede ministrar por érden suya?

Para todos abri6 sus templos Esculapio, §cémo quereis salir
de 61 todos juntos , habiendo entrado sélo la mitad ?

Justicia me pedis, y fuera injusto si os nivelara de una plumada.
Coged mis libros, aquellos de entre vosotros que no los hayais visto
ni por el forro, empapaos bien en sus doctrinas, y luego venid, yo
pondré en tela dejuicio vuestra capacidad, y os juro por Diascorides,
que satisfechos habeis de quedar.

Volveos 4 vuestras tareas, vivid como hermanos sin tomar por
modelo 4 Cain y Abel, y no turbeis mi reposo, que bien lo hd menes-
ter quien tantas vigilias sufrié por vosotros.

Profunda impresion causaron estas palabras.

Como can que & la cola lleva colgada vieja chocolatera, salié aque~
lla falange por la misma puerta que les di6 entrada.

Yo, que habia estado més callado que la piedra que me ocultaha,
di 4 reir con tal estrépito, que el buen viejo, que ya se volvia & zam-
bullir en su mullido lecho de marmol, volvié el rostro hécia donde me
hallaba ; la emocion que senti no es para contada.

~iAh, malandrinque asi espias y observas las miserias y peque-

fieces de mis hijos, ¢ quién eres, cudndo y por dénde aqui entraste?
Esto gritaba el irritado varon, que sin duda no queria que nadie sa—-
case & relucir trapillos de familia, quedando todo en casa, y como si
nada hubiera pasado.

—Seiior, dije con el tono de un hombre que siente algo duro en el
pescuezo, soy el Gltimo de los vuestros, que sin saber por donde, aquf
me encuentro. Testigo fui de cuante aqui pasé, pero no temais que
llegue & noticia de vuestros rebeldes engendros, que de seguro no
querrdn se divulgue por esos mundos la filipica que hd peco les ende~
rezasteis.

Fiad en mi, que al salir de aqui, si no quereis que velis nolis me
quede per omnia secula en vuestra compaiia , habré de parecerme,
por lo mudo, & un libro en blanco. Dadme 4 besar vuestra purpirea ti-
nica y 6rdenes para aquellos mundos donde seguiré en cambio reve-
renciando vuestra memoria, y defendiendo, aunque no le hi menes-
ter , la fama de vuestro nombre.

—Causéme sorpresa hallarte, y hubiese querido que nadie escuchase
lo que aqui acabas de entender, dijome con tono templado el buen
patriarca; tG eres de la familia, vives en ella y entre ella, conoces
sus flaquezas, y seguro estoy de que, cual yo, deseas que de una vez
para siempre hermanos os llameis y hermanos seais.

Abierta tienes.la puerta ; adios, y contigo vaya mi bendicion. Y apa
g6 la luz y..... desperté pensando que no habia por qué callar, y en
prueba de ello....—J. J. C.
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El curare, como hemos dicho, tiene la particularidad de
no ser absorbido por la membrana mucosa del estémago,
y si aplicado en una superficie cruenta , pero no ejerce su
accion hasta tanto que es absorbido.

Cuando se ven los efectos rapidos de algunos venenos,
como el acido cianhidrico y el curare, queda la duda que
muchos profesan, que la sustancia téxica obra meramente
por contacto, determinando en los nervios del punto en que
se aplica una accion deletérea, que el sistema nervioso tras-
mite & toda la economfa , como los alambres el fluido eléc-
trico. La experimentacion prueba que sucede lo contrario,
Y que siempre y cuando nos sea dable impedir la absorcion
de la sustancia, no se presenta la intoxicacion.

Fi Dr. Asuero hizo un experimento convincente, que des-
vanece todas las.dudas , probando, que sin absorcion no se
manifiestan’los efectos fisioldgicos de la sustancia. Practico~
se una ligadura no muy apretada en la parte superior de la
extremidad caudal de una rana de gran talla, y por deba-
jo se hizo una incision enila piel, colocando en ella cin-
cuenta y seis miligramos de curare disuelto en una gota de
agua destilada, y un pedacito que pesaba unos veinte mili-
gramos. Dejose larana debajo una campana de cristal, y no
notamos nada en ella; el animal siguié moviéndose, pues
como hemos dicho, la ligadura no apretaba lo bastante para
impedir las contracciones musculares. Pasaron setenta y
cince minutos, y no sobrevino fenémeno- apreciable , corté-
se la ligadura , y 4 los cuatro minates la rana habia muerto.

Antes de exponer el modo c6mo obra la sustancia de que
nos ocupamos, y los experimentos con que lo prob6 el doc-
tor Asuero, nos parece conveniente resolver, si es posible
admitir de un modo absolato , que el curare sélo es absor-
bido cuando se le aplica en una superficie cruenta.

La experimentacion ha demostrado que puede impune-
mente colocarse una disolucion de curare en la conjuntiva,
en la mucosa nasal, en la boca, que puede inyectarse en el
estémago , en la vejiga de la orina sin que los animales pre-
senten sintoma alguno que indique los efectos del veneno.

Como los primeros experimentos hechos en este seatido
tuvieron lugar inyectando ¢ haciendo tragar & algunos ani-
males el curare, ereyose que el jugo géstricoalteraba al ve-
neno, que lo descomponia 6 digeria. Pero esta explicacion
cayé ante los hechos que sucesivamente di6 la experimenta-
cion 3 viose efectivamente que podia mezclarse una disolucion
de curare con jugo gdstrico y que la inoculacion de esta
mezcla producia rapidamente la muerte. Inyectdse igualmen-
te una disolucion de curare en el estémago de un perro que
tenia practicada de antemano una fistula géstrica , dejose al
veneno por’ espacio de una 6 dos horas en el estimago, y
extraido por la fistula su contenido, determindse con él la
muerte casi instantdnea de varios animales.

Otro tanto se hizo con la vejiga de la orina para probar
experimentalmente que no se destruye aquella sustancia al
mezclarse con la secrecion renal. Inyecldse en la vejiga me-
diante una canula una disolucion de curare , €l animal no sin-

-ti6 ninguna molestia y la orina que luego se retiraba desta-

pando la cénula, daba la muerte & los animales 4 los que se
inoculaba. '

Otra debia ser forzosamente la causa de lo que en un prin-
cipio parecia misterioso 6 anémalo. Para aumentar la incer-
tidumbre que existia, la experimentacion daba todos los dias
nuevos datos, comprobaba que el curare era inofensivo apli-
cado en la trdquea y en los bronquios de grueso calibre,
pero que mataba cuando inyecciones violentas lo introducian
hasta las raicillas bronquiales. Igual efecto deleléreo vidse
que producia al aplicarlo en el recto de los mamiferos y de
las aves, y en los intestinos delgadosde estasltimas, com-
probandose igualmente que la mucosa de los conduclos
glandulares tampoco oponia ningun obstaculo & la absorcion
de la sustancia toxica.

La causa pues de esa inocuidad, debia buscarse en la.
textura anatémica del tejido, all debxa existir la impene-
trable barrera que detenia los asesinos pasos del curare. Efec-
livamente; construyendo endosmomnielros con las diversas
membranas mucosas , viése que paniendo dentro del instru~:
mento agua azucarada é introduciéndolo en una disolucion
de curare, no pasaba este al interior del tubo cuando la
membrana era la mucosa del estémago, de la vejiga de la
orina 6 de la traquea , pero que sucedia lo contrario con la
del recto, intestinos delgados , ete. Este experimento com-
probaba lo que ya se sabia, pero no explicaba porqué unas
mucosas daban paso al veneno indiano y otras no; pero un
exdmen mas detenido demostrd que era efecto del epitelio y
del barniz mucoso protecto rque tienen en su superficie cier-
tas mucosas, barniz que notienen unas porque es conlinta-
mente arrastrado, por ejemplo la del recto, y otras por ser
perjudicial, eomo la de las raicillas bronquiales, pues en este
punto impediria la rapida absorcion deloselementos del aire
atmosférico.

Esa circunstancia nos explica porqué si hacemos el expe~
rimento con membranas mucosas en principio de putrefac-
cion, el curare pasa al interior del tubo, y tambien porqué
lavando perfectamente la superficie de la mucosa le hacemos
penetrable por lo mismo que déstruimos meo&mcamente el
obstéculo.

Queda pues probado que no todas las mucosas son impe-
netrables al curare , pero que sf lo es en primer grado la
mucosa géstrica, lo cual nos comprueban los viajeros al
asegurarnos que los indios lo tragan impunemente. Bernard
cree que hasta la misma mucosa géslrica no impide siem-
pre la absorcion del curare, y cita algunos experimentos he-
chos en perros, que murieron por estemedio, sin que la au-
topsia pusiese de manifiesto ninguna ulgeracion. Como lodos
esos resultados negativos, han tenido lugar en perres que
habian estado por mucho liempo en ayunas, aquel fisiblogo
explica la absorcion por la menor cantidad de moco gis-
trico que hay cuando aquella viscera no funciona desde al-
gun tiempo. ;

Inatil nos parece decir que siempre-y cuando en las mu-
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i
cosas hay alguna solucion de continuidad, el curare se con-
duce del mismo modo que cuando es aplicado & una super-
ficie cruenta hecha con un instrumento cualquiera.

(Se continuard. )
YaNEZ,

HIGIENE PUBLICA.

Matrimonios entre consanguincos.—Sordo-mudos.—
Reflexiones sobre el Biscurso del Br. Eevay,—
Nouvelles observations sur les dangers des maria-
ges entre consanguins an point de vue sanitaire,

(Continuacion.)

Los esposos M... de un departamento del Mediodia de
Francia , habian tenido seis hijos: dos nifios y cuafro ni-
fias. Todos seis han llegado & una edad avanzada; tres se
casaron con primos hermanos, y los otros tres con exfra-
7ios. La labla siguiente pone de manifiesto las dos clases,
con el namero de nifos de cada una, y el de los que han
muerto.

1.° MATRIMONIOS ENTRE CONSANGUINEOS,

Numero Muertos en

1 . de hijos. tierna edad.
Sl M A e e S ee Y i1
Sr. A. ST e, R 6
SHE GG e P srr e s § 3
T

~ 2.° MATRIMONIOS CON EXTRANOS.
o R e T e S B A

2

Rt AL T2 2 o fsal s oy 0
SR SR A 08 ¥ ssdl msla 8 1
19 3

Y adviértase, que los res miembros de la familia que
han visto morir la mayor parte de sus nifios , no eran mds
débiles y desdichados que los olros, como se podria creer
si hubiesen sido los més jévenes de los seis hermanos : eran
el 1.°, 3.°y 6.° Los once hijos de la sefiorita M. A., han
muerlo todos hidrocefalicos en ternprana edad, sélo uno vi-
vi6 hasta los catorce anos. Los seis hijos que perdio A., su-
cumbieron en el tiempo de la pubertad, y los dos que le
han quedado, tienen una salud muy delicada. Finalmente,
de los nifios que ha perdido la sefiorita C., uno murio & los
quince dias, el segundo vivié tres aios enfermizo, y el ter-
cero murié & los doce afios de una encefalitis.

Vamos & referir otro caso parecido al anterior por I
gran mortalidad de los individuos, y por la no exislencia de
vicio hereditario en los consortes.

En 1809, M... negociante de nuestra ciudad (Lyon)
se casé con su sobrina, jéven como él, robusta, y de bue-
na constitucion. De este matrimonio salieron oche hijos;
siete murieron antes de los cuatro afios, de erisis nerviosas,
convulsiones, y de hidro-cefalitis, quedandole actualmente
4 la madre una hija de treinta y tres ahos, con una salud
muy delicada , .y una. psoriasis diffusa , que aqueja desde

la primera infancia , y quizds sea esta la causa 4 que deba
la sefiorita X no haber seguido la suerte de sus hermanos.

II. ANomaLlAs DE oRcANizAcloN. En un enfermo de la cli-
nica que ingresé por una fiebre intermitente, el Dr. Bon-
det observé una deformacion especial en cada pié (syndac-
tilia de los dedos ) : los dedos gruesos adheridos con el se-
gundo, los terceros con los cuartos , y libres los quintos ; el
izquierdo ofrece todas las falanges, y la adherencia reside
sélo en las partes hlandas, mientras que en el derecho fal-
tan muchas falanges. El enfermo manifesté que sus padres
eran primos hermanos.

Hemos observado el sexdigitismo en el hijo de un hom -
bre muy distinguido en la quimica, que -desoyendo la voz
de un tio muy instruido, se casé con su prima hermana. En
el hospicio de la caridad de Lyon, una joven embarazada de
un primo, di6 & luz un nifio desprovisto de la béveda del
crdneo, y con el cerebro poco desarrollado. En el mismo
establecimiento nacié un nifio con una notable deformidad:
faltaba la mano derecha , viéndosa s¢le en elmuiion del an~
tebrazo cinco tubérculos que gozaban de movimiento; la
causa no era la consanguinidad, pero sf una condicion des-
favorable & una sana concepcion: la madre de veinte afios,
el esposo caduco.

Al Dr. A. Potlon debemos la relacion de un heclio sor~
prendente, de una endemia de sexdigilismo , comunicada &
toda una poblacion por la influencia de la consanguinidad.
En el departamento de Isere, no l6jos de la costa de Saint-
André y de Rives , se encuentra un pequefio villorrio, de-
nominado Tzeaux , en otro tiempo aislado, con una tierra
inculta, pobre, y sin comunicaciones de ninguna especie,
Sus sencillos habitantes s¢lo se casaban con los de la po-
blacion , y mas particularmente con los de la familia. Y atn
no hace cuarenta afios, que todos los de la poblacion, hom-
bres y mujeres, poseian un sexto dedo en las manos y en
los piés. Cuando en 1836 el Dr. Polton visitd dicho pueblo,
la deformidad en los més era rudimentaria: simples tu-
bérculos con una especie de ufia. La causa de esta saluda-
ble trasformacion , se debit & las vias de eomunicacion , al
trato con los forasleros , y al casamiento con los extrafios.
Se sabe actualmente que la anomalfa patoldglca ha desdpa-
recido casi del todo de Tzeaux.

Alver que la causa que estudiamos puede imprimir un
cargeter orgdnico 4 toda una poblacion, debemos con. po-
derosas razones buscar tambien en la consanguinidad repe-
tida, la solucion del problema delo queen Francia se cono-
cia con el nombre de razas malditas.

El Sr. Bonnet, y otros cirujanos, han operado nifios
afectados de semdzgztzsmo, oriundos todos de matrimonios’
entre consanguineos.

III. Sorno-mupez. La sordo-mudez congénita, es sin dis-
puta una de las manifestaciones mas frecuentes de la con-
s:?mguinidad en el matrimonio. El catilogo de las observa-
ciones que lo prueban , aumenta cada dia,

Una mujer joven, hermosa y robusla; presentd 4 un mé-
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dico de Lyon un nifio de tres afios sordo-mudo de nacimien-
to, y otro de cuatro meses completamente sordo ; la madre
no habia padecido afeccion nerviosa alguna , el marido era
de buena constitucion , y la familia no contaba ningun sor-
do... Os habeis casado con algun pariente (le dijo el médi-
c0), Y &4 no ser asi, no es posible encontrar la causa de
las desgracias de vuestros hijos.—;Sabeis acaso (respondi6
la sefiora ) , mi casamiento con mi tio?

Pasemos 4 otra historia tan auténtica como triste, de una
familia cuyos ocho hijos fuéron atacados en -diversos gra-
dos, estando dotados los padres , que eran primos herma-
nos , de entera salud, y gozando de una perfecta constitu-
cion. Primer hijo: 4 los diez y ocho meses fué atacado de
una fiebre aguda con delirio, pero sin convulsiones ; 4 con-
secuencia de esta enfermedad, los miembros inferiores se
atrofiaron y quedé impedido, al principio se le alteré el
oido, y poco & poco se aboli6 del todo. Hasta laépoca de
su muerte, que fué & los cuarenta afios, di6 pruebas de una
~ concepcion facil, y de.una imaginacion activa. Sequndo
hijo : dotado de todos los sentidos, murié 4 los cinco afios
de una encefalitis. Tercer hijo: vive ain, esmuy inteligen-
te , pero completamente sordo ; la sordera ha aumentado de
un modo progreisvo. Cuarfo hijo: naci6 sordo-mudo, su
inteligencia le ha servido de mucho para la instruccion de
sus compafieros de infortanio. Quinlo hijo : robusto ¢ inte-
ligente , padece una debilidad de oido. Sewto hijo: del sexo
femenino: naci6 privada del oido, aunque inteligente , su
genio malcontentadizo ha hecho penosa su educacion. Des-
de la edad de treinta afios , su salud estd muy alerada y
sufre alucinaciones pasajeras. Sétimo hijo : sali6 bien con-
formado, y tuvo cinco 6 seis nodrizas ; es idiota 6 inofensi-
vo desde su infancia. Finalmente, el octavo hijo , dotado
de perfecta salud y de las m4s bellas cualidades del corazon
y de la inteligencia, nacié sordo, aunque en grado menor
que su cuarlo hermano; en la actualidad es profesor de un
establecimiento de sordo-mudos.

De una tésis sobre la cueslion que nos ocupa, sostenida
ante la facultad de Montpellier, por el Dr. Chazarain , de
Burdeos, tomamos los siguientes datos :

De treinta y nueve nifios, sordo-mudos de nacimiento, en-
trados en el Instituto de Burdeos,

Oriundos de consanguineos. . . . . 6

De los cuales uno tenia. . ! 2 hermanos sordo-mudos,

Yileh tenti s ity e g id.
—

Total. . . . 14

De veinte y siete sordo-mudos de nacimiento, nueve ha-
bian salido de consanguineos, y entre seis habia siete her-
manos atacados de la misma enfermedad, lo que forma un
total de diez y seis. De modo, que la cifra perteneciente 4
los matrimonios consanguineos pasa de la mitad , si se tiene
en cuenta los hermanos afectados del mismo mal, mientras
que en la que los padres no eran parientes, apenas se en-
cuentra un sexto que aiadir,

Todas las demés causas de sordo-mudez que se alegan,
como la miseria, las habitaciones en lugares bajos y hiime -
dos, la herencia, y cierta inferioridad en la edad del padre,
no satisfacen tanto,’y no presentan datos tan evidentes,
como la consanguinidad. La Francia contiene en la actua-
lidad 29.512 individuos privados del ofdo y de la palabra:
el mayor namero se encuentra y procede de los lugares
montuosos , en donde son escasas las vias de comunicacion;
en el departamento de 1“Ariége, notable por la cifra de 161
mudos por cada 100.000 habitantes , son tan frecuentes las
uniones entre consanguineos , que han llamado més de una
vez la atencion de las autoridades eclesidsticas, que han acu-
dido en vano 4 la Facultad de Medicina de Montpellier , pi-
diendo una censura publica. Nétese en fin , cémo los paises
més abundantes en sordo-mudos, la Suiza y el Tirol , por
ejemplo, son los que conlienen tambien mayor numero de
cretines, y es donde la especie humana ofrece los sintomas
de una alteracion profunda, y de su degradacion fisica y
moral. »

Hasta aqui la traduccion del discurso del médico de Lyon.:

Continuemos nuestras interrumpidas reflexiones.
(Se continuara.)

CArLOs RonquiLroO.

FARMACIA.

Sinapismo liquide con la gliserina.

La dificultad que en ciertas circunstancias se encuentra para pro-
curarse la harina de mostaza fresca y no averiada, priva al médico
frecuentemente de uno de los recursos, los mis preciosos, de la me-
dicacion revulsiva. Para obviar este inconveniente, M. Grimault ha
imaginado una preparacion muy simple y poco costosa, que permi-
tird desde hoy tener & la mano un sinapismo , siempre fécil de ser
aplicado. Basta mezclar las sustancias siguientes :

Gliserina. 13 gramos.
Almidon. 5 20 —
Esencia de mostaza. . 10 gotas.

Una eapa delgada de esta mezcla , extendida sobre tafetan gomado,
6 en su defecto, sobre una pieza de lienzo 6 sobre un pedazo de pa-
pel con cola , es lo suficiente para establecer prontamente una revul-
sion tan enérgica y mas inmediata que la que se obtiene con la mos-
taza mejor.

Si la gliserina es de buena calidad, la esencia de mostaza no puede
sufrir alteracion. Serd buena precaucion agitar la mezcla antes de
emplearla. (Bull. génér. de Thér.)

Preparacion del éter yodidrico.

En una retorta tubulada, bastante espaciosa, se introducen 500
gramos de yodo y otro tanto de alcohol absoluto, y se sumerge en
un lebrillo de agua fria; despues se introducen por la tubulura, y
poco & poco, fragmentos pequetios de fésforo, préviamente lavados
en el alcohol. Se produce inmediatamente una efervescencia muy vi-
va, acompaiiada de calor ; cuidese de ahadir poco fésforo & la vez.
Sin embargo, cuando se han empleado algunos gramos del metaldide,
la reaccion se modera y hay un momento en que se le puede sin in=
conveniente afiadir el resto mas aprisa hasta completar 50 gramos, En

-este momento se adapta un refrigerante y se destila 4 fuego despu=
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bierto. Cuando el producto no se enturbia al contacto del agua, se le
agita con una disolucion alcalina, despues con agua, y se seca sobre
cloruro de calcio ; verificado esto , se rectifica: 500 gr. de yodo han
dado de 562 4 574 gr. de éter ; esto es, de 91 4 93 por 100. La teo-
ria exige 614. El residuo moreno de la retorta no tiene yodo.

Las proporciones de yodo y de fisforo empleado corresponden pré-
ximamente 4 3 equivalentes de yodo y 1 equivalente de fésforo.

(Annalem der Chemie und Pharmacie.)

Modo sencillo para preparar el jarabe de codeina.
El namero de los jarabes medicinales se aumenta en tales propor-
ciones, que los farmacéuticos de muchas localidades deben acoger
con entusiasmo las férmulas que les permilan preparar estos jarabes
solamente & medida de sus necesidades.
Hé aqui el modo que he adoptado para el jarabe de codeina :

Codeina. . : 50 centigramos.

Acido citrico puro. . 1 gramo.

Agua destilada. . . . . . 2—
Disuélvase y mézclese por agitacion,

con jarabe de aztcar. 600 —

Esta preparacion , de aspecto bello, es de una conservacion exce-
lente. (Bulletin de Thérapeutique.)

Nueva preparacion arsenical para uso interno, por
el doctor Clémens, de Franefort. :

La férmula de la tintura de Fowler es irracional bajo el aspecto
farmacéutico, por la adicion de la tintura de angélica compuesta
(reemplazada en nuestro Codex por el alcohol de melisa compuesto,
cuya férmula es otra).

M. Clémens la sustituye , hace muches afos, un arsenito de potasa
con bromuro de potasio, preparado de la siguiente manera : 4cido ar-
senioso, una dracma (1 parte); carbonato de potasa, preparado con el
tértaro , una dracma (1 parte); higase hervir con agua destilada, me-
dia libra (48 partes), hasta solucion perfecta; déjese enfriar y afii-
dase agua destilada, cantidad suficiente para obtener 12 onzas (96
partes), aiiadiendo despues bromo puro, 2 dracmas (2 partes). Esta
solucion se agita muchas veces por dia en los ocho primeros; des—
pues se deja hasta que se vuelva incolora, lo que sucede 6 tiene lu-
gar en la cuarta semana; se conserva entonces para el uso en un pa-
raje fresco y oscuro. La désis media es de'3 & 4 gotas por dia; puede
doblarse facilmente. Cada désis parcial se toma en una cantidad gran-
de de agua, como por ejemplo, un vaso.

M. Clémens se ha decidido por la adicion del bromo, per el estu-
dio que ha hecho de la composicion de ciertas aguas minerales.

Algunas de las mds activas, las de Kissingen, entre otras , contie-
nen arsénico y bromuros, y se atribuye en gran parte 4 la presencia
Y & la reunion de estos dos agentes los poderosos efectos curativos que
se obtienen de ellas.

Esta preparacion es bien tolerada, y puede ser continuada durante
afios enteros sin producir efectos perniciosos. Obra, 4 ddsis media,
como un t6énico poderoso y corroborante general.

Sus principales indicaciones son los exantemas cutdneos crénicos,
muchas formas de sifilis terciarias y secundarias, las induraciones y
los infartos ganglionarios discrdsicos, la tabes dorsal incipiente, las
convalecencias de enfermedades graves (fiebre tifoidea); Jlas fiebres
intermitentes rebeldes al sulfato de quinina y ciertas neuralgias (in-
termitentes larvadas).

En general, las ddsis pequeiias, continuadas largo tiempo, son
preferibles 4 las fuertes, y el medicamento debe siempre diluirse en
gran cantidad de agua. Se puede emplear del agua de fuente, sin te-
ner que temer & la precipitacion del dcido arsenioso por la cal que
ella contiene siempre. (Deutsche Klinik, ntms. 10, 11, 12.)

Composicion quimica de la paulinia.

Hé aqui un extracto de la nota publicada por M. Fournier sobre’

la paulinia, medicamento muy usado, y que aunque muy conocido
del pablico, no ha sido, que nosotros sepamos, sometido al andlisis
quimico. M, Fournier ha encontrado los principios siguientes :

1.° Goma;

2.° Almidon;

3.° Un aceite verde, fijo, saponilicable, de un sabor dcre y cor~
rosivo ;

4.° Un aceite voldtil concreto ;

5. Un aceite voldtil fluido, muy aromdtico, soluble en el agua li-
geramente alcoholizada. '

6.° Un aceite_veldtil ,"soluble en el alcohol & 902, poco soluble en

| el agua, incoloro, tomando el color de rosa al contacto de la luz.

7.° Un principio particular indeterminado, conteniendo mucho dci-
do ténnico y voldtil, 4 80° préximamente, colordndose en rojo os-
curo por el contacto de Ia luz, soluble en el éter a 63°.

8.° Tannato de cafeina, incristalizable y voldtil.

9.° Acido ténnico libre. (Journal de Chimie Médicale.)

VARIEDADES.

BIOGRAFIAS ©  *

De les mas distinguidos médicos de la armada, que
dedica al Sr. Director ydemas jefes del cuerpo, el
primer médico B. Francisco Redina.

(Continuacion.)

AREJULA.

Vamos & ocuparnos de una de las biografias mas intere-
santes de las comprendidas en nuestra coleccion. No quere-
mos, sin embargo, anticipar nuestros elogios. Ellector podra
juzgar con toda imparcialidad los hechos, si deantemano no
prevenimos favorablemente su juicio.

D. Juan Manuel Aréjula, nacié en la villa de Lucena,
donde en el seno de su familia pas6 los primeros anos de la
vida, y muy jéven aan, ingresé en el colegio de Cirujia de
Cadiz, el 7 de Octabre de 1772. Desde el principio de su car-
rera literaria did sefiales inequivocas de sn alta capacidad
y su aficion al estudio, obteniendo en todos sus examenes
la censura de sobresaliente.

Apenas habia terminado los cursos indispensables para el
desempefio de la profesion en los buques del Estado, & cuyo
servicio se dedicaba, fué destinado 4 la expedicion que se
preparaba contra Argel en 24 de Abril de 1775, con plaza
de praclicante; denominacion que por los reglamentos en-
tonces vigentes, no implicaba el papel tan modesto que hoy
supone en los sujetosd quienes alcanza. Regresé de la men=
cionada expedicion el mes de Setiembre del mismo aiio, en
cuya época continud en el colegio sus interrumpidos estudios
hasta Mayo del 76, que fué habililado de segundo médico y
destinado 4 la fragata Libre. Alli permanecié hasta el 8 de
Agosto, en que se le relevd por enfermo.

Ei 6 de Marzo del 77 embarcé en la fragata del comer-
cio San Miguel, con destino & Veracruz, de donde regre-
s6 en Abril del 78. Desde esta época hasta Abril del 81,
trasbordd distintas ocasiones que no referimos prolija-
mente por la poca importancia de las comisiones que des-
empenaran los buques en que sucesivamsnte obtuvo Aré-
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jula destino. Con la fecha ullimamente mencionada, se dis-
puso pasase & Ferrol para embarcar habilitado de primer
médico en el navio Sanfo Domingo, que se aprestaba 4 la
sazon para dirigirse al apostadero de la Habana. En él mar-
chd Aréjula, yen él permanecio hasta dias antes de empren-
der su viaje de regreso & la Peninsula, que tuvo lugar en
el navio San Gabriel, con el que fonded en el puerto de
Cédiz el mes de Julio del 83. Desembarcé por enfermo en 9
de Enero del 84; dias despues se orden6 quedase destinado
en el departamento en cualquier comision que no fuese de
embarque.

El 19 de Octubre del mismo afio fué comisionado de real
érden & Paris para perfeccionar sus conocimientos. El 8 de
Mayo del 87 ascendié & primero, y en 29 de Julio del 89 4
ayudante de eirujano mayor, encorendandosele tambien la
ensefianza de la edtedra de quimica. :

Por real érden de 20 de Setiembre del 91 quedé exento
de todo servicio ¢ comision que no fuese el desempefio de
la cétedra, con objeto-de que pudiera holgadamente dedi-
carse 4 cnmplimentar las 6rdenes que recibiese del capitan
de fragata D. José de Mendoza y Rios, que habia solicitado
de la superioridad permiso para que Aréjula se le asociase
en sus comisiones.

No queremos dejar en silencio algunas de las frases con
que el célebre autor de las Tablas de Logariimos impetra-
ba del monarca la concesion de que el catedratico de qui-
mica le sirviese de auxiliar en sus trabajos. Dice Mendoza,
entre otras cosas: «Para el cumplimiento de mi comision,
sobre todo, si se ejecuta el establecimiento del Museo, nece=
sitouna persona activa é inteligente que cuide en el departa-
mento del recibo y conservacion de los libros é instrumentos
que principiaré 4 remitir muyen breve, y de ejecutarlos va-
rios encargos que puedan ofrecérseme alli para bien-del ser-
vicio en esta parte; y siendo el ayudante de cirujano mayor
D. Juan Manuel de Aréjula singularmente & propésito para
ello, suplico, etc.» £

Mas adelante, afiade: «Para las comisiones que tengo
que subdelegar, no seria facil encontrar un sujeto que como
Aréjula, reuna instruccion indispensable ya adquirida & una
buena voluntad probada y & un celo digno de toda confianza.»

En Abril del 93 explic6 Aréjula la catedra de materia
médica y boténica por fallecimiento del profesor en propie-
dad : esta asignatura le fué encomendada como mas andloga
& la que debia desempeiar en calidad de propietario , toda
vez que se tocaban grandes dificultades para la ensefianza
de la de quimica , por no haberse planteado el indispensable
laboratorio. Asicontinué hasta el afio 96, en que otro pro-
fesor se hizo cargo delas lecciones de quimica, sin dejar por
eso las de materia médica.

En 1801 fué comisionado por la Junta Superior de Sani-
dad del reino, para estudiar la epidemia de fiebre que se
desarrollé en Medina Sidonia. Igual destino obtuvo en los
afios 1803 y 1804, cuando el mismo azole afligio & la ciu-
dad de Mdlaga.

r

El 23 de Marzo del ano 1805 fué ascendido & Vice-direc-
tor del colegio y del Cuerpo de Sanidad de la Armada.

El aiio 1806 escribi por disposicion de la Junta Supe-
rior Facultativa del reino su Monografia de la fiebre ama-
rilla, que el mismo afio vié la luz pablica de érden superior
en la Imprenta real.

En 8 de Diciembre fué nombrado de real érden Jefe de
ambas facullades en las tropas destinadas 4 la- parte meri-
dional de Extremadura, mandadas por el teniente general
marqués del Socorro, Igual cargo continué luego ejerciendo
durante mucho tiempo en el ejército de Andalucia. El 30
de Junio de 1809 se le concedieron los honores del Consejo
de Hacienda. En 3 de Diciembre del mismo aiio ascendi6 &
Director sin ejercicio interin subsistiese en aquel empleo el
propietario Ametller. -

- Aréjula obtuvo tambien los honores de médico de Camara
de S. M., sin que nos conste la fecha precisa en que le fué-
ron concedidos.

Desde el afio 1811 empieza para Aréjula una pueva sé-
rie de vicisitudes, en las que ni nos es ficil seguirle, ni se
prestan tampoco & realzar su mérito como hombre cientifi-
co. Aréjula no volvid ya & ocupar su céledra; quedé con el
cardcter y los goces de Director del colegio y del cuerpo de
Sanidad de la Armada, aunque sin ejercer las funciones de
uno y otro destino. Aréjula ingress de los primeros en las
filas del partido liberal, y las exigencias de la politica lg
obligaron & permanecer unas veces en Gadiz, otras en Ma~-
drid. Sa partide hizo justicia & sus relevanles cualidades;
y en la época de 1820 al 1823, fué uno de los tres miem-
bros que entonces componian fa Direccion general de estu-
dios. El Guerpo de Sanidad de la Armada tampoco debe ol -
vidar esta circunstancia.

A mediados del altimo mencionado afio se trasladd & CGé-
diz con el gobierno provisional, y repuesto el monarea de su
antiguo poder absoluto, Aréjula dejé & Cadiz y & su patria
para no volver nunca 4 ella. Parti6 para Inglaterra el mes
de Octubre del referido aho, y alli murié en el destierro (en
Juncs), el mes de Junio de 1830.

La relacion que precede, aungue algo incompleta, es sin
embargo, la tnica que han podido alcanzar nuestros esfuer-
zos. Felizmente nos han sido conocidas todas las principales
circunslancias, si bien & ocasiones nos es sensible no poder
citar fechas mas precisas. Pero en esta parte, como en to-
das, fieles al principio de no desfigurar en lo mas minimo
los hechos, podemos responder con toda confianza de los
que quedan apuntados, debidos en gran parte & la hondad
del Sr. Laso, empleado en el archivo del ministerio de Ma-
rina, 6 recogidos por mi en la facultad de Medicina de Ca-
diz, gracias al favor que me dispensé su digno secretario.

Dejamos dicho en lugar competente que el afio 1806 es-
cribié su Monografia de la fiebre amarilla.

No nos detendrémos en exlensos comentafios sobre la
obra del ilustre catedrdtico de quimica y maleria médica, ya
porque es harto conocida , ya porque ha sido completamen-
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te juzgada por mds de un bibliégrafo, compatriota 6 ex-
tranjero. Sin embargo, seria borrar una de las paginas mas
bellas de la vida de Aréjula, dejar en silencio siquiera los
principales rasgos que tanto distinguen aquel libro.

Aréjula, con una erudicion vasta, cada vez mas ensan-
chada con el trabajo del profesorado, perfeccionada cuanto
podia serlo en su época, por su permanencia en Paris, con
una experiencia que solo hace completa la practica de
muchos anos, en los hospitales ¢ én los buques , en los la-
zaretos 6 en la asistencia’ domiciliaria, en Huropa 6 en
América; con un espiritu profundamente observador, ejer-
cilado desde los primeros afios de su carrera literaria , no
en las elucubraciones del bufete, sino en la interrogacion
de la naturaleza & la cabecera del enfermo ; con un entu-
siasmo por la ciencia , y un amor hécia la humanidad, que
le impulsaron repetidas veces & arrostrar el furor de las
mas ' mortiferas epidemias, para el mejor servicio de la una
y de la otra, Aréjula, repetimos, se encontraba en las me-
jores condlmoues para trazar con su pluma el cuadro que
en tantas ocasiones habia estado expuesto & su contem-
placion.

0jala todos le imitasen, y como él escribiesen poco, des-
ptes de haber observado mucho.

Empieza Aréjula estableciendo las diferencias que separan
la epidemia del contagio, y atn de la peste, y en los ar=
ticulos que 4 esto consagra, muestra el crilerio m4s sano
para elegir las opiniones de los autores competentes , y no
aglomerar esa maltitud de citas con que otros escritores su-
plen & sn falta ‘'de originalidad ; Aréjula discurre sobre las
opiniones que analiza , las valoriza todas, aunque sin salir
de los limites del buen juicio y de un eclecticismo médico
imparecial.

~ Luego inscrta las observaciones metereolégicas compara=
tivas, hechas en Cadiz 6 en el observatorio de Marina de la
ciudad de San Fernando, que coleja con las suyas pro-
pias. A ‘continuacion copia tambien las variaciones termo-
métricas observadas como las anleriores, durante el curso
de la epidemia. Estos trabajos son tanto més recomenda-
bles, cuanto que en aquella época se estaba muy léjos de
concederles la significacion que hoy se les atribuye: y no
precisamente porque entonces como ahora basten muchas
veces para la explicacion satisfactoria de los hechos, sino
porque constituyen un método de averiguacion destinado
como los-demés ‘que suministran: todas las ciencias natura-
les, 4 arrojar mucha luz sobre la accion de las causas, 6
de ‘otros accidentes secundarios que tanlo importa conocer.

Traza luego ‘Aréjula una sucinta historia préctica de la
enfermedad, objeto de su estudio, preparando asi ventajo-
samente €l 4nimo del lector para el exdmen mas detemdo Y
filos6fico que 4 continuacion inserta.

Empieza definiendo la tiebre amarilla, y enumerando sus
causas. Para Aréjula el vomito negro es una enfermedad
contagiosa aunque no en la acepclon genuina de esta pa-
labra.:

Se necesita para que el contagio se verifique, cierta pre-
disposicion individual inexplicable, que él compara con ad-
mirable precision, & la en que se encuentran respecto de la
viruela, los individuos no vacunados. Es forzosa ademas la
intervencion de la causa contagiante, y por altimo el con-
curso 6 reunion de causas delerminantes, entre las que fi-
gura, sino como tnica , al menos como muy principal, la
elevacion de la lemperatura atmosférica. Todavia agrega
Aréjula una comparacion en extremo apropiada, para escla-
recer cuanto es posible , las ideas antes emitidas , sobre la
manera como él concibe el contagio. Compara el almibar
con los liquidos del cuerpo humano, por la facilidad que
ticne aquel de alterarse mediante la accion del fermento;
pero para que dicha accion se produzca, es indispensable
que exista cierto grado-de calor.

En el estudio de la sintomatologia, nada deja que desear.
Como todos los grandes observadores, traza primero un
cuadro completo de la enfermedad que se propone descri-
bir : de este modo impresiona m4s vivamente la inteligen-'
cia del lector, para que este reconozca con facilidad la fiso-
nomia del original , fijos como quedan en su memoria los
principales rasgos del conjunto.

Luego estudia minuciosamente los sintomas méas culmi-
nantes , segun la importancia que se les debe atribuir res-
pecto del diagndstico 6 del prondslico, y segun tambien las
modificaciones que reclaman respecto del tratamiento.

Per allimo , en el articulo curacion , es donde quizas mas
que en ninguna otra parte, se encuentra Aréjula d la altura
de su genio. Empieza reconociendo la gravedad de la en-
fermedad que va & combatir, y previene 4 los practicos jo-
venes, para que agotando los recarsos del arte, no esperen
nunca salvar mas que unos cuantos enfermos, perdiendo'
muchos. Cuando la fiebre amarilla comienza con todos sus
caractéres de intensidad, Aréjula condena la expectacion:
el médico, dice , «debe ser activo, para ocurrir prontisima=
mente, y proporcionar 4 su enfermo los duxilios conve-
nientes ; sdbio , para conocer de una mirada el periodo en
que se halla el paciente, y disponerle en consecuencia 1os
remedios convenientes, y apropiados 4 su estado ; cuidado-
S0 y persuasivo, para hacer que se penetren de las ventajas
de sus disposiciones, y se ejecuten fiel y exaclamente sus
mandatos. De parte de los asistentes, debe haber esmero,
afabilidad y persuasion, con cuyas condicionesla voluntad
y preceptos del médico, se ejecutarin segun sus deseos, v
se conseguird no alterar el animo del paciente , obligandole
4 tomar las medicinas y alimentos, en las horas de eleccion,
pues si el enfermo pierde algun tiempo , 6 el médico se mana
tiene pasivo, desperdiciaran uma ocasion que no volverdn &
encontrar jamés, y serd muechas veces Semejante omision
causa de la muerte de estos infelices; por tanto, no con-
viene el médico expectador , pues miraria este la ruina del
que le llama en su ‘auxilio 'y lo dejaria volar al precipicio:
ademds, que la gravedad de los sintomas de nuestra calen-
tura, clama porque se la auxilié ‘con presteza.»
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Reconocida ya la necesidad de una modificacion activa y
eficaz , y marcados en eslilo verdaderamente hipocratico los
deberes del médico y de los asistentes, Aréjula quiere que
el tratamiento se acomode al perfodo en que el observador
encuentre 4 su enfermo. «Desde el punto que es llamado el
facultativo, y se asegura que una persona padece la calen-
tura amarilla, debe enterarse de los sintomas con que inva-
dio la enfermedad , del tiempo que ha pasado desde su pri-
mer acometimiento , y sobre todo, del estado actual del pa-
ciente. Estas tres circunstancias deben arreglar el método
curativo que ha de establecer el médico, y hacen que este
sea feliz en su préictica.» ]

La medicacion tonica es la que merece la preferencia de
Aréjula; sin embargo, concede grande importancia al
emético, sobre todo , si se le propina en las primeras vein-
te y cuatro horas. La quina es luego el dncora de salva-
cion, y tan la considera asi, que aconseja en todos los ca-
sos una ligera infusion de esta sustancia, aunque no se ha-
yan presentado sintomas marcados de adinamia ; si estos
existen, la quina debe administrarse en gran cantidad,
aunque & dosis pequefias y menudeadas. Aréjula, sin em=
bargo, no es exclusivo, recomienda tambien mantener li-
bre el vientre con laxantes suaves, 6 mejor con enemas, y
aconseja el uso de los revulsivos més 6 menos enérgicos,
segun los casos. Concede poca importancia & los Acidos
minerales , alguna mas da al éter sulfarico, con el que sa-
tisface indicaciones especiales.

No termina Aréjula su libro, sin tratar extensamente to-
das las cuestiones que se relacionan con la historia de la
enfermedad , objeto de su descripcion. Se ocupa, en efecto,
de las medidas sanitarias & que puede apelarse con fruto en
los casos de epidemia, describe todas las particularidades
notables de las que reinaron en Cadiz, Medina Sidonia, Mé-
laga, Antequera y otros pueblos; inserta el estado necro-
légico de las de Sevilla, Cadiz y otros puntos; discurre sin
dar rienda suelta & su imaginacion, sobre la indole y pro=
pagacion de los contagios, y completa para el lector mas
exigente , su libro, terminandolo con la insercion del resul-
tado de muchas autopsias cadavérieas.

El estilo de Aréjula, es sin disputa el més & propésito
para el asunto que le ocupa. Extenso sin ser minucioso,
fluido, natural y sencillo, sin descender hasta la triviali-
dad, no carece sin embargo de elegancia en ciertos pasa-
jes que la exigen. Su lenguaje es siempre correcto, puro,
castizo ; no todos los escritores que como él permanecieron
cierto tiempo en el extranjero, mostraron: una inclinacion y
un gusto tan decidido por la literatura y por la lengua patria.

En la misma época en-que escribié la Monografia, cuya
critica acabamos de bosquejar, publicé tambien unas lec-
ciones de quimica, que sirvieron de texto & sus alumnos.
Esta otra obrita , aunque no de la importancia que la ante-
rior , debe no obstante citarse en su elogio : hubiera sido de
otro modo muy diffcil llenar el vacio que en este concepto
se hacia senlir en la ensefianza,

El lector habrd ya juzgado & Aréjula en todos los ramos
que supo abarcar durante. su noble y trabajada carrera.
Esperamos que por lo mismo encontrard legitimas nuestras
deducciones. Por si asi no fuese, presentamos los hechos en
un relato desnudo, casi descarnado, sin permitirnos comen-
tarios , sino en los lugares indispensables , como cuando nos
hemos ocupado de sus escritos.

Las reflexiones con que vamos & terminar nuestro ar-
ticulo, podran no merecer el agrado de muchos ; nos econ-
formamos en buen hora, si han sido leidos los parrafos
que preceden. :

Aréjula, como médico higienista , sigue paso & paso el
curso de las epidemias, las estudia en ambos hemisferios, en
los lazaretos 6 en los buques, en las ciudades 6 en los cam-
pamentos; y provisto de todos los datos que puede suminis-
trar la experiencia, variada de cuantos modos es posible,
enriquecido ademas con los envidiables conocimientos que
en su época poseia de ciencias naturales, formula multitud
de consejos sobre las precauciones higiénicas que en todas
partes conviene observar. v

Como profesor , no satisfecho con los conocimientos que
en su tiempo adornaban & la generalidad de sus compaiie-
ros, va & buscar & pafs extrafio el venero cientifico, que -
en provecho de la Medicina, todavia no se explotaba en el
nuestro. i :

Pero no bastaba 4 Aréjula enriquecerse & sf propio; como
todas las almas nobles, no se encontraba satisfecho , sino -
esforzandose en beneficio de los demas. Plantea el laborato-
rio, y escribe las lecciones de quimica, viniendo 4 ser de este
modo , uno de los reformadores més utiles de la ensefianza
médica 4 principios de nuestro siglo. Pero nunca basta &
Aréjula una sola asignatura: activo, asiduo y entusiasta,
siempre se muestra solicito en los trabajos del magisterio, y
lo mismo se le encuentra en el laboratorio de quimica que’
en el jardin Botanico , 6 en el gabinete de materia médica.

Como escritor, ya le hemos juzgado en otro lugar : bas-
tenos agregar ahora, que Aréjula , no sélo dedica su libro -
4 los hombres de la profesion, y entre otras cosas, por es-
to, desecha. el tecnicismo.

Como sibio , merece la honrosa distincion de ser elegido
por Mendoza Rios ; esta séla circunstancia haria la apologia
de Aréjula, sino faera forzoso agregar la del alto puesto que
supo merecer para dirigir la ensefianza en su pafs.

‘Aunque médico de Marina, se le confiere un cargo tan
elevado tomo honroso en las filas del ejército.” El Cuerpo de '
Sanidad de la Armada , nunca debe olvidar semejante he-
cho. Aréjula que habia imitado 4 Mendoza como sibio,
imita & Valdés como patricio; y si en los mares no encuen-
tra ocasion de servir & su patria y & su soberano, la busca
ansioso en tierra por mas que haya de imponerse nuevos y
grandes sacrificios , rudas y continuas penalidades, no es-
tando acostumbrado 4 la vida de los campamentos.

Como préctico, aunque lleva el honroso uniforme de mé-
dico de Cémara, prefiere los lazaretos 4 los palacios,, la
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asistencia en las epidemias 4 la vida cémoda y jholgada del
que se limita & ejercer en los barrios opulentos de las ciu -
dades populosas : el puesto de Aréjula siempre es el de la
honra, nunca el del lucro.

Como préctico, desprecia la riqueza, sacrifica la familia,
olvida los honores, antes que doblegarse & exigencias in-
conciliables con la rectitud de sus sentimientos y la inde-
pendencia de su cardcter. Esta altima cualidad dislingue
muy marcadamente & Aréjula : pudiéramos cilar algunos
rasgos en comprobacion de nuestro juicio ; pero la pélitica
no nos pertenece ; bastenos consignar que en ella, como en
todos los actosde su vida, Aréjula se mostré activo, entu-
~ siasta é independiente. Aréjula no conocié més que un ca-
mino, el del deber ; y siempre marché resuelto aunque se
acercase alsacrificio. Siete aflos de amargo destierro no pu-
dieron alterar sus prineipios; para Aréjulano era la politica,
como no habia sido la Medicina, un medio conducente al lu-
cro ni & la realizacion de su encumbramiento personal. Ho-
nores, posicion y riquezas, todo lo que habia recibido de la
patria, tode-se lo sacrifica-gustoso por-no faltar 4 los prin-
eipios, que ensu concepto, podian hacerla feliz. Todaviamas:
los sentimientos del amigo y aan los del padre, ceden ante
los sentimientos del ciudadano : desata los lazos de la amis-
tad , rompe los nudos de la familia, y marcha sélo y anciano
4 oscurecer su nombre y perder acaso su escasa fortuna en
el prolongado destierro que pone fin & su existencia.

La patria no ha podido exigir méas de-Aréjula.

Como médico de Marina, no queremos juzgarle, sino
presentarle al Cuerpo de Sanidad de la Armada , como el
mas acabado modelo. El que sienta bullir en su pecho una
aspiracion noble 6 en su mente una idea elevada, que se es-
fuerze en imitar & Aréjula.

Una salud delicada y deteriorada todavia con las fatigas
de las largas navegaciones, no le impidieron sobresalic en
todas las empresas que sélo puede llevar & feliz Lérmino,
quien.como él, cuenta con una buena voluntad y un celo dig-
no de todo elogio. Aréjula, que encontré & Valdés en el des-
tierro, murié en el destierro como Mendoza : y si no pudo le-
gar su cuerpo & la tierra que le vi6 nacer, leg6 su espiritu
4 la historia , trazando una de las paginas mas bellas de la
Medicina patria. '

El Cuerpo de Sanidad de la Armada no debe ser ingtrato:
estd en la obligacion de esforzarse para honrar la memoria
de aquel hombre ilustre : tome alguno la iniciativa , yo seré
el segundo ; y pronto- nos cabrd 4 todos la satisfaccion de
ver perpeluado su recuerdo con un monumento digno, al
menos de la manera que podamos realizatlo.

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.
Beneficencia y Sanidad.— Negociado 3.°

S. M. la Reina se ha dignado disponer que proceda V. I. § publi-
car en la Gaceta de Madrid las plazas vacantes de médicos-direc—

tores de bafios y aguas minerales, sefialando el término de dos meses,
contades desde la fecha en que se inserte esta seberana resolucion en
el periGdico oficial, para que los comprendidos en el art. 27 del real
decreto de 17 de Marzo de 1847 dirijan sus solicitudes 4 este Minis-
terio por conducto de V. L., acompafadas de los documentos que las
justifiquen, y especialimente de los que sirvan para acreditar que han
escrito y publicado una Memoria calificada por el Consejo de Sani-
dad del reino como digna de premio, y haber desempefiado en pro-
piedad por tres anos al menos otra direccion igual.

De 6rden de S. M. lo comunico & V. I. para los efectos correspon-
dientes. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 1.° de.Febrero de
1861.—Posada Herrera.—Seiior director general de Beneficencia y
Sanidad.

Noticia de las plazas vacantes de medicos-directores de bamos y
aguas minerales a que se refiere la real 6rden precedente.

Hervideros de Fuensanta, en la provincia de Ciudad-Real.

Lugo, en la del mismo nombre.

Montemayor , en la de Cdceres.

Madrid, 4 de Febrero de 1861.—El director general, Tomés Rodri-
guez Rubi.

BENEFICENCIA Y SANIDAD.

Las continuas reclamaciones de profesores de medicina y cirujfa
contra los ayuntamientos, que hajo toda clase de pretextos deimoran
el pago de los haberes que aquellos lienen asignados, y el considera=
ble nimero de vacantes que en el dia ocurren, me han hecho cono=
cer que una de las causas que més influyen para que los pueblos ca—
rezcan con tanta frecuencia de laasistencia facullativa, es la falta de for-
malidad y desprecio con que los ayuntamientos miran el cumplimiento
de los contratos que celebran con los profesores, particularmente en la
parte referente al pago de sus honorarios y asignaciones. Dispuesto 4
corregir con mano fuerte estos abusos, y 4 exterminarlos de una vez
hasta conseguir que sc respeten religiosamente esta clase de contratos,
ha llegado el caso de hacerlo entender asi & los ayuntamientos de la
provincia, para que comprendan el deber en que estdn de cumplir con
estricta exactitud las estipulaciones que celebren con los facultalivos.
Los que asi no lo hagan serdn tratados con todo el rigor de la ley en
la primera ocasion en que den lugar 4 las justificadas quejas que aque-
llos dejan en este gobierno, para que les cumplan los contratos que
tengan celebrados.—Toledo, 18 de Enero de 1861.—Pedro Celestino
Argiielles.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

PROGRAMA DE PREMIOS PARA 1861.

Esta Academia abre concurso de premios sobre los dos puntos si-
guientes :

1.° Determinar las analogias 6 diferencias que existan entre el
garrotillo descrito per los antiguos médicos espafioles , y la angina
pseudo-membranosa de los autores modernos. 1 Ly

2.° ;A qué modificaciones dan lugar las Constituciones médicas
estacionales en cl tratamiento de las flegmasfas?

Para cada uno de estos habrd un premio y un accesit.

El premio consistird en una medalla de oro de peso de dos onzas,
arreglada al troquel que al efecto ha abierto esta Academia, un diplo=
ma especial, y el titulo de socio corresponsal.

El accesit tendrd medalla de plala en igual forma, diploma espe-
cial , y titulo de socio corrésponsal.

Estos premios se conferirdn en la sesion pablica inaugural del afio
inmediato de 1862 , 4 los aulores de las Memorias que, por su méri-
to,, se hubiesen hecho acreedores & ellos & juicio de la Academia, cu-
yas Memorias se publicardn por esta Corporacion del modo que tenga
4 bien acordar.

Las Menorias deberdn estar escritas en castellano y ser remitidas
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la Secretaria de la Academia, sita en la Facultad de Medlcma an-
tes del 1.° de Octubre préximo, no trayendo firma ni-rabrica del au-
tor, y si s6lo un lema igual al del sobre de-un pliego cerrado que re-
mitirdn adjunto , el cual contendrd su firma.
~ Los pliegos correspondientes 4 las Memorias premiadas, se abrirdn
en la sesion pablica del afio prdximo , inutilizindose los restantes ; ad-
virliéadose que quedardn de propiedad de la Academia todas las que
se presenten al concurso , cualquiera que sea el resultado.

Madrid, 27 de Enero de 1861.

El Secretario de gohierno, Dr. D. Matias Nieto y Serrano.

CRONICAS.

CIRCULO MEDICO.

Coon el laudable propdsito de fundar una Sociedad que lleve ese ti-
tulo, se verificé en la noche del 48 una reunion en las oficinas del
Monte Pio Facullativo de esta edrte, & la yue fuéron invitados todos
6 casi todos los médicos y médico-cirujanos de Madrid.

Asistieron & ella los Sres. Nieto, Mendez Alvaro, Diaz Benito,
Busto (D. Andrés), Escolar, Santero, Gonzalez Velaseo, Ulibarri,
Lartiga, Urdapilleta, Yahez, Ametller, Castroverde, Perez (D. Zoilo),
Ortega y Caflamero, Benavente, Cambas, y muchos mds que senti-
mos 1o recordar en este instante en que escribimos apresuradamen-
te estaslineas, para que la noticia llegue 4 conocimiento de nuestros
lectores.

Constituida la mesa por los Sres. Gonzalez Crespo, presidente, y
San Martin y Ruiz Gimenez, cecretarios, tomé la palabra el sefior
Mendez Alvaro para explanar y apoyar el pensamiento. El objeto de
la reunion era la formacion de un circulo ¢ Sociedad que 4 la vez
ofreciera 4 sus socios solaz é instruccion, ocupindose ademds de los
asuntos profesionales de la clase.

Di6se luego lectura al reglamento que préviamente habia sido for-
mulado por una comision compuesta , si mal no recordamos, por los
Sres. Nieto, Mendez Alvaro, San Martin, Santero, Diaz Benito y Gi-
menez, y despues de alguna ligera dxscusmn sobre algunos ar llculos,
fué 'lpl‘obado en su totalidad.

Qued6 por tanto constituida la Sociedad, y admitidos como socios
los sefiores que se hallaban presentes, inscribiéndose adémds algunos
que fuéron indicados per otros seliores.

La reunion termind con el nombramiento de una comision com~
puesta de los Sres. Gonzalez Crespo, presidente, Nieto Serrano, Diaz
Benito, Santero, Ruiz Gimenez, San Martin, Cambas, Busto (D. An-
drés) y Perez (D. Zoilo), la cual quedé encargada de los trabajos
preliminares de instalacion, tan luego como se obtenga de la autori-
dad el competente permiso.

El pensamiento es bueno, y serd fecundo en buenos resultados de
alianza y progreso para las clases médicas.

Imiten este ejemplo nuestros colegas de provincias.

INDULTO DE LOS MEDICOS DE ASTURIAS. —Atendiendo nuestra bondado-
sa Reina & las stiplicas de la clase médica, representada por todos los
periddicos cientificos de esta cérte, y & los buenos antecedentes de
los dos facultativos de Asturias que fuéron encausados, como presun-
tos reos de falso testimonio, por la declaracion de sanidad que dieron
en un caso de fractura del peroné, se ha dignado indultar 4 estos pro-
fesores de la pena de seis meses de presidio correccional, que lesim-
puso la audiencia de Oviedo, y que estaban sufriendo en Valladolid.
Aplaudimos de todo corazon tan noble y magndnimo acto de S. M.,y
felicitamos sinceramente & nuestros estimados compatieros, por haber

cesado de sufrir la pena y el sentimiento de verse castigados y apar-
tados de sus famlias y d¢ sus amigos.

QUOU@QUE TAnpEM ?— El proyecto de reforma de las clmms dela
escuela de Madrid, duerme en las altas regiones. L instrucCion mien-
tras tanto es en este punto muy incompleta, y esperamos del celo del
Exemo. Marqués de San Gregorio resuelva pronto las dificultades que
en esto existan en beneficio de la ensefianza que dirige y de la escuela
central, teatro de sus antiguas glorias.

Piropo.—Hé aqui el que dirige El Debate Médico (peri6dico homeo-
pético) al Sr. Nufiez, médico idem.

«;Se salvé la Homeopatia!!! S. E. el Sr. Nufiez ha side nombrado,
segun tenemos entendido , Presidente de Ja Sociedad Hahnemanniana
Matritense. Cuando hemos sabido esta noticia, hemos exclamado : Qué
descansado se habrd quedado S E.! Qué sudores ! Qué trabajos, di-
cen, le ha costado 4 S. E. elevarse 4 Ja dignidad Hahnemanniano-
preszdonczal, y & propdsito de este acontecimiento, y de alegria se nos
vino & las mientes la siguiente coplilla que dice asi:

i Ventanilla, ventanilla
Cuantos suspiros me cuestas,
Cuantas idas y venidas
Cuantas vueltas y revueltas! »

NoMBRAMIENTO ACERTADO. —Ha sido nombrado médico interino de
Beneficencia, eon destino al Hospital de la Prineesa; el Dr. D. Manuel
Iglesias, joven de mérito sobresaliente que acaba de ser premiado por
la Academia Real de Medicina de Madrid. Semejantes nombramientos
honran, tanto al que los da como al que los recibe; y nosotros, que
aplaudimos todo 1o bueno, venga de donde viniere, nos apresuramos 4
dar por ello & quien corresponda la mds cordial enhorabuena.

DESCANSE EN PAZ.— La madre del Sr. D. Felix Tejada y Espafia, di-
rector del Genio Quirdrgico, ha fallecido. Acompafiamos en su justo
sentimiento 4 nuestro apreciable amigo.

DeruncioN.—El Dr. Gama, antiguo cirvjano en jefe del ejéreito fran-
cés y profesor en Val-de-Gracia, ha muerto de edad muy avanzada.

Orra.—El decano de los fisi6logos de Alemania, el Dr. Tiedemann,
acaba de fallecer en Munich 4 la edad de 87 afios.

Proruestas. —Terminados los ejercicios de oposicion 4 las cdtedras
de quimica inorgénica vacantes en las Universidades de Granada y San-
tiago, ha elevado el tribunal las ternas de Ja manera siguiente : para
la citedra de Granada, Sres. D. Federico Tremols, D. Pedro Basagaiia
y D. Antonio Mallo. Para la de Santiago, sefiores D. Jaime Forns, don
Pedro Basagaia y D. Antonio Brunet.

Un pErIGDICO MEDICO.—Desdeel 5 de este mes se habra empezado 4
publicar en Logrofio un periddico cuye titulo es la Reforma. Sea bien
venidoy el cielo le dé acierto para reformar & la clase misma.

Cruces.—Los Sres. D. Lorenzo Cendra, D. Joaquin Giraldes y don
Rafael Suvirdn, médicos que estuvieron encargados de la asistencia
de los heridos en el hespital de San Julian de Mdlaga, creado por las
sefioras de aquella ciudad, han sido agraciados por S. M. con enco-
miendas de Isabel la Catdlica. Las mismas sefioras que establecieron
el hospital han regalado 4 los nuevos comendadores las insignias de la
6rden, de oro esmaltado y brillantes.

Epitor rEsponsaBLE, D. LEON CHECA Y RODRIGUEZ.

MADRID. — 1861.
InpRENTA DE D. M. GALIANO, Plaza de los Ministerios, 3.
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