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Se nec'esita un practicante de Farmacia, que esté ya adelanta
do en la éarrera. Dirigirse á la Redaccioa de La España Médica,
de once á tres.

,
Alcubierre (Huesca). Farmacéutico; dota,cion, 8,OO_Or~. y casa: so

Iicitljl;les hilsta el 11) de Agqsto.

Cacabelos (Leon). Médico-cirujano; dotacion, 7,000 rs. pagados
trimestralmente: solicitudes Msta LO de J\,goslo.

Cómpeta (Málaga). Médico-cirujano; dotacion, 35 rs. diarios: soli
cit¡¡des hasta el 4 de Ag?sto.

r ,
, ,

1 '
, Se halla vacante el partido de Médico-sirujano de la villa de Pedro-
Bernardo, provincia'de Ávila, partirlo de Arenas de San Pedro; cons
ta su poblacion de 660 vecinos; su dotacion es de, 10,000 r.s. anua
les, cobrados y pagados por el Ayuntamiento en trimestres ~encid6s.
Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al Presidenle hasta el'1°de
Agosto, en que se proveerá; espresando en ellas la edad, estádo y
poblaciones donde hayan ejercido.

Igualmente lo está la de Farmacéutico; en partido abierto; tiene
en sus cercanías cuatro pueblos de otro tanto vecindario entre todos,
r que carecen de botica: no ~ene el. Ayuntamiento intervencion al
guna.

La plaza de Mécico-cirujano de este pUéblo se, halla. vacante , por- '1\ Canillas de Aceituno (Málaga): 'Médico*Clrujano; dotacion, 2;190
que el actual, D. Tomás Flores, ha renunciado en virtud de obliga- reales y las igualas con los pudientes: solicitu'des hasta el 4 de Agosto.
~iones imprescindibles de familia. ' I -'-' '

La situacion topográfica es muy büena, y se gozan escelente~ con- B b (M'l " ) Méd' "~. d t, 90 d"d' , h··" . d' , enarra a a aoa . Ico-clruJano, o acton, - rs. IarJOs por
IClOnes Igle~lcas, sien o la dotacl~n anua1.8,500 rea,es, á s~her: asistir á todo el vecindario: solicitudes: hasta el '4 de Agosto,

3,000 de propIOS, y ~,500 de los veClllOS, cobrados y pagados trunes- ' '
tralmente por esta Municipalidad.

Los a~pirantes dirigirán las solicitudes á esta Alcaldia ántes del Aramoyana (Álava). Médico-cirujano; dotacion, 8,000 rs.: solicitu-
dia 7 de Agosto próximo, 'que es el señalado para la provision. des hasta el 3 de Agosto.

Casas de Millen, Julio 3 de 1859.-EI Alcalde presidente, Narci-
so Márcos. -P. A. D. A., Cesáreo Nuñez Trujillos. '
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EL ·ESPECIALISTA.
, Al dal' principio á nuestras tareas periodísticas, debe

mos al público una esplicacion de nuestro pensamiento y
de 'los fines que nos proponemos; pOl'IJue si bien están
enunciados en el prospecto que se ha publicado, las indica
cacioues que contiene son tan ligeras como debian serlo,
atendida la índole de ese escrito.

Es hoy conviccion general, que la manera más eficaz de
.progresar en el camino de las ciencias es aplicar á ellas la
gran ley de la division del trabajo, separando los distintos
ram0S que contienen, y sirviendo para esta: distribucion
difel'entes puntos de vista, d.educidos del contenido de la
ciencia misma, de los objetos que se propone, ó de las re
laciones que la unen con las demas.

. Si el espíritu de sistema ha contribuido al adelanto de
los conocimientos, en lo que dice relacion á la Medicina ha
producido sin 'duda males que- no compensan 'las venta
jas obtenidas. El filosofismo ha abSorbido durante un lar":
guísimo período la atencion de los médicos pensadores,
descuidando las cuestiones prácticas, que son y deben ser
su primel' objeto. La naturaleza especial de esta ciencia
hace que sea más imposible que en ninguna aIra el oonoci
miento intuitivo de sus principios, y es preciso descubrirlos
en la observacioIl de los aechos' que los realizan y d.eter
minan.

Estas cOnsideraciones racionales bastarian á demostrar
la conveniencia, mejor dicho, la absoluta necesidad del es
tablecimiento de las especialidades en Medicina, si no fue
ran prueba más elocuente los resultados obten.idos en aque
llos ramos que han sido 0bjeto de estudio y desenvolvi
miento propio. Dar cuenta de aquellos que creemos más
importantes, y contribuir á su perfección, contando, más
que con nuestras fuerzas, ccn las de los sabios profesores
que nos honran éon sus trabajos, es el objeto que nos pro
ponemos al dar á luz nuestra J,evista.

No es posible que -reine en S'\lS escr~tos la unidad cientí
fica que algunos pudicrall desear, porque bajo este punto
de vista no podr~ ménos de reflejarse en nuestras colum
nas la variedad oe doctrinas que hoy están en vigor. N03
otros tenemos, así en las cuestiones abs.tractas como en las
relativas á las especialidades de que vamos á tralar, con
vicciones que alguna vez hemos manifestado; pero respe
tandó las de los damas, no pretenderémos nunca imponer
las; y no contando eon las conliiciones necesarias, no tl'a
tamos tampoco ,de propagarlas, creando una escuela cuyo
órgano sea nuestro periódico..

No podemo~, sin embargo, á este propósito, renunciar á
la manifestacion de un deseo que abrigamos hace tiempo,

y de cuya realizacion creemos que depende en gran parte
el ullerior progreso de la Medicina: consiste en que se
abandonen en adelante las 'nociones de sustancia y de cau
sa, que han dominado en la ciencia, convirtiéndola en una
metafísica ininteligible, y que se busque en el estudio de las
relaciones de los hechos patológicos la constitucion defini-
tiva de nu.estra especialidad ciel'llífica. .

A'este fin contribuirá tambien muy eficazmente la divi
,sion, que hoy aconsejan todos los bumb'res notables, de la.
Medicina en diversos raP.1os; porque así se prescinde más:
fácilmente de las cuestiones generales de la ciencia, que n()
son más que diversas formas con que se presentan en esta
pUl'te del conocimiento humano los insolubles postulados de
sustancia y causa.

Esta sola idea nos servirá de base y punto de partida én
nuestro estudio: considerarémos el hombre como aquel
momento del ser en que se reunen dos manifestaciones su
yas que se presentan con marcados camctéres antinómicos,
anunciando una fusion que abarque y sintetice los opuestos
términos. La dificultad del estudio de la Med'icina consiste
especia'lmente en la ,complexidad de los Jenómenós que
aprecia; pero' en ella estriba la seguridad de sUs progresos,
porque esta misma complexidad hace que sean más fácil
mente determinables por sus relaciones, así como nunca
llegal'ian á ser conocid<ils en sus ca~sas. Po!' esto no con
ceptuarémos las enfermedades ni como lesiones orgánicas,
ni como entidades patológicas, sino como modificaciones
anormales del ser tln el seg'undo momento de Sil evolucion,
que se llama generalmente 1Jida; virtualidad, fuerza ó ley
del organismo, como la atraccion lo es de la materia en ge
neral. Pero no se Cl'ea por esto que vamos á lanzarnos en
el terreno de las tíipót~sis para esplicar la manera de obral'
de esta fuerza; al f({ontrario, la considerarémos siempre
como una incógnita que sólo podrá despejar la esperiencia;
observ,ando sus manifestaciones norma,les (las funciones)
y las anormales (las enfermedades). Quiere esto decir, qua
en nuestro .entende!' el conocimiento ,de la vida, su defini
cion inte,gral , será el resultado de la Fisiologia y de la Pa
-lologia , cuando estas ciencias hayan llegado á su consti
tucion definitiva..

Aquí terminarémos este ar.uc'ulo, 'que bémos creide
era una introduccion :indispensable á los trabajos 'prAc
ticos á que se consagra esta publicacion, yode los que todo
lo esperamos, as\' para el alivio de la 'humanidad, como
para el adela.nto de la ciencia.

Por la Redaccion,

El Seqretario, JUAN J. CUIBAS.

SECCION CIENTÍFICA.
SIFILlOGRAFIA.

I.
Nada más' importante' que el estudio de la historia len

general, y muy especialmente oe la particular de cada
ciencia. La de la Medicina, en lo q.ue dice relacion ¡j. (liar
las enfermedades, abando(lada 'pOI' el er·ror lamentable da
tIlle su conocimiento no tiene import~ncia álgu'na en su
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Etiologia y en su Terapéutica, ha hecho que los anteceden
tes se hayan ¡;ecogido sin órden, sin relacion, y por con
siguiente Sill claridad. La histol'ia de la Sífilis' se encuentra
más que otra en estas condiciones: Los que de ella han
tratado, han prescindido enteramente de su historia, limi
tándose á decir que existe, haciendo abstraccion completa
de la época de su aparjcion, de su marcha, de su desar
rollo, de la comparacion de los distintos síntomas con que
se ha pI'esentado, de su tratamiento, y más aún que todo
esto, de los cuadros sinópticos y de las características des
cripciones de los antiguos,. llenas de detalles, algunos tan
gráficos, que á pesar del gran paso que ha' dado la cien
cia en éste ramo, se funda aún en ellos la verdad y solidez
del diagnóstico. Convencidos, pues, de la influencia que la
historia de un padecimiento tiene -en los adelantos de su
tratamiento, no hemos querido esponer nuestras creencias
en Sifiliografía', sin presentar, aunque ligeramente, sus
antecedentes históricos, admitiendo las opiniones raciona
les, y desechando las que, en nuestro éoncepto no lo sean.

Para no enttar en el laberinto en que por las Tazones
antedichas se encuentra la historia de la Sífilis, dividiré
mas ésta en tres épocas clásicas, en las que la ciencia ha
dado algun paso, ya en el diagnóstico, ya en el tratamien
to, ya en la separacion de los síntomas verdaderamente si
miticos de los que no lo son, ya en la division de sus pe
ríodos, y por último, en 'el tratamiento de cada uno de
ellos.

Distintas opiniones se han emitido acerca de la aparicion
de esta enfermedad: unos' opinan que la Sífilis ha existido
siempre; otros, que fué importada de las Indias Orientales
Ó de las Occidentales; algunos, que se presentó como una
epidemia miasmática; ott:os, por último, que es una modi
ficacioil de padecimientos que aquejaban á la humanidad
desde los tiempos más remotos.

Nosotros entendemos que el verdadero orígen de la Sí
filis es' el sig-uiente: sabido es que la esencia de toda en
fermedad es un desequilibrio funcional, ocasionado á veces
por motivos inapreciables: como las funciones tienden á
distintos fines y se ejercen pOI' diferentes órganos',. por
más que todas ellas no sean sino la manifestacion de 'una
sola virtualidad, que es la vida, las enfermedades apare
cen siempre afectando pl'incipalmente un aparato ó una
funcion: las de reproduccion, como todas, están sujetas á
esta l~y comun, y los ,órganos que las ejel'cen á lÍlodilica
cíones análogas á las de los demas, y especiales ó caracte
rísticas: dicho se está, por tanto, que se han padecido
siempre enfermedades del aparato génito-urinario, y entre
ellas algunas que le son propias. La razon dicta que cir
cunstancias higiénicas especiales pl!:diero,ll én·un momento
dado prestar á las secreciones de las mucosas de estos ór
ganos las condiciones de un víms ·contagioso.

Esta opinion, ademas de estar lógicamente deducida de
lo que la esperiencia enseña, se funda en estas notables
analógías : 1.a La aparicion espontánea" en ciertos perío
dos y circunstancias, de algunas enfermedades que afectan
la vida en general, y en particular ciertos órganos..2. a Las
propiedades contagiosas que adquiere. toda sustancia orgá
~1Íca en putrefaccion, determinando, siemp,re que 'se inocu-

la, modificaciones vitales idéntica~. á. a Que el vírus pro
ducido por una enfermedad, si se absorbe, ocasiona gene
l'almente una alteracion orgánica puramente local, y des
pues el padecimiento que lo engendró. En vista de estas
razones, no es de ningun valor la opinion de que la Sífilis
fuese importada á Europa, porque no esplica la aparicion
de este padecimiento, que en su orígen debió ser espontá
neo, y esto sin tener en cuenta las razones puramente his
lói"icas que demuestran su falsedad.

No creemos más acertado el parecer de los que creen
que fué un contagio miasmático que se desarrolló en Eu
l'opa á fines del siglóXV. Los padecimientos que recono
cen por origen un miasma, modifican. la vida en general,
y la Sífilis comienza siempre por un accidente p1'Ímitivo,
localizado precisamente en el punto donde la absorcion se
ha verificado. Con este propósito dirémos de paso que las
enfermedades pueden dividirse bajo este punto de vista en
dos grandes categorías: unas que empiezan modificando la
vida en _general; y que afectan despues más espeeialmente
algunos órganos; y otras que se manifiestan primero en
algun órgano, para modificar desplles la vida; y admitien
do una denominacion que ereemos' exacta, llamaríamos á
éstas de origen tópico, y aquellas de orígen dinámico.

La opinion que cuenta más esclarecidos mantenedores,
es seguramente la que afirma que la Sífilis no es mas que
una modificacion de la lepra. Esta opinion se funda en la
grande analogía que presentan con los síntomas de la lepI'a
los llamados hoy secundarios de la Sifilis. Esto es tan ra
cional, cuanto que'la modificacion que principió á notarse
en el sigl(') 'XV en la lepra, y que en la opinion que 'espo
nemos constituia la Sífilis, ha venido progresando hasta
nuestros. dias, en términos que hoy, salvos ciertos casos,
alguno de los cuales hemos tenido ocasion de observar, se
presenta esta enfermedad con una fisonomía distinta, con~

servando sólo ciertos caractéres gráficos que no pudieron
escapar á los primeros observadores. En comprobacion de
esto, no podemos ménos de citar lo que dice Víllalobos,
uno de los primeros que. observó este padecimiento, que lo
caracterizó perfectamente, aunque con el criterio de la es
cuela hum0rista, que á la sazon reinaba en Medicina:

« Por cuanto este mal nel comienzo primero
Destemplaze el hígado en seco y caliente,
Do se hace el humor tan adusto y grosero,
El cual nel principio no está tan entero.

• y el hígado está de espelerlo potente,
Que viéndose dél fatigado y dañado,
Alánzalo luego por sus albañáres,
Arites que en las venas esté derramado,

.Por do en estos miembros así ha comenzado
Muchos di~s antes que en otros lugare~.

Mas cuando en tal miembro esta buba ó lIaguita,
Mayormente si es sin dolor y e;tá dura, •
Dolor de cabeza y color negrecita ,
Espaldas cargadas, y el sueño se quita.

A tal como éste, si tienes cordura,
Dirás que le viene la sarna de Egito.

Nuestros ~ecfores sabrán" como nosotros, que .sarna de
Bgito era el nombre que daba Víllalobos á la' Sífilis.



•

Blenorragia. Chancro simple. Chancro infectante.

PROSTITUCION.

•

Virulencia.Erosion.Escitacion.

Estos términos nos servirán de- claves generales y de
puntos de partida en el'estu(lio de estas afecciones, sirvién
donos principalment.e de ellos para establecer su diagnós
tico diferencial, determinar su terapéutica, que debe ser
en último análisis el verdadero objeto de la Medicina.

LEON CHECA'.

, '~)

gresan en el camino de sus intereses materiales. ,
un conocimiento más perfecto de la moral y de ~~u
mejorándose por consecuencia las costumbres\~
estos padecimientos en estension y en gravedad..~ ;1;-

Sentado, pues, que el desequilibrio de las funci.v!~:~:\...!.o"""'"

la esencia y ocasion de esta, como de todas las 'enferme-
dades , y que la importancia de esté desequilibrio es pro
porcional al fenómeno patológico que produce, la razon de
muestra á priori que relativamente á la Sífilis deben ha
berse presentado ciertos fenómenos con elórden qlle vamos
á esponer : aumento de secrecion de las mucosas de estos
órganos, debido á una escitacion producida por el primer
momento de desequilibriO"; caractéres corrosivos y conta
giosos de esta secrecion, ocasionados por el segundo mo
mento del aesequilibrio, produciendo ulceracion ; condicio-
nes virulentas de esta secrecion, dando orígen al síntoma
primitivo de la Sífiljs. Esto es, que estas enfermedades se
presentan á la sazo~, y han debido presentaese en el tiem-
po, formando la siguiente sér¡e :

1.

Nos felicitamos de ver que los clamores de .la prensa mé
dica ván teniendo eco en las autoridades, á quien se dirü
gen. Efectivamente, el proyecto de una Casa de Maternidad;
el de Médicos y Farmacéuticos forenses, que están ambos
para realizarse; la formacion de un Cuerpo de Médicos Hi
gienistas, q.ue ya funciona con el buen éxito que demues
tran ,las'estadísticas que se publicarán, suficientes por sí
solas á justifióar la medida; todo, pues, demuestra el gran
paso de progreso que hemos dado; y que los pueblos, á
medida que adelantan en el camino de la: civilizacion, pro
curan con mayor constancia y anhelo encontrar el rem~

.dio de los males á que está sometida la -humanidad, y ya
que no siempre consigan destruirlos en 'su orígen, pueden
al ménos amenguar, valiéndose de saludables precaucio
nes, los estragos que hubieran de producir, abandonán
dose descuidadamente á su imperio. La aftministracion e!3
casi siempre la que tiene el imprescindible deber y la
noble mision de obrar estas benéficas reformas; ella es la
que está llamada á estudiar las necesidades sociales, y fe
liz si logra, ya que no pueda estinguir la dolencia, aplacar
al mérros los sufrimientos que, á la parque á los indivi
duos', afligen á las sociedades.

En la nuestra, hasta hace poco- se encontraba rele
gado al olvido y á la indiferencia uno de estos males, tal
vez el de mayor entidad, porque á un tiempo atentaba á la
religion, ofendia á la moral p4blica, y llevaba el descon-
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No podemos ménos de rendir el homenage de nuestra
admiracion á este célebre médico español, que en el. si
glo XV espuso, si bi~n de una manera sintética, la teoría
que hoy está en vigor para la esplicacion de este padeci
miento, á la que debió su ,gloria Hunter í y en nuestros
días Wcord.

Alguna de las circunstancias higiénicas ó tal vez pato
lógi0as que, como llevarnos dicho, son en nuestro sentir la
causa de la Sífilis, pudo ser indudablemente la lepra: pero

-esta no debió ser la única; porque existiendo desde la más
remota antigüedad, la Sífilis no se caracteriza sino en una
época determinada, en virtud sin duda de circunstancias
que no pudieron apreciarse entónces, y de las que no se
hace mérito en los escritores de aquella ép@ca.

En vista de las razones espuestas, nos parece indudable
que la Sífilis apareció en Europa de una manera espontánea
á fines del siglo XV, como consecuencia de una profunda
alteracion en cierto órden de funciones, alteracíon debida
á las Qostumbres y demas circunstancias en que se encon
traba el continente en aquella época. '

,Durante la Edad Media, la moralidad de los pueblos se
habia relajado hasta un punto que hoyes inconcebible: al
refinamiento de los romanos, se unieron las costumbres
semi-salvajes de los pueblos del Norte; y si eran frecuen
tes en aquella sazon los deli!os contra la seguridad de las
personas, lo ,eran sin duda mucho más los que nacian de
la incontinencia', Así lo demuestran los códigos de las na
ciona1idades que entónces empezaban á formarse, en los
que los legisladores, no pudiendo op nerse directamente á
estos males, ó influidos. por lo que entónces se creia justo,
tenian que transigir con estos hechos, toleTándolos muchas
veces y autorizándolos no pocas.'

·El estado de agitacion profundísima en que se encontra
ban los pueblos, entregados á continuas guerras interna
cionales y civiles; el feudaUsmo, que siendo el primer paso
que habia de conducir á la humanidad á la independencia
individual, y que sustituyó por algun tiempo en toda Eu
ropa á la razon la fuerza, y á la ley el capricho del señor,
fueron las causas del caos que siguió al antiguo órden de
cosas, así en lo material como en la elevada esfer·a de los
intereses morales. Era entónces imposible el órden en la
economia de los pueblos, y la higiene 'por tanto estaba en
completo abandono: los lazos de la familia no eran respe
tados ni podian existir: el fuerte y poderoso, ademas de
abusar de la~ facultades del débil, aprovechándose de su
trabajo, atropellaba el sagrado' de sus sentimientos, sacri
(icando á sus torpes apetitos ~ sus esposas y á sus hijas,
entregado á una continua crápula, y viviendo en la más
repugnante y monstruosa poligamia.

Estas circunstaneias no podian ménos de influir de una
manera muy directa en los fenómenos patológicos de aque
lla época, y la Sífilis debió ser el resultado de los desór
denes en una de las funciones más importantes del sér hu
mano: así vemos que, siempre que se reproducen circuns
tancias' algun tanto análogas á las que referim03, esta en
fermedad se propaga, y sus síntomas adquieren la forma y
gravedad que describen sus primeros 'observadores; mién
tras que en el estado nOl'mal de los pueblos,' cuarido pro-
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suelo y la desgracia al seno de la familia, turbando la paz
y faal'moníá que deben'teínar en este sagrado 'asilo, cuya
seguridad es la mayor garantía del buen órden' soéial. '

Multitud de mujel'es, nacidas en la desgracia para vivir
, 'en 'el crímen, álimeIita!1do el'vicio , invaden nuestra penín

sula, desde las más bellas y populosas capitales hasta la
más pobre y olvidada aldea, haciendo en todas partes pú
blica. osténtacíori 'de su envílec"imiento y de una liviandad
y desenvoltu'ra en que parecen cifrar su orgullo.

No haré á nuestra época el agravio de suponel' que ha
nacido én ella un mal que es más bien achaque de la debi":'
lidad humana, y cuya antigua existencia nos' demu~stra J¡i
his'toria cOÍl répetidos ejemplos. Aígunos acusan por esto
nuestras actuaíeg costumbres; pt:lro ha' tienen en cuenta que,
lubiimdo existido las 'mismás' con' modificaciones' aceidenta
les en 'los siglos anteriores, ese mismo afan con que hoy se
queja de la impureza, es débido al mejoramiento d'e las
costumbres: en virtud de ello, lo que en otro tIempo' tal vez
no se reparaba ni sentia " produce hoy honda y dolorosa
impresion en las (luimos, Siempre ha existido la'muje¡' ha
ciendo de la hermosura con que la dotó naturaleza una mi
serable mercancía; pero la perfec'cion que han alcanzado
llues'tras costurobl'es " nos representa al1ór'a con más Clari
dad' todo lo re'pugnante de tan infame tráfico, al paso que
los adelantamientos científicos demuestran la inflexible fa
talidad cOll que se reproduéeh las desast1'Osas consecuencias
de 'este hécho. '. '

Ciertamente que nada se¡'ía tan provechoso como estirpar
de raiz ese árbol funeslísimo, que estiende con tanta pl'O
fusion sus venenosas ramas; pero ¿es esto, posible? No lo
es en tanto que el hombre necesite otro freno que la idea
del deber pam reprimirse ante el vicio y sacrificar en ar~s

dé la vil'tud los instintos carnales de su'naturaleza. Múcho
confio en que ha de llegar ese dia, porque esto y más aún
puéde es'perarse de la perfectibilidad humana.

l Qué inedias deben ponerse en practica para llegar á, tan
altos fines ? Grave cuestion es esta', pero' que, sin embargo,
trataré de dilucidal' de la mejor manera posible.

Creo que la prostitucion es uno de los vicios sociales que
más profundos y espantosos desastres prodllcen en la hu
manidad.

Supongamos que se combate de frente, y supongamos
tambien que hem0S conseguido estirparla l'adicalmente
(que no es poco supone!'): '¿este resultado 'sería satisfac
torio? En mi concepto, léjos da serlo , los prodúciria se
guramente más lamentables.

El há~il marino da resguardo al escollo, y s,e salva; pe
ro si se empeña en removerlo, dejará su buque estrellado
en él. Si la prostitúcion se atacára de frente, la impotencia
de las leyes constituiría por sí sola un mal gravísimo que
debe evitarse. Admitida la prostitucion como un mal inevi
table, ¿es conveniente dejada entregada al desórden én
que hasta bace poco se encontraba, ó' debe organizarse,
sometiéndola al cuidado de la ciencia y á la inspeccion y
vigilancia de las autol'idades administrativas?

fmposible parece que pueda ponerse en duda la resolu
cion que debe adoptar~e'; pero todavía asombra más, que
h~ya algunos que la impugnen de buena fé.

C!'BO que lá prostitucion debe organizarse, porque' toda
organizacion envuelve una idea represiva; porque el daño
que no se puede evitar, debe por 10 ménos reprimirse.,Esta
sola reflexion bastaria para decidir el juicio de cualquiera;
pero hay quien se escandaliza: á la sola anurrc'iacion de
aquella idea, y es forzoso contestar á un argumento que
no es eh verdad tan po'deroso como á primera vista parece.
«De este modo, se dice; autorizais la prostitucion, agre
gais al vicío el aliciente de la impunidad.l> ¿Es, por ventu
ra, ló mísmo autorizar un hecho,. que moderarlo icuando
está consentido como inescusable? Si con los medios que se
están praCticando decís que se aútoriza, decidme, ¿dónde
están hoy las penas con que se castIga?

Si la sociedad no puede castigar la prostitucion como u'n
crímen', esta será una razon más para que la vigile y la,
organice.
, A. nadie se le ha ocurrido suponer que las leyes que otor

gan al hijo natural derechos, y las que garantizan la pro
piedad, autoricen el estupro y la avaricia. ¿Por qué, pues,
se ha de creer que las que organizan la prostitucion, auto
rizan 'un hecho que, existiendo ya, no hacen más .que
reprimirlo?

Es indudable que, de las enfermedades á que el 'hombre
está sujeto, ninguna: es 'tan terrible como la Sífilis. Si fue
ran necesarias las pruebas de esta verdad, las enconttaría- ,
mas comparándola con la más asoladora epidemia. Esta
hiere c'im:tamente nuestros sentidos 'Con mayor viveza; pe
to no por esto es' un enemigo más podi)f(~sO á los ojos de la
éiencia que el contf\gio sifilítico. La epidemia invade al
{Jlisooo tiempo'un gran número de individuos; pero, en cam
bio, su dúracion es generalmente corta,' y son raras sus
apariciones. La Sífilis, pOi' el contrál'io, se multiplica y es
tienUe de una manera 'incalculable, y siempre y á todas
pa'l'tes llevamos el gérmen de ella. La una es combatida á
un tiempo por la sociedad y el individuo, miéritras que la'
otra, descuidada unas veces por la ignorancia, oculta otras
por un falso pudo!' Ó por un equivocado interes, Hega casi
siempre á producir innumel'ables desastre's: aquella ejerce
su mayor violencia en 'los valetudinarios y ancianos, séres
cuyas vidas sin este incidente no serian tampoco: muy du-
,riJ.deras; ésta ataca con preferencia aquella parte lozana de
la poblacion, q'ué por su edad y sus circunstancias consti
tuye la esper-anza', la vidá y la fuerza de las naciones; ataca
al hombre cuando la naturaleza lo dota de la facultad de
reprOducirse: y por último, si, como algunas epidemias,
no produce la Sífilis una muerte próxima, en cambio, tiene
el triste privilegio de la propagacion, y tal vez la muerte
inmediata pudiera considerarse como un beneficio que pu
siera límite á los estragos de este virus destructor, que tan
tas víctimas iiloéentes sacrifica; que no termina su influen
cia en ,la geJieracion que lo absorbe, si no que pa~a com0
una herencia de maldicion á ,las generaciones futuras; que
ni dentro del hogar doméstico respeta la inocencia y la vir
tud, porque allí la esposa sufre las conseQuencias de la in
moralidad del marido, y si e'¡ hijo no ha nacido con este
funesto legadQ, no está libr.ede recibirlo con el 'primer ali
mentQ que le nutre. '

Pal'ácombatir de un:L manera directa este cáncer que
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devora nuestra juventud, es forzoso atacarlo en su origen,
poniendo á'¡a prostitucion, que es la que se encuentra en
condiciones más favorables para propagarlo, bajo la vigi
lancia de la autorictad y de la ciencia.

Se dice por algunos, que el temor de adquirir la Sífilis
es un freno poderoso para la juventud, que se lanzaria sin
reserva al desórden, si estuviese segura de la impunidad.

Este error es de tal naturaleza, que si los hechos en que
se funda fuesen ciertos, en ellos mismos encontraríamos
el castigo de semejante teoría; porque jamás el miedo ni la
hipocresía pueden hacer los buenos oficios de la virtud,
siendo, como son, circunstancias que agravan y hacen más
repugnante el vicio.

Supongamos que no la voz elocuente del deber. sino el
temor, detiene al hombre: ¿qué sucederia en este-caso? Por
desgracia, puede evadir el miedo sin renunciar á su falta, y
el mal es entónces mucho más grave. El hombre á quien
sólo el miedo lo apartase de una prostituta, está muy en
ocasion de sacrificar á sus pasiones la inocencia de una vír
gen ó la virtud de una esposa, valiéndose para ello de to
das las malas artes de la seduccion, que se emplean con
mayores resultados, cuanto mayores son la inocencia y la
virtud de la mujer que se pretende seducir. Si el temor de
las consecuencias de la seduccion obra en él, entónces no
vacilará el desdichado en alterar las funciones de s.us órga
nos; porque raro es el que conoce todas las terribles con
secuencias de este hecho, que mereció una maldicion espre
sa del Espíritu Santo, como el más contrario á lús altos
fines de la creacion.

Esto, y no otra cosPo,' sería el temor que no e:3tuviese
apoyado en la virtud: su resultado es semejante al miedo del,
ladran, que asesina á su víctima para que su crímen quede
oculto; y preciso es conocer que deben ser más sólidos lús
fundamentús en que estribe una buena organizacion social.
No se estrañará, pues, que consideremos corno una fortuna
para la sociedad, que ese miedo no sea tan poderoso. que
retraiga al hombre de los halagos de una pl'ostituta; pues:..
to que, no apartándolo de 'la senda del vicio, habia de pro
curarse en cambio de ar]uellos el amor de una mujer hon
rada.

y en efecto, que el miedo es impotente para mantener
al hombre fuera del contacto de esos inmundos focos de
corrupcion, á donde quizá lo arrastran las necesidades de
su organismo, lo está acreditando la espel'iencia con repe
tidísimos ejemplos. Diríj¡;Lse una mirada á nuestros hospita

les, y el número de enfermos y la naturaleza de sus pade
cimientos hablarán con más elocuencia en favor de nuestra
opinion, que pudiera hacerlo en contra el más hábil razo
nadar. Y esto lo encontrarémos muy lógico, si avel'igua
mas qué clase de gentes frecuenta ordinariamente el trato
de estas desgraciadas mujeres. Jóvenes atolondrados é im
petuosos, hombres de educacion poco esmerada, soldados
y marineros, que quizá consideran como un descanso de
·sus. fatigas el adquirir un padecimiento que los lanza en
un hospital: y si hombres de otras condicÍ<!llles se entregan

-á estos escesos, es' porque están sometidos ciegamente al
, imperio de sus pasiones.

¿Y cuál de est,a clase de séres se deja imponer por el

miedo? Ni los jóvenes, que á su falta de esperiencia reunen
todo el ardor y ceguedad de las pasiones; ni los marineros
y soldados, que, endurecidos por la rudeza de sus traba
jos, ven con indiferencia otros padecimientos, cuya 'grave
dad desconocen. Pero ¿son estos todos los males de sem{l
jante teoría? No: por desgracia el mal es siempre fecundo,
y quisiéramos cotrer un velo ante el doloroso cuadro ql).e
la seduccion presenta á nuestra vista; pero es forzoso exa
minarlo. Si la seducida es una esposa, 1cuántos deberes
atropellados, y cuántas desgracias no van envueltas en es
te hecho 1 Si es una jóven del pueblo, rara, muy rara será
la que soporte su desgracia y su abandono, ademas de las
penalidades que la vida ofrece á los que dependen de un
trabajo duro y poco productivo; y si para ella tiene' el vicio
atracfivo, pronto vendrá la infeliz á aumentar' ~I número
de las prostitutas. Si, por el contrario, la jóven pertenece
á una clase más elevada de la sociedad, la verémos recur
rir, al crímen' para ocultar su falta, y no vacilará un mo
mento en aceptar, como medio de salvar su honra, el abor
t~ y el infanticidio, si es que, abandonada á su desespera
cion , lo cual suele ser muy f¡'ecuente, no apela al último
y más espantoso de los crímenes', al suicidio. Gracias que
la sociedad ba tendido una mano benéfica á los hijos de es
tas uniones ilfcitas, sin que por esto crea nad,ie que la se
duccion se autoriza, y haciendo, con el estab)ecimiento de
Casas de Maternidad, que hoy no sea tan considerable la
cifra de los infanticidios. Pero ¿son por esto ménos des
venturados los séres que se amparan de esta plantrópica
institucion?

Véase, pues, que sólo una preocupacion, indigna de los
adelantos de nuestra época, es la qlle puede .sostener la
idea de dejar espuesto el vicio al rigor de sus naturales
consecuencias. ~i sólo el libertino hubiese de padecerlas,
tal vez pudiera transi~irse; pero como detrás de, él, está la
familia; como el mal que deaqul nace: la afecta directa....
mente; como sufre, en fin, tanto ellin~cente como el cul
pable, semejante doctrina es tan absurda por, l.a inexactitud
de los hechos de que se pretende deducir, 'corpo por los
tristes resultados que por ella tendríamos que lamentar.

LEON CHECA.

(Se oontinuará.)

•
QUIMICA PATOLOGICA.

De la orina j ~u. principalet alteraciones en las dermato.is

y afecciooes génito-urinarias.

I.

Vamos á dedicar algunos artículos' á una de las cues
tiones más interesantes y de más aplicacion práctica. Pocos
puntos de la Patologia del aparato' génjto-urinario merecen
la consideracion que el presente; y aunque no se!! tanta su
importancia en las afecciones de la pie~, no deb'emos des-
preciar su poderosa ayuda. '

No será perdido el tiempo que 'empleemos en esclarecer
todo lo que se refiere al exámen físico-químico de la orina;
sin él nadie pilede vanagloriarse de poseer mi.conocimien

.toO exacto de muchas afecciones, y de no pocos actos fisio
lógicos del organismo.
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Dr. Y,,:'iEZ.

La análisis de las cenizas de la gran combustion huma
na: este es nuestro propósito, enunciado de un modo ge
neral.

Mas si bien conocemos la gran importancia de estudiar
todas las diferencias en la composicion de estas cenizas,
_para comprender la variacion que naturalmente debe ha
berse verificado en el combustible, ó en la combustion, no
nos es dado estendernos tanto, ya por Jas escesivas dimen
siones del objeto, ya tambien por la índole del periódico.

Nos limitarémos, pues, á esponer todo lo q-ue tenga rela
cion con las afecciones de la piel y del aparato génito
urinario.

Ya lo hemos dicho: la orina no es más que la ceniza de
la combustion que incesantemente tiene lugar en el seno
de nuestro organismo. Por medio de la digestion se prepa
ra el combustible; durante la circulacion arde; con la nu
tricion los órganos se apoderan de lo útil; la, espiracion
arroja todos los gases que se desprenden; el ca)or animal
es una de sus ventajas; la orina arrastra todo lo que no ha
podido ser atacado por el oxígeno, ó los pl'Oductos fijos no
asimilables que han resultado de la combustion de otros.
Todos estos actos constituyen una verdadera cadena. Roto
un eslabon, no es posible la salud; la armonía deja de ser
lo, y la enfermedad ó la muerte son el resultado de esta
perturbacion.

Al ocuparnos de cada principio inmediato de la orina,
espondrémos con más estension lo LIue_ ahora sólo referimos
en general.

Si bien todas nuestras consideraciones versarán con pre
ferencia acerca del exámen de la secrecion, dirémos sin
embargo lo principal para dar una exacta idea de la elabo
racion de los principios inmediatos disueltos de la orina. No
secrea que amontonemos teorías á cual más hipotéticas) para
esplicar en qué consiste la seerecion de los riñones. Somos
más francos que los que pretenden esplicarlo todo con la

- sacramental fórmula « esto es un efecto de la fuerza vital;))
esplicacion vacía de sentido, y que nos deja en la misma
oscuridad: tampoco emitirémos la opinion de que todas las
glándulas sean verdaderos aparatos eléctricos; faltan las
pruebas suficientes; todavía la ciencia ha esperimentado
poco: pero si hoy se nos presentan estos actos cubiertos de
un denso velo, tal vez mañana otra nueva conquista de las
ciencias fisico-quimicas disipará las tinieblas que envuelven
el mecanismo de las glándulas secretorias.

No nos fatiguemos; tampoco tiene _esta funcion tanta
importancia como á primera vista parece. Los esperimen
tos de Prevost y Dumas prueban que (JI papel que las glán
dulas renales desempeñan es eliminatorio mejor que secre
torio: en ellas no se ela1:¡oran los principios; no hacen más
que separarlos de la. sangre, en la cual se encuentran ya
formados.

Lo que conviene, pues, saber, es el cómo se forman,
cómo se producen los residuos no asimilables. Esto es lo
que harémos, dando cuenta de la produccion de la urea,
del ácido' úrico, de los fosfatos, carbonitos, sulfatos, clo
ruros, etc.; de las oscilaciones que se observan en la pro
porcion de ellos; cuándo estas oscilaciones son fisiológicas
ó compatibles con la salud; cuándo son verdaderamente

causa de innumerables afecciones, algunas de ellas entera
mente desconocidas, ó cuando ménos mal comprendidas,
hasta que la Química ha salido del estrecho recinto de los
laboratorios, para ocupar en las naciones cultas el prefe
rente lugar que indudablemente le compete, en las cáte
dras de Medicina yen los hospitales clínicos.

Pero nuestra atencion se fijará igualmente en otros prin
cipios no eliminados de la sangre por los riñones, como
por ejemplo el moco, el moco pus, el- sémen, etc., discu
tiendo corno lo permita la ciencia en el modo de diferenciar
física y químicamente, ó mejor clínicamente, estos cuerpos
accidentales; cosa de gran importancia, tanto para el diag
nóstico como para el pronóstico y tratamiento.

No pocos medic¡¡.mentos administrados con fines variados
atraviesan el organismo disueltos en el suero de la sangre',
esperimentando unos alguna modificacion, resistiendo otros
la acoion del oxígeno y demas principios inmediatos con
quienes están en contacto; y siendo últimamente elimina
dos por el aparato renal, cuyas distintas partes atraviesan.

Así, y no de o~ro modo, es como comprenderémos con
entera perfeccion el modo de obrar de todos los medica
mentos aconsejados en la terapéutica de las afecciones uri
narias, no debiendo recurrir á las on.tológicas palabrás de
revulsion, simpatía, eleccion especial, etc., como lo hacen
los que pretenden ser los buenos observadores, los perfec
tos razonadores y los únicos que curan las enfermedades.
Vana pretension que es preciso dejarles: ella por sí sola
indica petulancia, por no darle otro nombre que á muchos
pudiera parecer irreverente.

Procediendo como acabamos de indicar, nos elevarémos
con facilidad al estudio de las causas; éstas nos esplicarán
las lesiones sobrevenidas; y al entrar en el tratamiento po
drémos despojarnos de la túnica empírioa con que se visten
la mayor parte de los prácticos que no fijan sufioientemente
su atencion en las relaciones que existen enll'e la Fisiolo':'
gia, la Patologia y la Terapéutica.
. No dejamos de conocer que es mucho más cómodo lo
primero; mas lo segundo es más racional, y sobre todo
más humanitario; pues miéntras los empíricos y vitalistas
desconocían enteramente las afecciones urinarias, los físico
químicos esperimentaban, observaban convenientemente,
y llegaban, sin pretension de ningun género, á borrar del
cuadro nosológico y del capítulo de las afecciones incura
bles la diabetes sacarina, la albuminosa, la formacion de
arenillas, muchas enfermedades rebeldes de la piel, y mo
dificaban el tratamiento de todas las eternas, á pesar de
contar con la sancion de los tiempos y la autoridad de los
príncipes del arte.

REFLEXIONES SOBRE LA PROSTITUCION.

I.

Para escribir algunas líneas sobre la organizacion higié
nica de la prostitucion, es necesario ser muy imparcial,
ser muy comedido, estar exento de pasíones, y no preocu
parse de un modo absoluto bajo ninguno de los puntos de
vista de que puede tratarse esta importante cuestion, cues-
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tion gravísima y delicada de higiene pública, quizá la más
trascendental que pueda agitarse en el t.erreno de esta rama
de la Medicina. Si se mira bajo el aspecto higiénico, en tésis
general puede sostenerse que es útil, es beneficiosa á la
humanidad. ¿Qué se propone la higiene? ¿Se sabe ~u ob
jeto? ¿Tiene un fin detel'minado y definido?

Siendo el mal venéreo una enfermedad que se propaga
por contagio, de causa, aunque desconocida en su esen
cia,. conocida por sus efectos, que ataca primitivamente á
los órganos encargados de la funcion de la reproduccion
de la especie, la ciencia quiere librar á la humanidad de
esta enfermedad cruel, por el aislamiento de las mujeres
públicas infectas: si consigue resultados tangibles en la sa
lubridad pública, la solucion higiénica es probada, su ob
jeto y fin det.erminado y definido.

Antes de entrar en más largas consideraciones, séame
permitido decir que es una desgracia para el linaje huma
no, que la higiene no se entienda con la moral, que es la
Farmacia del alma, como decia el egipcio Osymandias. He
mos dicho que es grave, no sólo por lo que respecta al ór
den higiénico, sino lambien por lo que tiene relacion con
el órden moral, económico, administrativo é hislórico.

La prostitucion , corno mal social de todos los t.iempos y
paises, tiene su pasado, su presente y su porvenir.; quiero
decir, que tiene su histol'ia en nuestra sociedad española:
para trazarla, siquiera sea á grandes rasgos, me valdré
de la preciosa Memoria del doctor Guardia (1 ) , sobre la
Pl'ostitucion en España. Severamente interdicha bajo los
visigodos; tolerada de hecho en la Edad Media; organiza
da y reglamentada desde la segunda mitad del siglo XV;
despues defiñitivamente abolida al principio del XVII, Y
frecuentemente reprimida por ordenanzas sin efecto, la
prostitucion ba esperimentado en España diversas vicisitu
des, ántes de caer en el estado de abandono y de desórden
en que ha permanecido hasta el 15 de Mayo del año 1859.
Nada más curioso, ni más útil á un mismo tiempo para el
conocimiento de las costumbres de la sociedad española,
que el ,estudio crítico de estas alternativas de I'igor y de
tolerancia, de prevision y de incuria. .

Despues de la caida del imperio romano, los bárbaros
que se habian repartido los despojos, se enervaron con los
atractivos del vicio, y se sumergieron con furor en los pla
ceres fáciles de una sociedad corrompida. La influencia de
un nuevo clima, el fuego del temperamento, la violencia y
la impetuosidad de su naturaleza, los arrastraron, despues
de la conquista, en lodos los desórdenes de costumbres de
una civilizacion en decadencia. Las leyes romanas, cuyo es
piritu habia sobrevivido á la ruina del imperio, fueron im
potentes á pesar de su severidad, y ofrecieron un dique de
masiado débil al torrente de las pasiones desencadenadas.
Un decrelo de Recaredo el Católico, rey de los visigodos
de España (586 - 601) I interdice la prostitucion de una
manera absoluta y bajo las penas más rigorosas. La moza
y la casada nacidas de padres libres, convictas de con
sagrarse á la prostitucion y de provocar á la lujuria, reci
bian por la primera vez trescientos azotes, yeran ignominio-

samente arrojadas de la ciudad. La recidiva tenia la misma
pena corporal; despues de lo que, la culpable era entregada
á un pobl:e, que debia empleada en trabajos serviles,
sin dejarla la libertad de present.ars~ en la ciudad. Los pa
dres cómplices de los desórdenes de sus hijas, y convictos
de sacar producto de sus escándalos, recibian cada uno
cien azotes. La esclava que se dedicaba públicamente al li
bertinaje, recibia trescientos azotes, y se la enviaba á su
dueño con la cabeza rasurada, para ser alejada de la ciu
dad ó vendida en un lugar que no podia abandonar: siguen
otras disposiciones relativas á los dueños.

En este estado se encontraba la legislacion que regia las
costumbres públicas al principio del' siglo VII, bajo 'Ia do
minacion de los reyes visigodos. El imperio de los bárbaros
se hundió un siglo despues bajo la invasion de los árabes.
Las costumbres del Oriente penetraron en España y se es
tablecieron con los conquistadores. Faltan documentos para
trazar la historia de la prostitucion en tiempo de los moros.
No podemos formar sino conjeturas sobre el estado en que
se' encontraba en esta época, estudiando las instituciones
establecidas en la España musulmana, y que estuvieron vi
gentes largo tiempo despues de la espulsion de los árabes.
.Sabemos solamente que las costumbres de esta época eran
groseras, debian ser muy libres. Las guerras continuas- ,
la licencia de la soldadesca; en una palabra, los hombres
de entónces, estaban en condiciones poco favorables' á la
castidad y al pudor. '

Cuando los vencidos reconquistaron sobre los moros
una parte de su antiguo territorio, y la lucha fué ménos
encarnizada, los dos pueblos se encontraron en contacto,
y ejercieron el uno sobre el otro una mútua influencia, con
la diferencia de que la de los árabes fué más directa: las
'costumbres relajadas del Oriente, los hábitos fastuosos de
lujo y de molicie se introdujeron insensiblemente entre los
pueblos cristianos. En esta época la corrupcion de las cos
tumbres ganó terreno, y sus progresos fueron rápidos. La
prostitucion reapareció bajo todas las formas y con propor
ciones tanto más espantosas, como que no estaba, como en
tre los árabes, vigilada por la ley, autorizada pOI' estatutos
y ordenanzas.
_ Estamos en la Edad Media, época del establecimiento
de los comunes. Los primeros consejos municipales en Es
paña datan de muy 'léjos: háse demostrado que algunos de
estos consejos remontan al siglo XI, Yque la mayor pal'te
son anteriores al XII. Los pueblos' pensaron en defender
sus libertades, y se ocuparon de garantir 1l.us franquicias
contra las ambiciones tiránicas de los grandes y de los no
bles. Á este orígen antiguo de las municipalidades españo
las se atribuye el carácter de independencia que nos dis
tingue. P~ro estos cuerpos municipales, siempre en lucha
con los grandes y los ricos-homes, eran más cuidadosos de
establecer y asegurar sus derechos, que de elaborar regla
mentos de policía urbana y de salubridad pública. No se
encuentra en sus ordenanzas ningun documento relativo á
la prostitucion; lo que permite suponer que el libertinaje
público no est.aba tolerado por la ley.

Esta suposicion nos parece muy verosímil, porque la
mayor parte de las ordenanzas municipales del siglo XV re-
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p1'Oducen la legislacion anterior, proscribiendo absoluta
mente la prostitucion, castigando con penas severas las
mujeres y los ~ndividuos que la ejercían ó favorecian el es
cándalo. Las ordenanzas de Huesca, muy antiguas, ha.cen
mencion de un magistrado llamado el Padre de los huérfa
nos, cuyas principales funciones consistían en vigilar las
costumbres públicas, en perseguir el libertinaje bajo todas
sus formas, y desterrar las mujeres de mala vida. El con
c~binato era perseguido y castigado con la misma seve

ridad.
Estas medidas .rigarosas dicen bastante sobre lo que

eran los desórdenes y la corrupcion de estos tiempos. Pero
el remedio siendo peor qne el mal, aquellos aumentaron
con la aplicacion rigorosa de estas medidas. Al libertinaje
público sucedió la prostitucion clandestina, tomando pro
porciones colosales.

JosÉ PEREZ.

(Se continuará.)

SECCION PRACTICA.
CLÍNICA DEL HOSPITAL MILITAR DE MADRID.

Úlceras sifilíticas en la mucosa y borde libre del prepucio. - Gan

grena del miembro. - Pérdida completa de él.

Mariano Sanchez y Sanchez, corneta de la 4. a compaiüa
del 2. o batallan del regimiento de infantería núm. 17, el'a
un jóven de veinte años de edad, de carnes regulares, de
talla baja, de piel blanca, sin bozo, de buena salud, y de
temperamento nervioso. Tuvo entrada en el hospital militar
de esta Corte erdia 18 de Abril de 1858. El padecimiento,
que consistia en úlcel'as sifilíticas en el borde del prepucio y
en su mucosa; hacía ocho dias que le habia contraido. Des
de el dia d~ su entrada, hasta el que se encargó el que
suscribe de su ~uracion, que fué el 22 de Mayo. se le ha
bian dispuesto inyecciones de diferentes clases, entre las
cuales figuraban· las emo1ientes, las del sulfato de cobre y
algunas otras astringentes. En el trascurso de 'este t!'ata
miento se le infartó un gánglio inguinal en el lado izq-niel'
do, que desaparecíó con calmantes en untura y fricciones
mercuriales. . '

Como á la referida época de 22 de Mayo las úlceras no
se hubieran modificado, se cauterizaron, hasta donde fué
accesible, eon la piedra infernal; y despues de caida la esca
~a > que se verificó muy pronto, pues la salida de la orina
Impedia el buen resultado que debia suceder á aquel 1'e
~edio, se lE? dispusieron inyecciones con la disolucion de
l1ltrato de plata, y mecha untada con ungüento mercu
rial é introducida lo más profundamente posible en la ca
vidad del prepucio. Llegó el ;) de Junio sin que mi enfermo
esperimentára beneficio alguno con este tratamiento local,
ayudado del general, que consistió en píldoras de proto
¡oduro de mel'curio; y en su vista procedí á la circunci
sion, que hice por el procedimiento Ql'dinarjo, no sin que
ántes me hiciera. laS siguientes reflexiones, por las que
me creia auto¡'iz¡¡do á ello: el enfermo está en el hospital
hace mes y medio; las úlceras no tienen el aspecto decidi
do del chancro, ni sus bordes son duros, ni su color of'l'ece
peligl'o; sus formas son inegulares; sangran fácilmente, y
son dolorosas; los antecedentes hacen crec!' en su virulen
cia, es verdad, pero los tratamiéntos que se han empleado
han debido producir un ventajoso cambio: por otra parte,
el enf~rmo es revoltoso, no pára un momento en la cama,
se qUIta y se pone muchas veces al dia el apósito; es, ade-·
~as, fimósico de nacimiento: pues hagamos la circunci
SlOn, ,Y curemos la herida COI) medios simples. Pero á los
dos dlas, de operado, el aspecto y los bordes de la herida
eran líVIdos, con flogosis pasiva, Y se empieza á ulcerar
el balano. NI los baños emolientes, ni los ·de quina alcan"-

, forados, ni el aseo y limpieza, ni el mayor cuidado, fueron
bastantes á evitar la invasion de una gangrena del miembro,
que iba sucesiva mente destruyéndole; pero de un aspecto
poco comun: ·granulosa, de color blanquecino amarillento,
con matices rojizos en la piel, que cualquiera hubiem crei
do su pronta limitacion. Tal era su estado cuando s3qué un
mod.el~ que figura en el Gabinete Anatómico" de aquel esta
bleCImIento, y de donde se ha tomado el presente dibujo.

El mal seguia su terrible marcha: estábamos á fines de Ju
nio: su estado general era febril, su moral decaia de dia
en dia, y á pesar del plan general y local conveniente, la
g~ngrena avanzaba. En vano se emplearon las curas y lo
cIones con agua clorurada, con la mezcla de polvos de ro
sas, quina y sulfato de cobre, que tan buenos resultados
rué han ciado en otras ocasiones; con alcanfor, quina y caro..
bon, con las lociones de vino y tanino, y algunas otras fór
mulas: con ninguna se veia resultado favorable; el mal pro
gl'esaba; el mal ¡'educia á detritus el miembro, sin respe
tar tejido algunel, y sin tener ni una sola vez hemorragia'.

El caso iba siendo gmve; apénas quedaba una pulgada
de miembro, y nuestro enfe¡'mo se encontraba con des
órdenes funcionales de gravedad: tenia diarrea, estaba pá
lido, su pulso era frecuente, y su estado moral muy abati
do;' las noches las pasaba en ayes repetidos, más por sus
temol'es y por verse morir, que por la violencia de los do
lores; ni el ópio, ni el cocimiento blanco gomoso hicieron
más que remediar ligeramente aquellos desórdenes. Ya lle
gó la destl'llCcioll hasta la raíz del miembro, y aún la úlce
ra era de mal aspecto" y comencé á temer la propagacion
á los testículos; y en tal estado, dispuse curarlo con hilas
empapadas en aceite de vitriolo ( I ); pero j qué lastimoso
cuadro es el del enfermo á quien se aplica! j qué gritos,
qué ayes tan desconsoladores exhala l. .. j Qué imperturba
ble serenidad tuve que afectar 1. .. Repruebo este medio, no
sólo por el dolor que produce, sino tambien porque la esca
ra que ocasiona no se puede limitar al antojo: recurri, por
último, al hierro candente, que es más pronto v no tan 00
loroso como el anterior, y se limitó el mal, quedando sin
miembro, tal y como se ve en la -líresente lámina, que se

(1)" Este medio, con otros varios para curar el estiomeno, como se
decia antiguamente, los he leido en la obra de nuestro célebre ciru
Jano Daza Chacon. En el hospital de venéreos de San Juan de Dios de

, esta corte se sigue usando por un distinguido profesor,
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otro la escision. 'El de la incision sufl'ia en todo el borde
libre del prepucio úlceras vegetantes de naturaleza sifilíti
ca, y no podia introducirse ni una mecha delgada por la
abertura del prepucio, tal era el engrosamiento y deformi
dad de su borde; y la aplicacion de sustancias medicamen
tosas duraba poco, pues eran arrastradas por la orina, que
salia rastreando. Las cautericé bien dos ó tres veces, hasta
ver su color ventajosamente modificado; hice una ,incision
desde la base del prepucio hasta la punta, valiéndome de la
sonda acanalada, y en pocos dias se curó perfectamente. El
otro tenia una úlcera hunteriana en el interiOl' del prepu
cio, con fimosis, y del tamaño de media almendra, tan du
ra, que no pude fundirla, á pesar del tI'atamiento mer
curial llevado hasta la saturacion; y procedí á su estirpa
cion, llevándomelo en dos incisiones que hice en fOl'ma
de V, cuya base correspondia abajo: pues bien, las super
ficies sangrientas no pude verlas en estado satisfactorio
hasta pasados ocho dias.

De todo esto podemos concluir:
1.} Debe rehusar todo cirujano la operacion del fimosis

acompañado de postitis ó de úlceras ó chancros, ántes de
bien curadas éstas.

2. 0 No recurrir á la operacion sino en casos estn~mos,

y despues de haber empleado todos los medios, así ester
'1 nos como internos.

5.° Evitar la circuncision ántes de haber obtenido un
, cambio favorable en el mal, y nunca cuando las úlceras es-

1
'1 tán en el período de pt'ogreso ulcerativo.

4.o No cortar sobre puntos ulcerados, y economizar las
1I incisiones, dando la preferencia á la incision sobre la cir-
I cuncisioñ, salvo algunos casos precisos. ,

Dr. DlAz BENITO,

ha sacado tambien de un modelo que exii?te en el referido
Gabinete.

Como es consiguiente, fué declarado inútil para el servi
cio de las armas: entró en convalecencia pronto, y se me~

joró rápidamente, recobrando su buen humor y sus carnes.

Cllestion que se des- , ,,' 0~-'''' " '" ,~.
prende de este hecho ,q ~~"i~~~~~~:'

, t' '" ,~;X [;,~~"-'" -,y ~~, 'prac IC? -", " {--l-i:J, fl::;'~-"l;¡J/~!t>r sr;.
¿Cuando y en qué ~I\I.<'~ ;;!~,'j' ' ¡',

circunstancias se debe ~ ~,-:~r _' ~. i'
incindil' ó circuncidar \j!J\~ ,/- ,!:J"Y' ~

. " d d :S\ \ \ ,)1un pl'epucIO alecta o e .s:;( , ',;6::"
úicel'as sifilíticas? \\ (; r, ' r~~0.'~

~ ~\"''', , ,' ...
Hé aquí una pregun- 0 ~ '\'" ~~ 1,:.

ta q~e para un.os tiene ; '~'\ "'-, ~Y'
poca IInportanCla, y pa- ,'<::, !, -:

ra otros se hace una
cuestion 5ifiliográfica de
mucha trascendencia.
Se "e á uno', por ejem
plo, con úlceI'as en el
li'enil1o y en algun otro
punto de la mucosa del
prepucio; percibense
distintamente al través
de la piel; se nota su
dureza y el roce sobre
el glande; y se aprecia,
al salir' por la 'abertura
prepucial, pues se da
por supuesto que no
se descapulla, como se dice vulgarmente, un flujo más ó
m~.nos ~bund~nte , espeso, blanquecino amarillento y algo
rOJIzo, Imnedlatamente despues de haber esplorado el sitio
de dichas úlcera5. No se ven; ha tenido el individuo en
quien se presentan, relaciones sexuales hace pocos dias; la
mujer no era de las muy castas que digamos; y. por fin, hay'
todas las sospechas de que dichas úlceras son sifilíticas. Si
somos partidarios de que los males de esta clase son loca
Jes primitivamenle; si datan de pocos dias, y si no admiti
mos cpn Ricord incubacion sifilítica, lo que procede á este
modo de pensar es cortar, poner al descubierto el mal, Ó

quitarle con el bisturí, y todo está salvado, yel sugeto se
ye libre de aquel padecimiento y de sus consecuencias. Pe
ro ¿sucet]e así? ¿ la esperiencia no nos dice otra cosa? Sí;
nos enseña flue allí por donde ha pasado el acerado ins
tl'Umento, por donde se ha cortado .. en aquella superficie
sa~grienta aparece la u.lceraci9n pálida, gris, con poca vi
talIdad, yen, una palabra, la úlcera sifilítica. «Aunque
así sea, contestarán, la accion de los remedios sobre esta
nueva' úlcel'a será más directa, modificará los tejidos enfer
mos, y se combatirá así el mal más prontalnente que ántes,
que 1I0 era posible hacerlo por estar oculto.» Verdad; pero
¿quién responde de que esta nueva ulceracion no se gan
gI:ene, ó deje de tomar una fOl'ma grave, comprometiendo
el miembro? Nadie puede garantirlo. Otros dirán: «debe, sí,
circuncidarse cuando se haya combatido ventajosamente la
úlcera, y cuando se esté seguro de su cambio en simple y
de su Iimitacion;» esto creí yo habia sucedido con mi en
fermo despues de mes y medio de tratamiento, y por des
gracia no fué así; lo cual pl'Ueba que no hay síntomas que
nos demuestren la inocuidad ó inqcencia de una úlcera,
y que tod~ es conjetural: recuérdese, en comprobacion de
esto, la VIrulencia de ciel'tas ulcerillas que se cicatrizan
hast.a con cerato simple desde el primer momento. Hechos
clímcos tengo yo, sumamente curiosos, sobre este particu-
lar, que demuestran mi aserto. ,

Por último, si se opera en circunstancias semejantes,
hay que ~emer lID accidente desagradable; si no hay todas
las segurIdades de haber combatido la especificidad, no es
indiferente circuncidar ó incindir; esto es ménos espuesto,
y debe hacerse en un rádio que esté libre de úlcera, por
más que quede más feo, á no ser que se tratase de úlceras
callosas, escirrosas, vegetantes, etc., en cúyo casp' debe
hacerse la cit'cuncision y la estirpacioQ.

Hace pocos dias he practicado en uno la incision,' en

•
EL tCRASEUR DE MR. DE CHASSAIGNAC.

Entre los varios é importantes adelantos que ha hecho la
Cirugía conlemporánea, debe sin duda ocupar un pueslo
preferente el reciente invento (1) del ilustre cirujano del
hospital Lariboisiere de Paris, 1\'11'. de Chassaignac, á quien
tanto debe ya la ciencia pOI' sus escelentes trabajos sobre
diversos ramos muy importantes de la Cirugía.

Nadie ignora que uno de los accidentes más temibles y
constantes en las operaciones quirúrgicas es sin disputa la
hemorragia; sin embargo. la Cirugía cuenta hoy con me
dios casi suficientes para combatirla en la mayoría de ca
sos con prontitud y seguridad; la ligadura, la torsion, el
magullamiento', la compresion, el cauterio. son recursos
que aislados ó combinados bastan á veces para detenet' las
más graves hemorragias. •

Hay casos, sin embargo, en que su aplicacion ~ no es
fácil, ó no es posible, ya pOI' la pequeñez de los vasos
abiertos, por su profundidad, por la naturaleza de las par
tes sóbre que se opera, por la estension de la superficie
sangrie.nta, ú otras varias causas; yen estos es donde en
cuentra una aplicacion muy oportuna el ecraseul' de Chas-'
saignac, que es el invento á que aludimos; y el cual está
sin duda llamado á opel'ar una verdadera revolucion en la
Cirugía. Bien puede decÍl'se que su autor ha abierto una
nueva,era á la ciencia, ensanchando el dominio de la he
mostática, y réduciendo á una estI'ema sencillez algunas de
las más graves operaciones.

En efecto, la estirpacion de ciertos tumores fungosos ó
fibrosos, de las hemorroides y de olros de naturaleza vas
cular, siempre ofrece graves dificultades, por la hemorragia
inevitable que les sucede, y que tan difícil es á veces de
cohibir; inconveniente que ha desaparecido desde que la
ciencia es deudora 'á Chassaignac delecraseur, cuya fácil
aplicacion y seguro éxito son bastantes á tranquilizar al
más tímido de los cirujanos. ,

Desde lue,go se compt:ende lo delicado del asur¡to que nos

( 1) Aunque la invencion de que nos ocupamos data de fines del
año 56, es aún poco conocida en España, y 'está ménos gen!lralizada
su aplic,acion,; por lo cual creemos que este trabajo no deja de ten,er
¡nteres para nuestros lectores.
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ocupa, y lo difícil gue sería ~mitir un juicio eX!1cto sob:e IlaCi?n de la sangl'e en los vasos:, e.n segundo lugar, por la
su mayor 6 menor Import.anCl,a y sobra los camblOs que sm ~eslgualdad del corte hace que, dlVldidos éstos de un modo
duda ha ~e obrar en la Cn:ugla, .'. " , , Irregular como en ~l arr~ncamiento, puedan luégo retraerse

No abrIgamos la preten?1On,d~ hacer u,n JlllClO crltlc~ so- ~or!llando un c~mo mvert,ldo que les sirve de tampon; y por
bre las verdaderas ventajas e mconvementes de este lOs-1 ultImo, la aCClOn espeCial del instrumento hace que la in
trumento:. n~s limitarémos, simplemente primero á, hacer flamacion, tra~mática s~a mu~ ligera, y que la herida en
una d~scrlpclOn suya, esplIcando luego su mecamsmo y general Clcatnce por pl'lmera mtencion.
modo de obrar, y haciendo ~na rese~a de los casos .más , V,entajas t!1n ciertas ,como incontestables, y que bastan á
notables en que lo hemos Visto aplIcado por su TIlIsmo Justificar la ImportancIa del ecraseur.
inventor; permitiéndonos por último algunas ligeras consi- Veamos ahora cuáles son los casos en que con mejor re-
deraciones sobre la oportunidad de su aplicacion en cier- sultado puede y debe usarse este instl'Umento.
tas y determinadas enfermedades. ' " Son muy numerosos, pero sin duda deben colocarse en

Dos son los principales modelos que hoy se conocen de primer término los tumores hemorroidales los fl1nO'osos
este instl'Umento: uno de Charriere, qne es el que repre, fibrosos y todos aquellos cuya estirpacion ~s siemp~e se:
senta nuestro gl'abado; guida de gran hemor-
y otro de Mathieu (1), ragia.
c~ya reproduccion Íla- e .".--., De los primeros pa-
remos ~~ uno d,e nues- demos decÍ!' que hemos
tras pro~lmos numeras. e vi?to estirpados por el

El pnmero se com- mIsmo inventor más de
pone, de cuatro,piezas: sesenta, y que el que
l~ primera es una espe- más ha dado algunas
cle de tall,o A de acero, gotas de sangre, sien-
que ~erml,na. e~ su es- 1 do el proceder emplea-
tremldad lOfer1Or en un --- A. do el siguiente: si el
mango de l!Iad~ra B, Y tumor no ocupa toda
en la super10r forman- la circunferencia de la
do un án~ul~ obtuso abertura del recto, MI'.
por un apendlCe e: C. de Chassaignac se limi-
E,n una ranura lon¡ptu- ta á pasar por su base
dmal que recorre todo una ligadura y á hacer
ellar~? del tallo.' entra su reseccion del modo
un c~Jmdro e?plral P, que ántes hemos dicho;
que sl1"'e de eje al vo- ~ pero si forma un anillo
lante V, cu~as, vue~tas completo alrededor del
lo hacen subIr o bajar, ano, entónces obra de
segu? se desee: la ,es- otra manera. Introduce
tremlda~ N del tormllo en el recto una gruesa
va provIsta, de U? pun- sonda qne lleva en su
to .M de ~rtlculaClOn pa- interior tres ramas que
ra una sierra de, cad~- se abren empujadas por
na, cuy~ ~tra, e:>treml- 4--- un resorte y terminan
dad esta fija a la parte en forma de anzuelo,
T del ta!lo." , l' de modo que al sacar-

Los numero:> 2, :5 y 4 ~ las abiertas arrastran
repres~ntan,separados, consigo el tumor. Suje-
el tormllo, e\volante y \:, to éste con esta especie
la cadena. , I de pinza por un ayu-

E,l modo de servI~se ,.~'.)l dan te , pasa una liga-
dell~st:umento,es bien dura á su base, y con-
senCIllo, se empIeza por cluye la operacion co-
pasa\ la cadena pOI la mo en el caso anterior,
h~ndldura d~ la estre= y como en aquella ,tam-
mldad supenar, y for '" ~ b' la hemorragIa es
mando con ella un asa ;~ 1 len, , '
11 se trae la estremiliad . nula o caSI nula.
libre por la misma hen- Terminada aquel}a,
didura para articularla ~'J U'\, coloca sobre la herI~a
en el punto N del torni- I~~ upa compresa d~'aga-
llo. Hecho esto, y abra- J' flCO y otra de henzo,
zada la base del tumor sujetas ambas por un
por la cadena, se tira f vendaje en T, Yel ,en-
hácia afuera del prim~- l ..} 'fermo va, ~nddando a su
1;0 hasta encontrar bas- cama, Vlen ose cam-
tante resistencia, .en ?uyo ~omento se empieia á hacer g~_li¡ pleta;nente curado al cabo de seis, ocho ó diez dias á
rar el volante de Izqmerda a dere~ha, pero con suma lentl- lo mas. " '..
tud, empleando lo ménos un mmuto en cada vuelta com-¡ Aproposlto de estos tumores, hace mucho tiempo s~ ,agl~a
pleta. una grave cuestion entre los médicos, sobre la convemenCla

De este modo se obtiene una de las más grandes ventajas ó inconveniencia de su estirpacion en enfermos que se
del ecraseur, cual es la falta de hemorragia, puesto que, si encuentran en cier,tas condiciones generales, como la con
la seccion se hiciera con prontitud, sería igual ála Jlecha suncion, la supresion de un flujo habitual, la mala confor
con bisturí, y el resultado seria casi.el mismo. macion del pecho, etc. MI'. de Chassaignac, en general,

Ya se comprende muy bien cuál es el modo de obrar del resuelve la cuestion operando á cuantos enfermos se rre
ecraseur, y en qué consisten sus principales ventajas. En sentan en sus sajas, sin que creamos tenga que arrepentm;e
primer lugar, por la lentitud de su accion permite la coagu- de su proceder, Sólo en ciertos casos somete á l?s enfe~".l0s
. algun tiempo ántes de la operacion á un régImen tomco

( 1) Mr, de Chassaignac se sirve generalmente de este último, neurasténico, para asegurar mejor el resultado de aquella,
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JUAN JosÉ CAMBA".

(Presidencia de Mr. Crnveilhier.)

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS.

SESION DEL !HA 24 DE :MAYO DE 1859.

, REVISTA ESTRANJERA.

,REVISTA DE. LA PRENSA.
En La España Medica del 21 del pasado hemos leido un

artículo suscl'ito por el Sr. Aguinaga, relativo á la prosti
tucion: no sabemos si 'será torpeza nuestra; pero creemos
difícil inferir la opinion del articulista sobre tan importante
asunto. Se deplora en él, aunque de una manera vergon
zante, la existencia de este cáncer, que por cierto no es
en nuestros tiempos en los que hace mayores estragos: re
comendamos á este escritor el estudio de la historia, para
que se tranquilioe su espíritu y se disipen sus temores; p~r

que- á. poco que conozca las épocas pasadas; se persuadIrá
de que el peligl'o que cree amenazarnos, léjos de acrecen-'
tarse ,- disminuye visiblemente.
, En lo relativo á las consideraciQnes filosóficas y morales
que se aducen en, el citado artículo, nos referimos á los
que sobre esta materia publicamos en el presente número.

y para justificar la necesidad de las medidas adoptadas
por las autoridades administrativas, bastará sólo que re
cuerde el SI~. Aguinaga que pasan de trescientas las pros
titutas que en su consecué'hcia han ingresado en los hospi
tales. ¿Puede haber alguna consideracion que haga apare
cer injusta una resolucion que estingue esas fuentes de
.contagio, cuyas conseouencias son incalculables?

Agitándose á la ~azon en toda la prensa médica estranje
ra la importalltisima cuestion de si son ó no trasmisibles los
sintomas secundarios de la Sífilis, y si, admitida su trasmi
sibilidad, serán sus consecuencias idénticas en el adulto y
en el niño'de pechó, queremos que nuestros lectores estén
-al corriente de lo 'ocurrido hasta hoy en tan importantísima
cüestion, tanto pOfque tengan conocimiento de asunlo tan
notable, como porque puedan juzgar de nuestra opinion,
,que darémos en el númet'O inmed'¡ato'. ,despues que haya
mos tenido conte~tacion á, una carta que hemos dirigido á
MI'. Rioord, cone~ objeto de hablar con perfecto conoci
,miento de la cuestiono

tra propia' pI'ácticil, y la esposicio?- de algul1a~' c~l1sid¡l
raciones aenél'ales sobre la oportul1ldad de la apllcaclOn del
ecraseur ~n algunos de ellos, serán objeto de nuestro pró
ximo articulo.

Hemos qUCl'iULl consignul' aquí este hecho, pOt' si algul1
dia puede vále¡' algo en pl'O Ó en contra de. la cuestiono .

Hay otra afeccion más grave que la anterior, y en la cual
la aplicacion de~ ecraseur da ta~bien escelentes result.ados:
hablamos del cancel' de la lengua; pero en este caso difiere
~Ig¡) el proceder de los anteriores. Tres veces la vimos
practicar del modo siguiente. En todas ellas el cáncer ocu
paba la estremidad y mitad izquierda del órgano. Empeza-
ba el operador atravesando por su base un trócar, pOI' cuya
cánula hacia pasar luégo un cordoncito que servia de con
ductor á la cadena: luégo que ésta habia atravesado la len,
gua, articulaba la 'estl'emidad libre' en su sitio, y concluia
la operacíon como Eiempre , operando la reseccion con bas
tante lentitud. En estos casos la operacíon exigia un doble
tiempo, pues era necesaria una doble seccion para estirpar
el tumor, formando con los dos cortes un ángulo recto cuyo
vértice estaba en la parte media de la lYISe de la lengua, y
sus estremidades en la punta y lado izquierdo de qicho ór
gano. El éxito de estas operaciones era tal, que algunos
enfermos no arrojaban más sangre que la que salia mezcla-
da con los esputos. '

Tambien se sÍl've Chassaignac de su ecraseur en las fis,
tulas del ano, y lo hacía de la manera siguiente: por la
abertura fistulosa esterior hacia pasar un tubo ó sonda de
goma que servia de conductor á la cadena, el cual á su'sa
lida por el ano hacía que todo el trayecto fistuloso quedase
abrazado por aqqelia. Una vez hecho esto, y articulada la
cadena, empezaba el segundo tiempo, ó de reseccion, el
cual era algo más largo que en los casos anteriores, pero,
camo aquellos, seguido siempre del más brillante' éxito.

Pero el caso más elocuente, el que más alto habla en fa
vor del ecraseur, el que casi raya en fabuloso, es el siguien
te, que vamos á referir con la misma veracidad con que
hemos espuesto los anteriores.

Una mujer de unos cincuenta años, constitucion regular,
se presentó en Lariboisiere con un tumor de naturalezá fi
brosa implantado enel cuello de la matriz, de volúmen casi
igual al de la cabeza de un feto de cuatro ó cinco meses, y
y que daba sangre á la presion; circunstancias que fueron
fáciles de apreciar por medio del tacto.

Muy pocos cirujanos se hubieran decidido á tocarle con
el bisturí, pensando en la hemorragia casi mortal que ne
cesariamente habia de sobrevenir, por la naturaleza del tu.
mor, su sitio y el órgano sobl'e que se habia formado. Pero
ninguna de estas consideraciones bastaron á detener pi in
trépido cirujano de Lariboisiere, el cual, confiando en $U

ecraseur, no vaciló en verifica¡' la estirpacion del tumor,
'Como lo hiw en presencia dé un gran número, de médicos
y alumnos de diversas naciones,-que de'seaban conveneerse
hasta la evidencia de la accion podel'Osamente hemostática
del ecraseur.

Colocada la enferma de un modo cónveniente, introdujo
Chassaignac sucesivamente 'las ramas de un forceps peque
ño, que despues de articuladas abrazaban perfectamcnte
el tumor, y pudieron dislocarlo bastante, aproximándole lo
posible á la entrada de la vagina. En seguida deslizó sobre
ellas la cadena del instrumento (modelo de Mathieu), y 
'abrazando bien la base del tumor pOI' debajo de la estremi
dad del forceps', empezó la reseccion, que duró unos once, MI'. Gibert, en nombre de una comision de la que forma parte jun
minutos, al cabo de los cuales terminaba felizmente la ope~ -to cdn MM. Velpeau, Ricord, Devergie'y Depaul, lee un informé ofi
ración, en medio de los entusiastas aplausos de cuantos lle- cíal en contestacion á una 'carta del Ministro, acerca de la cuestion de
naban el anfiteatro, aplausos que hicieron volver de su le-
tal'go á la enferma, cloroformizada de antemano, la cual der- los accidentes secundarios de la Sífilis.
ramaba lágrimas de alegria al verse libre instantáneamente, El Dr. Auzias-Turenne, que ha promovido la comunicacian sus~
J S!D dol?l'; de una afeccíon que tan de cerca amenazaba su crita por el Ministro, entabla las dos cuestiones siguientes", pidiendo
eXIstencia. su solucion á la Academia:
Cre~mos que la simple esposicion de estos hechos baste La Lo~ accidentes sifilíticos constitucionales ¿son contagiosos?

para hacer comprender la gran importancia del invento de 2.a Bajo el punto de vista de estos accidentes, ¿tiene el contagio
Chassaignac, y los grandes servicios que está destinado á en los niños de teta propiedades diferentes de las que tiene en el
prestar en la práctica de la Cimgía. adulto? ' '

Su auto~ lo ~plica, ad,emas, en una multitud de afeccío.-'- Estas cuestiones, há mucho tiempo resueltas en sentido afirmati-
nes, como por ejemplo, en la amputacion del peno, en la
de l~s mamas, en la estírpacion de los testículos y del globo evo por los médiéos prácticos, habian sido oscurecidas pOI: los esperi-
del ojo, y otros, de cu'yos casos publicarémos tambien ob- mentos y por las' denegaciones de Hunter en el siglo pasado, y más
servaciones recogidas en las clíl)icas de Lariboisiere ydel ' en IÍÍléstra 'época por un nuevo sistema esperimental que tendia á
Hotel-Dieu.' ," reformar las doctrinas generalmente 'admitidas acerca de la Sífilis,

La relacion de estos casos, asi como de algunos de nues- fundándose en los resultados obtenidos por la inoculacion artificial.
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El contagio de 105 accidentes secundarios habia concluido por ser
puesto en tela de juicio, y hasta completamente negado por muc:hos
médicos afiliadus á esta nueva escuela, por más que los paI'tidarios de
la antigua doctrina, apoyándose, en verdad, casi esclusivamente en la
observacion clínica, continuaran tratando de hacer valer la autoridad
de los hechos clinicos con preferencia á las leyes establecidas por la
nueva doctrina.

Los hechos prueban sobradamente que no sólo son contagíosos los
accidentes secundarios ó canse utivos de la Sifilis (por lo ménos en
ciertas condiciones), si q~le tambien, contrariamente á una de. las
leyes nuevamente -est~blecidas, que la inoculacion artificial (sea por
medio de ,la lanceta, sea por medio del vejigatoI'io, ó pOI' otl'OS pro
cedeI'e&? puede reproducir estos accidentes, no sólo en una region
sana de un individuo enfermo, si que tambien en un sugeto sano. De
manera que las p;ípulas mucosas ó tubérculos planos, el ectima sifilí
tico, y hasta las ú!ceI'as de la ¡:¡arganta, han podido ser inoculadas por
esperimentadores á los cuales no es posible negar la ilustI'acion y
buena fé, Yen circunstancias que no dan pié á ninguna duda.

:MI'. Gibert, á pesaI' de tener una profunda 'tepugnancia hácia la
inoculacian , ha creido dober practicar esperimentos en interes de h
ciencia. Estos le han conducido á los mismos resultados que consio
naron los observadores que le han precedido en esta tarea, á saber:

i. o Las lesiones locales consecutivas, á la inoculacion de los
accidentes secundal'ios no se-presentan jamás ántes del fin de la se
gunda semaná, y en general no tiellCn lugar sino pasada ia cuarta.
La larga duI'acion de la incubacion es un hecho característico.

2. o . La primera alteracion consecutiva á la inocuiacion se nota
siempre en el punto donde la inoculacion se ha efectuado; permane
ce por mucho tiempo limitada al mismo sitio; tiene tina marcha
esencialmente crónica, de tal modo, que cuando no ha habido trata
miento, el accidente local persiste todavía en la época en que sobre
vienen los síntomas generales.

3. o La afeccion local se produce bajo la form:l de tubérculos que
se 111ceran pasado algun tiempo, pueden hacerse fungosos, y dan ori
gen muy á menudo á la hinchazon de los ganglios linfáticos.

4.o Los síntomas generales no se presentan sino hasta al cabo de
un mes, y frecuentemente mucho más tarde, despues que se han
pre;;entado las pI'imeras manifestaciones locales. Como todos estos
caractéres pertenecientes á la Sífilis consecutiva ó secundaria difie
ren esencialmente de lo,s que pertenecen á'la Sífilis primitiva, sea es
pontánea, sea inoculada, bastarian por sí solos para probar él carác
ter contagioso de los accidentes consecutivos, á los cuales se habia
negado este caráGter. -

En efecto, en la doctrina de los anticontagionistas se admIte qué
el cbancI'o es siempre el único síntoma característico de la Sifilis en
su principio; que el chancro venéreo tipo, el chancro indurado, el
chancro infectante, como se le denomina hoy dia, es una úlcera or
dinariamente precedida dé una pústula, que 'se inicia sin período de
incubacion; úlceI'a que se indura más ó ménos rápidamente, pero
siempre en el primer sQptenario qUe subsigue al coito infectan te:. de
suerte que, falta de incubacion , forma elemental pustulosa, ulcera
cion, induracion siempre consecutiva á la ulceracion, tales son los
caractéres impuestos al cbanero primitiv{); al paso que, período de
incubacion de diez y ocho á veinte dias y más, forma pustulosa pr.i
mitiva, más adelante tllberculosa, en fin, úlcero-crustácea, tales son
los cal'Uctéres del fenómeno copsecuti ~-o ó secumlario.

Es verdad que Mr. Rollet ,separándose completamente de la opí
nion fJue acerca de este punto pI'ofesa MI'. Ricord, quiere que el ac
cidente secundario sea considerado al igual que el primitivo, es decir,
como un chancro indurado; pero nuestra opinion, conforme á la rle
MI'. :Auzias-Tureane, es ,.que en todos los casos en los cuales se ha
creido hallar en la marcha y en los fenómenos del accidente local
una completa analogía entre el chancro indurado pl'imitil'o y la úlcera
secundaria, los observadores se han d(ljado imponer el yugo le ideas
preconcehidas, y han tomado por accidentes primitivos lesiones lo
cales debillas á una verdadera co.municacion de accidentes secunda
rios ó· consecutivos, accidentes en los cuales la esperimentacion di·
recta ha demostrado el carácter contagioso.

El il1foflllante detalla cuatro esperimentos que ha puesto por 'obra

en compañía de MI'. Auzias-Turenne, y que han tenido por testigos
á muchos individuos de la comision y á tI'es médicos del hospital de~

San Luis (MM. Devergie, Bazin y Hardhy). Estos esperimenlos, se
gun él, !10 permiten abrigar ningnna duda acerca del carácter conta
gioso de la Sífili;; consecutiva ó secundaria.
_LO Adulto afectado de lupus: aplicacion, e~ una superfi¡;ie de

nudada por medio de un vejigatorio, de unas hilas impregnadas de
una materia procedente de pápulas(Ulucosas, consecutivas á un chan
cro en aquella sazon cicatrizado.

Al cabo de nueve dias se notó una ligera rubicundez; al décimo·
octal'o se desarrolló en el mismo sitio una pñpula cobriza, que se ul
ceI'ó y se tra,formó en ún tubérculo. Más adelante se presentaron
manchas y pápulas rojizas, así como pústulas de acné en e1 tronco y
en los miembros ..

2. 0 Adulto afectado de lupus: se practicaron muchas inoculacio-·
nes por el mismo procedimiento y con la misma ,materia que en el
caso antilrior. Se ohtuyo igual resultado local, es decir, rubicundez al
cabo de veinte y cinco dios, y más aLielánte mia pápllla que se esco
rió y que Illego se convirtió en un tubérculo plano;. por úllírno, in
fartóse un ganglio en la region axilar, y se desarrolló una ro.eola al
trigésimo séptimo dia. .

3. o Tomóse la exudacion suministrada por la superficie papulosa
del caso. núm. L° (el accidente locallenia entónces diez y seis dias
de fecba), y se inoculó á un adulto por el mismo procedimiento em
pleado en los anteriores. El re~u1tado fué el mismo; únicamente la·
pápula era ménos voluminosa, la induracioll tuberculosa ménos es
tensa y ménos pronunciada, y la ulceracion que resultó fué algun
tanto fungosa. El teatam:ento especifico empleado desde el principio
pudo impedir el desarrollo de la roseola.

4.o Materia suministI'ada por pápulas mucosas secundarias, qu&.
se presentaron á consecuencia de un chancro á la sazon cicatrizado'.
Por medio de una lanceta que se hizo penetrar en una pápula seca y
cobriza de la frente, se recogió un poco de ,sangre serosa, que se ino
culó en el antebrazo de un adulto qne padecia un lupus como los tres
anteriores. El 1.& de Abril, ó sea cincuenta dias despues de la inocu-
lacion, este individuo voll'ió al hospital, presentando en el mismo si-o
tio de la picadura una pápula seca y escamosa, que databa, segun
dijo, de unos quince dias, Alrededor de esta pápula se notaban man-~

chas cobrizas; existia asimismo una sifilide escamosa idcipieí1le, con
ganglios infartados en la axila. En los veinte dias siguientes se des
·arro)ló una roseola en el tronco, pápulas mucosas en Jos miembros,
pápulas crustáceas en el cuero cabelludo, pápulas mucosas en ei om
bligo y ano, é ingurgitacion de los ganglios cervicales posteriores.

En todos estos individuos los accidentes fueron rápidamente modi-
ficados por el tratamiento específico.

En resúmen, dice Mr. Gibert aLterminar, proponemos á la Aca'
elemia contestar á las dos preguFlt~~ se la dirigen en la comlmi-·
cacion del Ministro, ele la manera 'siguiente: _

« L o Hay accidentes secundarios ó conslituci,onales de la Sífilis
manifiestamente contagiosos, á cuya cabeza debe figurar. la pápula.
mucosa ó tubérculo aplanado.

2.0 Esta regla se aplica á 'Ja nodriza y al niiío de teta, lo mismO"
que á los deIJIas individuos, y no l~ay ninguna razon para suponer que
en ¡ils niños que maman, el prodncto de estos accidentes tenga pro
piedades diferentes de las que se le reconocen en e'l adulto.»

'El informante declara 'que uno de los indiYidlHrs de la comision,
Mr: Ricord'·, sé ha ·reservado presentar algunas observaciones acerca.
de la interpretacion de los hechos que figuran en el informe.

Estando ausente Mr. Ricord, la discusion .queda aplúada par,a una
de las próximas sesiones. •

SESIQN DEL 3i .DE MAYO..

:MI'. Ricord: Seiíores: en la cueslion que hoy dia nos ocupo, y que
interesa en tan alto graldo á la higiene'y á la medicina legal, COrllO to
do el mundo, he buscado la verilatl, com:énoido de que tan peligroso.
es admitir. con ligereza el conlogia de los accil;lentes seeundariqs, co-·
mo negarlo ,obstinadqmente. .

Bajo este doble.punto de,vista me han satisfecho poc!llas observa
ciones que poseia la ciencia; y no contentándom~ j:on la Opillioll gene-
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ral, que no es siempre la más justa, llC apelado, para dilucidada
'Cues-liOJ1, á un proceder esploratoriQ que parecia prometer resultados
más positi\'os que los que de ordinario nos suministra la medicina
clínica. . I

La inoctÍlacion artilicial, consultada en el punto en el cual HUllter
babia dejado la ciencia, y en el cual permanece todavía 1J0y para gran
número de personas, relativamente á la naturaleza de los accidentes
.reputados primitivos, me demostró lo que es todavía una verdad:
que sólo el chancro era.capaz de ser inoculado á un individuo infec-
:tado ya por dicho accideÍlte. •

Para las personas que no admiten más que una sola especie de
-cbancro,-y si no me engaiío, el señl\r informante es uno de tantos,
ilS aquella una verdad que permanece todavía inquebrantable, y po~ lo
tanto, las leyes que yo be establecido para el chancro blando, segun
unos variedad, y segun otros especie del cbancro, no deben sufrir mo
ilificacion alguna.

Se admitia y se admite todavía por los antagonistas de mi escuela,
que una prirpera infeccion no impide el desarrollo de otra: la doctri
:na de Sífilis sobre Sífilis corre ell la ciencia, y se me figura que 1\1r. Gi
bert la profesa todavía, puesto que no me consta que admita lo que
yo enseño, ~ saber: que la diátesis sifilítica es incapaz de duplicarse,
observándose en ella lo que en todas las demas diátesis.

Si, pues,. yo n!l hubiera tenido razon en la unidad diatésica, los ac
'Cidentes secundarios, en caso de ser reallllerite contagiosos é inocula
bIes, debían poder ser inoculados. en individuos iuficionados de an-
temaDO. . .

La auto-inoculacion, la úni~a que me he permitido poner en plan-
la, dió en mis mallos, lo misino que en las de mucbos otros, resul-
tados absolutamente negativos. .

La observacion clín ica, en la gran mayoría de los casos, me dijo
'i3ntónces, como me dice hoy dia, que las úlceras venéreas primitivas,
consideradas de un modo general y mejor determinadas por mis
-observaciones clínicas y por las investigaciones de mis alumnos, eran
ill origen ordinario y general del contagio, para reproducir individua
lidades morbosas de su misma especie (~BI. Barsereau, Cler). Sin
-duda en un teatro tan vasto como en el que me ha sido permitido ob
·servar, he bailado escepciones que saliao de esta regla general; pero
ent6nces todavía podian ellcontrarse esp!icaciones racionales hasta
para ·el más exigente; de modo que, formulando en un primcr tratarlo
los caÍ'actéres que parecian propios de los accidentes secundarías,
:bajo el punto de vista del no 'contagio y de SQ. no inoculabilillad á un
individuo infectado d.e antemano, me quedaba s}empre en una pru
dente reserva, de la cual han tratado de hacerme salir algunos de
mis discípulos, y particularmente mis antagonistas.

Yo hubi.era podido, sin embargo, manife.starme más absoluto, pues
to que podia apoyarme en hechos, si bien negativos, pero que tenian
·un gran valor por el nombre de los observadores y por las circllns
tanci~s en las cuales fUeron observados; circunstancias que les dab¡lll
iln todo lo posible las condiciones de hechos espedmentales. Tales
son 'las observaciones consignadag en la Memoria leida en i 85 i á la
;S~ciedad de Cirugía por mi distinguido colega Mr. Cullerier y en una
Memoria de mi escelente amigo MI', Venot, cirujano enjéfe del hos
pital de San Juan en BurQeos.

Á pesar de mi lucha durante el año 1852 contra unos hech.os que
no me parecian concluyentes, hé aquí lo que escribia en t8·íO en las
adicio!les y notas.á ,la primera.. edicion de Hunter (traduccion ~el

Dr. nl~helot), y todavía más recientemente en las ediciones de i852
y de i8aO (pág. 789 de esta última edicion),: . , ..

«Parl.icipo en esto completamente de la.{¡pinion de MI'. Babigton:
únicamente creo que, hasta ahora, 110 se ha determinarlo 'bien toda
vía la naturaleza absoluta de los aúidentcs que pueden tras~itirse'
de los niños á las nodrizas, y que tales accidentes, que pasan por se
~undarios y trasmisibles, plldian en su comienzo haber sido primiti
vos, como tambien en algunos casos tal nodriza, CJue decia haber sido
infectarla por el niño que amamantaba, podia muy bien haber COIl
trairlo la Sífilis de una manera diferente. Sca como quiera, en.el es
tado actual (le la ciencia, si la espl icaeion deja todavia mucho. que de
sear. para satisfacer completamente á torIos los' espíritus, existe un
gran número de observaCiones incontestables de Sifilis trasmitida del
niño de teta á su nodriza y vice-versa,)J

Ya lo veis, señores; manifestando una tendencia personal, me
guardaba muy bien de querer detener los progre~os de la cie.ada.
Por el c.ontrario, pedia nuevas obsen'acjones, m~evas ,ltlveslig?ClOneS
para asentar defillitivamente este punto de do: tr.1Ila , a, fi~ de lIldcm
nizar á las pobres nodrizas si eran realmente vl~I.111~as, o bIen para 'ha
cer condenar la impostura y el descaro, desgracladüll1ente. tan ÍFe
cuentes.

Hasta hoy he dejado que hicieran, que dijeran y. que escribieran;
y sin resentirme por algu"nas injusticias, por numerosos olvidos y
hasta algunas veces por la ingratitud, he observado en la calma y he
esperado en el silencio el.dia en que podamos ponernos ele acuerdo.

Se cree que hoy hemos llegado á este feliz resultado, el oual, estad
convencidos señores seré el primero en aplaudir, puesto que uo co
nozco nada :nás fácil 'para mi que el ceder en un punto eontroverti
ble de doctrina, cuando es en interes de la ciencia y d, la humanidad.

Voy á ocuparme ya en el informe de mi digno colega. ,:
Formé parte de la comision, é individuo obligado de· una'oposicion

reservada, me ha sido imposible aceptar este informe sin.ningun gé
nero de comentarios.
. No voy á discutir aquí hechos clínicos que no han sÍlID' traidos al
debate: me ocuparé fan sólo de la parte esperimental que sirve de
base principal al informe.

Personas estraiías á la ciencia sililiográficl\ y á las investigaciones
hechas y que inicié, podrian creer, apoyándose en el illform~lIlte, que
todos los esperimentadores cuyo testirhollio invoca estáh absoluta
mente de acuerdo COIl él y mútuamente.

Pues bien; no hay nada de esto.
Empecemos por ver el terreno en que han esperimentado.
Yo he dicho despues de Hunter que la inoculacion daba resultados

negativos en un individuo infectado ya.
Mr. Waller ha dicho positivamente, y ha alirmado, que la inocula

cion de los accidentes secundarios quedaba sin efecto en un individuo
eufermo, y que sólo podia tener éxito en un individuo sano.

. ~lr. Rollet es por lo rÍJénos .tan absoluto, si no 'va más allá que'
I1fr.' Waller.

Wallase; prohablemente animado de un espíritu de conciliacion,
puesto que científicamente es imposible .esplicar su opinion, dice que
si el accidente secundario no puede ser inocularlo al indivirluo que ha
suministrado el producto, este producto puede sin embargo serl.o á
o~ra persona illfectad~ y'a.

En /in, Vidal, á CJuien todos los 'contagiómstas citan, Y- á quien no
ban ayertado á comentar, pretendia, como lo han hecho ilespues de él
MI'. Bouley y otros observadores., que el accidente secundario era
inoculable, tanto en el mismo enfermo, como en otro individuo infec-
tado ya. \

¿ Qué contesta á e~to el cirujano de la Antiquaille?
En cuanto al contagio r1e un indjviduo enfermo á un individuo sa

no, todo el mundo parece estar de a.:uerdo; y digo parece, porque
uno de mis discípulos más ardientes, á. pesar de. sus disidencias•.
Mr. Did"y, distinguido cirujano de Lyon, admitiendo el contagio del
niilO de t.eta á la nodriza, es uno de los que mejor han combatido los
hechos de contagio de "os accidentes secundarios fuera de los casos de
la lactancia. ¿ Aflué debemos, pues, atenernos? .

¿.Qué forma de accideptes secundarios ha suministrado ordinaria-
mente el pus destinado á la inoculacion ? ,

Más particularmente las placas mucosas, tubérculos aplanados,
condilomas planos, tubérculos mucosos, pústulas comp!anadas húme
das, sinonimia de una misma forma de accidentes, los cuales de or
dinario suceden rápidamente á los chancros, sea en el mismo sitio,
fenóm~no que yo he denominado t'rasformacion in situ, metamórfo
sis fácil de observar y de seguir, ó bien á distancia.

La for.ma ectimatosa, que el accidente primitivo ménos dudoso pue
de afectar, ha sirlo tambien un manantial del que se ha echado mano:
Es sabido que esta forma, cuando pertenece al chancro blando, es
siempre inoculable en el mismo sugeto ; pero tambien, como la espe
riencia me lo ba demostrado, lo mismo que á MI'. B3.ssereau, puede
muchas veces ino~ularse cuando ·pertenece al cha:Jcro illdmar1o, di
ga lo que quiera el cirujano de la Antiquaille ( Véase el notable libro
de MI'. Bassereau, pág. 297).
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¿ Qué han producido las inoculaciones practicadas por los diferentes
esp"erimentadores?

¿Este producto ha sido siempre el mismo?
Deher'ia suponerse que así ha sucedido: á la misma semilla, el mis

mo fruto.
, Ahora bien, áun bajo este punto de vista existe una disidencia ma

nifiesta. Los unos, á cuya cabeza figura Vidal, han dado lugar unas
veces á vésico-pústulas seguidas de ülceraciones; 'otras, á ulceracio
nes seguidas de pápulas; y otras, á pápulas que se ulceraban y se
cubrian de costras. ¡

Otros esperimentadores, M~f. Waller, Wallase, Bouley y nuestro
digno informante,' a8rman no haber producido más que pápulas, pla
cas mucosas, pústulas mucosas, condilomas planos, accidentes que
MI'. Gibert, sobre todo; considera como pertenecientes en rigor á la
clase de accidentes secundarios; absolutamente parecidos á aquellos
á los cuales deben su origen, siendo imposible que se diferencien en
tre sí; de lo que se. deduce que, si s.e'les observa en Un enfermo, en el
-cual ni se hayan implaritado ni visto nacer, será imposible el averi
guar si son el resultado de un contagio ó la consecuencia de una in
feccion anterior.

Séame permitido hacer observar de paso, que es muy notable que
los prácticos distinguidos que repugnan admitir las diferentes varie
dades' de chancro y basta las diferentes especies, vayan á crear ahora
una Sífilis particular que sólo se trasmite bajo la forma secundaria,
prometiendo de este modo hacer desaparecer en el porvenir el verda
dero accidente primitivo, esto es, el chancro.

Bajo el punto de vista de los productos, vienen en último estremo
MM. Langlevert y Rollet, quienes se separan de mi mucho ménos
de lo que dice el informante; porque descartando de la discusion la
diversidad de denominaciones ;If las diferentes maneras de diagnosti
car si la' Sífilis secundaria, como yo estaria dispuesto á admitirlo, se
trasmite de otra manera más que por la gestacion y la herencía, es
el chaner!> , el charu;ro indurado, síntoma inicial, obligado, ~I c?mo.
yo lo he enseñad? siempre, al qne, segun ellos, deberia dar lugar.

Pero este chancro, producto del contagio secundario, ¿difiere del
,que resulta del contagio del chancro infectante primitivo? ¿J,Iay ca
ractéres que pue?an hacérnoslo, distinguir fácilmente, de tal mo?o
que.-sin conocerle de anteman9 nos'podamos remontar al manantial
que le ha dado'orígen ?

y bien; no... .
¿Es esto todo'? Todavía no, señores; las c.ontradiceiones se e~

tienden hasta al sitio en el cual deben desarrollarse los productos de
la inoculacion. Casi todos los esperimentadores quierenque el resul
tado contagipso.nazca en el mismo lugar de la inoculacion: pero en
tónces ¿de qué les sirve (la autoridad ían invocada de MI'. Waller, el
que implantando sangre, sifilítica en el muslo de un niño afectado de
lupus, vió presentarse dos tubérculos sobre el 'punto inoculado " y
otro sobre una espalda que ni siquiera habia pensado en inocular?

, (Se continuará.)

VARIEDADES.
Parece que ha pasado al Consejo de Sanidad del Reino el' proyeéto

de' regi~mento de Médicos y Farmacéuticos Forenses; y que, pára
examinarle é informar sobre él, se ha nombrado una comision es
peci,!l, compuesta' de .los ,Sres. Consejeros L?rente, Monlau, Calvo,
Lallana y Bernar, y el Secretario del Consejo.

, El Consejo de Sanidad ha prese~ta~o ya al ~r. Ministro deqa Go
bernacion el programa que se le I~abia mandado formar para la fun
dacion de un manicomio ipodelo. El proyecto, ségun opinion de los
periódicos médicos, no puede ser más grandioso ni mejor acomodado
á la ciencia. "l.. .

Ha terminado félizmente eh la Academia la acalorada discusion
á que 'dió lugar el d'iscurso ináugural de nuestro· colaborador el
DI', Mata. En la última sesion entró el debate en el terreno de que
por desgracia se separó alguna' veZ, descendiendo al de las recrimi-
nacio:lcS personales, tan estrai'ío ele los. cuerpos ciC!ltíficos. .'

Al terminarse el acto, mediaron entre los paladines de ambos cam
pos las más galantes y cumplidas satisfacciones; teniéndolas tambien"
nosotros al ver qlie la divergencia de opiniones no ejerce lIingun in
flujo en las consideraciones sociales que se deben todos los hombr'es,
y mucho más'los que están ligados por ,Jos' vínculos del compa
ñerismo.

El material para el servicio sanitario del ejército español es cada
dia más perfecto y ofrece nuevas ventajas. En Barcelona se hrt
inventado una camilla ambulante, digna de 'figurar en primera línea
entre los objetos del material. Es muy ligera y de mucha solidez; los
cascos y las grandes anillas son de hierro bruñido; los travesaños y
los piés, de hierro ch,!rolado; las varas, de madera de haya sin bar
nizar. Están muy bien acabados,'Y es original la idea de la almohada.
Se desarma con la mayor sencilléz' f y ~s digno de notarse el mecanis
mo por cuyo medio se articulan los piés en ángulo recto con los tra
vesaños, pues reune á la facilidad con que se' hace esta operacion,·
una fijeza indisputable. - .

"--
Segun la Gazet~e Medicale,' son muy lisonjeras las notillÍas' de los

hospitales d~ Italia; las amputaciones se han practicado eb condicio
nes escelentes, siendo muy notable que se hayan hecho ménos ope
raciones de esta clase que otras wces : eilto se esplica, porque entón
ces se amputaban los heridos 'en el cilmp<J de batalla sin que precedie
ra un detenido exámen, y hoy todas se han practicado en los hospi
tales de sangre (ambulances), en los fIlIe el Cuerpo de Sanidad Mili
tar ha cumplido su noble y delicada mision con lm celo y entusiasmo
que le honran. Esta es 'una prueba más para nuestro Gobierilo, de la
necesidad de tener sielI!pre el personal y material de los Cuerpos de
Sanidad Militar ~ la altura ~e' los adelantos de la ciencj¡¡, y con to
dos los recursos que esta e~ige ; pues llegado un acontecimiento, nu
es posible improvisarlos.

La Presse Medicalc J1elge dice que, á consecuencia de las fati
gas y de los grandes calores que ha esperimentado el ejército fran
cés durante la guerra de Italia, se ha desarrollado una oftalmía que
hace grandes estragos, y clue priva enteramente de la vista en inénos,
de media hora. -

El tífus y el cólera se han desarrollado ta,mbien en el ejército.
Felizm,e.nte la paz se ha arreglado; pues de otro modo, j qué hu-'

biera sido de un ejército díezmado por la guerra, el tífus y el cólera!
Cuando tengamos más detalles sobre esta oftalmía, lo pondrémos.

en conocimiento de lIQestros lector,es.

Dícese que en Venecia se ha observado, despues del bloqueo, una
enfermedad desconocida, y que. bajo algunos puñtos ¡le vista tie~

ne cierta afinidad eoq el cólera, miéntras que difiere de dicha terri
ble enfermedad en otros varios. Empieza por dolores fuertes de es
tómago, simulando una. cardialgia; siguen los dolores de vientre~.

generalmente sin evacuaciones, con calambres, y á veces v,ómitos~

pero ~n lugar de seguir el curso rapidisimo del cólera, y terminar
por una reaccion saludable ó por la muerte, la afeccion de que se.
trata, á. los tres dias de la invasion pasa al estado febril, viniendo
luégo una congestion cerebral, á la. que ~ucumben, los .atacados.

Se trata en Inglaterra <\e desinfectar el Támesis, cuyos efluvios.
corrompid'os perjudican á la salud pública. ~e' supone' que diaria
mente vienen á parar. al rio 800 toneladas dé inmundicias, que ellas
por sí en.putrefaccion la comunican á las aguas y'á los cuerpos que.
tocan. Hay momentos en que el olo~ hediondo es general é insufribler
y penetra en el interior de la.s habitaciones~ por más que estén her-.
méticamente cerradas. Este asunto ha llamado la atencion del Par-

o 1

lamento. . . '
POl" Jo no" firmado,

. El Secrctt;Lr,io de la Redaccion, J. J. CAMBA.S.

MADRID: t 859. - Establecimiento tipográfico de J. CASAS y DIAZ,
calle del Lobo, núm.. t2.
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ADVERTENCIAS.
La Direccion y Administracion se han trasladado á la plaza de la Villa,

ro 103, entresuelo derecha, á donde podrán dirígirse las reClamaciones.

,
nume-

Oausas agenas á nuestra voluntad han iecho que los profesores de provincias no
hayan recibido el primer número con tiempo para poder contestar cuando lo reci
ben: suplicamos tengan la bondad de avisarnos si hemos de. contin aL remitién-
doselo. 1

Los profesores de partido podrán hacer la suscricion por eí tiempo que gusten,
avisando al Director, por carta, la época en que plleden hacer el 'pago con más

.comodidad.

En esta página encontrarán siempre nuestros suscritores la contestacion á las
cartas que nos hayan dirigido. Pondrémos las iniciales del nombre y apellido, y e
pueblo de residencia. '

CORRES1=>ONSALES.
Sevilla..
Málaga ..
Cádiz...
Jerez...•.......
Valencia .
Barcelona.
Zaragoza....
Pamplona.
Vitoria.....

D. José María Geofrin.
D. Francisco Moya.
D. J. B.a Gaona.
D. l. Bueno.
Maíeu Garin.
D. Salvador ManerQ.
Viuda de Heredia.
D. Regino Bascausa.
Robles.

Granada: .
Salamanca .
Santiago .
Bilbao..
Habana....

paris.•

Astudillo.
Vazquez.
D. Angel Calleja.
Delmas.
Dr. D. Antonio Noguerol, en

el hospital de Factoría.
Dr. D. Antonio Sanchez Bus

tamante,rueRacine, n.o 9.

CORRESPONDENCIA.
Sr. D. J. D. de las H.:-Malpartída-Cáceres.-Recibida la libranza.
Sr. D. A. A.:-Maside-Orense.-Recibida la suya. Puede V. girar

cuando guste.
Sr. D. T. S. deL.:-Villafranca de las Agujas.-Queda V:· suscrito

por medio año. Puede V. girar cuando ál bien lo tenga.
Sr. D. M. A.:-Cartagena.-Remitimos á V. los números LO y 2.°:

en ellos verá las condiciones de suscricion.
Sr. D. T. A.:-Berdemarban-Valladolid-Toro.-Queda V. suscrito por

seis meses. RemítanM el importe cuando guste.
Sr. D. T. M.:-Nules-Castellon.-Queda V. suscrito por un año. Pue

de V. girar por medio de la Administracion que más le con
venga:

Sr. D. J. M.: - Villanue a de la Reina-Jaen.~Queda V. suscrito por
un trimestre. Puede enviar la libranza cuando guste.

Sr. D. M. V. L.:-Vigo.-Ql1eda suscrito por un año. No podemos gi
rar contra V.: háganos V. el obsequio de librar sobre
Correos.

Sr. D. C. S. :-Rubí de Bracamonte.-Estamo~ oonfor.nes, J conta
mos á V. como suscritor.

Sr. D. G. I.:-Sisante-San Clemente-Cuenca.-Queda V. suscrito,
pudiendo girar cuando guste.

Sr. D. D. S.: - Villamayor-Salamanlla.-Recibida la suya. Que
da V. suscrito por un año. Puede V. nacer los pagos cuando
guste. .

Sr. D. P. G.:-Valladolid.-Enterados yeonfo:tmes.
Sr. D. A. !\l. :-IIIueca-Zaragoz,a.-Queda suscrito, y puede V. abonar

su importe cllanáo re sea más cómodo.
Sr. D. L. A.:-Aguas-Alicante.-Suscrito por medio año. La libranza

cuando lo tenga á bien.
Sr. D. C. B.:-Por Pamplona, en VilIanueva-AraquiL-Queda V.

sus~rito por seis meses. Gire V. el importe por la Adminis
traclOn de Correos de Pamplona.

Sr. D. J. L.:-Santo Tomé, provincia de Jaen.-Hemos recibido su
carta, y estamos conformes con cuanto en ella nos dice.

Sr. D. M. rtl.:-Cádiz.-Oamos á V. gracias por su atencion, y le re
mitirémos los documentos que aún no ha rccibido.

Sr. D, M. M.:-Villafranca del Cid, provincia' de Castellon.-Queda
V. suscrito: el pago, cuando guste. .

Sr. n. M. A. de C.:-Primer Médico del Arsenal.-Tu artículo se
publicará en el número próximo: te doy las gracias, y dáselas
en mi nombre á todos los compañeros. Todos los números se
rán dirigidos á tu nombre. El impotlé de la suscricion, mán
dalo por una libranza de Correos, cuando gustes. Tuyo afec
tísimo, L. Cn.

Sr. D. M. A.:-Alagon, provincia deZaragoza.-Queda V. suscrito.
Sr. D. G. P. M.:-Peñafiel, provincia de Valladolid.-Queda V.

suscrito.
Sr. D. H. L.:-Alcaudete-Toledo.-Queda V. suscrito: el precio, t5

reales trimestre.
Sr. J)¡ F. y; C.!-Sueca.-Queda V. suscrito por un año: libre V.

cuando guste: el ecraseur puede encargarse á Paris por me .
dio del comisionado, que vive calle del Cármen,almacen de
instrumentos. .

Sr. D. J. P.:-Berj'a-Almería.-Queda V..suscrito por un año: puede
remitir el imlwrte en Octubre. .

Sr. D. J. M. A.:-Vma del Rio-Córdo'l;la.-Quedil. V. sUscrito por
medio año: remita VJ. pOl'lla Adminlstracian ma'!!' próxima el
impoJ,'te.

Sr. D. F. C.:-ViIlalpando-Tapioles.-Queda V. suscrito por medio
año: remita V. el importe como dice. . .

Sr. D. J. M. YV.: - Corella-Navarra. - Aceptamos su proposlclon.
Sr. D. J. J. C.: - Guadahortuna. - Esta V. suscrito como pide.

El Secretario de la Redaccion, 1.1. CAMUS.
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EL ESPECIALISTA.
La lisonjera acogida que hemos merecido de la prensa

en general, y más especialmente dl;l la que se dedica al es
tudio de las cuestiones médkas y á la defensa de los inte
reses de la respetable clase á que pertenecemos, no sólo
nos impone los deberes del agradecimiento, sino que es
parte á que redoblemos nuestros afanes para satisfacer las
esperanzas que ha hecho concebir nuestro primer núm~ro.

Dicho se está que casi no podemos contribuir á los fines
que nos hemos propueste>, más que conl nuestro buen deseo;
pero éste nos impele á ppocurarnos cada dia nuevos medios
y la cooperacion de personas que por su reconocida com
petencia nos ayudarán á dar cima á tan. noble empresa.

Por la índole especial de esta publicacion, y por las per
sonas que en ella toman parte, deb.emos ocuparnos con
atencion preferente de la higiene pública, y lo harémos
desde hoy, esponjendo algunas brevísimas consideraciones
sobre este asunto, que, por desgracia, ha estado en nuestro
pais hasta ahora harto desatendido.

La higiene, ya se considere con relacien á los indivi
duos, ó ya á las poblaciones, no puede constituir una cien
cia; pero todas contribuyen sus adelantos, no sólo laS
fisicas y natur~les, sino las que forman el grupo que pode...
mas llamar sodologia: las primeras, en cuanto' contribuyen
ái establecer las condiciones necesarias para el equilibrio de
las funciones y evitar' sus perturbaciones; y las segundas,
dándonos á conocer la influencia que en la vida animal tie
Den los fenómenos psicológicos, y más todavia la constitu-',
cion social de los pueblos: por esto el estud'io de la higiene
es dificilisimo, y sus adelantos prácticos tan lentos.

En virtud de estas consideraciones, se deduce que la
higiene en general, aunque diga más estrecha é inme\:liata
relacion con la Medicina, ho abra:za esta ciencia 16s ele
mentos necesarios para constituirla; otras mucha¡; tienen
que contribuie l tí ello; pero es indt1dable que. el médieo es
el que debe aprovecharse de sus ccmocimientos y observa
ciones , para aplicarlos al estudio y solucion teórica de tan
importantes problemas: la Administracion 'públic'a es la
que tiene despues la· mision de realizar en la práctica las
prescripciones higiénicas; y, para hacerlo cem acierto, claro
es que d'ebe asesorarse con personas competentes; y como
las necesidadgs de este género que tiende á satisfaeer son
permanentes, es indispensable que existan corporaciones dl'J
diverso órden. encargadas de esta materia. Á las nuevas
tendencias, y á las reformas que se han llevado á cabo en
este sentido, débense mejoras de grande importancia, tales

como la. que es obj~to del artículo siguiente: pero aún no se
han realizado todas las que fueran de desear; y, para ello, es
indispensable una organizacion especial en 105 cuerpos fa
cultativos encargados de la policía sanitaria local; y de esta
materia. nos ocuparémos en nuestros números siguhmtes,
no pudiendo hacerlo ahora por la abundancia de materiales.

Por la Redaocion,
El Secretario, J. ¡J. CAMBAS.

•
MANICOMIO MODELO.

La aparicion de nuestra Revista ha cóincidido col'l" un
hecho oficial de gran importancia pata la ciencia médica.
de nuestro pais. En efecto, el mismo dia que d<1bamos á
luz el primer número de e,ste periódico, publicaba la Ga
ceta un real decreto,preC'ediElo de una luminos'a y bien me
ditada exposicion á 8. M., mandando abrir cOíiCurso flúbli
co para la construccion de un hospital-modelo de demen
tes 'en las inmediaciones de Maarid.

EL ESPECIALISTA dejaria de corresponder á su mulo y á la
índole que ha presidido á su pubUcacion, si no tributasa
ántes de todo un voto de alabanzas al Ministto de la Coro
na que suscribe, y al Director general de Beneficencia, que
debe haber preparado una disposidon muchos años hace
esperada por los médieos españoles, y desatendida. hasta
ahora con mengua de la civilizaeion y enorme perjuicio de
la humanidad d~Jienle. Porque; entre las' enfermedades
especiales, no hay ninguna que se haya mirado en España
con mayor desden, ni á la que se haya tenido ménar
c(msideracion que á la locura, quizá porque los infe1ices
que se hallaban bajo su desastrosa influencia no podian ha

.cer llegar sus clamores justificados hasta el punto en que
pudiesen s'er atendidos.

El mismo Ministro de la Gobernacion lo dice claramente
áJ la Reina :-((Muy tl'Íste y doloroso es el aspecto que des
de antiguo vienen ofreciendo nuesttas casas de locos, en
las que no es posible albergar á los enfermos clasificadoS'
segun las disHntas e3pecíes y grados de su afeccion men
tal, ni aplicar genel'almente otros sistemas de cairá'cion
que la ,.ecll~sz·01"/; perpétua, el castigo y el aislamient(}. ri
¿'Qué podríamos anadil' nosotros á las palabras del Minis
tro, si tratásemos de exagerar el abandono en que se
tiene á los enagenados? Afortunadamente, va á ponerse re
medío al mal, y no es está la oeasion de estend~rse en
digresiones sobre lo que es de todos sabido. y por todos
lamentado. De hoy en más, !ir lClcuta va á: ser en España
una enfermedad curable, ,que es, en resúmen, lo que el
decreto á que al'udimos significa.

El Manicomio-modelo que se proyecta, primero de los
seis que' han de establecers13 en el reino, será capaz para
quinientos acogidos; y este número, que es con corta di
ferencia la sesta parte d131 guarismo total de nuesfros de
ment'es, hallará pronto auxilio dentro _de sus muros, sin
perjuicio de las mejoras interinas que han de realizarse
en las actuales casas de locos' que mayorés condiciones
ofl'ezcan para su rehabilitacion.

Tenemo~, pues, aceptada en' principio; y próxima á rea-'
lfzarse, la reforma de un importante ramo' del la benefi.!¡
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cencia y sanidad pública~; que hemos sido quizá los últimos Icen bien al objeto de este artículo: 1.3 que un Mani
de Europa en mirar con el interes que se merece. Pero comio capaz para 500 acogidos puede desde luégo reunir
así como las naciones atrasadas sufren á cada paso el per- la casi ':totaJidad de nuestros de~entes éurables;' 2.a que
juicio de ¡SU desIdia y abandono, así tambien, cuando siendo la locuea enferm,edad poco comun en España, bfre
entran en el camiilO de las reformas, pu~d'en realizar és- ce á primera vista mayores probabilidades de remedio, S es
tas en poco tiempo, con gran copia de datos, ton una sé- un injusto abandono, una criminal desidia la que: hasta
rie de saludables, esperiencías, y á ménos coste ·que las ahOl'a se 'ha tenido GO~ esos séres desg¡'aéiados, para, q~·ie

demas. ¡Triste, aunque justo derecho de compensacionl- nes'no se dectetaba otea cosa que la reclusion l)e11Jétu~; el
P0r eso el Manicomio de Madrid se proyecta con arreglo castigo y el aisla~miento. , "
á los últimos adelantos prescritos por la ci¡mcia y recono- La creacion del Manicomio-modelo, si corresponde á las
cídos como mejores por la práctica; y ya que su éstable- bases del programa publicadp, evitauá desde el primer mo
Dimiento se ha hecho esperar demasiado, abriguemos, la mento la e,migracion de TIU~stros dementes ricos; emjgra
esperanza de que corresponderá dignamente al húmanítario cion que en gran parte de los casos es fatal bajo el punto
o)Jjeto á que ,se destina, , J de vista curativo, pues los enfermos pierden, con la igno
. ,Las bases' que conslítuyen el programa publicado por el ranci~ del idioma, lo 'que ganan en comodidaqes. {ísicas y
Gobierno para la formacion de' los planos det edificio, nos' remedios terapéuticos. ~.y ya :que tocámos .~¡¡tl:l,punto ,no
parecen desde luego graI;l.diosas y suficientemente ajustadás ' estal'á demas advel'tir al Sr. Director general de Beneficen
á las necesidades. de nu.e;:;tro país. Porque es necesario no cía, bajo cuya celosa iniciativa y actividad incansable se ha
perder de vista un dato consolador, que muchos ignoran, puest0 la gran· mejora de que nos "ocupamos, que ,te!lg,a
y que hoy 'podemos ofrecer nosotnos á la· consideracion de pre,sent,e ,al designal' las cinco casas de locos l'estantes, la
lqs médicos y del público, gracias á' la aII;l.abilidad ¡:le la diversidad ,de dialectos de nuestras, provincias; pues sería
seccio,n de Estadística de la Direccion general de Beneficen- hal'ta razon de locuea el que á un andaluz, por ejemplo, lo
cía, que nos lo ha p 'oporc!onado. La locura no es en Es- lleváran á uñ Manicomio catalan, como el que á un caste
paña tan COmUJl como se .cree, ni áun comparada con la llano lo tuviesen reducido á tratar con gentes de las Pro
de otros paises cuyas co,ndiciones topográficas y atmosféri- vincias Vascongadas. Tal vez por esLa sola r.aZOll nD sean

-<¿as parecen contra-Úldicarla. El número de dementes que bastantes las seis casas que se, pl'Oyectan.
hay en nuestr,os hospitales públicos, y que puede conside- Diez y oeho albergues de I,ocos (no podemos llamades
rarse el total, P,9F, no existir apénas establecimientos pei- otea cosa) tray ahora en nuestro país; y de éstos, seisúni
vados de este género, eea,en 1.o de Ji.llio de este año 2,224, camenle, los de' Zaragoza, Valladolid, Valencia, Madrid,
de los cuales 1,370 son hombr"~s, y 854 mujeres. I\e- Granada y Bal'celona, pueden acoger sobre doscientos en
suIta , ,pues, que I.a ,demencia está en España, segun el fermos, y tiénen edificio~ más Ó ménos aprop6sit,0: los res,- .
último censo, en proporcion de 1 por cada 7,500 habi- tantes son departamentos 6 asil03 que se fl1ndaron con
tantes. Y si, tomando en consideraci<;m que l¡.¡. falta de bue- carácter provisional, y en los que se arroj6 de cualq~ier

nos manicomios, r~tiene á algunos desgraciados en sus ca- manel'a á las personas de:¡provistas de razon , hasta qué la
sas , 6 los lleva al estranjero en busca del alivio qu.e aquí fortuna les depaease la muerte. - Tiempo es ya de que
l~arísimas veces se obtiene; si considerando esto, decimos, desaparezca!). toda~ esas casas, y reco,ncentl'ando sus pre
elevamos el número de dementes hasta 2,500, nunca re- supuestos, utilizando sus profesores esperirnentados y el
suItal'á la proporcion m~s alta que de 1 á 6,600, míéntl'as sinnúmero de dependientes de torIo g"énero que viven á su
en Feancia la proporcion es de 1 pOI' cada 1,000 habitan- sombra, se creen los necesarios Manicomios, con al'reglo á
tes; en Bé!gica, 1 por cada 1,014; en Holanda, 1 por las' prescripciones de la ciencia, y sin hacel' más r:¡ue co
cada 1,046"y en Inglaterra 1 por cada 783.-Y si áUl). piar, pues con una buena copia b¡.¡.sta, los muchos illll).ejo-
todavta tGmamos por modelo las capitale,s de los Estaclo~, ra.bles qQe existen en los p1l;i3es,estra~jel'os. ,

por consideral' las muchas ciréunstancias que concurren POl'que se piensa en esto, porque la tendencia de los que
pal'a que la de,mencia¡sea en ellas inayol' , así corno mayor se-hallan hayal frente de la sanidad pública se dil'ige al
tambien la aglomeracion de los dementes estl'años, resul- fin enunciado, y marchan hácja él atropellando todo linaje
tará que, miéntras en Nueva-Yol'k hay un loco por cada de inconvenientes, por eso mel'ecenuestl'os elogios cuanto
721 habitantes, y en LÓndres 1 por cad¡:¡. 200, en Madrid hasta el dia se ha hecho en el asunto, sin detenel'nos á
no hay más que 1 por cada 1;648; enorme desproporcion, critical' detalles que, si no fueran como son, serian de otra
comp_arable s610 á la que arroja la estadística de San Pe- ,manera: análoga~ por e¡;o estamos decidído~ á prestar nues
tersburgo, en cuya ciudad hay un loco por cada 3,183 ha- tl;O débil apoyo, así á esta empI;esa como á las demas de
bitantes. 1 , I su clase que se proyecten; y por eso EL ESPECIALISTA dedi-

Dia llegará en que análicemos estos datos con más es- cará un lugar constante en sus columnas, si nq á ilustrar
tension, deduciendo de ellos las c,onsecuen,cias natueales á las cuestiqnes que se ofr¡:lzcan ,en el curso de la'refOl'ma, al
que se prestan en favor de nuestro pais; trabajo muy pro~ ménos á llamar la atChcion de los ejecutores de ellas con
pio de la indole de EL ESPECIALISTA, así. corno otros del mis- sus modestos y leales consejos.
mo género, y sobre 'los c,uales se tienen entl'e nosotros LEON CHECA,

ideas exageradas 6 absolutamente err6neas. Por hoy nos
basta consignados para deducir dos consecue"ncias que di-
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SIFILIOGRAFIA.

SECCIÜN CIENTÍFICA. - fiuencia de la Alquimia, estudio que era á la sazon muy
general en Europa, y al que dedicaron preferente atencion
los médi'los J naturalistas de la Edad lIedia.

Desde esta época vinieron aceptándose por la mayorla de
los médicos, como dos hechos incontestables, que la enfer-

IT. medad era producida por un virus, y que el mercurio era
Analizada:'! en nuestro precedente artioulo las diferentes su especifico.

'Opiniones que se han emitido acerca del origen de la SIfl- En este estado, y ouando los concienzudos trabajos de
lis, y espuesta la que oreemos mlis aceptable, debemos los práotioos de los' siglos XVII y XVIII habianperfeooiona
.ahora tratar de 'las que se han formulado relativamente li do el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, apareoe
la naturaleza y tratamiento de esta enfermedad. Al hacer- la ésouela fisiológica y destruye el edificio levantado li oos ta
Jo, prooederémos con la brevedad que oumple á la Indole de tanto trabajo. La irritaoion invade el mundo médico; in
de este esorito; ~n tanta mfls razon, cuanto que, si bien flama los celebros de sus numerosos sectariós, y su iofluen
.sOI;l importantisimas estlls cuestiones, merecen ecupar oia, que se reflejó en toda la Patologia, no dejó de hacerlo
,prinoipalmente nuestra atencion las que se refieren á la. tambien en la Slfilis ; de una plumada, como dice Ricord
Tera.péutica, oonsiderándolas en el punto á que ha.n llegado con su pintoresco y espresivo lenguaje, desaparece elvírus
.en nuestros dias. sifilitico para ser reemplazado por la irritacion: palabra

Al emprender el estudio histórico de las diversas teorlas eláslica que todo lo esplicaba; teórla tan brillante como el
-que han reinado acerca de este padecimiento', tropezamos talento de su autor; pero fuerza es confesar que fueron
(lOn una diftoultad casi insuperable, y que naoe de su anlir- tambien grandes los daños que ocasionó á la humanidad.
'Quiea multitud. Carecería de interes cientlfioo esponerlas Negada la existencia del virus y su especificidad, se duda
-segun su órden cronológioo, que seria seguramente lo más ba de su causa y de su tratamiento: el espiritu de sistema
fácil. Bajo el punto de vista eliológico, es posible hacer cegaba á sus parlidarios hasta el punto de negar los hechos
una esposicion metódica, porque en cada opinion se refle- que no podian esplicar, cumpliendo de este modo la obra de
jan los principios de la Escuela Médica á que pertenecian destruccion que fatalmente estaban encargados de realizar.
los escritores que de tan importante asunto se han ocupa- Entrando en el estudio del diagnóstico de la SUilis, que
-do. Al apa.reoer esta enfermedad, la escuela humorista es' uno de los objetos más importantes, y considerándolo ba-
-era. la generalmente admitida, porque las obras de Galeno jo el punto de vista histórico, dirémos que ya Villalobos
formaban la base de la enseñanza médica de las principa- caracterizó el padecimiento ea el siglo XV, presentando
les escuelas de aquella ép·oca. Con ·este criterio~ ~plicaron con notable exactitud los síntomas primitivos; porque, co
la naturaleza de la nueva epidemia, y en su tratamiento· mo habrán observado nuestros lectores, nos da en su poe
emplearon las reglas de su Terapéutiea. Más adelante, los ma \lna idea exacta del chancro, por más que, en virtad
hechos vinieron á demostrar que esta enf~rmedad se repro- de sus opiniones médicas, lo creyera producto de un des
ducia por contacto, y que la daba orígen un vírús espe- arreglo funcional anterior; y. en cuanto á Jos secundarios,
-ciaI.-Ya en el siglo XVI; Juan de Vigo es el que' de una nos traza varios cuadros sintomatológicos que correspon
manera mfls dogmática y racional espuso la doctrina es- den .con alguna exactitud á los que todavía se observaa en
pecífica que naturalmente se desprendia de los hechos ob- la marcha de la enfermedad.' Gaspar TorreUa , médico va
servados. . lenciano que floreció por este tiempo, asegura que esta

Este adelanto influyó notablemente en el tratamiento, é enfermedad se comunica por el cóito con persona infecta
bizo que, abandonando las leyes de la Terapéutica. humo- de lo que él llamaba ya morbus gallicus. Esta aseveracian
dsta, se buscase empíricamente una sustancia y un método supone que la enfermedad se adquiria por la absorcion de
.capaz de combatir los efectos de esta enfermedad; pero un vírus , por más que dicho autor lle desarrollase todavía
.como el empirismo tiene siempre que fundarse cuando mé- estas ideas. Es indudable, pues, que no es Paracelso,
nos en la analogia, porque seria absurdo pensar. que pro- como asegura Vidal de ClI.sis, el primero que indicase la
-cediese completamente á ciegas, observando algunos que manera' de trasmitirse el padecimiento, ni que quepa la
los árabes habian empleado el mercurio coI! éxito para gloria á Fernel de haber sido el primero en trazar su
'COmbatir las enfermedadell cutáneas y la lepra, y notando marcha, pues ya lo hizo Villalobos en el siglo XV, ni en
'8.lgun carácter de semejanza entre ésta y la Sífilis, aplica- descubrir la manera de trasmitirse,' pues la conocia tambien
ron para su curacion el mismo remedio;-Los buenos re- Torrella, que propone como medio profiláctieo la secues
.sultados que producia, dieron ocasion á que, los que pri- tracion de las mujeres públicas. En 15U , Juan de Vigo,
mero lo emplearon, pretendiesen cubrir con el .velo ~el no solamente_conoce la marcha de la enfermedad y su cua
misterio este tratamiento; pero' Juan Widman, llamado .lidad contagiosa, sino gue propone el método abortivo co
tambien S¡l1iceto, publicó una obr¡¡. sobre el uso dél mer- mo único medio de preveRir la Sifilis consecutiya. I'l) pri
curio en el tratamiento de la Sifilis, apareQiendo des- mts veniendo, dice, ad or~ginem morbi, videlicet ad puslu
pues. m¡J.cnos escrit09 sobre esta materia.: permitasenos las qum solent accidere in virga sine antiqua temporis tOn";
-decir, .aunque de paso, que, en nuestro concepto, el mer- termissione, protinus medicamine acuto malignitatem earum
curio, como otras muchas sustancias, principalmente las interficiente sunt delendm, uf exinde earum per totum corpus
.inorgánicas, se. introdujeron en la Terapéutica] por la in- non extendatur•. Este aforismo supone ya la teoría de Fer-
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cia esencial que existe entre estas dos ulceraciones,; con
quista que la ciencia debe á Ricord, que ha sabido escla
recer este punto doctrinal, cuyo conOcimiento es impor
tantísimo en la terapéutica de la Sífilis.

En vista de lo espuesto , se' deduce que en los tiempos.
modernos han sido tres los prácticos que han contribuido
á 'c010éaÍ' la Siflliográfia á la altura cientlfica en que hoy se
encuentrá : lIernandez , separándo la gonorreá dé l1á ver
dadera Sifilis; Runler" tletermilÍand'o el übancró indurailo;
'y Ricord, estalíleciendo qíie esle es el único orígen de' la
Sífilís , 'diferenciándolo de las uiéeracionés qué sé presen
tan en el miembro, enri(.]lJ.éci~ndo <la Patolügía con sus
esiudibs sobre el chancro sHnple (chan'Cre mou).

Véase cómo !histórica y cie8.tífioamente ~e 'Ve realizada la
s~rie que presentamos en el arUéulo anterior, y que, oomo,
anuncfamos, nos va sirviendo de -erite'río en la esposicion
de los hechos que forman el contenido de, esta parte de la.
Medicina. .

LEON CHECA.

n.

..

nel, aunque no la desenvuelve, y encierra en gérmen la
doctrina d'e Hunter y de Hernandez, llevada en nuestros
días por Rícord hasta sus:últimas consecuencias.

Es muy notable que los primeros médicos que observa
ron la Sífilis propiamente dicha, no la confundieráll con
otras enfermedade~qu~ se inanifiesl;1n en el aparato geni
tal, principalmente con la gonorrea: esto consistia. en que
era conocida de muy antiglw esta enfermedad, sin que 'des
pues de' ella se observáran.los síntomas propios de la Sífi
lis ; y siendo ademas muy corto' el perlo\lo de incubaci<m,
daban pomi importancia al síntoma primitivo: Más adelan
te', cuarido en virttld del mejgramiento de fas condiciones
higiénicas, Ó tál vez porque el padecimiento disminuyera
de intensidad con el trascurso del tiempo - fenómeno que

.se observa en casi todas las enfermedades contagiosas que
han empezado por ser epidémicas-se hizo más largo dicho
período,. y naturalmente se fijó más la atencion en el sln
toma primitivo; y por Tazan del órgano que ·afectaban, y
por su or4gen , comenzaron á l:eputarse como sifilíticos una
porcion de accidentes que no lo eran.

En el siglo XVIII, Hernandez, comparando sus obser
vaciones 'con las numerosas recogidas por sus antecesores
y contemporáneos" contribuyó muy e6cazment-e á estable-
cer el diagnóstico diferencial de los síntomas locales, de- I (Continuacion.)

mostrando que la gonorrea es un padecimiento distinto de Ya hemos visto los inconvenientes de la prostitue'fon
la Sí6lis propiamente dicha, si bien en algunos cases coin- abandonada á si misma; réstanós aún probar la necesi'dád'
eide con el chancro, que puede tener su asiento en la ure- de reprimir el más grave de todos los males, considerando
tra, como en cualquiera etro punto. Este prIncipio es hoy la cuestion bajo el punto de vista social: este es el, esclln
una verdad reconocida en la ciencia, por más de que en dalo.
otros lalobservacion mejor dirigida haya demostrado la in- Todas nuestras calles'~ todas nuestras plazas, los' pa
exacbitud de la teoría establecida por dicho autor, y que seos, nueslros teatros, en ~na palabra, todos nuestros,
a:lgunos de los hechos que aduce no son cjertoi. La exis- sitios públicos pueded ser invadidos á toda hora por esta.
tencia de un virus especial gonorreáicó es inadmisible á la clase de mujeres: las unas ofendiendo la ffi9destia con su
altura á que ha llegada la ciencia en esta materia, y nu- lujo; las otras provocando á la lujuria y sonrojando e1' pu
merosos documentos prueban que este padecimiento era la dor con su desenvoltura; aquellas, en fin, last.imando la
asurra 'de los 'árabes y la pSIcosis de los 'griegos, siendo dignidad humana con su abyeccion y cinismo: y este es
por otra par!e évidente que la mucosa de los ól'gaMs geni- pectáculo lo presencia la obrera, la mujer pobre, pero cas
tales, escitada por cl.l.alquier causa, ba debido siempre ta y laboriosa, que no puede ménos de comparar la esca
producir UDa secrecion anormal, que es lo que constituye sez y la miseria qué la produce su virltld, con el lujo y !a
la e~encia de este padecimiento. abundancia, fruto del vicio. - Y la niña inocente, y su

Así como la razon demuestra que la gonorrea ha debido honrado padre que quizá la acompaña, sufren en aquel
existir siempre, del mismo modo creemos que las ulcera- momento la humillacion que les impone.el descuido en que'
ciones en el miembro y en cu~lquier punto del aparato ge- tiene la sociedad á estos séres. El hombre que quizá íIO,

nital, producidas por las propiedades acres de una secrecion tuviera ánimo decidido de buscar los halagos de una pros
anormal 'ó por cualq~iera causa estimulante, han debido tittlta, no 'los desdeña, si encuentra al paso una prov0caeioIL
presentarse en todo tiempo; y si revisten un carácter es- que le incita.
pecial ál presentarse en este órgano " es debido sólo á la ' Pero en vano me canso: ¿tan raro es en Madrid encont-rar
naturaleza de la secrecion propia del prepucio y del glan- en un teatro, por ejemplo, aliado de un'a esposa dechadÚ'
de, en la que existen ácidos grasos que tienen propiedades de virtudes, una de estas mujeres que nada temen y que
esencialmente irritantes; pero su carácter contagioso y la nada respetan? Por egoista é intliferen'té que' un nombre
localidad ha hecho que lleguen hasta nuestros días confun- sea, este mismo', ¿ha tendrá mad:re, no ~endJiªhermánas?'

didos estos accidentes con el verdadero síntoma primitivo IY qué poco grato l'e será verlás codearse' con una: prosií
lÍe la Sífilis.·' 'tuta! Reglaméntense, yoblígueselas á consérva:r una actitud

Sin embargo,' Hun'ter, á unes del siglo anterior, deter- modesta, siempre que se encuentren' ante una sociedad á
minó 'Con mayor rigor cientí.fico los cáractéres de la úlcera quien ofenden 'con su presencia. Se me dÍl'á por algunos: (tIa.,
sifilítica, señalados 'ya flor Villalo~os I y que conocem'os opinion pública las condena,» ?ero ¿es esto bastante ?N?, y
boy con el nombre de chancro-hunteriano, aunque no se mil veces no. Es preciso algo más, que establ'ezca la linea di
atrevió á establecér dé una manera terminante la diferen- visoria que debe existir entre estas mujeres y el resto de la.
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DE LA GANGRENA

Tratamiento que se e,Dlplea en ei hospital de San Juan de Dios,'

en las salas del Dr. Ametller y Viñas.

Creo que poco nuevo puede decirse acerca dé un punto
tan debatido en las obras de Sifiliografía y Patologia ester:"
na. Voy, sin embargo, á imitar' por primera vez la con
ducta que siguen m'is estimables 'colegas los Sres. D. Águe
do Pinilla'y D. Eusebio Castelo y Serra:, dando al público,
ya que no e'l fruto de observaciones novísimas, al ménos
los hechos ?línicos ocurridos -en 'la enfermería de mi cargo,
á fin de que puedan servir para la ·corroboracion.de mét0
dos curativos, quizás antiguos en el arte. Suum clz(que.

J;.a gangrena q~e se presenta por lo comun' en las ulcera
ciones de carácter venéreo, no es, por lo que creo más'

, ¡

que una variedatl de la gangrena? podredumbre de hospi
tal; por lo general, la ,que Vidal llama pulposa.

(1) Histol'ia de la prostitucion en Inglaterra, por G. Richelot.
(2), Idem,
{3) Obispo de Sta, Justa,

sooieclad; porque si la opinion las separa moralmente de alií domini ordinellt matronq,s z'nqllisitolJ'es hujus rnonbi, et
. ésta) Qomo quiera qúe la ofensa; que eJ decor,o ,público perqúirrint inp-rimis p'/!iblieas ·mu!z"eres, ,et'si ,eas infectas in

recibe DO es menor pOl' eso, sino que á;ntes, crece á medida venerint, religént ád.locum a domino des~inatum, z"fJique cu
que sea mayor el anatema que sobre aquellas se lánce, hay rentur (l medico,' et hoc' pacto infallibiliter extirpabitur
que plantear 'medios ,enérgicos para que el decorop'Úbli~o morbus iste horrendus> .
(Jliede.á c'ubiertó, En Madrid se observápan desgil'aciadamente las conse:-

Si se t:ratase de 'hacer un estudio compáratiEo del estado cuencias de la prostitu!Jion abandonada á s,1 misma, si bien
de la ,flnostitucion en Europa'; si se busease la: autoridad con las modificaciones que resultan dél número de'haoitan
de lo's hombres ,que eon 'más copia, de dat,os y mayor ilus- tes y del carácter de ,nuestras costumbres; y este desórdeil
tracion'han e5crito slilbre estEl:illÍportánfe asuntG; si, en fin, ha debidG procurar que se corrija, toda 'a:utorJdad celosa
'8e 'apelase á los tiéchog que me suministra mi propia e;;pe- por el bien de su pai>s. Para conseguir esto, se han a:40p",
'riencia" el testimonio de esta, 'y la opinion de hombres muy tado, medidas' que, ,imponiendo á estas mujenés ciertas con
,respetables en la esfera ,ge la .ciencia, .acabarán ;por oon- dicines ~ que no han' tenido que sujetarse hasta h'oy palfa
'Vllncarnos que los ¡que á nombre de la r~ligion y de la moral entrar en la vida pública, dificulten este heClh?, pues no,
-Cl'éBIil que la pr.ostftllcion debe estinguirse, ó abandonada tódas optarálil por sométerse á ellas, cuand'Ó todavía con..
si Íiquel!o:Do es posible, oonspiran, ta1 vez OOIl el mejor de- serven 'algun .resto de púdor. "
saG, contra tan ,sagradQs inter-esffs. Citaré solamente mi L~s disposici@nes que en Madníd se 'han a'd9Rtado por 1a
hecho de estadlstica comparativa, que por lo elocuente no autoridad, tienen por objeto malílteifer .á: estas mlljéres,
(}uier(j) relegar al olvido. En ;Lóndres, donde la p¡'ostitucion tlna vez ,en ese camino, bajo ,las mejores 'CondicioIles
está abandonada, por el respeto 'exagerado á la inviolabi- de moralidad' posibles, por lo ménos en sus ap'aril'lncia,s so
lidad de domicilio, ley fundamental del Estado; asci~rrde á la ciales; con lo cual, al paso que se reprime el escándalo,
enorme cifra de 80,000 el númef() de las prostitutas (1): insensiblemente adquirirán la con,ciencia del respet!>'que la
una tercera ,parte de aq.uellas son menores de 20 años, y 'virtud merece; y con eH-a quiza el .remorgimiento de' Slffi

prÓximamente 7,000 de ménos de 14: los hospitales de estravios.
esta capital, que son muchos y muy buenos, no bastan á Creo haber probado suficientemente:
contener ·las enfermas de Sífilis. Y0,que he visitado la po- 1.° Que la prostit'llcion es Hn mal, peró que es inevi-
blacion y sus hospitales, he podido convencerme de lo dicho, tableo

I ,

Y !le visto con cuánta frec~18neia es detenIdo el transeunte 2.° QH8'la autoridad'adminishratíva tiene el imprescin-
por,lel sinnúmero de desdichadas que esperan la noche 'clible deber de disminuir un mal que no puede'destrdfr.
para buscar ,medios de subsistenpia dentro de este inmoral Y 3.° Que la manera más segura de disminuir en lo po
y repugnante trafico. Numerosisimás son tambien las per- . sible las consecuencias de la prostitucion, es la' de some
sonas de ambos sexos (2) (afortunadamente, entre nosotros, terla á la vigilancia de la ciencia. •
aún ·no hay hombres que se olviden de sú dignidad hasta Las causas que en el estado actual de nuestra socíedad
ese punto) que 'se dedican á traer al vicio á las jóvenes que hacen mas numerosa la prostitucion, y las razones por 'que
vagá:n por las calles de Lóndres, valiéndose para ello del una mujer se pllostituye, contra sus instintos, cont'l'á sus
engaño y áun de la vjolencia. sentimientos, y en una palabra, por' ser este el único

€omparemos este triste espectáculo, resultado de la p'ros- camino que le resta para no morir de miseria, serán el ob
titucion abandonada, con el de Paris, Turin, Bruselas y jeto de otros artículos en los números siguientes.
'Otras grandes capitales, donde se encuentra sometida á me-:-' LEON CHECA,

didás sanitarias y administrativas. Oigamos lo que los si- •.
filiógrafos de estas capitales dicen, y verérnos que no hay
otro medio más conveniente'par;¡. disminuir la propagacion
de la SífIlis. Mr. Ricord (de Paris), autoddad respetable 'QUE SEPRES,ENTA E!'i LAS ULCERACIONES DE CARÁCTER V,ENÉREO.

por más de un concepto en este asunto, asegura que es casi
insignificante la' Sífilis produoicla por la prostitucion pública, .
miéntras que es 'numeroslsima la que produce la c'landes
tina. Y no se crea que la: conveniencia de esta medida se ha
reconocido en nuestra época, no: en el siglo XV, nuestros
monarcas (religiosos por escelencia) fueron los primeros
qu~ reglamentaron la prostituoion; y los sifiliógrafos de
aquella época, entre otros nuestro ilustre Túrrella (5)' dice:

« MOI'bus gallicus extirpari potest cum auxilio omni'
po'lentis Dei et gloriosissz'mm Virgin'is Marim, rnatris sum,
:si tJrmsident~s eisummus pontífex, imperator, reges, atque I
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. Hé aqui los síntomas con que -la he visto casi siempre.
Cuando'se presenta en un enfermo que está padeciendo una
úlcera sifilítica que ha pasado al per~odo de: reparacion y
tiene todos los iiidicios de una cicatrizacion pronta, obser
vo que en su fondo encarnado y cubierto de pezones se
presenta una mancha de color rojo moreno que remeda el
aspecto de esos equimósis que se forman con las úlceras de
las piernas, cuando los enfermos que las padecen cometen
da indiscrecion de levantarse. Se equivocan, por lo tapto,
~os autores que indican como primer síntoma de ~sta olase
·de gangrena la formacion de una especie de falsa membra
·na de cOlor blanco sucio. Sólo pasadas unas veinticuatro
horas despues de la formacion de dicho equimósis; e8 cuan
do la falsa membrana se )!lresenLa. Este producto de nueva
formaCion varía en su grosor, y está en razon direcl:a de la
violencia que ha de revestir la podredumbre. Es de color
blanquizco, y se adhiere 'con más tenacidad -en el fondo que
en los bordes de la úlcera; estos últimos se presentan blan
dos; un poco tumefactos y siempre descoloridos, 'Y el espa
ocio que queda algunas veces entre ellos y la falsa membra
na da sangre con facilidad, aunque en' cortas cantid-ades.
Cuando el mal se agrava, estendiéndose en todos sentidos,
,entónces la capa de aspectp diptérico adquiere una mayor
magnitud, así en su profundidad como en su circunferen
cia. Si el estado general no se halla de antemano más ó
ménos afectado, cuando la podredumbre adquiere cierta
gravedad, basta por sí sola para determinar el desarrollo
de' la calentura y Ufi estado más ó ménos saMrfO'~o en las
vias digestivas. El pus es de mala' calidad, generalmente
poco cremoso; adquiere una fetidez especial, y arrastra los
-despojos de los tejidos morti~cados, así como algun poquito
de sangre, ya líquida, ya coagulada. El enfermo acusa una
,sensacion de 'Calor en la region , y dolores que algunas ve
iCes le producen el insomnio. La piel y el tejido celular in
mediatos á las úlcems se ponen ingurgitados, y alguna vez
ejlematosos; tambien se dificulta la acc!on de los (masculos
de la region, y el enfermo se mueve penosamente. Cuando
el mal adquiere muy grandes proporciones, puede acafI'ea~

hasta la muerte del enfermo. Hé aqul los síntomas del esta
do general que noté y recogí en la única enferma que he
perdido á consecuencia de la gangrena, en los dQs años'
que llevo de visita en S-an Juan de Dios. Era una cata
lana de unos 58 años de edad, de temperamento linfá
ticQ y de constitucion escesivamente pobre; habia pade
cido un bubon en lal ingle derecha, que terminára por'
supuracion, fraguándose una infinidad de senos profundos,
tortuosos y desiguales. En tal ~stado la encontré al hacer
me cargl? en Setiembre del año anterior de la enfermería
de mujeres. Traté inmediatamente dé regularizar aquella
dolencia, esplorando primero la direccion y.número de las
fís~ulas , para emprender desde luego la formacion de las
contra-aberturas necesarias y el número de dilataciones
compatibl.es con la anatomia de la .parte. La enferma se re
sistió tenazmente un dia yotro dia, no sólo á la más pequeña
operacion, sino hasta al más leve reconocimiento. Al poeo
tiempo la naturaleza se encargó de lo que el arte debiera
haber puesto por obra. Presentós,e una violenta, gangrena
que destruyó en ménos de -cuarenta y ocho horas aquel sin-

número de senos. Yo estaba muy satisfecho de esa gra
ve complicacion, por cuanto, en último resultado, veia:.
que era lo único capaz de sacar adelante á nuestra enfer
ma. Desde el primer dia puse en práCtica mi acostumbradG),
tratalIliento, y á los tres ó cuatro tuve la satisfaccion de·
limitar la marcha invasora de aquella podredumbre. ·Poco.
tardó en convertirse en una úlcera simple, grande si, 'por
que tendria como un decimetro de diámetro, péro roja, COIi.

buenos pezones carnosos y gran tendencia á uná cicaLriza
cion muy -rápida. Ya habria llegado ~sta á la mitad de Sil,
curso, cuando una mañana 'encontré la úlcera dando san
gre en abundancia y con el fondo relleno de coágulos ne--

_gruzcos .y( poco 'Consistentes. !El practIcante encargado. de"
curarla me aseguró qué ,la. enferma se estaba ur$ando con
tínuamente para acallar el prurito. No descre! e]lteramente·
este ,relato·, porque es bien sabido que los tejidos ino~ula

res son á menudo el asiento de pruritos y comezones por
demas incómodos y molestos. Prescribi una cura con la di
solucion aluminosa laudanada; pero al siguiente dia tuve
el sentimiento de ver- que la gangrena aparecia de nuevo.
En poc¡rs horas quedó destruido todo el tejido cicatricial..
y la enfermedad se presentó todavia con más violencia que
en 'lá vez primera. Este hecho no es nuevo, y ya en distin
tas ocasiones he podido notar que, cuando hay una recaída
en afectos d-e esta clase, el daño es mucho mayor que en,
el ataque primero. Á pesar. de todo, fué posible limitar la
gangrena, si bien con máS dificultad que ,eh la invasion
pasada. Á'. los ocho ó nueve (lias, cuando 'ya hacia cuatro~,

cinco que {as escaras se habian desprendido por completo,
reapareció la enfermedad, tambien despues de haber ocur
rido una hemorragia. Esta vez le costó la vida á la pacien
te. Á poco de haberse iniciado es'ta última recrudescencia,
en la úlceva de la ingle, se fué formando una escara SObli6;
la piel de la parte superior interna del muslo del propio la
do, y al desprenderse esta porcion mortificada se descubrió
una úlcera con tendencia á ganar en profundidad, asl (J()--,

mo la de la ingle se estendia en superficie. Ya en' las dos
mencionadas invasiones se habia interesado el estado g,e
neral; pero en la última se presentó un cúadro de síntomas.
en alto grado alarmante. Lo primero que -se afectó fU.é eL
sistema digestivo, La lengua estaba seca y fllliginosa, y un,
tanto rojiza así en la punta como en los bordes; habia bas
tante sed y una considerable anoréxia. Á.pesa!' de que la.
enferlIla tomaba muy poco alimento, se presentó una diar
rea: copiosa- que me obligó á prescribir la dieta. La piel es
taba seca, y su calor muy aumentado; -el pulso pequeña..
dur.o y frecuente, llegaba por las tardes á 110 pulsaciqnes.
La paciente conservó claras sus facultades intelectuales has
ta poco ántes de la muerte.

Todavía el mal puede revestir caractéres más terriblesJ,
cuando hay vigor en la constitucion para soportar estensi
simas gangrenas.

En efecto, pueden mortificarse todos los tejidos, desde.
el celular hasta el óseo; pueden destruirse vasos de gran
calibre; y si no ha precedido una inflamacion adhesiva..
ántes de la espulsión de las escaras, pueden sobrevenit~

hemorragias copiosas que acaban prontamente con los en
fermos. Yo he visto en las clínicas de Barcelona invadir la.
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gangre'na todo el cardon espermático, y quedar el testlculo
enteramente separado. "
. Estos casos, felizmente, son raros; y cuando el trata
miento es adecuado, quizás más que esto, cuando los hos
-pitales tienen algunas condiciones higiénicas, se logra ata
jar el mal ántes de que tome' tamañas proporciones.

Veamos ahora lo que sucede cuando la dolencia entra en
su periodo de descenso.

El primer indicio que se manifiesta, consiste en el esta
blecimiento alI:ededor de la úloera de una de esas inflama
ciones que Hunter llamaba sanas. Entónces la capa pul
tácea que existia en el fondo de la llaga parece que se ama
sa y se convierte en un lodo unido y' homogéneo. Por
esta causa es tan frecuente ver saltar las escaras por
entero. Por lo comun, la eliminacion sigue una marcha
centrlpeta, verificándose la separacion desde lós bordes 'al
fondo. Algunas veces, aunque no muchas" es un punto si
tuado en la circllnfere:ó.~ia el último en desprenderse! De
todos modos, alli donde esta espulsion se 'ha verificado, ob
sérvanse unos pezones rojos, cubiertos de pus laudable, y
que imprimen un buen aspecto á la úlcera. En los prime
('os tiempos de dicho trabajo patológico, hay cierta tume
faccion hasta distancias más 6 ménos considerables del
afecto; sin embargo, la rubicundez del círculo inflamato
rio tiene una estension que no suele pasar de uno á tres
centlmetros. Cuando la úlcera queda enteramente limpia,
cesa la tumefaccion, y la cicatrizacion avanza con una ra
,pidez incr'eible. Choca estraordinariamente, cuando está cu
rada del todo, el observar una tan pequeña cicatriz, a11l
donde ex,istió una úléera tan grande. Este fenómeno es de
bido al abultamiento de la piel y tejido celular de la' region
¡cuando la dolencia se halla' en su período de apogeo, de
modo que entónces 'la superficie puede decirse que se du
plica; naturahnente , al desaparecer esta causa, el verda
dero diámetro de la úlcera disminuye de una manera con
siderable. Aparte la positiva rapidez de la cl~atrizacion;

.dicha circunstancia produce la· Uusion de aumentarla en
sumo grado.

Bé aquí descrito someramente el curso de esta clase de
gangrena, en lo que, repito, no tengo la pretension de
haber dicho ninguna novedad de gran bulto.

Veamos ahora los casos en que se presenta con más fre
.cuencia.

1.o Si en los bubones la iñfiamacion ha sido muy vio
lenta, la supuracion abundante y la distension de la piel
-6straordinaria, ésta queda entónces tan adelgazada, que
parece no tener condiciones de vida; y si el bubon no se
dilata grandemente (no tanto para favorecer la' salida del·
pus, como para procurar que dicha porcion de piel se re
traiga, y adquiera con un poco más de grosor alg,unas ga
rantías de vida), viene la gangrena y la destruye por
completo;

2. o I En el caso en que existan muchos senos profunClos
y tortuosos,qp.e, favoreciendD la estancacion del pus, sos
tengan la inflamacion, y acabando por determinar la a'pari
cion de la podredumb¡:e, como en el de la enferma de que
hemos hablado.

3:0 Cuando se desarrollan eritemas en la piel por, el

contacto de materias acres, y los enfermos no tienen la
limpieza debida. Á consecuencia de que la sensibilidad
de la piel no- está acostumbrada á la Hccion y contácto
de líquidos irritantes que fluyen de algunas mucosas,
se inflama, escoria y ulcera cada vez_ que dichas materias
obran sobre ella por espacio de aigunos dias. Nada más fá
cil entónces que el desarrollo de 'la gangrena en esta 'clase
de lesiones. Actualmente tengo en la sala' del 'Rosario tres
enfermas con úlceras simples en el pliegue que, forma la
cara' e.ste'rna del gránde labio con el muslo, y que al en
tra'r en la enfermería eran de naturaleza gangrenoSa y se
habían formado del modo que dejo dicho.- J )

4.° Desarróllase'iguálmente con mucha facilidad, yen
toda clase de úlceras, sea cualquiera sU: origen y sitio,
cuando sobrevienéÍl ciertos estados gástricos, yen' estos
casos la curacioÍl es siempre bastante dificil,. 1

En cuanto á las causas de esta afeccion, nada podré aña
dir á las que consignan los autores. La he visto 'en to
das las edades, en todos los, sexos y en todas las estaciones
del año, sin notar una diferencia esencial en contra de
ninguna de ellas. Cuando es una mujer la que la padece,
he observado que la venida de los ménstruos, sobre todo
si el mal está situado en un punto inmediato ó inferior al
útero, casi siempre la agrava más ó ménos. No parece si
no que el orgasmo de que entónces es asiento dicho órgano,
cunde hasta los tejidos afectos y perturba los esfuerzos mo
derados de la naturaleza para descartarse de este daño.

Una de las causas de más marcada influencia es el olvi'
do de las buenas reglas dietéticas. Nada más propio' para
determinar el desarrollo de la podredumbre en los enfer
mos que están padeciendo ulceraciones sifill.ticas, que los
empachos gástricos, las saburras, las gastritis y las 'gas
tro-enteritis. Todos los escesos que puedan da1r lugar aes
tas y otras aheraéiones del tubo digestivo, deben proscri
birse severamente.

Es preciso acordarse de aquel aforismo de' Broussais,
que dice: Celui qui ne sait diriger l'irritabilité de llesto
mac, ne saura traiter aucune maladie.

El contagio es evi~entemente otra de las causas que'pue-'
den determinar el desarrollo de la dolencia que me oéupa.
Cada vez que veo entrar ,una enferma afectada de gangre
na, tiemblo por la suerte de sus pobres compañeras. Bay
que tener, por lo tanto, sumo cuidado en las curas. En
esta parte-ninguna pl'ecaucion está demas. Mis practicantes
tienen unas pinzas que les sirven esclusivamente para las
curas de las úlceras gangrenosas; sin embargo de esto,
hago que quemen dicho instrumento, y no les dejo empezar
otra curacion hasta que se hayan lavado en mi presencia.
Si las condiciones del local lo permitier¡¡.n, aislaría á dichas
enfermas, y aconsejo que así lo hagan á todos los que se
hallen en disposicion de éfectuarlo. '

Las'malas condiciones higi~nicas de las sa:las de ~os hos
pitales tienen en la aparicion de la podredumbre una ac
cion marcadisima. Bé aquí lo que tengo observado en la
enfermería de mi·cargo. Bay en el departamento de muje
res dos alas de circunstancj¡is muy distintas. La que lleva
el nombre del Rosario, tiene dos buenos balcones que dan á
la calle de Atocha. Situada.léjos de todo foco de .infeccio;n,
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el aire 00 se vicia estraordinariamente ; y cuando hay ne
cesidatl de pur.ificarlo, se 'renueva con (acilidad por medio
de las dos. aºetturas indicadas. Ademas de esto, la luz la
baña cons~~temente,y el número de camas _que contiene
no pasará de ünas veinticinco á treinta. La otra sala, lla
mada de Sah Juan de Dios, sólo recibE) la luz y la V6lilti!a
'Cion: ,prim~r{)., por una~ cinco ventanas que caen á la estl1e
cha caUe del íl'int.e; segundo, por una puerta casi siempre
lÍelmada, y que comunica con un patio·al que dan la entra
,da del escusado y las aberturas de otras enfermerías situa
das ea ,el primero y segund(! piso. En el fondo de la sala, y
en el punto en qu~ no hay veatilacion ninguna, se halla la
puerta: dél vertedero, que , como nunca se ¡fesiafecta, no
puede ménos que vi.ciar , y realmen~e vicia, todo et aire de
ia sala. Tiene ésta unas quince camas más que ,la otra, y
es bastante húmeda y oscura. Ahora bien, ¡por cada enferma
que adl!Iuiera la ga-rrgrena en la sala del Rosario-es de ob
servacion rigorosa-Ia: adquieren ocho en la de San Juan
de Dios. En las ,últimas camas situadas cerca de la puerta
del vertedero, pGdria decir que reina de Ilna manera casi'

endémica.
No bien hube hecho esta observaclOn , dispuse inmedia

tameilte q'ue todas las enfel1m,as que tuvieran bubones dila
.tados, ó padeciesen úlceras de cualquiera clase, fuesen
destinadas á la sala del Rosario, y que sólo quedasen en
la de San Juan de Dios las afectadas de flujos, dol0res, bu
bones no supurados, y todas aquellas, en una palabra, que
no ¡presentasen ninguna superficie abierta á la infecciono
Gracias á este sistema, paso dos y tres meses sin ver un
caso de gangrena desarrollado en la enfermería, así como
llntes de haber hecho esta observacion y de haber puesto
por obra estas medidas, nunca faltaban constantemente
dos ó tres que se habian desarrollado en dicha sala.

Á pesar de esto , sería de qesea:r que la Administl'acion
aumentase la altura de las ventanas, abriese un espacioso
balcon en el test-ero de la sala de San Juan de Dios, que
comunicase con la calle de Santa Isábel y que permitiese
el establecimiento de una corriente directa de aire desde
esta calle á la de Atocha; y, por último, que ,mandase la
cuotidiana desinfeccion del vertedero, que condenase la
puerta que le da cdmunicatlion con la enfermería, y que le
diese una entrada por el patio (1 ).

Estos deLalles no tendrán gran interes para la mayoría
de los lectores; pero todos me disimularán esta espresion
de mi afan por mejorar ¡la enfermería de mi 'cargo" á la que
quiero como á una segunda morada.

Los lugares es.cusados, lo mismo que los sillicos que se
hallan situados aliado de la camalde los enfermos, pueden
desinfectarse facil y económioamente por medio del agua
de los Sras. Raphanel y LedQyen (2), que no es más que
una disolucion del nitrato neutro de plomo en el agua, y
que idebe señalar unos 17 grados del pesa-sales ordinario,
lo que viene á dar 125 gramos de nitrato seco por cada lí-

(i)- Despues de escrito este artículo J la Administracion del hos
pital de San Juan de Dios ha practicado esta última mejora. j Ojalá
obstáculos que no puede contrarestar no le impidieran el plan-tea
miénto de las restantes!

(~) Vid. Genie industriel, f85L

t¡Q de agua. El nitrato de plomo se obtiene á bajo predo,
por medio del ácido nltrico y el suh-carbonato de plomo:
todaiVía , en vez de estlj. última sal, se puede usar el litar
girio.

Bastan unas cuantas botella~ de esta agua par;¡. que que
de desinfectado un co~un por espacio de muchos dias.

J. AMETLLEB.

(Se 'continual'á.)

•
QUIMICA PATOLOGICA.

D,e la orina; sus principales alteraciones en las dermatosis
y afecciones génito-urinaria..

lI.

Trasparente COmO se presenta la orina en estado fisioló
gicQ, es, .sin emb'argo, un líquido de composicion suma
mente compleja. Varios priucipios. inmediatos se encuen:"
tran, perfectamente disueltos en ella; otros simplemente en
suspension: la disolucion de los primeros es duradera en
Ul~Os; en otros, sumamente teII\poral, de mod0 que á las
pocas horas lle su emision empiezan á precipitarse.

El agua es el suero de la seorecion renal, es el cimento
que une estos distintos materiales.

No todos estos principios son igualmente importantes .
Unos, como el ácido úrico y la urea, son indispensables;

sin ello~ no es posible concebir la orina; son los que la ca
racterizan, como los glóbulos rojos á la sangre: otros son
casi constantes: los fosfatos, los clonuros, los sulfatos, etc.;
otros, finalmente, no se 'encuentran siempI'e , sin q'ue por
esto podamos considerar á la orina como patológica: el áci
do láctico. el oxálico, etc.

La orina, por lo regular, tiene un color amarillo de
ámbar ó paji,zo; su densidad 'es mayor que la del agua,
y puede éspresarse de 1012'010 á 1018'00. .

Su reaccion es sensiblemente ácida, de modo que enro
jece el papel azul de tornasol.

Su sabor es salino, un poco amargo; su olor ligeramen-.
te aromático.

Es preciso tener en cuenta, ya que hemos'empezado á
describir los caraotéres de la orina, gue en un mismo in
dividuo, y en estado de salud; esta seorecion presenta va
riaciones sumamente sensibles.

La orina que se espele poco despues de beber una can~

tidad notable de agua, es ménos densa, más descolorida, y
tiene por lo mismo ménos .principios en disolucion.
. La que se espele de tl'es á seis horas despues de la co
mida, es suma:mente variable y en reiacion constante con
la naturaleza y'cantidad de los alimentos.

Es algo diferente de las dos preoedentes la de la maña
na; es por lo regular la que el médico examina, y con ra
zon, pues que es la que ménos camhia, si' bien esté en
relaoion con las bebidas y alimentos del día anterior.

Cuando queramos, pues, saber oon toda exactitud la
composicion de 'la orina de un enfermo', es preciso reunir
toda la emitida en el espaoio de veinticuatro horas, y mez
clarla; as! sabemos igualmente la, cantidad espelida en el
trascurso de un dia. .

No obstante, este procedimiento, ideado por Chossat, y
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posteriormente seguido por Lecanu y Becquerel , tiene para Más raras veces se perciben con el microscopio filamen
nosotros el inconveni~nte de la poc~ estabilidad de la se- tos criptogámicos. La sarc-ima ventriculi (Goodsir), que se
crecíon renal. encuentra iguahnente en el jugo gástrico de los dispépsí-

Aunque se guarda la precaucion de conservar la orina cos, se ha vIsto {alguna vez en 18. orina. 1 1; r

en vasós Úmpios y perfectamente cerrados, no tarda en.es- Contiene igualmente; pero en cantidad lnapreciabl;' al-
perimentar cambios notables. buminosa, siempre y cuando ésta se haga sensible Alos

Ligeramente ácida al principio, lo es mucho más á las reactivos, ya constituye una enfermedad, dé la que nos ocu
tres ó cuatro horas, enturbiándose y dejando precipitar el parémos.
moco y células' epiteliales, cuerpos que sólo estaban en La urea yel ácido úrico son, como hemos dicho, los
suspension. Poco despues se cubre su superficie de una pe- principios inmediatos más constantes ;'su órigeo es cmgfmi
lícula irisada, precipitándose un polvo gris-rojo, que al co, y su presencia inevitable, no sólo en la orina del hom
microscopio afecta una forma cristalina, vária, pero siem- bre, sino im la de todos los animales que se alimentan de
pre comprendida en el sistema romboidal (ácido úrico). carnes. ' ,

Si la orina se deja abandonada por más tiempo, palidece, Bastante constá~ies son la. creátina, la.crea~in·p~ yla p,s:'
deja un sedimento todavla más abundante, su reaccion se tina, aunque mucho ménos que los anteriores.; •
hace alcalina, y no tardan en desprenderse vapores de un El ácido úrico, no sólo se encuentra ~n estado libre sino
olor amoniacal manifiesto. Esta última evolucion no se ve- que ademas se halla combinado con el amoJ;liaco,.,la p:a.iása,
rifica bastllo los cinco ó seis dias; no obstante, en el rigor la sosa, la oal y la magnesia, formapdo sales muy ,poco
del verano á veces se presenta á las veinticuatro horas. estables.

La cantidad de orina que un adulto espele diariamente, El Acido fosfórico, unido á los óxidos de sodio, calcio,
no es fácil fijarla de un modo absoluto; porque, como ve- magnesio, y alamoniaco,.formando sales ácidas, és taro
rémos mils adelante, está subordinada á no pocas causas. bien constante en el hombre, siempre y cuando ingiere
El término medio fisiológico podemos decir que oscila entre principios azoa~os. '
f,200 Y1,-500 gramos. Creen algunos que por cada kiló- Tambien se 'encuentra, y en gran. cantidad, el cloruro
gramo de peso un adulto espele 26 gramos, y un niño 47. sódico, principio inmediato que se halla en casi todas las

Hemos visto que el agua es uno de los componentes de secreciones. f

la orina, el disolvente, el principio inmediato que entra en Ménos comunes son los sulfatos de potasa y sosa y el car
su formacion en cantidad mayor; bay ademas en la secre- bonato amónico, si bien éste es consiante, lo mislQo que
cion de los riñones gases y principios sólidos. o.tros carbon~tos, cuando la alimentacion es más vegetal

Por ahora sólo se han encontrado dos: el nitrógeno y el que animal.
ácido carbónico. Los dos están contenidos en la orina, pero ' El ácido láctico se encuentra, segun unos, ¡m estado li
en cantidad por lo comun inapreciable. El primero tal vez ~re; segun otros, combinado con la sosa: su presencia no es
se debe ál aire que natQr,?-lmente se disuelve. El seguU'ao~' , Gonstante, y es negada por varios quimicos.
más abundante, se cree facilita la disolucion del fosfato Lo misriJo decimos del ácido oxálico Ilibre; combinado con
cálcico, y que á su vez persiste lntimamente unido á la ori- la éal, es mucijo más frecuente, sobre todo en ciertas en
na, gracias al fosfato sódico. Esta un ion parece -que es fermedades.
una simple mezcla que no llega á constituir combinacion, Ademas, existen en l~ secrecion renal una materia ex
como muchos creen, pues basta colocar la orina en el va- tractiva particulF, no, bien determinada, y dos mat~rias

clo púa que se desprenda al momento. colorantes; en sentir de otros, una, cuya naturaleza tam-
Los cuerpos sólidos, en suspension ó disueltos, son mu- poco es bien conocida, aunque es probable sea.la biliver-

eho más numerosos, y todavla no hay entera confo/'midad dina ó'materia colorante de la bilis. f
)

entre los autores que ,se ban ocupado de este asunto.. No hemos mencionado la sflice y el hierro, pues si ,bien
l'{osotros sólo enumerarémos los más constantes; pues BerzeHus 'los admite, otros químicos ilieen no babel' 'encon

siD negar la existencia de tales principios, los tenemos trado nun a estos cuerpos en la orina fisiológ-ica.
como accidentales, y nos esplicamos con facilidad su pre- Creo que nuestros lectores nos dispensarán esta rápid.a
sencía. teniendo en cuenta que son debidos á la trasforma- ojeada; pero 'DOS ha parecido necesario y conforme con
cion que sufren enJa economla determinadas sustancias, de nUflstro objeto recordar latcomposicion fisiológica de la ori
las cuales .puede hacer 'uso el bombre unas veces, y na, ántes de entrar. en el fondo de la (cnestion que nos ae-
otras no. mos propuesto tratar. .

Casi nunca la orina deja de contener una cantidad varia- ,Entrarémos, pues, ,ahor,a de lleno en la descripciOI). in
ble de moco, que se hace perceptible á las pocas horas, dividual de todos los principios Que hemos enumerado, es
examinando ¡ft microscopia el sedimento que se forma. p011iendo todo lo que creemos conveniente para dilucidar los

, . , ' ""!
Concíbese perfectamente su presencia, recordando 'que la tJuntos de F:i~iologia. Patologia y Terapéutica que creemos
orina está retenida un tiempo variable en un reservatorio ta- .ntimamente enlazadas con ,este estudio.
pizado por una membrana mucosa, y que de igual naturaleza En todos següirémos el mismo órden. Despues de men
es la que reviste el conducto que atraviesa al ser espelida, cionar el procedimiento qulmico que creemos prefenible

Cuando la emision se verifica poco despues del cóito, no para su ai~lamiento, espondrémo~ st;/s car~otéres, su forma-
eSJaro descubrir algunos esp~rmatozoides. Cion, y las modificaci~nes en cantidad que puede presentar
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caso de esta forma, recogido en el Hospital Militar de ,e~ta
corte, y pudiera presentar una gr~daclOn de ~arafimosIs,
desde el más sencilLo hasta el mas grave, Cuando la es
trangulacion es intensa, se ven placas negruzcas, fisuras
gangrenosas, que en parte ó en totalidad circundan el
miembro. ,'-

Importa mucho averiguar, para el pr~n?stico de~ para~
mósis, el tiempo, la causa, y sobre to~~, 'SI antes de el podIa
el enfermo descubrir bien y con faCilidad el balano; pues
es más grave y de consecuencias más desagl'adables ~n el
que es fimósico de nacimiento, que en el que es descubierto
de balano naturalmente. La gangrena del balano no suce
de con tanta frecuencia como parece debiera ocurrir, aten
diendo á los numerosos casos que se ven de parafimósis;
lo culfl depende de que las úlceras ó escaras liniares que
se suceden en pocas hora;s en el anill~, constrictor" son un
medio de deslngurgitaclOn de los teJIdos: ventajoso ca
mino que evita rápidamente la .mortIficaCLOn ?el g:lande.
Así se esplica que ciertas celebridades, como Swedlaur y
Ricord, hayan visto tan ~ólo un caso .cada ufol0, y que el
no ménos célebre Baumes no hay,a temdo ocaSlOn de verlo,

Yo que soy pequeño, muy pequeño, al lado de esos
hombres he vistoy tratado uno que modelé, y la"lámina que
le repre~enta se publicará en el nÚlll;e~o inmediato. Así,
pues, y por la razOn que acabo de erUltlr, la gang!'ena del
glande no es tan f!'ecuel:'te com~ parece debiera serlo;, pero
si bien aquellas ulceraCIOnes eVitan la gangrena, no tle?en
poder bastante á impedir completamente la estra.ngulaclOn.
Si, como se observa varias ,veces "el balano se lIbra de ser
estrangulado, yel pal'afimósis no ha sido, por razon de las
ulceraciones de que acabo de h~blar, tan ag':ldo y destructor,
yel enfermo ha dejado trascurrl~ muchos dlas, resulta~ ad
herencias'ó vicios de conformaclOn, y edemas prepucmles,
indurados y persistentes, que afean el órgano reproductor,
exigiendo la deformidad que ~ esto se .sucede,. una opera
cion, como no hace muchos dlas he temdo ocaslOn de prac-

les s.e ha llamadoc:zsta~inas. Debajo de este rod~te se mar
c~ b~en una depreslOn Circular causada por la Cl.I'cunferen
Cla lIbre ó borde del prepucio, que, ménos estenslble que lo
rest¡mte, concurre activamente á la constriccion del glan
de, apareciendo como una cuerda que ahorca el balano.

Sucede alguna vez, sobre todo si el parafim6sis cuenta
algunos dias. que se ven dos ó tres rodetes con otras tan
tas constricciones ó anillos; la presente lámina e~ un notable,

8ECCION PRÁCTICA.

(1) Paraphimosis: vitium est contrarium, cum videli~et ea,
qure naturalis meatus concludunt, opercula, et tegumenta Ita de
ducta sunt, ut reduci nequeant. Proprie tamen dícitur de prreputio
retrorsum adducto, ut glandem tegere nequeat: quod malum ex
nervi contractione maxime contingit. Fit ex immodica prreputii
ficcitate. Et contrarium vitium appellatur. Gal. in def. Gorr. et Cas
tel! , quod nexum fummi ~rificii fecculorum, cum .toto illius. a~bitu
in angustum collecto. fumculo clauduntur, et !Igantur slgmficat.
(Rolf., De parto gemt., part., 1, cap. 50.)

CLlNICA DEL HOSPITAL MILITAR DE MADRID.

,en ciertas enfermedades, procurando hacer notar, cuando
sea posible, 'cómo han, obrado las causas para producir
aquel desequilibrio, y cómo deben obrar los medicamentos
que aconsejamos p~ra la curacion de la dolencia.

Empezll.rémos este estudio por el agua.
DI', YAÑEZ,

Parafimósis: sus causas, consecuencias y tratamiento.

Algunos autores suelen ocuparse á la ligera del acCiden-
te conocido con el nombre de parafimósis, así como de su

"tratamiento, que en consonancia con los pocos detalles que
refieren, es pobre y escaso de recursos; estraña á la ver
dad al que está acostumbrado á tratar esta enfermedad con
alguna frecuencia, el silencio lastimoso que guardan y la
'Poco satisfactoria razon de su conducta.
, El parafimósi~ , que es el e.stado ~puest0!il fimósis, ~s
derivado del griego (proecluszo): fue conoCido en la anti
güedad tan completamente como hoy (1), y no es otra cosa
que la retraccion forzada del prep.ucio detrás d,el bal.ano, se
guida de hinchazon y estrangulaclOn de este organo.
( En dos categorías pueden dividirse la.s causas de esta do
lencia: en la primer.a se ~a\la la pred~sponente ,P9r esce
lencia que es la eXistenCia de un fimoSIS congemto; por
esta r~zon se observa frecuentemente en los púberos, que
,llevados de la curiosidad, ó en los actos de onanismo á que
se entregan en aquella edad, se descubren el glan,de con
violencia. Los hombres que adolecen de aquella conforma
cion si cohabitan con mujer estrecha y su prepucio se re
trae detrás de la corona del balano, sufren tambien el para
fimósis· y algunos, por limpiar el humor sebáceo que se
acumul~ en la corona, se descubren forzadamente su glan
de y son igualmente víctimas de este mal. - •

'La segunda categoría de causas la hallamos en los que
padecen blenorrag¡a intensa con hin,chazon del glande; en
los que sufren chancros ó úlceras venéreas; cuando se ti~

nen vegetaciones voluminosas; y en todos ,aquell?s padeCi
mientos que, aumentando de una ~anera consldera.ble la
estÍ'emidad del miembro, no permIte, una vez retraldo el
prepucio detrás del glande, que vuelva éste, á ser cubierto
por aquel. ,.

Sea cualquiera la causa que se de á este accidente, es la
verdad que ~s más grave que el, ,~"?-ósis, pues es conse
cuencia ineVItable de un paTafimosls mtenso la gangrena del
balano; sin embargo, esto que nadie' puede negar,' y que
basta la razon natural para deducirlo, no es tan frecuente
como á primera vista aparece; ya verémos por qué: pe~o

sí es lo cierto que alguna "ez suce!Íe" y esto ~ólo nos autorl
zaria para acu~ir pronto al re~edlO o remedIOS capaces de
evitar una terrIble consecuenCia, como es la gangrena.

Los síntOmas del pa~afimósis son muy claros, y na~ie pue
de confundirlos con 'los de otro mal. El enfermo tiene en
p'rimer lugar su glande al descubierto, el cual se encuentra
más ó ménos tumefacto, segun la antigüedad del mal y la
energía de la estrangulacion; su color puede variar desde
rojo reluciente hasta ~l violado más oscu.ro; los c~ancros

ó vegetaciones descubIertos por la retracCl~m prepuclal, son
más sensibles y hasta dolorosos; el prep~clO forma, po; e~
cima de la corona del glande un rodete Circula!' mas o me
nos completo y grueso; sobre todo, á cada lado del frenillo
se ven frecuentemente dos ampollas trasparentes, á las cua-
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EL ECI1ASEUR DE MU. DE CHASSAIGNAC•.

(1) En nuestro próximo número darémos el grabado que repre
senta el ecraseur modelo Mathieu; no haciéndolo hoy por causas su
periores á nuestro buen deseo.

(Conclusion.)- (1)

Como dijimos en nuestro anterior artículo, hay, ademas
de los que hemos espuesto , otros yat'Íos casos en que
lUI'. Chassaignac se sirve d.e su ecraseur,. aunque, segun
nuestra opinion, en algunos ele ellos, no es muy feliz su
aplicacion, como despues dirémas y tl'atarémos de probar.

Como más notables é importanttls, debemos col(')car en
primer lugar la amputacion del péne. la de los testíeulos,
la de las mamas y la estirpacion del globo del ojo.

De la p¡'imera podemos decir que la hemos visto pI'acti
cal' dos veces con un éxito admirable. Creemos inútil dete
nernús á descriltir el proceder empleado, puesto que al
ocuparnos del ecraseur hemos espuesto en' l'eguida la ma
nera de usarlo, y en el caso que nos ocupa. no difiere el
procedoc en nada del de lus demás.

Oj¡'émos, sin embargo, que la operacion duró en 1m caso
noventa y cinco segundos, y poco más en el otro, y flue el
resultado fué tal en ambos, que pocos di s despues la cu
¡'acion era completa, quedando L1n muñon bastante regu
lar, y del cual podian servil'se los enfermos con bastante
facilidad.

La estirpacion del testículo es tambien otra de las opera
ciones que pueden hacerse por ecrasement lineaire,. pero

Ipara esto es preciso que la piel esté sana, como sucede á
menudo en el sarcocele, y que sea fácil aislar el testículo
por medio de la ligadura. En este C1S0, se puede hacer la
l'eseccion sin necesidad de ligar la arteria espermática, y
sin temor de hemorrágia ni de graves accidentes consecu
tivos.

Esto es lo que hemos observado en la clínica de Larjbois
siere, y lo que estamos decididos á hacer en el primer caso
análogo que tengamos ocasion de observar.

Réstanos ahora hablar de otras varias arecciones en que

ticar en un soldado, del que tambien poseo modelo, que di!' la piel de la parte de atl'ás, que comprime en um esten
tenia una porcion del pI'epucio indurado en más de una pul- sion igual á la c!el balano. El instrumento que se llsa para
gada en la parte correspondiente al frenillo, sobresaliendo esto, es un bisturí recto y puntiagudo, que debe penetrar de
del glande unas seis líneas, dando al miembl'o un aspecto plano por debajo del bordeó limbo del prepucio, y en un
repugnante. " solo movimiento queda hecha la operacion. Pero cuando es

Lo cierto es que el parafimósico está espuesto á la gan- diricil hacer panetl'ar el instrumento del modo que hemos
gl'ena del balano, á adherencias del prepucio y al edema dicho, se practicará la incision ~e fuera adentro, procedi~n

crónico y fealdad del miembro, si la ciencia no acude en su clo poco á poco y con mucho cUidado: una vez consegUIdo
auxilio prontamente. el desbridamiento, se hace la reduccion, para asegurarse

El consejo de algunos autores para combatir esta enfer- de que la operacion está bien hecha"y 'por tod0 apósito se
medad con fomentos emolientes, calmantes ó resolutivos, aplican compresas empapada~ en agl.!'a'fria. _
ú otros análogos, no es prudente en mal tan ejecutivo: el Se debe evitar-en la operaclOn herIr los cuerpos ca\'el'OO-
tiempo que se emplea con ellos es inútil, y permite al mal sos, y huir del dorso del miembro, á fin de no interesar la
estenderse rápidamente, determinando desórdenes lrreme- arteria dorsal de este órgano. .
diables. Lo mismo digo de los que emplean ó aconsejan las Se pueden establecer algunas conclusiones practica.s de
sanguijuelas, las cataplasmas, los fundentes, etc.: el tiem- este pequeño trabajo: .
po se pierde espel'ando ver qué se obtiene de estos reme- 1.o En todo parafimósis debe intentarse la re1uccion por
dios, y el enfet'mo se comprom'ete. La reduccion es el único el método que acabo de esplicar; en la seguridad que es la
y poderoso medio que desde el primer momento debe em- escepcion el que no se reduce por este medio. .
pleal'se. ya con sólo el proceder manual, ya con ayuda del 2.° Que esta I'educcioll es imposible cuando se .han ,Cl-

desbridamiento. Icatrizado las úlceras del rodete que fMma el pl'epUCIO. o se
Este notable caso, el más voluminoso de.los que figuran han establecido adhel'encias fuertes con los cuerpos caver

en ]a coleccion del Hospital, fué reducido como '-ay á des- nosos; pero es bueno tantear la reduccion despues de des
cribit· , si bien con lentitud, pues, como se ve, es de los truidas con el bisturí.
mayores. Del medio que me valgo, aunque dicho por algu- 3.° Que las incisiones que se hacen en el prepucio con
DOS médicos, no está muy generalizado; y pued~ ase"urar objeto de cortar las bridas, son poco ventajosas para la re,
en obsequio de la ver,lad, que ha sido la escepclon el cas~ duc?ion, y sólo 'conviene hacerlo en la del borde d¡¿l pl'e
que se ha resistido á ]¡¡s maniobras que paso adescribir, y I pUCIO. ..:~
sin necesidad de acudir al desbridamiento; tanto, que casi I 4. 0 Que no a~?rovechan las s~ngUlJuelas sobr~ el.rorlete
podíamos establecer como pr!ncipio, que todo parafimosis I estrangul~dOl', antes al contrarl(~, producen mas lnncha-
puede reducirse en poco tiempo y con facilidad adoptando zon ~no favorecer l~ estran.gulaclOn. \ , .
el proceder siguiente: I y n. .Que el mejor mecho par~ curar el parafi~osls, es

Sentando al enfermo en el borde de la cama, bien sepa- la re~ucclOn com? la lIemos ,d~scrlto, y. despues" s~ es ne
radas las piel'ñas y completamente desnudas, pero con el cesarLO la opel'aclOn del fimOSIS para eVitar la recldl va.
calziloo puesto, se coloca debajo de sus órganos genitales, y Dr. DIAZ BENITO.
eu el suelo, un librillo, y el operador se sien.ta en silla baja, •
yen contacto rodillrts con rodillas: así las'cosas, se prepa
rarán cuatl'O ó seis jarros con agLía fresca; y cogi ndo en
tóuces el pene del paciente, se echa á chorf,O sobl'e él uno ó
dos jarros, y se hacen con ambas manos algunas presiones
para reducil'ia al menor volúmen posible. Se coge Juégo el
miembro entre los dedos índice y medio de la mano izquier
da; de tal modo, que el pl'imero pase pOI' el dorso, y el se
gundo lo haga pol' la pa!'te iufel'io!', y los correspondientes
d~ la ma'lO derecha~ 'colocados igualmente por el lado opues
to, se encuentl'erí pOI' sus liulpejos, quedando los pulgares
de ambas manos frente al balano: de este modo unos abl'a
zan el pl:epu.cio ingurgitado, y Otl'OS, empujan(l~ el balano,
!l.an de t~n~lonar todos á la vez, haciendo presiones y diri
gwndo haCia afuera y adelante el rodete del prepucio, mién
tras que los pulg-ares, prensando el balarro, continúan hasta
que éste sea cubiel'to pOI' el dicho prepucio remangado: el
agua, á touo esto, no cesa de caer sobre el glande y entre
los dedos del operador, que al efecto ha de habel' tomado
todas las pl'ccauciones para no mancharse: con cuyas ma
niobl'as se continuará hasta conseguil' la I'educcion.

El enfermo sufre bastante: homb¡'e hay que se ha desma
yado de dolor; pero es de pocos momentos la operacion, v
'no \'a 'segui~a nunca de ~esgl'acia. El operador debe ~nte~
l'ar::le bien SI qued~n replwgues que pudiel'an ocasional' una
nueva ,estrangulactOn, pEtra ocuparse luégo de tl'atar la in
flam,aclOn del glande y del pl'epucio. A.l efecto, uso siempre
los fomentos de agua vegeto-mineral, con ó sin láudallo, re
11G\"ad.o~ con ~recuencia, y frias, y mando colocal' el miem~
bro haCIa al'l'lba, y no colgado·, pam evital' su inflamacion.
. Pel'o supongamos que el cirujano ha sido llamado dema

~I.ado tal'de , y que las tentativas de reduccion no producen
mngun resultado favorable. No se debe fati val' más al en
fermo" haciéf:dolo sufril' er~ ensayos inútiles, yse debe PI'O
ceder a practlcal' la operacLOn del parafim6sis' es decir el
desb¡'idamiento de las partes estl'anguladas.' ,

Huntel' aconseja pl'acticar detrás del balano una incision
que divida la parte superior del prepucio de largo á 1<Ll'go;
proceder que emplea con frecuencia Ricord, el cual dice
que, para que la operacion sea verdaderamente útil, es ne
cesal'io cOl'tar, no solamente todo el espesor del rodete que
está delante de la estt'angulacion, sino que es preciso ,divi-
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~r. Cbassaignac emplea su ecraseur con preferencia al bis
1mí, en lo cual nos toma,nos la libertad de no estar de
acuerd.o con él, sin pretepder por esto probar la inconve
niencia de su proceder operatorio, mucho ménos, cuando
somos lo,s primeros en tributar al autol' del ecraseur las ala
!:lanzas que creemos se mer~ce.

Pero nos parece, en vista de los resultados, que el ecra
settr tiene una aplicacion especial en ciertos casos, y qué
fuera de ,ellos, si no es perjudicial, es al ménos inútil.

E~to es lo que acontece en la amputacion de las mama!),
en la estirpacion del ,globo del ojo, en la de los botones
lJancerosos de los labIOs, y por último, en la operacion del
fimosis.

Veamos lo que sucede en ca~a uno de estos casos.
En el primero, siempre ó casi siempre hay que servirse

del bisturí, las tijeras y el ecraseur.
Mi'. Chassaignac opera del modo siguiente: hace con el

bisturí el corte de l~ piel; des~ues desBrida un poco el tu
mor, y concluye aphcando su U1stmrpento pomo eQ los de
mas casos; lo cual tiene el triple inconveniente de ser mu
cho rpás largo, más doloroso, y de no evitar por completo
la hemorragia, objeto principal del ecraseur.

Varias veces le vimos practicar esta operacion, pero
nunca eon el ecraseur solamente, sino sirviéndose ademas
de las tijeras y el bistur~.

No podemos negar que el éxito fué lisonjero;' pero lo
mismo hubiera podido ser ¡;;irriéndose únicamente del bis
turí y haciendo la ligadura de los. vasos cortados, lo cual
abrevia la operacion y el dolor; razon pOI' la que no acon
sejamos á nuestros compañeros el uso del ecraseU1' en este
caso.

Lo mismo decimos de la estirpacion del globo del ojo
y los botones cancerosos de los labios. Del primero, sólo
hemos visto un caso, que es el siguiente. El enfermo era un
hombre de unol> 40 años, constitucion regular, cuyo ojo
derecho estaba afectado de una melanósis completa. J\'Ion
sieur Chassaignac empezó dilatando con el bistud la aber
tura palpebral; disecó luégo el globo del ojo, rascando
casi las 'paredes de la ól'bita, y despues intentó y con
siguió deslizar entre éste y el globo la cadena de su ecra
seur,. pero con sorpresa SlJya y de los que presenciába
mos la operacic;m, notó que en vez de abrazar el pedículo
formado PQr los músculos del ojo y el nervio óptico, sola
mente habia comprendido en la seccion la mitad del globo
ocular, necesitando para terminar la operacion un segundo
tiempo que fué algo largo y difícil, por la forma cónica de
la caja orbitaria y la mucha cantidad de tejido celular que
rodeaba el órgano.

¿Cuántas ventajas no tienen en este caso los proced81'es
de l\ialgaigne, Dupuytren', Ronnet y otros?

Una incision que rlilate el ángulo palpebral esterno, la di
seccion completa del globo, y su seccion con el bisturí ó las
tijeras, son operaciones, si no muy fáciles de ejecutar en to
dos los casos, al ménos mús segurasy'cle éxito mucho mejor.

,Esto enseña la esperiencia, y estamos persuadid~ que el
mIsmo Chasaignac desiste de su empeño en vista del re
sultado de sus ensayos.

Lo mismo decimos del cáncer de los labios: en este caso
no creemos de ningufil modo indicado t¡Jl ecraseur, porque
su aplicacion es más dol6rosa y su accion mucho más lenta
que la del bisturí ó las tijeras de Duhois , razones suficien
tes pal'a desecha~ la idea del ecrasement en· e:;te caso.

En cuanto al fi.mósjs, si bien el resultado en general es
satisfactorio, nos parecen preferibles tambien las tijeras
pinzas de Ricord y el bisturí, ó éste solo, Ó, en fin, cual
qujer otro de los procederes empleados hasta boyo

Hasta aquí lo que bemos visto en las clínicas de los prin
cipales hospitales de París: digamos abora cuatro palabl'as
sobre los casos más notables que hemos podido observar en
nuestra práctica part.icular.

Nos hemos sen'ido varias veces del ecraseur; pero donde
hemos obtenido. mejor resultado ba sido en las vegetaciones
de la vulva y en los tumores hemorroidales. De' las prime
r.afLh~os_es.tlrpad.o_cinco.áuna mujel', en union de nues
tl'O D¡rector Sr. Checa, y. el éxi.to confirmó nuestras e pe
ranzas.

Pasamos sucesivamente una ligadura á la base de cada

tumor, y clespues hicimos su estirpacion sin necesidad de
recl)rri al cauterio, como acontece en la mayoría de ca
sos. De los segundos dirémos que en ninguno hubo hemol'
~'a&ia, y la cicatl'i¡;acion no se ha hecho esperar mucho; la
ultima vez que tuvimos ocasion de aplicar el ecraseur, fué
en una eQfel'ma que asistia nuestro amigo el Dr. Montemar,.
el ~xito fué tal, que admil'ó , no sólo á nosotros, que lo es-,
perábamos, sino áun á las personas estrañas que presencia
ron la operacion y esperaban ver correr la sangre, como
sucede siemp!'e que intervienen en la operacion las tijeras.
ó el bisturí.

L& e1lferrp.a se -curó completamente siete dias de¡;pues de,
la Qperacíon.

De todo \0 espuesto hqsta aquí creemos poder deducir"
tas siguientes .conclusiones:

1.a El ecraseur tiene incontestables ventajas sobre el
bisturí en los casos que hemos indicado ántes.

2.a La pripcipal de estas eS sin duda la f~lta de hefQ.or-,
ragia. .

¡P ES'lie aplicacion muy oportuna en los tumores he
morroidales , los fungosos y fibrosos, en la amputacion del
pene y los testículos, y en la ablacion parcial ó total de la
lengua.

4.a Puede aplicarse con buen resultado en las fístulas.
del ano, en los cánceres del recto, y áun en el fimósis,
congénito ó adquirido.

5.a Por último, es cuando ménos inútil en la amputa-
cion de las mamas, la estirpaCion del globo oculal' y del
cáncer de los labios.

No terminarémos este artículo sin alentar á nuestros com
pañeros en el uso del ecraseur, á fin de generalizar lo po
sible su aplicacion, seguros como estamos de que no ten
drán que anepentirse de ello.

JUAN J. CMIBAS.

•
Don Fernando Castresana, colaborador nuestro y pro

fesor oel hospital de Ávila, ha tenido la bondad de remi
tirnos algunas observaciones de hidroceles y catarata&
operadas, recogidas por él en su clínica y práctica parti
cular, las que insertamos á continuacion:

HOSPITAL DE ÁVILA.

Mes de Abril de 1859.

Hidrocele. - F. T., de Ávila, 51 años, sanguíneo, buena
constit~lCjon, bracero, á consecuencia de un golpe se le
formó un voluminoso tumor en el escroto é ingle derecha,.
qlie simulaba muy bien una hémia, dividida en dos lóbulos,
superior é inguinal uno, y escl'Otal otro, cuya lesion difieul
taba la. progrcsion.

Atendiendo al cuadro de síntomas que presentaba, al
curso )' modo de formarse del padecimiento, se diagnosti-
có ele tal hidrocele vaginal por derrame de forma crónica.

Tratamiento. - DtJspues de hecha compresion sobre el
anillo inguinal para que no penetrase el aire ni la inyeccion
al viCIltl'e, se hizo por la parte más dec1i ve la puncion cOi);
el trócar y las inyecciones con la tintura de iodo diluida en
coci micElto emoliente.

Dió como dos libras de serosidad pura, de color de
limon.

Sobl'evino la inflamacion, dando lugar á la fiebre sinto
mática, que se combatió por los medios ordinarios, y á los
veint'e dias resuelta, se le 9ió el alta: .

Hidrocele. - F. T., de Avila, 54 años, sanguíneo, buena
constitucion, arenero, por un golpe se le formó un volu
minoso tumor como la cabeza de un feto en el escroto de
recho, dificultándole la progvesion, como es de suponer.

Reuniendo los síntomas característicos del hidrocele, se
diagnosticó de ta'! con asiento en la vaginal y forma crónica•.

En uno y otro caso habian sido infructuosos los medios
paliativos, cantál'idas, la recomendacion de los paños ió-
dicos de Ricord, etc.. -

Procedióse desde luego á la puncion é inyeccion i?dica,..
como' en el caso anterior; mas la inf1amacion fué tan mten
sa, que se presentó una gran manúha del color ga!1gre-.
noso, de mayor dimension que un peso duro, esfacelando-
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"se y desprend~éndose lo,s tejidos subyacentes, saliendo en
pos gran cantidad de pus.

Tratado convenientemente; puesto el.testiculC! al de~

cubierto despues de mes y medIO, se ha consegUIdo la Cl
catrizacion y ha tomado el alta.

Dió de liquido por la puncion seis libras próximame~te,

-siendo de las mismas circunstancias que el del caso antenor.
Hidrocele. - F. T., de Villacastin (Segovia ) , de 55 años,

'sanguineo , buena constitucion, mayoral; haCÍa tres años, pOr
una coz de una mula, se le empezó á formal' un tumor en
-el escroto, lado derecho, no muy voluminoso, sin traspa
I'~ncia, pero con algo de fluetuacion y bastante consiste~
<CIa en cierta parte del tumor, que molestaba en la actualI
dad al paciente.

Se diagnosticó de hidrocele vaginal crónico por deFrame,
.(Iando lugar á concreciones fibrinoso-membranosas dentro
.(Iel quiste. . .

Sometiéndose á ig¡.tal procedimiento que l(:)s _anteriores,
¡,esultó dar como una libra de liquido seroso de coÍOt' de
-chocolate muy claro, siguiendo el curso del precedente .ca-
-so hasta en su terminacion, con la diferencia de pocos dlas.

He creido oportuno anotar estos ligeros datos de la histo
'ria de los hidroceles que se han operado en este mes, para
.que, como fiel relato, sirva de apoyo á algunas cuestiones.

Cataratas.-Se han estraido en el mes de Abril y Mayo
como unas treinta, todas de individuos de cincuenta y cua
tro años arriba, unas en el hospital y la mayor parte fuera,
habiendo sido muy rara la oftalmia rebelde consecutiva,
tan frecuente en la primavera anterior.

El tiempo ha sido lluvioso, frio, muy variable el baró
metro y termómetro, reinando las demas afecciones catar
rales, que tanta influencia tienen en el mal resultado de la
'Operacion de la catarata, cuando se propagan ó fijan en la
eonjuntiva.

Esta idea conduce á estudios en que, dadas ciertas cir
'cunstancias atmosféricas, deberá estar contraindicada la
operacion de la catarata. Hasta indical'la.

El Médico-Cirujano"
FERNANDO CASTRESANA.

REVISTA ESTRANJERA.
ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS.

Concluye la sesion del 51 de Mayo de 1859, Y el discurso~

de MI'. Ricord.
¿Qué harémos de los niños que no teniendo nada en la boca, y no

presentando por ejemplo más que un onixis en el dedo gordo del pié,
TI otros accidentes igualmente distantes de las vias habituales del
contagio, son acusados de haber comunicado chancros á los pezones

<de sus nodrizas?
Veamos ahora si la inoculacion puede servir para algo.
En el contagio accidental 6 vulgar de chancro á chancro, en el que

hemos estudiado por medio de nuestras recientes y numerosas con
frontaciones, hechas para dilucidar la cuestion tan importante de las
dos especies de chancros, la época de aparicion, tal como podemos
'COmprobarla en la práctica de todos los dias, y por otra parte tal co
mo lo ha consignado por eSQrito el mismo ?tIro Gibert, es ordinaria
mente mucho ménos larga de lo que asigna el informe al contagio
de los accidentes secundarios.

Pero algunas veces en el contagio del chancro indurado, se en
~uentran épocas ~e aparicion sumamente tardías, si es que hemos de
dar crédito á los enfermos, al paso que en los hechos de inoculacion
de accidentes tenidos por secundarios, ya sea con el pus de las pla
cas mucosas, ya sea con el pus del eclima, Vidal ha comprobado
desarrollos tan rápidos y con una incubacion que no escede á la que
·da orígen el pus sacado del chancro blando.

La larga incubación del pus suministcado por los accidentes se
cundarios ¿ puede, por tanto, ser considerada en rigor como un signo
.diferencial qne baste- para distinguir los accidentes nacidos de los
:accidentes primitivos de los que son el producto de los accidentes se
-cundarios? La contestacion es todavía negativa. _~.n....

Así pues, señores, ya lo veis, y la primera conc1usion del infor
me lo acredita, siempre la placa mucosa se nos da como el accidente
contagioso por escelencia, sin que se pueda determinar el limite de
las demas formlJs contagiosas.

Por otro lado, no sacamos ningun provecho positivo considerando á
la incubacion como signo diferencial.

En fin, los esperimentadores no pueden ni áun ponerse de acuer
do aéerca ile las formas producidas.

De lo que deduzco que el informe que se dirigirá al Sr. Ministro
en contestacion á su consulta, deberá encerrarse en la reserva más
rigurosa, ADMITIENDO, SI LO QUEREIS, EL CONTAGIO DE LOS ACCIDEN
TES SECUNDARIOS, sin especificar por ahora ningu'na otra cosa más.
Fiat~. -

MI'. Giben: No comprenqo en lo más mínimo ni el objeto ni el
fin de la argumentacion de Mr. Ricord. Funda su objecion errque sus
adversarios no éstáñ de acuerdo acerca de las formas de los· accidea
tes prodUcidoS' pdr la iJlloculacion de la Sifilis secundaria; pero en el
fondo, puesto que hemos visto producirse rlespues de la inooulncion
t(}da suerte de accidentes secundarios, MI'. Ricord pretencle que la
incubacion nada significa, y que aquí no puede- figurar ní como un ar
gumento, ni como una prueba suficiente. Buéno que él lo diga, pueS
to que ha escrito y enseñado que la Sífilis no tiene incubacion, y que
llama al período de in-cubacion período de no observacion; pero ¿po
demos hacer otro tanto nosotros, que sin vacilar admitimos la incu
bacion, no s610 en los accidentes secundarlos, si que tambien en el
chancro primitivo?

Insisto, pues, en las dos proposiciones que forman la base de mi
trabajo; y declaro adema~ que este i':1forme no ha sido concebido,
UaJo ningun concepto, por un espíritu de crítica personal. Si tiene
la buena fortuna de convertir á MI'. Ricord á otras ideas diferentes
de las que ha profesado hasta este dia, nadie lo estrañará, puesto
que todos conocemos el epígrafe que nuestro colega ha estampado en
la portada de nna de sus obras: ce L' homme absurde est celui qui 1/.8

change jamais.»
MI'. Ilicord: Yo quisiera saber' á mi vez si MI'. Gibert se acuerda

de lo que ha escrito acerca de la pústula mucosa primitiva. ¿Ha di
cho que debia ser el resultado de un contagio secundario? ¿ Que de
bia ir precedida de una incubacion de quince dias ó de tres semanas?
¿Há establecido de nna manera rigurosa el diagnóstico diferencial de
lo que él Ibima pústula mucosa primitivalY pústula mucosa secunda
ria? ¿Puede por la simple inspeccion de un accidente secundario,
por su fisonomía y-por la duracion de su incubación, determinar si la
lesion es el resultado de una inoculacion secundaria, ó de un acci
dente primitivo que hubiera seguido las fases de su evolucion regu
lar? En el contagio ordinario por el chancro es muy frecuente ob
servar el desarrollo de los accidentes secundarios desde la segunda ó
tercera semana; pues precisamente este es el tiempo de incubacion
asignado por Mr. Gibert al desarrollo de los accidentes secundarios
trasmitidos ·por la inoculaCion. Yo pregunto, pues, otra vez, si la
incubacion es nn signo que haste para distinguir estas formas, pri
mitivas ó secundarias: eu otras palabras: yo p¡:egunto, si de la na
turaleza, de la fisonomia y de la edad del producto podemos remon
tarnos á su origen. Por mi parte, lo niego rotundamente.

La observacion clínica más constante no me ha dado la prneba de
la trasmisibilidad de los accidentes secundarios: lIé aqní por qué la
he rechazado hasta ahora: pero hoy dia que está demostrada por los
esperimentos que no habeis temido verificar, y que yo no me hubiera
atre\'ido jamás á intentarlos, no puedo ya negar la posiáilidad de
este contagio. Pero sabed que, especialmente bajo el punto dé vista
de la medicina legal, vuestros esperimentos no me parecen todavía
bastante precisos, ni los esperimentadores en acuerdo suficiente para 
creeros con derecho á formular una proposicion absoluta tocante á
este punto.

MI'. Marean espone que no quisiera que nadie se saliese de la
cuestion para perderse en las disertaciones doetrin'ales. ¿Qué impor
tan, dice, las formas de la Sífilis secundaria y el pla zo de s_u incuba
cion? Para satisfacer los deseos del Sr. Ministro, sólo se trata de
saber si dichas formas son trasmisibles y contagiosas. Todos contes
tamos afirmativamente; el Ministro no pregunta más.

MI'. Ilicord: Con el desprecio que Mr. Morean mira á las formas
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MADRID: i859.-Establecimiento tipográfico de J. CASAS y DIAZ...
, calle del Lobo, núm. f2.

Segun los últimos partes telegráficos recibidos de Murcia, parece
que !a epidemia que se presentó hace días en dicha capital, ha de
creCido bastante, stO que hasta ahora se haya propabudo á los' pue
b10s comarcanos, De las demas provincias tenemos noticias muy
satisfactorias respecto á su estado sanitario; y por último, debemos
decir que el estado sanitario de Madrid es enteramente sa~isfactorio.

La Academia de Meqicina de Cádiz propone como tema para el
concurso del año 59 la cuestion sj~uiente : Esponer las medidas hi
giénicas qu> deben aconsejarse tí, tas auto?'idJdes pam ,impedir; la
propagacion del virus sifilitico. Las Memorias serán admitidas en
Secretaria hasta el 31 de Octubre.

El prettlio 'consistirá en una medalla de oro y el título de sócio
cOiTesp,onsal, y el accesit en este último solamente.

Tenemos una sa~israccion siempre que vemos á una corporacion
científica ocuparse co!J preferencia de las cuestiones de higiene pú
blica, tan abandonadas d~sgraciatlamente en nuestro pais.

La Beneficencia y la cIaRe médica, y más que éstas los pobres de
la provincia, están de enborabll,ena, Si !:Jasla hoy la prensa médica no
ha hecho más que quejarse y clamar por que se realizasen las refor
mas que la beneficencia y la higiene pública reclamabap, EL ESPECIA
LISTA tiene la satisfaccion de aparecer en la arena, periodística cuan
do sólo tiene elogios que tributar al Gobierno y á la autoridad ad-
ministrativa, , '

Cuando de orden del Gobierno el Consejo de S,anidad estudia el
proyecto de Médicos [orenses; cuando se' realiza la creacion de una
Casa de Maternidad, cuyo reglamento honra muchísimo á sus re
dactores. cuando se establece un Manicomio modelo, y se forma el
cuerpo de médicos higienistas, servicio cuya utilidad y convenienc,ia
no nos toca á nosotros encomiar; cuando se tra~a ROl' el Sr. Goberna
dor de ampliar este cuerpo, para que entienda en todo lo concernien
te á ,la práctica de la higiene pública; cuando 'tocan á su término
las obras comenzadas en el hospital ele San Juan de Dios para aumen
tar sus salas y mejorar algunas de sus dependencias; cuando, por
último, se nombra á nuestro ilustrado colaborador D. Agustin Go
mez de la !VIata , cuyo celo y actividad son conocidas de todos, para
formar una eslaclística médica, que tanta falta hace, justo, justísim0
es que la prensa médica, fiel representante de los intereses de la,
Immanidad que padece, dé las gracias al Sr. lIfinistro de la Gober
nacion , al Sr. Marqués de la Vega de Armijo ,al Sr ,.Rubí y al señor
D, Rufo de Negro, y á todas las personas ,qUe con su actividad é inteli-,
gencia realizan estas reformasol .

Justo es tambien que el público sepa que la testamentaría del se-,
ñor Murga, el rico banquero Sr. Pagés y otras personas acomodaJas
de lI'laclrid, han contribuido á eJlo con cuantios'1.s donaciones. '

Sigan estas autMidades el c,vniilO que han conlenzado, y quedará
un eterñ'o recuerdo de su administracion en el ,corazon de los pobres
y de toda persona filantrópica.

Por lo no firmado,
El Secretario de la Redaccion, J. J. CAMBAR.

MI'. Bicord: Protesto contra el aserto de Mr. Gibert; la ciencia,
léjos.de habér permanecido inmóvil por espacio de tres siglos, ha an
dado á pasos agigantados. Debo añadir, contestando á Mr. Bouillaud,
que si he 'hecho una oposicion tan grande á la doctrina del contagio
de los accidentes secundarios, ha sido porque sus manténedores no
estaban de acuerdo entre sí, y porque sólo se apoyaban en observa-- .
ciones clínicas muy dudosas. Pero despues ,han verificado inoclda
ciones directas, y he creido de mi déber admitir los resultados que
han anunciado. Sin .embargo, ántes de adoptar sin reserva la obser-

,vacion que estos esperimentos parecen autorizar, esperaré á que pue
da juzgar por mis propios ojos, no por los de MI'. Gibert.

Puesta á votacion la proposicion ,de aplazamiento, suscrita por
MI'. Barth, fué desechada.

Acto contínuo el Sr. Presidente p\:lSo á votacioll la primera con
c1usion del informe de MI'. Gibert, quedando aprobada.

Mr .. Gibert leyó la segunda c~mrlusion, que.fué adoptada despues
cíe algunas esplicaciones que mediaron entr:e MflI. Bouillaud, Robi
net, Gaseau?: y Gibert.

El Sr. Presidente d¡¡c1aró terminado e¡;te asunto.
(Gaz;ette /¡ebllomadai¡'e de Médieine.ct ClúT'Ul'gie.)

J. AMEiTLLER.

.de la Sífilis y á las doctrinas, bien pronto volveríamos á caer en el
caos de la Edad Media.

MI'. Gibert : Por cierto que esto valdria más que establecer leyes
falsas.

MI'. Ricord (conmovido) : Precisamente me levanto con todas mis
fuerzas para, combatir vuestras falsas leyes y vuestras erradas doc
trinas.

~1T. Depal : MI'. Ricord sólo ha dicho una palabra acerca de la
cuestion capital que constituye el f¡mdo del informe de Mr. Gibert;
pero ,esta palabra nos basta: reconoce la trasmisibilidad de los acci
.dentes 'secundarios; nosotros no le pedimos nada más. Lo sorpren
dente es que nuestro colega haya rehusado firmar el informe.

MI'. Gibert : En las palabras de MI'. Ricord hay una condenacion á
1a teméridad de nuestros esperinientos. Soy el primero en anatema
,tizar,"-en tésis general ,las inoculaciones practicadas en el h0mbr'e
sanu; pero en esta circunstancia casi nos han sidQ impuestas por la
obstinacion de nuestros adversarios, los cuales, atrincherándose en
la insuficiencia de los hechos clínicos, no querian admitir otro crite
rio más que lUj)sperimentacion directa. Esta vez' las creo suficiente
mente justificadas por la importancia de los resultados obtenidos.
Pero en él @ia, en qne la cuestion ha concluido, no querria repetirlas
por ll~ngun precip, puesto que me pareceria que iba á cometer una
mala acciono ('

MI'. Velpe'au: Tengo mucho gusto en consignar que todos nos
hallamos dispuestos á entendernos en una cuestion que nos t¡Jnia ·há
mucho tiempo separados. En el dia el contagio de los accidentes se
'cundarios está admitido por todo ,el mundo, hasta por el mismo
MI'. Ricord, que en i852 declaró que sólo esperaba para someterse
,que le 'nJanifestaran pruebas suficientemente claras. Le felicito con
toda sinceridad por haber abrazado la opioion hoy di<i generalmente
(admitida.
I Pero separando la cuestion de doctrina, acerca de la que bastante
wenimos disertando hace muchos años, yo me pregunto: ¿ cuál pue
de ser el objeto de las preguntas dirigidas por el Sr. Ministro á la
'Academia? ¿QlI~ le importa áila aut0ridad lo que nosotros pensemos
-acerca del cOntagio de los aéciilehtes secundarios? Esta es una cues
tion uquÍleüte cientificá; y á la verdad, no veo muy claramente la
'necesidad de'hacerla objeto de una comunicacion oficial.

MI'. Gibert: El Sr. Ministro ha creido deber interrogar á la Aca
odemia acerca de este punto, en interes de la higiene pública y de la
,JIlfldicina legal. .

111'. Devergie : En los casos particúlares , 'toda discusion acerca de
"lÍn punto -de doctrina es 'estéril y ociosa. Los magistrados piden al
médico perito la averiguacion de un' hecho, sin que les importen nada
las cuestiones teóricas.
I ~1r. Gibert : Las teorías, sin embargo, no dejan de tener influen
:cia en las decisiones del médico legis.ta. ¿ No hemos visto, en una
caus:¡ reciente á MI'. Ricord presentando un informe cuyas conclu
siones eran bien diferentes de las de los demas peritos? .

El Sr. Presidente' invita á MI'. Gibert para que lea las conclusiones
de su informe.

MI'. Gibert (leyendo): « Hay accidentes secundarios ó constitucio
nales de la Sífilis manifiestamente contagiosos. ))

MI'. Ricord (inter~umpiendo): Esto supone que hay accidentes
¡que no son'contagiosos. ¿ Podeis decirme' cuáles son? ¿Lo sabeis vos
mismo?

MI'. Barth: Pido que se aplace el votar las conclusiones, atendida
la importancia de la cuestiono'
. Mr. Bouillaud apoya la proposicion de MI'. Barth. Lo que hoy está
pasando, dice, es un verdadero acontecimiento que me sorprende en
,gran manera, ¿Qué dirá la escuela de MI'. Ricrrd, 'cuando sepa que
ha admitido casi sin discusion la doctrina de la trasmisibilidad de
los accidentes secundarios, que viene combatiendo desde tanto tiem
po? Yo opino, pues, queja Academia no ebe obrar con precipita
cion en un asunto de tanta importancia.

MI'. Gibert : Señores, seamos prudentes en nuestras deliberacio
nes, pero no seamos débiles. Hace trescientos año ¡ que estas cues
tiones están agitadas, maduras y resueltas. ¿Y todavía se nos pide
tiempo para reflexionar? ¿Para qué? Yo me opongo formalmente al '1
aplazamiento de la cuestion.. 1
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ESPECIALISTA.,
REVISTA QUINCENAL

DE SIFJIJOGRAF1A, OFTALMOLOGIA, AFECCIONES DE LA PIEL YDEL APARATO GÉNITO-URINARIO.

. .
DlDCTOR: D. LEON CHECA.

COLABORADORES.

Excmo. é Ilmo. Sr. D. José Varela de Montes (Santiago).

D. Manuel Ruiz de la Rabia (Jerez de la Frontera).

. Aureliano M~estre de San Juan (Granada).

Ignacio García de la Mata (Cádiíl).

Federico Benjumeda (idem).

Fernando Castresana (Ávila).

Rafael Ariza (Sevilla).

Gabriel Fernaudez (idem).

Miguel Dacarrete (Cádiz).

Antonio García Tremiño (Habana). 

Antonio Noguerol (idem).

Marcelino Caneda (Ferrol).

Antonio Sanchez Bustamante (Paris).

sales, ó por libranza de Correos á la órden del Di
rector .-15 rs. trimestre, y 60 por medio año en
el Estranjero y Ultramar. .
. No se admiten sellos en pago de suscríciones..

CONDICIONES DE SUSCRICION.

Dr. D. Agustin Gomez de la -}fata.
Pedro Mata.
José Diaz Benito.
Cesáreo Fernandez -Losada.
Rafael Cervera.
José Ametller.
Eusebio Castelo y Serra.
Estéban Pinilla.
Juan José Cambas.
Cárlos Montemar.
José Perez.
Juaq Villa y Villa.
VaJentin Mayorga.
José Montero.
Teodoro Yañez.
Julian Lopez de Somovilla.
Pedro Cepa.

Se suscribe: en Madrid en casa de los señores
Bailli-Baylliere, ó en la Díreccion, plaza de la Vi

'lla, núm. 103, entresuelo de la derecha.
En Provincias, en casa de nuestros correspon-
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ADVER-TE-NC·IAS.
L¡:t DireGpiQn :y, Administración se h¡;ln trasladado á la plaza de la Villa, número 105, entresuel~derecha,

;;l donde podrán dirigirse' las reclamacione~:

C;ausas agenas á nu~stra voluntad han hecho'que los pJj)fesores de provincias no hayan re~ibido el primer
número con tiempo para poder contestar cuando lo reciben: suplicamos tengan la bondad de avisarnos si
.hemo~ de continuar remitiéndoselo.

Ü>s profesores de part~do.podl'án hace!,' la sus~ricion por, el tiempo :que gusten, avisando al Director, poi'
carta~ la época en que pueder,. nacer el pago con más c modidad.

,) • . ,. . _ v •• • ~ , ,

En esta pá~ina encontrarán siemp¡'e nuestros suscritores la contestacion á las cartas que nos hayan diri
g\do.¡ Pondrémos las iniciales del nombre y apellido, y' el pueblo de residencia.

I " 1,

CORRESPONSALES.
SeviUa.. .-.
Málaga..
Cádiz .•.
Jerez .••
Valencia...•....
Barcelona.
Zaragoza..
Pamplona.
Vitoria .
Granada••....
Salamanca..•..

D. José María Geofrin.
D. Francisco Moya.
D. J. B.a Gaona.
D. J. Bueno.
Mateu Garin.
D. Salvador Manero.
Viuda de Heredía.. '
D. Regino Bascausa.
Robles.
1\.studiJIo.
Vazquez.

Santiago..• .- .•...
Bilbao .
Gerona .
Almendralejo .
Lugo ..
Torto~~t .
Habana...

Paris.•.

D. Angel Calleja.
DeImas,
Librería de la viuda de Grasses.
D. Juan Alvarez Feijóo.
D. Manuel Soto.
D. Daniel Fernandez.
Dr. D. Antonio Noguerol, en el

hospital de Factoría.
Dr. D. Antonio Sanchez Busta

mante, rue Racine, n.O 9.

CORRESPONDENCIA.
. ,

Sr. D. P. 'JI:. - Tamajon - Guadalájara. - Queda V. suscrito por
un año: el pag~ rel1l1ibranza sobrelGoJreos por la Administracion más
próxima. (

Sr. D. J. O. - AH:laurin'el.Gt-ande - Málaga. - Suscrito por seis
meses: el pago en libranza sp~llle,eOrreQs. .

Sr. D. G. O. -Codoñera- Ter,úel. -Suscrito por medio año: el
pago por libranza sobre Correos.

Sr. D. J. M. A. - Oyarzun-;¡Guipúzcoa. - Queda V. suscrito.
No hay corresponsales próximos. Conforme con lo que propone sobre
el paoo. .
Sr~D. V. M. - Alacuas - Valencia. - ~ueda V.,suscrito. Confor-

me con lo que propone sobre el pago. '
Sr. D. J. B. B. - Puerto-Llano - Ciudati-Real. -Queda V. sus

crito. No se puede girar. Libré V. cuan~o guste.
Sr. D. J. Sta. M. - Covarrubias -:..... Búrgos. - Suscrito por seis

meses. No se puede girar. Libre V. por Gorreos cuando guste.
Sr. D. V. M. - Manzanera - Te~ueI.. - Queda V. suscrito. Pue-

, de V. librar por Correos. .
Sr. D. F. G. y M. -(Logroño -Berceo. -Estamos eonformes

con lo que nos dice en la ~uya.
Sr. D. M. V. - Palencia - Sotobañar. - Puede V. librar por Cor-

reos desde luego. ,
Sr. D. A. C. - Zaragoza - Encinacorva. - Estamos conformes.
Sr. D. M. R. YT. - Tarragona - Vallmoll. - En el núm. 2. 0 po-

drá V. ver las condiciones y precio de.suscricion. .
Sr. D. J. C. -Leon---:Puente DomiI1.g9 Florez. - Puede V. li

brar cuando guste por Correos.
Sr. D. C. D. T. - Guadalajara - Peralejos de Mollna. - E~tamos

conformes.
. Sr. D. B. ~. - Cuenca - Frontera. - En el nÚ!q. 2. 0 del perió
dico p(i)drá V velUSU 'preció, que remÜiirá V, por libranza sobre Cor-
reos cnando iB!1 M·, f .'i

Sr. D. M.M.. -}Alicante -Javea. ~Procure V. librarnos' por la
Administracion de Correos más próxima cuando le Slla po~ible.

Sr. D. J. B. - Cf! teHon ,d~ lh\, PIar a - Benlloch. - Puede V. gi-
rar desde luego.' ) " ,

Sr. D. M. M. T. -Cáceres-Pasaron. -No se puede hacer lo
que V. propone, sino al contrario: V. girará á nuestra órden.

Sr. D. M. L. - Valladolid - Saldaña. - Puede V. librar para la
época que indica, por Correos. .

Sr. D. J. C. de los Rios. - Cádiz - Alcalá de los G;zules. - Pue
de V. girar por Correos á nuestra órden desde luego.

Sr. D. J. G. - Huesca -:- Esplies·. -Se le han remit:do á V. los
números, y puede Iibra:r· por Coneos á nuestra órden cuando guste.

Sr. D. A. C. - Toledo - Consuegra. - Estamos conformes con lo
que nos dice en la suya: puede V. remitirnos sus observaciones clí
nicas.

Sr. D. M. M. y F. - Badajoz-.-Higuera de·Vargas. - En nuestro
número 2. o podrá ver las condiciones de suscr:cion.

Sr. D. A. C. - Tarragona - Batea. - Puede V. girar á la órden
del Director por la Administracion de Correos más próxima.

Sr. D. J. P. - Valladolid - Campo de Villavidel. - Tenga V. la
bondad desde lllego de librar á nuestra' órden por la Administracion
de Correos más próxima.

Sr. D. A. G. - Reus -Gratallops. - Está V. si.lscrito: gire V.
por la Administracion de Correos. .

Sr. D. A. M. de M. - Córdoba - ,Fernan-Nuñez. - Puede V. gi
rar por la Administracion de Correos más próxima, pues no es posi
ble hacerlo contra V. .

Sr. D. J. A. T. - Badajoz - Almendralejo. - Su suscrícioll e\ll-
pieza á contarse desde 1.o del actual: .

Sr. D. M. F. - Huelva - Campofrio. - Puede V. girar cuando
guste por nuestra órden, por la Administracion de Correos más
próxima.

Sr. D. A. B. - Huesca - Canfranc. - Darémos á V. noticia tan
pronto. como se apruebe.el reg~amento de médicos foren~es.

SÍ'. D. L. J'll. - Leon-Palacios de la Valduerna. -Queda V.
suscrito; pero es inilispensable que gire ántes de vencer el primer
semestre.

Sr. D. J. G. -Huesca-Esplies. -Está salvada la,errata de la
direccion.· Queda V. suscrito ·por nn-año, y puetle girar en la époc~
qne indica. . .

Sr. D~ A. B. - Oviedo~ Sama de Langreo.'- Qúeda V. susci'Í
to, y puede;Y. girar desde luego 'por la Administra'cion .delHacienda
'más próxima:), ¡ j".

Sr. fl. M. P.- Salamanca - Lumbrales. - Queda "'Y. SUSCflto por
un año, y puede V. girar por la Admillistracíon de Hacienda más
próxima. .

El Secretario de la Redaccion, J. J. CAMBAS_
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RESÚMEN.

1lECCION CIENTíF:¡CJ\. - Oftalmologia: importancia y progresos de lá misma; con
diciones para su ejercicio. J)r. 11. Cervera. - ¿Son trasm¡sibles los síntomas se
cundarios de la Sífilis? i. J. Cambas. - Química patológica: De la orina: sus
pr1ncipales alteraciones eil las (Ie.rmatosis y afecciones génito-uoo'arias (Art. 111).
Dr. Yañez. - De)a gangrena que se presentaren las ulcera.ciones de carácter vené
reo: tratamiento qne se emplea en el bospital de San Juan de Dios, en las salas
del Dr. fAmetller y Viñas. J. Ametller. - Historia de la proslitncion en España
(Arl. JI). J. Perez y J,opez. - SECCION PRÁCTICA. - CHnica del Hospital Mili
1ár lIe Madrid: 1'arafimósis; estrangulacion del glande: observacion recogida en
dicbo bospi1aI. Dr. Diaz BCftifo. - Clinica de oftalmologia del Hospital Militar'de
Madrid: De la cyclito-coroiditis. C.' Losada. - Curacion de la sarna por el súlfuro
de callít¡uido. M. Astrny de Caluda. - Tratamiento de la impotencia por la elec
tritidad , ségun el Dr: Julio Althaus. - Amblillpia presbitica 'cnrada .por la circun
cision del prepucio, por el Sr. Anagnostalús (d~. Alenas). - REVISTA DE LA
PRENSA. "- Aledidas preventivas para el caso de invasion del cólen-morho.
REVISTA ESTRANJERA. - Oftalmia militar: Informe presentado"'por' MI'. Vle
minkx á la Real Academia ,de Medicina de Bélgica. - VA:RI~DADES. - VA

C1&NTES.

8ECCION ·CIE.NTÍFICA.
OF.TALMüLOGIA.

Importancia y pr.ogresos de la m~sma; ooawciones para su ejercicio.

Los adelantamientos alcanzado~ por la Oftalmologia du
rante estos últimos años I y la importancia relativa de la
misma en el vasto campo de la Medicina práctica, no ne
cesitan encarecerse: biep se la considere bajo el aspecto
meramente teórico I bien práctico, ocnpa sin disputa un lu
gar preferente entre las diferentes -especialiilailes de la
ciellGia de curar, y á la ~erdad con justos y fundados 'tí
tulos. :En el terreno ¡teórico, 1cuán numerosos'y dificiles
problemas no eomprende el solo e'studio de la Anatomfa y
Fisiología del ojo 1 Y para abordarlos debidamente, 1qué
~audal de conocimientos preliminares BO son necesarios l
No son ménos importantes las qué en el terreno práctico
ofrecen la Patologia y Terapéutica oculares. ¿Qué argano
y áun aparato preserita má~ número y va:rje~ád de lesiones?
l Hay acaso otro que' exija diagnósticos más iletenidos, ú
ofrezca más dificultades en el tratamiento de sus afectoS?
¿Puede por ventura presentarse una Terapéutica más rica y
delicada' en sus procedimientos, que la que posee hoy la
moderna Oftalmologia? Rama importante del gran tronco
medico de donde emana, el objeto de sus investigaciones
-abarca anchos limites; y las cuestiones que surgen en su
-estudio son tan numerosas y variadas, como grandes y
trascendentales los hechos en que se ocupa. Rózase con la
FIsica en todo cuanto concierne á los fenómenos de la vi
sion; indaga en la Anatomia y Fisiologia comparadas las
diversas formas que afeota el órgano visual en la gran série
wológic~, de'scubriendo por tal medio cuantos progresos se
~lizan en el sentido de la vista, á medida que aumentan
13$ necesidades del animal J deslindando adeiDas la impor
tanoia' relativa de las partes que le constituyen; busca en
la Emb'l'iogenía las leyes'que presiden á su desarrollo y
tr.azan 'su desenvolv.imiento, para llegar así á la esplicacion
racional de las deformidades congénitas y á la· mejor ave
riguacIOlf de algunos puntos osouros de Fisiologia yPatalo
gia. De esta suma. de oonocimientos, todos ellos relativos
al estado normal del ojo con su estructura y funcioo', se lle
ga al exámen de sus 'aHeraciones, las que por su número
J variedad ofrecen ancho campo á todo ,género de investiga-

.ciones , y permiten clesplegar al práctico el inmenso caudal
de recursos terapéuticos deque dispone.

No es fácil encontrar un órganó que en -más eStrecho es
pacio abrace mayor ñümero y diversidad de cuestiones: sólo
el exámen de su estructura y el oonocimiento de cada una
de sus delicadas partes exige no eScaso tiempo, si 'se desea
estudiarle cual merece; y respecto á su <testura, tal vez no
haya elemento alguno anatómico, á más de los que le son
propios y esclusivos, que no se encuentre en el ojo; todos'
los fundamentales se hallan representados, y muchos con
modificaciones notables que los cóinplican: 'examinense de
talladamente sus membranas, sus humores, -sus aparatos
de sustentacion y movimiento, su- sistema nervioso -'y Vll"scu

,lar, y despnes de conocido todo esto, esla:b\"ézba:se paran-
gon con la entraña más complicada del organismo; de se
(guro quedará absorto el observador'al con'templar 'la finura
-de sft organizacion y la delicadeza de Sus (létalles. Sólo así
se concibe que lo a'fecten ta'Iltas y variada~ causas, y que
sus enfermedades sean tan 'numerosas. •

Si de la cdnsideracion de la estática ocular pasamos á su
dinámica, 1qué cúmulo de cuestiones no aclillen en tropel
á la consideracion del médico l El estudio de la Anatomia
habrá exig.ido una observacion atenta, una paciencia á to
,da prueba;' pero con ambas cualidades habia seguridad de
conseguir nuestro objelo, lo que no acaecerá al emprender
el exámen de su Fisiologia. La funcion 'Visual se halla tan
Intimamente relacionada con la óptica, que 'no es posible
comprender las leyes de la vision, ni siquiera alcanzar una
nocion mediana de tan importante acto 'fisiológico, sin po
seer los antecedentes indispensables de la teoría óptica; ni'
ésta á su vez hubiera realizado tantos y positivos progresos,
y de hecho hab~ia quedado en algunos puntos incompleta,
sin el cabal y exacto conocimiento de la estructura del ojo,
circúnstancia que, sea dicho de paso,' débe adúcirse como
una prueba mAs de 'la solidaridad y mútua'dependencia exis
tente entre todos los ramos del saber.

La sola enunciacion de los actos funcionales que tienen
lugar en el ojo, dará una idea aproximada de la estensa ór'
bita que debe recorrerse al averiguar todo cuanto concierne
á su Fisiologia. Teorfa de la luz y de los colores, de lá mag
nitud y forma; adaptacion del ojo á las díversas distáncias;
potencia visual: hé aquí fenómenos de una misma funcion,
que, aunque solidarios, son esencialmente distintos. Pero
no se 'limitan á los enunciados los' puntos que asunto tal
suscita: qued.an aún por indagar las causas de la vision
única con ambos ojos , de la vision noble'de los dos ó de uno
solo; las de la posicion real ó virtuai líe ,las imágenes en el
campo visual, cuando nos valemos 'de 'ciertos instruÍ1lento~

ópticos; las de la percepcion no invertida de los 'objetos, no
obstante que se graben al revés en la retina, etc. Cada una
de estas cuestiones merece particular atenciol1, 'si más adi
lante se quierénuil:cer eón fruto oportunas 'Y 'provechos s
aplicaciones; yaunque sin su anlíci'pado exa.meti"'Sé cárecel'ia
de la esplicacionraeional de muchd~ fenótnoons pat&lógicds,
y no poddan tampoco ehtal)latsetratillÍliéIít06 'áohvenientes
para 'modificar' -afectos ídesdoriuciOOs; á pesaT ,,' repetimos,
de su indudable lnteres, apérias 1cOSa estraña'f 'se hallan
apuntadas' en los mejores tratados de oculística, :donde si
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,acaso se las toca, es siempre de una manera incidental. Otro tanto conseguimos cap. el auxilio del oftalmoscopio:
Nl1estro ánimo, siempre que lo permitan nuestras muchas lesiones delicadas de la coróides y retina, confundi(jas án
tareas, es ir consignando sucesivamente en las páginas de tes en un grupo denominado ambliopias ó amaurosis, han
EL ESPECIALISTA algunos artículos que llenen este vacío de podido ser observadas y estudiadas ,con detenimiento y pre
las obras clínicas; las cuales, á fuerza de querer sel' prác- cision; lo que eta considerado como una enfermedad, no

, licas, sacrifican á menudo y sin fundamento bastante los es en la actualidad más que un síntoma acompañando á di
estudios teóricos, siempre indispensables. No por eso se ferentes dolencias. En e,l d.ía podemos precisar el sitio real

, desatenderán los -trabajos demás inmediata utilidad; y no de cualquier padecimiento profundo del ojo; y gracias á los
.olvidando la índole y objeto del periódico, se preferirán á concienzudos trabajos de los Van Graefe, Jaeger, Ruete,
las discusiones ociosas é inmotivadas los hechos clínicos, Zehender, Coccius, Arlt y algunos otros, la lamentable
siempre y con avidez buscados por üuantos se dedican con confusion que no há mucho reinaba en la ciencia respecto
celo á la práctica del arte. á las afecciones internas de la vista, se ha desvanecido pa-

Nada hemos indicado hasta aquí respecto á la Patologia ra siempre. En pocos años, la Patologia ocular haaumen
y Terap~utica oculares; y, sin embargo, 1qué trasforma- tado el caudal de sus conecimientos con estudios y memo
cionesno han sufrido una y otra en el br.eve período de al- rias escelentes acerca de la esclero-coraiditis posterior,
gunos años! La ciencia del diagnóstico se ha enriquecido distintas variedades de coroiditis, apoplegía l:etiniana, atro
con una infinidad de medios é instrumentos, sin cuyo au- fia de la pupila óptica, hiperemia de la misma, entozoarios
xilio no se hubiera sospechado siquiera la existencia de del vUreo y otras muchas lesiones, hace poco tiempo de
multitud de enferm~dades , todas ellas graves, y que 1'e- imposible diagnóstico.
{luieren gran perspicacia y atencion por parte del práctico Pero no es esto todo: el exámen objetivo de la cavidad
pa~a cómprabarlas. Hace diez años, conocíanse bien las ocular no siempre es practicable; las obliteraciones com
lesiones esternas del ojo, y aquellas de las internas que, pletas de la pupil~ ó las ~opacidades de la lente cristalina
pudiéndose esplorar al través de la córnea y la pupila, de- pueden impedirlo, en cuyo caso el reconocimiento subjeti
bian considerarse al alcance del observador; pero I qué va ó la retinascopia fosfeniana permitirán juzgar con segu
~onfusion y vaguedad no existia para determinar las alte- ridad y acierto acerca de la integridad funcional de la re
raciones profundas del globo! Y áun en aquellas cuyo tina. Donde el oftalmoscopio no alcanza por las razones
-asiento es la cámara posterior ó el mismo cristalino, ¡clián- enunciadas, el medio semgético de MI'. Serre, destinado
-las dudas y vacilaciones no atormentaban al práctico, si las á asegurarse de la existencia ó desaparicion de las fosfe-
tenia qu.e cla.sificar en su principio! Hoy, merced á las nas, sustituye en muchos casos con veataja aquella falta;
-gr~ndes é incesantes conquistas de la ciencia, que todo lo. y en nuestro concepto es tanto mayor su valía, en aten
aclara y perfecciona, á la confusion ha sustituido el ór- cion á que, siempre que se recurre á dicho .medio de es
den, á la vaguedad ha reemplazado la certidumbre: hala- ploracion, es para decidir la conveniencia de alguna ope
güeña resultado de combinados esfuerzos, en t0do debidos racion y las probabilidades de su éxito .
.ai genio investigador de la época, ínj1il.stamente calificada de Agréguense á estas y otras adquisiciones modernas las
sobrado analítica. Armado el médico en el dia de podero- conquistas últimamente alcanzadas por la Anatomía pato:"
sos auxiliares, tiene por lo ménos la segur.idad de pre- lógica del ojo, los recientes trabajos de Van Ammon acerca.
cisar el asiento real de las lesiones, con lo que no sólo de su desarrollo, 10s detallados y concienzudos estudios
se adquieren las bases sobre que fundar un acertado pro- que se han llevado á cabo respecto á casi todas sus enfer
nóstico, sino lo que más vale, datos seguros para entablar medades, estudios consignados en obras clásicas, anales y
un oportuno tratamiento. Así, no vacilamos en consigna~ publicaciones especiales, bastantes para formar una crecida
lo , el empleo de la iluminacion oblícua por medio de la biblioteca; pásese revista á todas las innovaciones y refo'r
lente biconvexa; el uso del oFtalmoscopio para la indaga-o mas que ha e.sperimentado la Terapéutica, no sólo simpli
cían de las alteraciones profundas del ojo; el reconocimien- ficando sus fórmulas de tratamiento, ó aumentando el ca
to de ia potencia ó facultad perceptiva de la relina ,verifi- tálogo de sus medicamentos con la adicion de otros nuevos
cado segun los preceptos de Serre; el anteojo panóptico del de incontestable utilidad, sino reconstruyendo en un todo
mismo, y la lente de Donders, son medios diagnóiticos la Medícina operatoria con métodos y procedimientos más
preciosos de los que á ,todas horas se dispone • y con los ventajosos y modificaciones útiles de los antiguos; compá
cuales ha aleanzado una precision y seguridad inusitadas rese, en una palabra, el actual estado de la Oftalmologia
el e~ámen de las dolencias oftálmicas. con el que tenia medio siglo há, Jo mismo en España que

La demostracion de esta verdad se encuentra. á cada pa- en todas las demas naciones, y entónces, y sólo entónces,
so en las 'élínicas especiales: con efecto, la apreciacion de se comprenderá Sl'l rápido y progl'esivo desenvol'vimiento,
ciertas keratitis intersticiales punteadas, idtis exudativas la importancia que ha conseguido merecer, y el porvenir
ligeras, sinequias posteriores, exudaciones capsulares, y' que la está resel'vado.
opacidades estriadas incipientes de la 'lente, era ántes Cesar,on , por foetuna, los tiempos en que la Oftalmolo
dificil, áun alojo más ejercitado, como tuviese la más leve gia era patrimonio esclusivo de charlatanes que sin criterio
disteaccion; cosa que nunca a(;Jontecerá en la actualidad, si, y sin cíencía trataban las enfermedades 'de la vista con el
cuando los casos lo reclamen, alumbramos convenientemen- :único nombre de oftalmía; la práctica empírica, todavía no
te el seg~ento anterior del ojo con la iluminacion oblicua. estinguida, de aquellas épocas, ha dejado en: pié abusos

t - . .



En nuestro número 1. o ofr~oiuios emitir nuestro dic
támen aceroa de este gravísimo asunto, que 'ha dade 01'1-.

gen á un luminoso debate 'en el Seno de la Academia de
Medicina de Paris , del que tienen ya entero conocimieRto
nuestros leotores. MI'. Ricord ha sido el únioo represe.n
tante de la doctrina antl-COritagionista, sosteniendo 'Con
energía sus antiguos :principio,s al frente de' una¡oposicion
tan respetable como numerosa:. . ", )

Debemos, ante todo, ,consignar un hecho que puede te
ner,. y tiene en efecto', mucho valor ,en el curso de esta
onestion, á saber:- qU,e Mr. ,Ricórd QO se ha declarado ven,
cido , como han creido muchos al v~r, que hacía algunas
concesiones á sus ·aritagol}istas·: esta es una violenta irrter~

pretacion dada á sus palabras ; pUe~ .si bien es cierto, qu~

EL ESPECIALISTA.

que es preciso corregir, .y que EL ESPECIALISTA se. enoarga-, la existenoia de las espeoi~lidadés,llenarán éstas debida-;
ní. de señalar. No; el. ojo no es. I.I,n órgano ,estraño al resto mente su importante oometido " se harán de dia en dia:

.de la eoonomía, sin enlaoe oon los demas; no es un oallo, más aoreedores á la oonsIderaoion públioa los ,que á su cul-l
del' que puede abusarse oonitoda suerte de tópioos; es', por tivo se dediquen, seran más equitativas las apreoIaoiones
el t:lontrario, el representante :en pequeño de oasi todos los que de ellos se hagan, y se estingu!rlln para siempre las
tejidos del or,ganismo, enlazado, á éste por leyes de la más justas prevenoiones'que oonstantemente han existido entre
pellfecta uaidad , susoeptible de padeoer ouantas enferme- los más distíng'uidos profesores oontra los falsos espeoia":
dades son propias de los tejidos' que' le oonstituyim, unas listas. Con efecto, poca oonfianza' podian inspircar 'los que,
veces espresion de estados diatésioos espeoiales, otras ma- desprovistos de la sufioiente eduoacion médica, SiR más
nifestacion de oausas variadas que afectan al órgano sin razon que el oaprioho ó lin aoaso feliz de la f('Jrtuna, ta~

propagarse más allá. vez impulsados por móviles poco dignos que 110 es del caso
Para ser ooulista oual oorresponde á la épooa en que nos juzgar, se decoraban pomposamente deja noohe á la ma-,

hallamos, no basta tener la osadía de dar pinceladas y bro- ñana con un mu'lo que, sea 1dicho en verdad,. n() nos ¡pa..,
ehazos en el ojo: tampooo es sufioiente haber adquirido rece tan fácil aloanzar. Tal estado de éqsas autorizaba' 80-'

monótona dllstreza en la práctioa de alguna operaoion: se bradamente nuestras cost1:lmbres de retraimiento., y'legiti":
requieren' conocimientos más que medianos de las diversas maba si se quiere el desden oon que eran mirados los que;
;amas de la ciencia, nociones estensas y profundas de fraooionando siÍl prévio per.feccionamiento el ejercicio de
.cuanto concierne á la estática y dinámica normal y' pato- la profesion, oareoian por lo' general de ,las dotes indis..,
lógica del ojo y sus anejos, sin cuya posesion nunca se al- pensables 'que reclama la. especialidád; siendo esto tan
canzará el ejeroer oon fruto la especialidad. Quien suponga exacto, que notan aún hoy los efeotos de tales háhitos;
de buena fé, ó afecte creer yor lo I?énos, que bastan para ouantos oon fé y poseidos de noble eRtusiasmo se han lan."
cultivar la especialidad de la vista escasas nociones gene- zado en un sendero reclamado por la épooa, y que los pro-,
rales de la ciencia d~ curar, una mediana práctioa en el gresiYos adelantamientos de la cienci'a y el caudal yá nu..,
tratamiento de sus enfermedades, y algun habito en el meroso y siempre creciente de sus hechos exigen máS y.
manejo de instr~mentos, empequeñeoe y rebaja la noble y más de dia en dia. La OfLalmólogia, ocupándose en la
digna l!1ision tilel médico oculista. No,; y digámoslo de llBa 'conservacion del más interesante de ~QS ~entidos, coinba
vez para siempre: la Oftalmologia, como' todas las demas tiendo con éxito gran parte de las en,fermedai:Ies que,~con

especialidades, habrán podido hallarse postergadas por ra- .frecuencia le afectan, merMe todo~el interes y predilección
zones de todos conocidas, constituyendo en añ0s no lejanos: que para ella reolamamos. Empero en nuestro pais, no
el mejor. patrimonio de los curanderos; habrán arrastrado obstante su grande estension como ciencia, y su grandioso
una vida raquítica) desprestigiadas 'por la pl\blica opinion, y noble objeto como arte, n0 ha logrado alcanzar, tod'avía
siempre justa; 'mas no por eso dejará de exigjr su ejerci.,. : el grado de esplendor y desarrollo que en otras naciones
cio una instruccion preliminar vasta en todos los ramos de I goza, por aponerse á ello los llmites de la eRseñaIÍza 'í la
la Medicina, sin la que no es posible un estudio de deta- , falta de cllnicas y. hospitales especiales, nuestro po@o ;ape
ne; lo que se halla tan íntima y armónioamente' lig'ado en go á las innovaoiones, y el esoaso hábito del público en
el .organismo, no puede 'en manera alguna aislarse para valerse de los .que á su cultivo se dedican. eonvengamos,
su mejor exámen, y mal podria realizar el más 'ins.ignifi~ I sin embargo ,"Bn que 'ha' sonado en las grandes capitales la
cante progreso quien desconooier,a los principios funda- I hora de la reforma háce algunos años iniciada, y que ésta
mentales de la ciencia. En nuestro concepto, brillará tanto continúa á impulsos de las exigencias de la época, ávida
lJJlás el especialista en el ejercicio de su pr?fesion, cuanto de progresos y de todo lo que sea petfeccionamiento.
más profundos y variados sean los conocimientos biológicos Dr. RAFAEL CERVERA. •

que le ado'rnen; pues en todo tiempo la perfecoion y soli- •
dez de los detalles han guardado relacion prQPorcionada y ¿SON TRASMlSlBLES LOS SÍNTOMAS SECUNDARlOS DE LA SÍFILIS?
justa con la base y demas condiciones génerales de la obra.

Encerrarse en el círculo de la especialidad, sacrificando' á
eHa has't~ el tecnicismo general científico; reducirla á los
~¡mites sie~pre circunscritos del órgano ó aparato, sin
,querer ó poder ver sus íntimas conexiones 'con el resto del
organismo, léjos de conducir á seguros y útiles progresos,
no.s haria retrogradar, y sería inconveniente en pleno si
,gló XIX defender tan absurda doctrina. No de otra manera
.{}ebe comprenderse el estudio y práctica de lo que se ha
'(JoJlvanido, en llamar especialidades médicas: ante todo,
Í(jJldo general de doctrina; despues, predileccion por uno

,de los muchos ramos que aquella abraza, cuidando de ele
gir,' los que á su ejercicio se sie~tan llamados, el que más

..en armonía ,se encuentre oon sus aptitudes personales,
tanto físicas C01110 intelectuales. Comprendida de este modo
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al terminar la discusion dijo que, no estando aún comple- dad y de su modo de propagaeíon, que es siempre el 90n
tamente resuelta la cuestion por la esperiencia, y no pu- tacto inmediato, pues debe su orígen á la absorcion de un
'diendo por tanto tener su .opinion carácter de axioma, vírus espeeíaL

no queria_ echar sobre sI la responsabilidad de opollfllrse á Creemos ocioso detenernos á, demostrar esto; pues si
la formacion de una ley cuyas consecuencias pudieran tal bien en los' primeros tiempos de'su-aparicion se pens6 por
vez ser convenientes; y qué, habiéndose abordado la cues- algunos que podia ser trasmitida sin contacto inmediato,
tion bajo el punto de vista médico-legal, no insistia en aplí- sirviéndole de vehículo, ya el aire atmosférico, ya las di
cal" el rigor de sus doctrinas, aplazando para más adelante versas emanaciones fisiológicas. ó patológicas del hombre
la solucion cientlfica del problema, cuando nuevos esperi- éreeneía que dió lugar á la célebre causa del cardenal
mentos hechos por una yotra péllrte vengan á resolverlo. Wolsey, primer Ministro de Enrique IV-en nuestros dias

Para nosotros, la situacion de MI". Ricord en este caso la teoría arriba espuesla es una verdad universalmente
puede compararse á la del médico que es llamado ante un aceptada y constantemente confirmada por los hechos.
tribunal parí\. determinar si una mujer está ó no embara- . Nada prueba en contra de estaaseveracion el hec~o de
zada. Por grande que sea su conviccion en uno ú otro sen,... la tr.asmision de la Slfilis por herencia: trasmltense por
tido , bien seguro és que no dará una respuesta conclu- \3ste medio muchas ·enfermedades que no tienen ca.rácter
yente, supuesto que á tanto no alcanza su· ciencia, no ha- contagioso, tales como la tisis, la locura, etc.: en uno y
biendo más que signos' probables hasta cierta época de la otro cas(1), estos fenómenos son debidos á que, consistiend()
preñez; ántes de la cual es imposible responder ante la el de la reproduccion en.. una emision de la' vida, claro es
ley, aunque la conciencia y la razon dicten una respuesta que, cuando ésta se halla modificada. de la manera pro
terminante. Así el célebre sifiliógrafo ha hecho el saérifi"': funda y permanente que lo está en las afecciones crónicas,
cio de su amor propio ante la oposicion casi sistemática de el nuevo sér ha de presentarse con los caractéres de aquel
sus adversarios, pero reservándose pava más adelante el: á quien debe su orIgen.
derecho de probar con la esperiencia la exactitud de sus Estos principios abstractos tienen surealizacion cum-
principios. plida en el terreno de los hechos. Obsérvase que las nodrí-

Nosotros entramos en la: cuestion con imparcialidad, des- zas que amamantan nífios que sufren slntomas secundarios
provisteJs de pasion, y apoyándonos, más que 'en la razon,' y terciarios de Sífilis, permanecen eh completa 'salud du
en la esperiencía , ya de los más célebres sifiliógrafos, ya rante el tiempo y despues de la lactancia ,miéntras que
en la nuestra, que, aunque corta, es suficiente para ha- aquellos siguen ~l curso natural de su padecimiento.
Gemas decidir á nuestro modo la cuestiono En prueba de esto podemos citar, entre otros muchos,

Observarémos primero que en muchos basas es imposi- el siguiente notable caso de que hace mérito MI'. iUcord:
ble hacer un conmemorativo exacto, porque la mala fé, ó Una niña que padecia una slfilis constitucional congéni
tal vez considera.ciones de otro órden, hacen que se oculte ta, que se revelaba por un sínnúmero de tubérculos mu
el verdadero or.fgen del mal. AdemaS, el slntoma primiti- cosos que invadían las nalgas y los grandes labios, fué
vo, el chancro, puede y suele pasar desapercibido para ' criada durante algunos meses flor tres nodrizas,. sin tras
los enfermos, principalmente en las muj~res, cuya mucosa milir el mal á ninguna de ellas, á pesar de que la primera
vaginal puede ser asunto de un slntoma que, por su índo- la tuvo á su cargo más de dos meses. No hay par¡l. qué
lencia, pocas-veces se revela al esterior hast!!. tanto que su acumular los hechos análogos que yendrian á demostrar la
evolucion natural da lugar á síntomas de otro órden. verdad de nuestro aserto.

El no haber tenido en cuenta esta razoa y estos hechos, Obsérvase tambien constantemente que personas afecta-
es lo que sin duda ha dado lugar á que, procediendoalgu- das de 'Slfilis en su gegunda ó tercera manifestacion,. no
nos sifiliógrafos con notable ligereza, hayan considerado trasmiten su afeccion.á las que tienen con ellas un eontacto
como un hecho positivo la trasmisibilidad de los slntomas inmediato y constante. Nosotros, que estamos. encargados
secundarios: por el contrario, la esperiencia diaria nos del reconocimiento de las prostitutas, cuya mayorla se halla
demuestra que, salvo alguna escepcion esplicable por las en este caso, seguimos la práctica de no secuestrarIas sino
consideraciones anterIOres, los' slntomas secundarios reco- en el caso de que padezlilan sintomas primitivos, ó cuando
nocen por origen indudable el chancro; , los secundarios son -muy ostensibles, aunque sometiéndolas

Hay, ademas, un órden de consideraciones teóricas, que, siempre á un tratamiento general especIfico; y hasta hoy
sin ser decisivas, contribuyen mucho al esclarecimiento de no he~os tenido que arrepenttmos de nuestra conducta,
los,hechos que se presentan á la observacion. Tod0s los si- pues no se ha observado ninguna consecuencia funest¡¡. de
filiógl'a.fos convienen en admitir una marcha regular y de- esta resolucion, ni ha llegado á nosotros ninguna queja.
termin~da en este padecimiento: desde el chancro hasta la Por último, la inoculacíon de los sintomas secundarios,
caquexia sifilítica hay una série de fenómenos, que, si no áun verificada por 10s más apasionados defensores del con
se modifican por el tratamiento, se manifiestan de una ma- tagio, siempre ha producid0 resultados negativos; pues
nera constante. Ahora bien, ¿cómo es posible admitir la, cU<lndo el arte, destruyendo los obstáculos naturales y fa
existencia de una série que no sea engendrada por el mo- voreciendo de este modo la absorcion, no consigue .el re
vimiento dialéctico de su primer término? sultado que se propone, ¿cómo hemos de 'aceptar la tras-

Tambien son de mucha importancia las 'consideraciones misiOri de los síntomas secundarios durante el rápido con
que se desprenden de la' naturaleza misma de la enferme- tacto que tiene lugar en los actos sexuales?
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4i
36.
3p
32

Principios
sólidos.

Parte. sólidaAgua.

Agna.

. • . 1

. . . {

Hombre..

Mujer...

959
964
964
968

Lehm¡mn la formula como sigue:
Agua .
Parte sólida. . . . . . . . • . . .

EsmaUe . . . . . . . . . <2 998
Descamacion epiteliaL . . 37 963
Dientes. . . . i@O 900
Hue,sps. . . i 30' ' 870
Tendones. . . 500 500
Cristalino.. . . 570 43()
Piel. . . . . . . . 6f f 389
Hígado. . . . . . . . . 6i8 382
Músculos. . . . . . . . 725 275
Sangre. . _ . . . . . . 732 268
Cerebro . . .'. . . . . 789 2 ti
Suero de la cSangre. . . 790 2 iO
Tejido celular.. . . . . 796 204
SiJ¡.ovia. " .._. 805 f95
Fibrina. . . . . . . 807· i93
Pulmones .. . , . -830 J no
Testículo. . . . . . . 887 i f3
Leche de mujer~. . . 887 i f3
Bilis. . . . . . . . . . . 905 - 95
Jugo pancreático. . . . . 9i3 -87
Serosidad abdominal. . 943 57
Linfa. . . . . . . . 960 40
Serosidad torácica . 956 4~

Humor vítreo.. . . 983 i7
Saliva . . . . . . . 983 i7
Jugo ~ástrico. . . . 984 f6
SerOSidad cerebral. 9B5 i5
Sudor. . . . . . . . 986 U
Lágrimas -. : .. 990 iO
Vapor pulmonal __ . __ .. ; 997 3

Esta tabla, tal vez'fuera de lugar, representa los análi
sis practicados por las personas más competentes, y para
su inteligencia es preciso recordemos lo que ya hemos di
cho, que la cantidad analizada se supone ser mil.

Becquerel espresa del modo siguiente la composicion de
I·a orina: -

elementos anatómicos, tejidos '_ órganos, humores, etc.
Los liquidos orgánicos á ella deben su estado, lo mismo
-que la semi-solidez todos los tejidos, y hasta los organos
más duros, por ejemplo, los dientes-, la contienen en can
tidad apreciable. Suprimase el agua, y no es posible' con_o
cebir cuerpo orgánico-, ménos organizado, y todavía mé-
nos, funcion, vida. -
. y es preciso sepamo~ que el agua qué circula con la

sangre, que la que forma. parte integrante. del parenquima
de los huesos, ,del higado, que la que Ouye con las lágri
mas, la saliva, que la que se espele con la ;orina, es la
misma agua que observamos en el mundó )norgánico, la
Ique se agita ~n el OcéanoJ la que incesantemente corre
,por nuestros caudalosos .rios, y la que 'en 'Varias circuns
tancias cae de la atmósfera; es la -misma que obtiene eL
químioo e/l su laboratorio; en una palabrá" es el' bióxido
hidrico, cuya oomposicion es invariable y detérniínada.

Como término de comparacion vamos á continuar la
¡woporcion de agua que contienen algunos 'órganos, tejidos
y humores del cuerpo humano, y despues establecerémos
el término medio fisiológico que la esperienciá ha dellios
trado en la orina.

•

III.

QillMICA PATOLOGICA.

De la orina; lIUlI prinoipales a1teraoiones en las dermatosis

( - '1 afecciones génito-UI'inarias.

En vista de estas razones, y teniendo en cuenta estos he
chos, no vacilamos un momento en' sen,tar'como un princi
pio cientffico, que los síntomas secundarios de la Sífilis no
son ni-pueden ser trasmisibles. -

¡UAN JosÉ CAMBAS.

Para venir en conocimiento de la cantidad absoluta de
agua qu.e contiene la .orina, tenem'os dos medios suma
mente sencillos.

Consiste el primero en pesar una cantidad de la misma,
por ejemplo, 100 gramos, y colocarla en una cápsula de
porcelana á una temperatura que no esceda de los 70 gra':
dos centfgrados. Cuando el líquido adquiere ya una consis-'
tencia de jarabe., es mejor concluir la desecacion no á fúego
desqudo, sino en la estufa de Gay-Lussac.Asi evitamos la
descomposicion de las materias orgánicas que contiene la
orina, y por consiguiente el residuo sólido obtenido repre
senta todas las que se encontraban en disolllcion. Por el
peso del l:esfduo sabemos el der agua, y añadiendo un 001'0

tenemos la cantidad de agua que contienen 1.000 gramos
de olina, p-ues es c()stumbre referir en los anál~sis' del los
llquidos org ánicos todas las proporciones al tipo mil. -

El segundo consiste en colocar la orina- en la campana
de la máquina neumática, dentro de la cual se ha coloca
do igualmente en una capsulita ácido sulfúrico eoncent'ra
do. Practican@o eI vaclo, á medida que se forman los vá
pores acuosos, son ávidámente absorbidos poz: el á:eido·
sulfúrico, de modo que eN pocos moment@s se peduce á •
sequedad la orina. Efectuando un cálculo igual al del. caso·
anterior, sabemos la cantidad absoluta de. agua.

La proporcion en que se encuentran en la orina el agua
y las materias sólidas, claro está que constituye su densi
dad, y conocieQdo ésta, conocemos tambien la cantidad
relativa de agua que contiene. Para esto se ha construido
un oceómetro perfectamente igual á los que se usan para
encontrar la densidad de otros IIquidos. Por lo regular, en
esos instrumentos sólo se marca la densidad media, la su
perior r la inferior: los espacios intermedios de la escala,

que podrán dividirse en grados, espresarán aproximada
mente las diferentes densidades de la, orina. -

Este último medio es más sencillo, y es el que ordinaria
mente se usa en las clínicas. Para hacer su aplicacion to
davía más fácil en la práctica civil, se han construido unas
cajitas sumamente portátiles, que contienen un vaSD y un
at'eómetro. Sin embargo, los dos medios que hemos des
crito para conoc.er la cantidad absoluta de agua, son pre
feribles cuando queramos proceder á un exacto análisis,
no debiendo. ea estos casos arredrarnos el mayor tiempo
que exige la operacion. .

Conocidos los medios para saber el agua contenida en a
~rjna, ·varpos á ver eñ .qué proporcion se encuentra en ella.,

El agua es un principio, inmediato necesario á todos.lós
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e Damos más valor á los números de Becquerel, por ha
berse ocupado con más estension que ningun otro autor de
esta parte de la 'Qu1mica patológica.

Si entresacamos aho'ra de la tabla que l¡.emos puesto mág .
arriba los humores, verémos que pueden colocarse,' en ra
zon al agua que contienen, del modo siguiente :

Sangre. , , .. , . . 732
Suero de la sangre, . . 790
Leche. . . . .. . . 887
Bilis , 905,
Jugo pancreát¡po, , . . . 9i3
Serosidad abdominal. , . . . ., 943
Serosidad torácica. , .'. , '. .. 956
Linfa..... , , 960
Orina. . . . . . 964
Saliva , '.. , 983
;Jugo gástrico.. . . . . . , . " 984
Lágrimas . . .,. . . . . . . .. 990

.1. t

~ Admitiendo, plle3, los númerQs de Becquerel, dirémos
que .en veinticuatro horas el hombre espele con. la orina
de 800 á 1.500 gramos de' agua,; y no no.s estrañe la dis
tancia que hay' entre los dos números, porque este princi
pio inmediato es el que más ,Oscila de todos, y el que mé
nos importancia tiene; pues cuando estas oscilaciones' no

, coinciden con un aumento ó disminucion de las partes só
lidas, pó~as, poqulsJmas veces debemos fijar la atencion en
ello, porque casi siempre estará subordinado, ó á un es
c~so en las bebidas, ó á una supresion temporal ó acci
dental de los sudores y de la traspiracion cutánea.

En el próximo articulo nos ocuparémos de la produccion
del agua. " " , ,

.Dr. YAÑEZ.. '

DE LA GANGRENA
<QUE SE PRESENTA EN LAS ULCERACIONES DE CARÁCTER VENÉREO.

-'-
Tratamiento que se emplea en 'el ~ospítal de San Juan de Dios,

en las salas del D~. A!Dlltller y :Viñas.

(Conclusi:on. )

Tratamiento......:.El ide la afeecion que me ocupa, ha su
frido grandes modificaciones ,segun' los progresos que ha
esperirrientado la Terapéutica. . .
. Hé aqul lo que dice Astruc 'acerca'de los medios que em
pleabanlos antiguos:

« 1.° Los antiguos, para impedir que el depósito de los
humores dañados contribuyese al progreso de la gangrena,
cuidaban,de guarnecer la parte: s.ana: Clan' defensivos eom
puestos de astringentys; verbi-gracia : el emplasto rojo con
el parche que describé Vigo, ó con laJamosa cataplasma del

, bol arménico, tierra sellada, nuez de agalla, nuez de ci
prés, corteza de granada y bayas de mirto, todo hecho pol
vos y cocido con 'la harina de cebada en el oximíel.

2.° Escarificaban desp,?-es'la parte gangrenada, para dar
salida á 'la sangre corrempida y á los vapores pútridos.

5.° Lavaban y fome,ntaban estas escarificaciones (cuan
to caliente podia sufrirlo el enfermo) con agua salada, con
orina, ó con legla fuerte en 'la: que' se huliiesen cocido al
tramuces; con,el oxícrato solo, ó con el oxicrato disuelto
en el ungüento egipciaco.

4.° Despues aplicaban encima el estiércol caliente de
caballo, desleido en el oxicráti?, ó úria 'c~taplasrria de hari-

na de yeros, altramuces, lolium, olayo , habas; etc:, co
cida con el oximiel , á lo que añadian los zumos de' agenjo
y ma'rr~bio, fa sal marina, y Aun la mirra y áloes en polvo.
si la putrefaccion,era considerable.
. 5.° Consumian todo lo que estaba esfacelado, con er
ungüento egipciaco ó con los polvos de vitriolo calcinado,
con diversos trociscos cáusticos, como los de Andron , de
Pólide, de Musa ó de Qamones, porque, estos remedios eran
comunes en las farmacopeas antiguas, aunque ya há mu
cho tiempo que no se hallan en las modernas.))

Esta polifarmacia, vivo recuerdo de la Medicina de la
Edad Media, y sobre todo de la arábiga, nos da á co
nacer, sin embargo', que los cáusticos son conocidos désde
muy antiguo como aplicables al tratamiento de la gangrena
que nos ocupa, así como el uso de los tónicos más ó ménos
estimulantes, que áun en el dia pasan plaza de antisép
ticos.

Vamos á 'ver los medios que el mismo Astrue aconse
jaba:

«Escarificar profundamente, y hasta lo vivo.., la parte
gangrena,da , y cortar t0do lo que se halle esfacelado, es
el medio de quitar una parte de lo que fomenta el mal, y de
que los,remedios que se apliquen puedan con mayor facili- '
dad penetrar muchQ más.

8.° Habiendo dejado salir la sangre abundantemente,
, ,

si la gangrena es leve y superficial, se fomentará la palote
escarificada con el cocimiento de aristoloquia redonda, la
tintura de mirra ó de áloes, el ungüento egipciano disuelto
en el espíritu de vino alcanforado, el agua fagedénica; ó,
lo que aún es más eficaz, con partes iguales' de tintura de
mirra yagua 'fagedénica, disuelto en ellas el ungüento
egipciaco. Se aplicarán despues planchuelas mojadas en los
mismos licores, y se cubrirá la parte con paños empapados
en aguardiente alcanforado, ó solo, Ó cargado de sal amo
niaco.

9.° Si la gangrena fuese más' considerable y más pro
funda, se humedecerá la parte con el esplritu ácido de azu
fre sacado por campana, ó se cubrirá con paños mojados
en la disolucion de mercurio en agua fuerte, ó con la diso
lucionde piedra cáustica en agua comun, ó se tocará sua
vemente con el aceite glacial de vitriolo ó con la manteca
de antimonio, cuidando de variar la dósis de estos reme
dios, segun el grado y carácter de la gangrena, y usarlos
puros ó templados convenientemeñte con la mezcla de aceí
tes, Ungüento ó pomadas.,

10. Si la viplencia del mal pidiere, más pronto y más
poderoso socorro, se aplicará sobre la parte el cauterio
actual, más ó ménos caliente y con más ó ménos fuerza,
segun la gl'avedad de la enfermedad y naturaleza de la
parte gangrenada» (1).

Hé aquí, y sea dicho de paso, sin ánimo de rebajar en lo
más mínimo la bien sentada réputacion de mi colega el
Sr.-Pinilla, cómo el tratamiento que su serlOr hijo D. Es
téban nos ha dado á conocer en la:;; columnas de La Es-

(1) Astruc, Tratado de las enfermedadeS venéreas, obra verti.,.
da al español por D. Félix Galisteo y Xiorro, profesor de Cirujía. Ma
drid, imprenta de Pedro Marin, i 772.
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,.paña Médica, se halla consignado de una manera más ó por de pronto produce la separacion de todo el detritus que
ménos completa en la obra de Astruc. ' se habia acumulado en el intermedio de las dos curas, y

Por esto, al empezar este desaliñado artículo; he indi-. limpia en lo' que cabe la superficie de la llaga. Des¡}ues de
-cado aquello de nihil novum sub sole, sin pretender en esto se cura 60n un digestivo compuesto del modo siguiente:
·modo algúno -que no sea un servicio 'prestado á la ciencia Ungüento estoraque, una onza.
-el salicionar con .una larga práctica estos ó aquellos méto- Aceite esencial de terebentina, media onza.
-dDS curativos de entre los muchos que se disputan la pre- Alcanfor, media dracma, m.

Jerenciaen la cabecera de la cama de los enfermos. Sobre la planchuela untada con este ungüento coloco
< Poriteau se decidia ,por el cauterio actual, y'este método una torta de hilas informes, que rocío luégo con el agua de

:fué .igualmente adoptado por muchos otros cirujanos .de cloro, y sobre ellas una compresa mojada en el propio
nota. Vidal dice haber visto curar la podredumbre con le- líquido.

,c()hinos empapados en el ácido, nítrico; Blackader emplea Las enfermas esperimentan una sensacion de ardol' en
el arsénico. Creo que este último método debe proscribirseel momento que se les echa el agua de cloro sobre las úl

'severamente, por los graves ac?identes que puede traer en ceras, cuya incomodidad se desvanece al cabo de poco
,pós de s1. Astruc aconseja que de ningun modo se haga tiempo. '
'uso de tales medios; y yo poseo una observacion recogida Si el agua está poco saturada, las pacientes nada per
-en las clfnicas de Barcelona, de una enferma gue murió ciben; pero en cambio, no obtienen ningun efecto de 'este
-envenenada á consecuencia de haberla querido cauterizar método: cuando ~ucede lo contrario, el mal se detiene casí
<un botan canceroso con la pasta arsenical de Rousselot. No de una manera maravillosa. Los bordes se inflaman rápida
'sé porqué todavía se empeñan algunos en emplear los arse- mente; el circulo inflamatorio aparece muy marcado; la
'nicales como cáusticos. La materia mMica no puede con- capa cerebriforme se, amasa, ya separándose de los bordes,
-cederles ninguna accion especial; y por lo demas, poseemos ya resquebrajándose por uno ó muchos puntos; y desde este
-centenares de cáusticos 'mucho más enérgicos y seguros. momento los pezones carnosos se descubren en el fondo

Algunos emplean el carbón como desinfectante; otros las grietas que en la: escara se han formado. A poco és'ta
'1lsan la quina, que espolvorean sobre la llaga; otros, sólo se separa por uno ó por muchos puntos, y en tal caso es
;porque la afeccion ha sido primitivamente venérea, cubren preciso encargar á los practicantes que la dejen despren
la úlcera con una capa de'precipitadorojo. A decir verdad, derse por sí misma. Si/así lo hacen, se logra la separacion
·estos tres últimos medios me parecen los peores: no he de esta porcíon mortificada sin producir una gota de sangre;
'visto apénas nunca que diesen un resultado medianamente si, por lo contrario, se empeñan en desprenderla ,con alguna
.satisfactorio. violencia, siempre se dislacem algun vasito, viene una

Dé aquí ahora el r;nélodo que sigo en mi enfermerHl,y que pequeña hemorragia, y la sangre y el pus forman una mez-'
aprendí en Barcelona' al lado de mis maestros, los doctores cla, sobre criyas funestas propiedades nunca dir,ia lo bas-
Mendoza, Picas y Roca. tanteo

'En cuanto se presenta la gangrena, suspendo la ad- Si el trabajo de eliminacion ha sido muy enérgico, es
rministracion interior de, todo medicamento alterante, dejo decir, si la naturaleza y el arte, la una con su orgasmo yel
á los enfermos á dieta ó á sopa, segun los casos, y les; pres- otro con sus irritantes y estimulantes, han p~oducido una

,.()ribo á pasto una disolucion gomosa con espíritu de nitro intlamacion demasiado intensa, es preciso moderarla así
-dulce. Si existe una saburra simple sin nada de intlamacion, que la gangrena esté curada.
les administro un purgante salino, por lo comun el sulfato Para esto me valgo de lo qué el Dr. Picas llamaba fa-
-de sosa, mentas emolien.tes resolutivos, 'ó sea el agua de malvas con

Si la lengua está rojiza, hay muoha sed, calentura, do- unas gotas de alcohol, ó los resolutivos sencillos, como los
,IDr al epigastrio y demas síntomas flojísticos, me abstengo cocimientos de flor de sauco ó manzanilla, y sustituyo el ce
de toda clase de purgantes, soy más severo en la dieta, y rato simple al ungüento mencionado.
les prescribo lavativas y fomentos emolientes. En Dingun Si, por el contrario, la naturaleza y el arte hubieran po
{}aso de gangrena he dado una gota de vino, ni un grano dido conseguir á duras penas la espulsíon de la escara; ysí,
,-de quina al interior. despues de separada ésta, la úlcera quedase con una hin-

Creo más acertado obrar localmente, yno producir en el chazon descolorida, blanda y con un fondo poco rojo y ani
tubo digestivo un trastorno seguro para obtener un efecto mado, entónces sustituyo los resolutivos por.. los tónicos,-'
problemático. prescribiendo lociones y fomentos con el cocimiento de quina

El gran medicamento, por lo que la práctica me ha en- y el alcohol alcanforado, y continúo la cura con el ungüen-
señado, no es otro que el gas cloro. to digestivo.

Dé aquí de la manera que lo empleo: Por último, si despues de caida la escara, el fondo de la
Pido una fuerte disolucion de este gas en el agua, que úlcera no quédase ni rojo, ni ,pálido, sino sucio, más ó

en este caso es tanto mejor cuanto mayor número de volú- ménos amarillento, más ó ménos verde ó negruzco, sigo con
-menes contiene, y lavo con ella tres ó cuatro veces al dia el agua clorurada y con.el ungüento indicado, hasta la com
,la úlcera gangrenada. Es preciso no economizar este pre- pleta detersion de la llaga.
eioso líquido: su chorro debe caer'por espacio de unos dos Así como soy muy severo en el régimen dietético mién
minutos sobre todos los puntos de la úlcera: este recurso. tras dura la gangrena, cuando he conseguido la limitacíon.
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los ácido,S y de. los álcalis? ,¿ Habrá alguiep tg.!1 atr,ev,i,d,o,;
que ll()ve la pasta de Vienaó el ácido I;lítrico, la ,manteca.'
de 'antimonio 'O el ácido sulfúrica, en el fondo d~ Q,na (¡Jee-·
ra donde acaso se ve latir la UíaCiL es'tel1na, pOl" ejef,IlpJro?:'
Si 'lqs 'cáQ,~ti510¡¡ la destray.el1an, ¿no q<Qed.al'ia·,sie.ra~lL'e la.
durIa de sa,ber sI lª gapgreI}íl la hubiena 'llespetadí>~

. E.l). QUí!il!to á la, eau,teri~a,ciQO el\lplea:cl~ n0 ya len es~e,.

sino eq otros afectos, que radican en. regi,ones de la piel.
,donde' los hilesQs son Elubeutáneos, he. visto Ipel!canCe3'
demasiado, sérlos para no escarmentar' en cabeza, agJena'.

Uq p,rofesor amigo mio ~ persona dignísjma 'por sus mn-·
chos, conQcimrentos, intentó el tratamiento del un {avus"
par me~io ge una de las muphas pastas escarÓtic.asi que se·
cQnoeeq; y. por una de esas desgracias que ha:!lí de suce:..·.
der alguna. vez, que 'otra , por bien que se manejeIl. y vigi-·
len esta cla~e de ~edicamt;lntos, no s61Q. se tlestruy¡ó la piel;.
stJ;lO que támbien l,a ealota aponeurÓUca y el pericráneo",
thabiendo sobrevenido una denudacion de los parietales, que
e~ m.uy dífieil deje de terminar por una" ll.,ecrósÍS más' ómé-·
nos esten's~ de los rriismos.

DesImes de haber vist@ est~ ca8,o., yo, qtlel tilrve en la
enfer,meEía de. mi ca,rgo ,una úlcera hospitalaria situada.;
sobre la mism,a C¡Lra i.nterna de la tibja, ¿me hubiera atre
vido á emplear esos enérgicQs escaróticos?' Me valí sin 1'e-
cel.o algup~ del aglla d~,clom, y Dios, mediante, ·el hueso,,)
no suf.roió le~ioq'.algu:,na.

r Véase, pues, cÓ!?@ sin negar la apHaaoion y, ven'Íaja&~
que en mU<ilhos casos puede tener y tiene el túMamiento de):
la podredumbI18 por los cáusticos, .no es, sin embargo, dar
un uso tan general, seguro ni fácil como el.trata'mientO!,
por el cJoro col)., los. detalles que he 'inqféado:.

Ji Elspulsion de las escaras, entónces procuro que los en
f~r~os v,ay,an recobrando SQs fuerzas, para haeer,frente á
19 espoliacion que en la,sangrt¡l deben necesaúarpenbe pro-'
d~cig lag, copiosas y dl)radenas supuraciones que tienen lu...
gar hasta la total cic~triz,a0Íoq. de las úlceras:

Las sopas, la gallina; un poco de carne a:sa,da, y más
tarde una copa de vino,' así en la comida como la cena,
e¡3 tqdo lo que me permite el hospital, y todo lo que conce
d~¡ á hi)s enfermos.

Veamos ahora las ventajas que conceptúo en est,e método
sobre los demas, circunstancia por la cual merece ¡;pi hu-
DJilde apoyo. . .

El cJluterio actual, s:in duda u.no, de los más eficaces;, tiene,
el i.g{)onv:eniente de ¡¡;terr,orizar á los enfermos; y (iljlanpo,se
trata de mujeres, es preciso tener muy en cuenta esté¡; cir-,
cun;;JaJl.ej~. Precisamente en la actualidad tengo una e~fer

IQ~LCoAValeci~nte de un escorbut(1muy gtave", y que se pre
sentó con suma agudez .despues de hab~rla aauteriZ¡¡.dol con
el nitrato ácido de mercurio con el obj'eto. de. combatir unas
vcegetaciones verrugosas que padecia. La enferma achacaba
todo su m.al al miedo que habia pasado durante tres ó cuatro
djí\.S, pensando siempre en las cauteriz,aciones qa'e la que
dara que sufrir, y aseguraba que esta idea terronífiaa. M la
dejaba sosegar ni de dia ni de noche. ¿Qué sueederia, á la
PJilbJ:~ que entendiese se le hahia desarrollado la gangre
na, si sabía que el c~uterio actual era el medio, que' allí.
se empleaba para sanar esta dblencia?

Cuando podamos conseguir un efecto, cualquiera que sea"
con medios sencillos y poco doLoros.os, debem0s abstenernos
de esos otrQs que se consideran filndadamente como el pos-
trer· recl'.\II;so del arte. .

AcordéinoBos de aquel sabido aforismo: Quod medica
mentum non sanat, ferrum sanat: quodlerrum non sanal,
ig.nis sanát; quod ignis non sanat, insanabile prersus.

~Qu.é di~émos ahora de los cáusticos más ó ménos eIlér~ ,
gicos, con más IÓ ménos método aplicados? n. 1,

No me atreveré ni ,remotamente á candenaL' su uso como Es c,uriosa la ép.oca histórica que 'Ilamos ex:aminaBdo, si-
perjudicial, ni siquiera como inconv,eniente. Sé gue en San ,{?uiend@ las huellas que la, próstitl'lcion nas ha d:ejado ,en eh
Juan de Dios y en Qtr.os hospitales, en iEspañay en el es- , camino árido y tortHoso por que ha marchado'ha'sta ,el úl-,
tl1anjero; son empleados con resultados muy plausibles; Poer:o 'timo tercio del siglo XV: es útil su estudio, porque nos da;,
séame lícit.o, no obstante, hacer notar que la esper-íencia escelentes ense~~lilzas para el porvepir, y se distingue por
me ha enseñado nQ ser su aplicacion ni tan general, ni tan 'la~ trasfoPlIlaciones que las personas. que intenwienen y' f@
segura, ni tan fácil co.mo la del gas cloro que yo .empleo. m~ntan la prostituGíon han esperim,entado con el tíempo~

Que el gas cloro puede usarse en muchos más casos que siempre huyendo y burlando el rigorismo de la ley: en vir
las c~utel'iza0iones, e~l, á loquec¡¡eo, de una 'demostracion tud de~ rigQf del Fu~rQI J~zg0, y de algun(j)s fuel1os-especia
muy: óbvia. Sea cualquiera el órgano, y 'la region afectados 'les, como el de Cuenca (1), que dispo.nia qu,e las alcahue
de gaI,lgrena, el métódo, de que me v·algo no, puede, e~tar tas debian ser quemadas, la pr0st-itucion ha existido, aun
contraindicado: el clor,0 obna com6 un d:esinfeatante: su que abaI;ldoJ]ada:, si no en todas las provincias, al menos en
ac~ion caterétÍ'ca es muy. superficial: puede empleárse áun algunas; porque de otro modo no se esplica ,satisfactoria
en los casos en que se sienté latir una gran artéria por. de- mente el 'enc0ntrar en la partid;l VJI, título XXII del có
bajo de la capa pultácea de la úlcera: puede igualmente' ~ígo publicad.o en 1260., do's. clas~s de, pvostitucion, la pú-.
ponerse por obra cuando la ~laga está inmediatamente por blica y la clandestina, quizás de IPás negr.os colores que la.
encima: de los huesos, así en las úlcer.as de la piel que cu- que conocemos en el dia. El testo de la ley hablará' con
me: et,orano, como en las de la piel qHe se halla por encima más eloaue)1éia á nuestros lectpres, qu.e 10das las refiex:io..,.
de la cara interna de la tibia; en una palabra, sobre, to... I1es qp.e yo .pueda hacer á este Qbjeto':,.
do y cualquier punto de los que invade esta clase de gan.,. . « Aica1J,uete¡; son una, manera de g~nte' del que ~iene mu-
grena;.

¿Sucede OtDO ta,nto con las cauterLzaciones por media. de 1 (t) Sempere, Derecho español, pág. 174.
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·cho mal á la tierra. Ca por osus palabras dañan á lGS que
-1os ck'een, é los atraen al pecado de luxuria. Leno en la
;tin tanto quiere deúr en l'omance como alcahuete, qúe
,engaña las iíIlujéres., s0osa:'l"Añdolas é faziéndolas fazer mal
.dad de sus cuerpo·s., E ,son cinco' maneras de alcahuetes.
'>La primer.a: es dé los vellacos malos qua guardan las putas
<que está.n públíéamente en ra pulerla, tomando' su parte
..de lo que ellas ganan. La segunda, de los que andan por
'trujamanes alcahótandl:> las mujílr6s que están 'en sfIs ca:
'Sas, pára- los var<mes' por 'algo qñe déllos reciben. La ter
"Cera es quándo los omes tienen en sus casas captivas j ó
·;Otras mozas á sabiendas, pár'a fazer maldad de sus cuerpos,
tomando dellas lo qua assi ganaren. La quatta es quando

- .el ome es tan vil, que él aloahueta a. sú mujer. La quinta
es quando alguno consiente que alguna mujer casada,' ó

-«)tra de buen lugar, faga fornicio en su casa por algo'que
le den, magüer non ande por trujaman entre ellos. Todo
·el mundo puede acusarlos ante tos judgadores de los luga
,res do faEen estos yerros.» Cuando la escitacion á la luju
ria era probada, si eran vellacos, eran c~stigados con des
tierro. El que admitia á sabiendas en' su casa mujeres de
mala vida, para ejeroer allf su oficio, la perdia y era con

discada en beneficio de la Cámara del Rey, y'ademas una
,multa de diez libras de oro. Los,que traficaban C(i)n, las es
'clavas, debian manumitirlas. Si las mujeres eran íibres, de
biañ casarlas, dárídóles una dote equivaleñté al lucro qiIe
habian sacado de ellas. Si no lo hacian, ó no fenian, de
bian morir por esto: tambien debia morir el alcahuete de

.su mujer. La misma pena sufria el que ejercia este oficio
~en mujer casada, virgen, religiosa ó viuda de buena re
-putacion.

Estas disposiciones eran igualmente aplicables á las al
'cahuetas.

La Iglesia, tan inexorable como la ley, escomulgaba á los
innobles agentes de este infame tráfioo. Este código señala
·con la mancha de infamia á ios que daban pábulo á la pros
tit~cion: la infamia, que determinaba entónces, como en otro
'tiempo en la legislacion romana, una especie de muerte ci
'<vil. Pero la infamia no alcanza á los que viven de ella. ~i

ésta, ni el destierro perpétuo, ni la confiscacion, ni la pena
de muerte, pudieron evitar este oficio lucrativo y deshon

,roso. Los alcahuetes se unieron á las díujeres de mala vida;
:y los desórdenes que nliMeI'OA de esta asociacign fueron con
,siderables, como lo demu6fltftl la pragmática. de Enrique IV
:-ellmpotente, rey de Castilla, promulgada en Ocaña en 1469
{ley La, tít. 27, lib. 12, Novisima Recapilacion) , que
'proliibe á las prostitutas tener rufianes: si se las encontra
ba en contravencion, recibían cien azotes 'i pérdida de sus
",estidos.

« Ademas, ordenamos que ni en· nuestra corte, ni en
las villas ó ciudades de nuestros reinos haya rufianes; y si
se les encuentra, que se les dé á cada uno eien azotes pú
'blicamente por la primera vez; por la segunda, destierro

"perp"étuo-; ~ por la tercera, 'que mueran ahorcados.» Cual
guiera persona estaba autorizada par.a prender al rufian y
.,presentarlo a. ia justicia para que sufriera las penas dichas.

El t~sto d~ la pragmática Justifica esta severidad, repre
.:Sentando á los rufianes, no solamente como corruptores de

las costumbres, sino tambien 'como provocadores de aes
órdenes que comprometian la seguridad y tranquilidad pú
blicas.

Estas medidas iigorosas no produjeron el bien que se
queria; y si tuvieron un' efecto saludable, fué de corta du
raoion: as! es que el 25 de Noviembre' de f552 , Cár
los V, doña Juana yel príncipe D. Felipe promulgaron éa
Monzon otra pragmática con aumento de penas para los ru
fianes (ley 2.a del mismo 'título y libro). Se añadia á las
prescritas por la de D. Enrique IV, la esposicion pública y
las galeras temporales ó perpétuas. Esta nueva ley fué. COII

firmada por Felipe JI el 3 de Mayo de 1566. No ptleden
menos de aplaudirse estas disposiciones tan rigorosas, por
que era indispensable dar una satisfaecion á la moral y al
sentimiento de la dignidad, ultrajados por esos hombres de 
dicadtls á tan vil tráfico.

Esta época de prostitucion tan degradada duró largo
tiempo, porque se estendió más allá del siglo XVI. La lite
ratura cootempdtánea DOS ha reproducido el tipo de estos
infames coi'redóres en Lá Celestina (i ), composicion admi
rabIe, en la que lo trágico y lo cómico, lo terrible y lo
burlesco, la risa y las lágrimas se tocan á cada instante,
formando contraste eil esta comédia prodigiosa. Es un cua
dro vivo de las costumbres de la sociedad de su tiempo.

La tragi-comedia de Calisto y Metibea tenia un objeto
moral; sirvió dé modelo á dn número infini to de produccio
nes del mismo genero. PQro las imitaciones no tuvieron
el mismo' éxito. Su número considerable demuestra la pro
funda corrupeion dé la época. Ld Tebai'da, La Hipólita (2),
La Serafina, impresas en Valencia en 1521 estas dos últi
mas, apareoieron poco despues del advenimiento de Cár
los V al trono de España. Así no es estraño que en 1532
promulgase el decreto COliOCido (Jon el nombre de ley caro
lina, 'imponieIído penas Í'igo~osas contra los alcahuBtes de
toda clase-. Podiarr ser desterrados ó espiIeslos públiaamen
te; en ciertos casos se les cortaba las orejas; si era el pa
dre, la madre ó el esposo de la victima, tenia pena de
muerte.

Al principio de los tiempos modernos el número de los
alcahuetes disminuyó considerablemente. Este tipo, tan
frecuentemente reproducido en nuestra literatura, se tras
formó insensiblemente, y sufrió una metamórfosis. Celes
tina se hizo aposentadora de las prostitutas, y fué mucho
peor.

La legislacíon susodicha hizo que el vicio saliese del1u
panal' para deslizarse en el seno dé las familias; ycuando
la corrupcion amenazó invadirlo todo, se comprendió que
el sistema de interdiccion absoluta habia pr'oducido efectos
contrarios á los que se habian querido obtener. Recono
ciéndose que el mal era inevitable, se s inlió la necesÍ~ad

de regularizarla, para circunscribirle é impedir que se es
tendiese. Con este criterio la prostitucion fué objeto de la
administracion pública, sometiéndola á leyes, estatutos y
reglamentos.

Esta reforma urgente principió en el último tercio del

(1) Rivadeneyra, Biblioteca de Autores españoles, tomo III.
(2) Rivadeneyra, tomo I1, pág. 182.
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siglo XV, Y rué proseguida oon un oelo en verdad inteli
gente. La prostituoion pública, reglamentada y organi
zada bajo la direooion y vigilanoia de la autoridad sobera
na, rué sometida á una legislaoion fija que imperó con
ligeras modificaciones durante siglo y medio, hasta el de
oreto de abolicion de Felipe IV, en 1625 (ley 7.a

, .tit. 26,
lib. 12). Este período de la historia de la prostitucion en
nueslro pais es interesante y sin duda el de más importan
oía. El legislador organiza é interviene de una manera d.i
reota y eficaz, vigilando así la moralidad públioa, para pre
ver y reprimir el desórden. Se inspira de los consejos de la
higiene, y pide:[á la Medicina sus luoes y sus reoursos.
Esta intervenoion de la oiencia fué Un progreso; pero, es
neoesario deoirlo oon vaiol', era indispensable, preciso,
á oausa de los estragos que haoía el mar venéreo, que re
vistió en esta épooa las formas. de una terrible y desoladora
epidemia.

La organizaoion, aunque imperfecta, de la prostituoion
remonta á la segunda mitad del siglo XV, pues es cíerto
que esta'ba reglamentada desde el año 1486, ántes del des
oubrirriiento:de la América y espulsion definitiva. de los mo
ros. Si se registrasen oon ouidado los arohivos árabes ante
riores á esta épooa, quizá se probaria que esta institucion
tenia un orígen más antiguo. El oontenido de las ordenan
zas munioipales de Sevilla y de Granada, publioadas algu
nos años despues de la oonquista, demuestra que la orga
nizaoion de las oasas públioas era de larga feoha, y general
en Andaluoía; porque se la enouentra estableoida, no sólo
!en estas dos oapitales lirabes, sino tambien én otras pobla
oiones ménos impórtantes, oomo Málaga, Loja, Ronda, Al
hama y Marbella.

Despues de la toma de Málaga, en 1487, los Reyes Ca
tólioos dieron en propiedad á Alonso Yanes Fajardo las oa
sas públioas (manoebías) de ias ciudades oitadas arriba, y
las de las poblaciones~ oonquistadas despues', oomo Velez
Málága, Almería ,Almuñéoar, Guadix, Baza y Granada.
Este servidor premiado tan ventajosamente por sus seño
res, recibió:ademas la autorizaoion de fundar oasas públi
oas de prostituoion, sin que ninguna autoridad pudiera

.impedirle el uso:libre de este 'singular privilegio, ni poner
obstáoulo al ejercioio de sus dereohos. Las mujeres esta
blecidas en sus oasas debian pagarle el, alquiler y otras
adealas, lo mismo que se practicaba ya en Sevilla des
pues del decreto real de Salamanoa del 4 de Noviembre
de 1486.

Todas las oiudades-de alguna importanoia de Andaluoía
tenian oasas de prostituoion autórízadas y vigiladas: la
prostituoion públioa, organizada y reglamentada por esta
tutos y ol'denanzas¡espeoiales, se estendió luégo á las oiu
dades principales del Mediodia, así oomo á las del litoral
de los dos' mares; desde Valencia hasta Cádiz y á las fron
teras de . Portugal. Algunas poblaciones de Andaluoía te
nian sitios determinados y' edificios especiales: por lo ge
neral estaban extra-muros. Se enouentran, sin embargo,
algunas esoepciones. Las 'Conversaciones históricas de Má.
laga hacenlmenoion de una oasa de prostituoion oon oapa
oidad para cien mujeres, que fué instalada en la oalle de
las Doce Revueltas, despues de la oonoesion heoha á Fa-

jardo. La de Sevilla .estaba en la llamada hoy de la M.an
.zana.

Estos reglamentos especiales oonsistian en ordenanzas
urbanas,·.aprobadas ó modífioadas por los Reyes despues de
la oonquista. En ouanto. á las eiudades del interior, some
tidas ménos tiempo á la dominaüÍon árabe, la prostituoion.
Tué interdioha bajo,penas dem'asiado severas, oomo resulta
de las ordenanzas de Huesoa, de que nos hemos ooupada
en nuestro primer artíoulo: en ellas el espíritu rigoroso de,
la legislacion romana habia prevalecido sobre la indulgen
oia de la de los árabes. Despues algunas ciudades arregla
ron la prostitucion públioa con la legislaoion de las med.,.
dionales. Pero jamás fué tolerada en el Norte, y sobre,
todo en las. Provinoias Vasoongadas.

JOSÉ PEREZ y LOPEZ.

SECCION PRÁCTICA. :
CLíNICA -DEL HOSPITAL MILITAR DE MADRID.

Parafimósis: estrangulacion del glande; observacio? reoogida en el

Hospit~l Militar de Madrid.

-Damos la presente lámina, por lo curioso y raro de este
caso, con la nota histórica que le pertenece..

J. D. G. , guardia civil del primer tercio,. tuvo entrada
en la .sala de mi cargo. el 18 d~.Mayo último, con casi ~odo,
el balano gangrenado por la estrangulacion que producla el
prepucio retraido. En el'acto saqué el ejemplar que ha'ser-,

vido para esta lámina. Hacía t¡;ece dias que se hallaba en
fermo, distante de la corte más de 16 leguas, y refirió que
á los tres de haber tenido un coito, se notó una ulcerita en
la mucosa del prepucio, y habiendo' bajado éste para verle
bien, se le inflamó; y como le doliera cuando intentó cu
brir el balano , lo dejó> no pudiendo más tarde conseguir-
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Jo, aunque ya empleó esfuerzos de consideracion ( era el 7
de Mayo). Aplicáronle fomentós emolientes, sanguijuelas y
eataplasmas; y últimamente lo trasladaron á la corte y Hos
pital, donde tuve ocasion de tratarlo. La gangrena habia
.destruido la mitad del balano, quedando sólo una pequeña
parcian negra y motificada que no tardó en desprenderse:
la curacion se redujo sólo á cortar el rodete estrangulador,
y cmar los destrozos con un ungüento digestivo, emplean
<lo diariamente una locion con agua clol'Urada debilitada.
Respetó el mallos cuerpos cavernosos; y la escara que que
d2.ba del balano se eliminó fácilmente, saliendo á los vein
.te y dos dias de su entrada, completamente curado.

DI', DiAZ BENITO.

•
-CLÍNICA DE OFTALMOLOG1A DEL HOSPITAL MILITAR DE MADRID.

De la oyclito-coroiditis.

La localizacion anatómica de las enfermedades oculares,
-.lntes confundidas entre sí con el vago nombre de oftalmías;
-el estudio profundo y concienzudo de la analomía y fisiolo-
-gia, así normales como patológicas, del apaI'ato de la vi-
sion; las conquistas que de dia en dia alcanzan los medios
físicos de investigacion del globo ocular, han elevado la
'Üculistica á un grado de perfeccionamiento tal, que sus
progresos esceden á todo cuanto pudiéramos prometernos de
una ciencia aún rodeada de tinieblas hace algun tiempo.

El modo de ser de cada uno de los diferentes tejidos que
constituyen el globo ocular y sus dependencias; las reIa
cíones mútuas que entre sí tienen, no sólo bajo el punto de
vista de su situacion, sino en su m::>do de funcionar y en la
sinequia de tod'os sus actos, hacen que sus enfermedades
se presenten casi siempre con complicaciones muy abo
nadas para enmascarar más y más el asiento primitivo del
mal, ocultándonos así la marcha neta y genuina del pade
c~miento. Esto no obstante, el cil'Ujano obseI'vadoI' y con
clenzudo, penetrado de la manera de ser de los múltiples
y val'iados elementos que fOl'man el aparato ocular, tanto
en el estado normal como en el patológico, pronto desci
f~ará el enígma ~orboso que se presenta á su vista, inqui.
rtendo con segundad y certeza el orígen, el curso v todos
l\ls .demas fenómen~s que agrupados constituyen ef pade
mm18nto en globo. Segu~ las circunstancias que presente
la enfermedad en su conJunto, segun las lesiones elemen
tales que le den forma y carácter, así nosoh'os podemos lIe
v~rla al cuadro nosológico conespon'diente, y á él subor-
dlOar nuestro-proceder terapéutico. ,
. El ca~al y completísimo estudio histológico que de algun

tlempo a est,a pa.rte se ha hecho del aparato de la vision; la
manera de funCIOnar y padecer de los diferentes elementos
y medios del ojo, esclarecido todo por los ingeniosos ins
t~umentosque los adelantamientos ópticos nos han propor
clOnado, hacen que veamos todos y cada uno de los com
ponentes del ojo con la misma facilidad que se estudian las
~e~~ones esteriores de la conjuntiva, de la cómea yescle-
rotlca. _ .

,L.a i1umin~cion d~l fóndo .del ojo por m2dio del oftalmos
COpIO; la.r~tLOo~cOplU fosfórICa, son inventos que, á pesar

-del poqulSlmo tiempo que la ciencia lleva utilizándose de
-ell?s, nos suministl'aron tantas y tan trascendentales con-
qUl?tas, que la faz ~e la oftalmología se ha visto de pronto
-f'adICalmente cambIada y enriquecida con datos y hechos,
-que ya hoy s~ l~ ve alcanzar un rango privilegiado entre las
demas espeClaltdades, por la precision de- sus di agnósticos
y la segundad de su terapéutica.

Hace. al~unos años q~e con el nombre vago de amaurósis
y ambhopla .se confundIan las más estrañas enfel'medades
oculares, remando por ?onsiguiente el caos y la vacilacion,
-n~ sólo en. marcar el. aSIento.de estos tan variados padeci
mIen~os, SI que tambl~n en dlspo?er.su más apropiado plan
curalLvO. El humor Vltreo, la hlalOldes la retina y pulpa
óptica., y la coroides, tan diferentes en ~u trama como en .
-sus enfermedades, se veian confuúdidas en un solo modo
de pa~ecer, ~asta q~~ .el ?ftalmosc.opio con su clara luz, y
13 retmosCopla fosforiCa. con lummosas sensaciones han
presentado allchísimo campo á nuevas y muy útiles in~esti-

gaciones, que el celo y constancia de oftalmólogos distin
guidos supieron emprender.

Desde este momento, el diagnóstico anatómico de las en
fermedades oculares ha recibido un sello de precision y
exactitud tal, que satis-face todos nuestI'os deseos. Esto no
obstante, hay algunas afecciOlies del apal'ato de la vision,
que exigen nuevos estudios y reiteradas comprobaciones
para hacer de ellas entidades nosológicas bien netas y de
terminadas, no tan sólo pOl' la constancia con que asientan
en unos mismos elementos anatómicos,. sióo tambien por
su marcha constante é invariable, pOI' su índole y por la
medicamentacion, siempre igual en el fondo, que exigen•
En este caso se encuentra la enfermedad de que vamos á
ocupamos -:- la cyclito ·coroiditts - que tan frecuente es en
nuestra clínica.

Para muchos oftalmólogos ha pasado desapercibida esta
dolencia; otros inmiscuaron sus síntomas, bien con los de
la escleritis, bien con los de la coroiditis (1), siendo poquí
simos los que la han considerado como entidad nosológica,
aunque sin dar á su sintomatologia el valor debido, ni á los
tejidos que producen su veI'dadera participacion en esta es
cena morbosa.

Wilde describió con el nombre de inflamacion del círculo
ciliar, una enfermedad muy parecida y semejante á la de
que vamos á ocuparnos, y Dal~ymple (2), en la lámina XX,
figuras La, 4.a y 6.a

, yen la XXIV, da algunos,detalles que
son propios de nuestl'a enfermedad, aunque confundidos
con algunos de otras varias dolencias.

La manera COíDO se inicia el padecimiento, su curso y su
terminacion, nos permiten seguil' paso á paso, no sólo su
manera de desenvolvel'se, si que tambien los diferentes te
jidos que uno en pos de otro, ó simultáneamente, se afec
tan, confil'mados todos por la esploracion directa por la
oftalmoscupia y por los fenómenos subjetivos que el en
fermo nos suministl'a. En el primer período del mal, el en
fermo no aqneja más que una pequeñísima tension ó moles
tia en el globo ocular, que para aquellos que no sean muy
cuidadosos de sí mismos, pasa siempre desapel'cibida, sin
que sospechen siquiera que sus ojos padecen. A la par que
esta tension, se inicia como á un milímetro ó milímetro y ,
medió del círculo cornea!, con preferencia en el lado es
terno, una inyeccion radiada subaponeUl'ótica, cuyos vasos
no cambian de sitio, aunque sobre epas se imprima á la
conjuntiva diferentes movimientos: en muchas ocasiones
hay en la conjuntiva bulbas, arborizaciones sanguíneas de
forma catarral; y este 'síntoma, en union del anterior, po
dria hacernos sospechar la existencia de una oftalmía ca
tal'l'o-reumática, pero que un exámen algo atento no con
firma. Los movimientos del globo ocular, la lL'asparencia
de la córnea y la vision en nada se perturban, ,y el iris, sin
cambiar de color, se mueve con la mismá facilidad que en
sus circunstancias normales. En este estado hemos esplora
do el fondo del ojo con el oftalmoscopio, pOl' iluminacion
lateral, y la imágen invertida; y pudimos entónces apre
ciar la mayor actividad circulatoria de los vasos cowideos,
particularmente venosos en el punto correspondíente al
sitio donde se presentó la inyeccion esterio'r. Sigue así el
enfermo por espacio de dos ó tres días, y entónces nuevos
fenómenos vienen á agregarse á los ya enunciados, consti
tuyendo lo que llamamos segundo pedodo del mal.

La inyeccion radiada aumenta, haciéndose más tupida y
estendiéndose por la cÍLJcunferencia csclerotical, sin esceder
casi nunca de una cuarta parte de dicha cÍl'cunferencia:
algunos vasos varicosos, discretos y anastomosados, en
-al'CO, serpenteando por debajo de la conjuntiva, que se
pone tersa y rubicunda hácia el engaste de la córnea. El te
jido celular subconjuntival en este sitio se infiltra de un lí
quido rojo muy OSCUl'O, casi 'Iiviainoso, presentando abo
liadLil'as parecidas á las del conducto de Petit inyectado.
Los vasos subconjuntivales aumentan en número, y los
arcos venosos se hacen más ostensibles, sin que en el resto
de la periferia del bulbo se presenten manifestaciones de-

(1) Mackenroir. Gtasgow Médical Journal, forFebruary, '1830,
pág. L

(2) Dalrymple, Pathology of the Fluman Eye.
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CURACION DE LA SARNA POR EL SÚLFURO DE CAL LÍQUIDO.

Nada nuevo tiene el tratamiento que vamos á describil';
pero no estando tsn generalizado como debiera, presenta
rémo!, los resultados que' de él' hemos obtenido, para que
se juzgue de las ventaJas .que' produl'te.
, Destinado en los -años de 1856 y 57 en ~l hospital milita..
de la Habana, tuve ocasion de presenciar las rápidas cura
.ciones de la sarna por el súlfuro de ~al líquido, y deseaba
ponerlo en práctica., '

En Enero de 1858 fuí nombrado médico del hospital mi
Jitar de esta plaza, y entre las saJas q\le estaban á mi carga
era una de ellas la de dicha especialidad.

Ancpo camfo se me ofrecia para los ;ensayos, pl<les era
preciso ql}e e t,ratamiento sufl'iese algunlls modificaciones
CGn respecto al. de la Habana, exigidas por la poca c,omodi
dad del establecimiento y la diversidad del clima.

En un .año que he estado al frente de aq:uella sala, se cu
raron en ella 476 enfermos con el tratamiento siguiente:.
por la mañana se lava el paciente con agua caliente y jabon
negro todo el cuerpo, siendo preferible un baño general;
se seca perfectamente, y en seguida con un cepillo G bro-,
,cha suave se le da una locion del súlfuro de cal líquido,
preparado por el método siguiente:

Cal viva 5 1/2 onzas; se diluye y apaga en ~7 1/2 de ag!la¡
se añaden 8, y 6 dI'. de flor de azufl'e, y se hwrve poI: espa
cio de dos ó tres horas, reemplazando el agua que se eva
pora, y por último se filtra.

Permanece así locionado el enfermo por un tiempo que
no baje de media hora ni ·esceda de seis. Para graduarlo,.
debe aten!lerse á la finura; sensibilidad y estado de .)a piel;
al del padecimiento, al de la atmósfera, elc., etc. Termi
nado el que se ha creido conveniente, vuelve el enfermo á
lavarse, como lo habia verificado ántes de la l'ocion; y se
¡'epiten por la tarde las operaciones descritas, si se juzgase
necesario. Se continúa de la misma manera hasta que las.
vejiguillas ó gmnos se hallen secos, en cuyo caso se da po..
.terminada la cUI'acion ¡ lo cual sucede generalmente á las.
dos ó cuatro lociones, siendo la sarna de la llamada miliar.
Si se préseptase bajo la forma costrosa, deben emplearse
las fricciones c0!l In pomada de azufre yde ¡altea, partes
.iguales, Ó CO,ll la de Helmerick. hasta que aquellas se des
prendan, y despues se hará uso de las lociones del súlfUl·o.
de cálclo en la' forma y método que dejamos dicho.

Es una ·circunstancia de gran interes para el buen éxitj>.
de la curacion, el seoar 'per·f~ctam\lnte á los enfermos ántes.
de darles la locian del súlfufo; porque el agua, cuando se
mezcla con él, pnecjpita (ll azufre.

,Como no he podidoproppi'cionanne en este hospital es
t.ufas análogas á las que el entendi-do y eeloso Sr.{Bastarre
dIe, jefe de Sanidad militar de la isla -de Cuba, ha manda
do construir en el de la Ilabana, para colocar en ellas las
ropas de los enfermos, tuve que valfrme de las fumigacio
nes de cinabrio.-

A pesar del número de eUl.'ados bajo mi direccion en el
año que he permanecido al trente,de las.ala de sarna~, se
gun el método indicado, no lie ~is'Í@ --ninguno é~ 'q~iCn el
~adecimientobaya vuelto·á aparecer, ni preseneIMamp@.~o
esas rétrQPulsiQues,de .que algunos 'autor~s c.itan <r~sos.

, , Fun.dado en la práctiCa, deduzco las SIgmentes conelu...
siones: .

1.a Que el súlfuro de cálcio líquido' es. un específico de
la sarna.

CESÁREO LOS¡\.DA.

•

terminadas de padecimiento. La tumefaccion pericorneal •tivales, limitados á un solo punto ademas de la falta de
de la conjuntiva aumenta algo de volúmen, se estiende so-' muchos fenómenos que el oftalmo;copio no rev¡¡la. De esta
bre la' córnea y la comprime: en -este sitio se forman casi manera pud'iéramos ir aislando de todos los demas este
sie!DP~e exudatos plásticos de poc~ estensio.n y 'bien ci1'- pa~e?iFIlie?to, para ~r<?bar cumplidamente la justici~ de su
cunscntos, que eVItan la trasparenCla de la cornea; exuda- mdIvIduabdad nosologiCa; pero con lo dicho basta a nues-
t~'que, á medida que su quimósis especial disminuy.e, así J tro objeto. . .
ellos van desapareciendo. El enfermo esperimenta entón-; En otro número, cuando publiquemos la estadística de
"ces un peso incómodo en su globo ocular, y en ocasiones nuestra eJínica, consignarémos'algunas de las historias de
un dolor tensivo tan agudo> que nos ha o~ligado á practi-, este padecimiento, que esclarecerán la descripcion general
'liár lá parecentesis corneal para ver de eVItarlo: poco la- que de él ~cabamos de presentar~
¡grimeo, fotofobia imperceptible ci nula. Los fenómenos of~

t'almoscópicos, una vez dilatado con el sulfato neutro de
~tropina el iris hasta su máximo, nos hicieron ver en el
punto contiguo al sitio del padecimiento esterior, mayor
turgencia de los vasos coroídeos, cuyo relieve hacía con
traste con los inmediatos, siendo notables entre todos al
gunos que, al llegar á uno de los vortex. desaparecian
repentinamente para constituir el hermoso torb.ellino de los
vassa vorticosa. Procurando dirigir la luz lateralizllda hácia
ia zona coroidea, lo que no deja de ofrecer algunas dificjll
olades, se la observa más roja .de lo que le correl'ponde en
el estado normal, y los procesos. ciliares coroídeos nos ha
parecido'verlos participar tambien de este movimiento 'Con- ,
gestivoyflegmásico: En dos ocasiones tan sólo hemps nota
~ derrames subcoroídeos en el punto inflamado. El reslo
del fondo del ojo no ofrece lesiones que sean de gl~ave .sig- .
ni6cacion. Despues de este período de agudeza viene el
tercero y último, ó sea su dec1inacion.

Al cabo de unos veinte dias, les síntomas de la enferme
dad van decreciendo, aunque con lentitud; la tumefaccion
perlcorneal se deprime, sus abolladuras desaparecen, y los
ªrcos subconjuntivales disminuyen. La exudacion interla
minar de la córnea se absorbe, y esta porcion de membra
na recobra su trasparencia. La esclerótica, adelgazada por
la compresion que sobre ella han ejercido los vasos t,u,':lle
factos en el engaste cqrneal, queda a,delgaz&da y hVIda,
cpyo estado no desaparece sino despues de muchos dias. La
coroídea no tal'da en volver á su estado normal.

'En vista de los Bíntemas enunciados, del curso del pade
cimiento y de su terminacion, nos creemos autorizados pa:
ra calificar dicha enfermedad con el nombre de cyclito-co-
roiditis. ' . ,

La cyclito-coroiditis principia ROl' la. int1amacion '~,el cir
culo ciliar, se propaga á los procesos ciliares, ,COloideos
.contiguos y á la parte pl'óxima de la- zona coroídea S de la
coróides, cuyas lesiones vemos confirmadas por la vascula
cion radiada del círculo esclerotical , los arcos venosos sub
conjuntiv~les, y la infiltracion del tejido celular pericor
neal, ademas de los caractércs oftalmllscópicos.

Las causas de esta enfermedad son generalmente los
.cambios bruscos de temperatura en .gl)ardias y maniobms ó
ejercicios. Los sugetos más propensos á padecer esta enfer~

medad SOl! los linfáticos. .
El tratamiento \'aría segun el período d~ la dolencia. En

, el primero,' fomentaciones tópicas con cocimiento de hojas
de belladona, vapores de ácido cianhídrico, y friccion·con
pomada hidrargírica doble; bicarbonato de sosa, una onza
en pape1es> como.laxante; En el.segund?, aplicll:ci~nes re
petidas' de sangUijuelas a la l"eglOn panetal, frICCiOnes al
contorno orbitario cbn una pomada compuesta de estracto
de belladona una onza, hidrargirio otra; incorpóres~ exacta
'mente: escarificacion de la conjuntiva infar~ada; calomela
nos y cólchico al' interior. En e! 1.e1'cer período empl~amos

friccienes con una pomada' de OXIdo negro de cobre :e mer
curial é instilaciones con el siguiente colirjo: 'estracto te
bácio: un escrúpulo; agua destilada, una onza"; disuélvase
'Y filtrese,' y añádase sesquicloruro férrico, 14 granos.

Que la cyclito-coroiditll; es una enfermedad, una entidad
patológica especial, 'Con su manera particular de ser, lo
'Pl'ueban su curso y las lesione~ que produce, en un todo
diferentes de las otras flegma:sIas oculares. ·Que no es una
esclerotitis, lo atestigua el no esteriderse la inyéccion ra
QJ2-.!;l,!):~á~_all_á ~e,'l~_l!_':l.~rta parte de la circunferencia pe
ricornea . El filltar en el cuadro de esta enfermedad todas
las lesiollC's y síntomas más culminantes. de "la irltis., la 'di
ferencian de este padecimiento. Que no es una cor.oiditis
general, lo confirma la disposi~i()n de les vasos. subcoojun-
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2.a Q~e para la curacion bastan de dos á cuatro locio-
nes empleadas en unQ ,ó dQs dias. ,

5:a Que es un tratamiento cómodo, barato, rápido y
seguro. "'" ".

4. a Que no da lrigar"¡r l'as retropulsiones que algunos
pudieran temer.'. '

5. a Que todas las v.entajas ,enuri'Ciad'as lle hacen, preferi-'
ble á cualquier ot1'O, cón espeeialidad en t'és buques, en los
1Jue se puede poner en práctica., á' pesar dir la poca· como
>didad y'capácidá(f que ofrecen.

FerroJ.., Ag~st,o,.i.~ de i~,"

MARCELlNO AsTak\" DE CANEDA.

•
TRATAMIENTO DE LA IMPOTENCIA POR L! ELECTRICIDAD,

, .~~ 'ei DI'. J'~¡~ AIthaus.
¡ ,

El autor rué .consultadO- por un· hombre de 45 años, de
'8onstitucion fuerte, y padre de algunos hijos'robustos, que
padecia, hacía un año, de una falta completa de ereccIO
nes..Despues de un eKá~n aite!l~o:del'.~pa[l3.t(')gen!t~l.y de
un ngoroso conmemorativo, dlllgn{)stic6. l:111íl ,parahs'ls de
los músculos esquie Y' búlbo cavernosos ,'y se resolvió á
'8mplear la electric~dad.. '

Para verificarlo, colocó el enfermo como para la ope
racion de la talla lateral, con el pene y el escroto apoyados
'8n la region inferior del vientre, humedQci9 el periné,
hiz(') pasar á través" de los múscUlos' citadoS' la corriente de
primer órden de un aparato de induccion" por medio de
'8scitadores metálicos forrados,de cabritilla: 'la corriente al
principio debe ser débil y con ¡ptermÍ/lÍones lentas; pero
'Cuando el enfermo no sientado!¡)r, debe ¡a'Umentarse la
fuerlZa yda velocidad'de la intermit-eMia_ Et é~t6 ha justi
'ficado en esta. oeasion· las esperanzas de M~. A1thaus: tlós
'dias despues de la primerá sesion, tuvo una erecdion el en
fermo; despues de, la segunda-, que como la anterior duró
diez minutos', pudo verificár el coito: habiendo recaido , y
sometido de nuevo á la accion de'la eléct"riéidad, fué cura
do completamente á la cuarta sesion.

•
AMBLIOPIA PRESBÍTICA

curada por la cil'cuncision del prepucio, por el Sr. Anagn~takis
, ( de Atenas ).

,El jóven que padecia la afeccion que hem(i)s earacteriza
d.o con el nombre de Ambliopia presbítica, tenia "'el fatal vi
CIO del ona.nismo. El ~r. Anagnos~aki~ comprendió que
'8sto proveDla de la longltud estraordmana del prepucio, y
procedió á la circuncision por el método de ¡''Ir. Ricord,
'creyendo que la estrecha prolongacion de la envoltura del
pene lo escitaba, y esta era la causa de sus malos hábitos.

Despues de operado y de un viaje de recreo de tres me
ses, quedó curado perfectamente.

(Jatrike Ephémeris).

REVISTA DE LA PRENSA.
·:gn La España Médica del 18 hemos leido una reseña de

las medidas sanitarias adoptadas por la autoridad,' con el
objeto de hacer frente á las necesidades de la poblacion en
el desgraciado caso de desarrollarse ~l cólera entre nos
otros. El plan en su totalidad está bien pensado, y su eje
cucion podrá ser tan rápida como lo serian indudablemente
las exigencias. - ,

Este pensamiento, tan completo y tan sencillo al mismo
tiempo, se debe á nuestro colaborador D. Agustin Gomez
de la Matá. Én la manera como están comprendidas todas
la,s necesidade~. se deja ya conocer. la' prActica que ha ad
quirido el celoso visitador de hospitales, cn la¡¡ diferentes
veces que ha, tenido que lucha~ con taO' formidable enemi
go. No podemos prescin(lir, de tributar aquí el elogio que
merecen los' infinitos servicios que tiene prestado~, con un

desinteres que le honra, á la humanidad y á la clase médi-
ca en generar. -

Desde el año 54, en que fué nombrado jefe del has":
pital que, con' objeto de soc'Ol'I'er los colérÍcos, se esta'
blecio' en la: callé' Ancha de San Hern~l'do, lía venido él
Sr. M~ta dejando el rastro de su in'tervencion en totlas las
circunstancias difíciles que, ya pOl' epidemias" ya por
acontecimientos ,políticos, en los que ha figurado como Di-

# ,J... ¡ _

putado, ha podido prest~r como médico: apénas hay ~a
mejora que no haya sido Ó iniciada Ó realizada pOI' él. Las
autoridádes generalmente están dispuestas al bien, siem
pre que haya· un h(j)mbre que á su celo, laboriosidad y ac
tividad' reuna el tálento de hacer comprender á aquellas su
conveniencia. Aún conservan los pueblos' de la provinda
de Clud'ad:"Real"e{ recuerdo de su asistencia dürante la' in
vasi8n( d~f cól'ei'al efíü'lo 55.

. Los'oifereriies Góbiernos que se hah sucedido, siém"pre
han}utili~ad~. sús servicios, y hoy está enéargado de visitar
los hospitales; y los pobres que en ellos buscan la salud y el
alivio á sus dolores, no tienen poco que agt;adecerle , pues
el régiaieo interior es escelente, y el personal de que ha sa
bido rodell'Í"se. pava el servicio sanitario de los hospitales no
se puede mejorar. .

En el Hospital General y en el de San Juan de Dios·la
mayoría solÍ jóvenes, niás aptos para e,l servicio y más sus'
ceptiDles de~entúsiasmo' en el desempeñb de su cometUlo,
sin que pór esto¡dej~mqsde conucer y re¿petar el ~él'ito dp
los,profes~r~s en.c¡mecidos en él. ,

En nombre d~ la juventud médica damos las gracias aJ
Sr. D. Agustin Gomez de la Mata por el apoyo que le pres
ta y por lti dispuesta, que siempre lo encuentra á realizar to
do lo qúe sea.progreso, adelanto y perfeccionamiento•

, REVISTA ESTRr\NJERA.
En la 'sesilJn' tlet"'25' de Julio, qelebradii por la Acade

mial de'l'Cieneia's dé 'París', se' dró cuenta: dé 'una commiíca
cion de Mr. Velpeau sobre el' descubrimiento de M.r. Cot~e
y Dem~1iu)(, del empleo de, una, mez~la de yeso rcoal-tar
para desinfectar los focos de supuraClon. Despues de ma
nifestar' qúe ¡;fum~rosa:s espetiericias habian demostrado su
efiéaciá" se abrió discusion sobre el asunto, tomando es, .
ella parte Mr. de Cl1evreul y Damas, elelándose á conSl-
'deraciones cient'íficas sobre las causas de la virtud desill
fe'c1ante de dichos productos; acordándose, por último, que,
despues de recoger hechos más numerosos, se procederiá
á estaolecer la teoría de este fen6meno , que por ahorá DO
tenia, como su.s análogos " esplicacion satisfactoria .

•
DFTALMIA'· MILITAR.

Con objeto de que nuestros leétores conozcan todo lo que
se ha dicho en la ilustt'adá Bélgica de la oftalmia militar"
insertamos integro el informe presentado por MI'. Vleminkx
'á la Academia de rvtedicina: Tenemos la seguridad de q~e
dicho infor~e y las apreciaciones de la Presse Medicalrt,
Bélge será:n leidos con gusto. S~ la Academia lo aprueba"; el
ontologismo médico habrá recibido otra leccion, que dé~tl~

mos·sea pr.oveQhos.a. ,

INFORME PRESENTADO POR l\fR. VLEMINKX '
Á LA REAL ACADÉMIA DE MEDICfNA DE BÉLGICA.

Señores': En la última 'sesion acordóse 'que las eumiendas proprtes
tas á las conclusiones de la comisioIl encargada de examinar lajlBti-
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cion del Sr. Ministro de Justicia sobre la recidiva de la oftalmía,
militar> serian mandadas á una comision para.su exá'men y pronto
informe.

La mesa ha tenido á bien encargar este nuevo trabajo á MM. Gou
sée, Marinus y á mí ; y la comision me ha confiado ademas el en
cargo de comunicaros el.resultado de sus deliberaciones> lo cual voy
á cumplir.

Hemos querido, 'ante todo, ver las propias palabras del despacho
ministerial, á fin de fijarnos de una vez en el espíritu' que debe pre
sidir en la respuesta que se nos ha pedido.

El Gobierno quiere saber, no lo habréis olvidado, si la oftalmía
militar) una vez curada> está sujeta á Id recidiva en aquellos que
la han padecido. Lo que se pide es esto, ni más, ni ménos.

Reconlaréis, señores, que yo tuve el honor de propOlwros las con
clusioues, ó mejor, la respuesta que sigue:

«i,° La oftalmia granulosa puede repetir en el soldado licen
ciado, si la ha padecido ántes, aunque haya curado perfectamente.

2. ° Sin embargo, si la enfermedad se presenta, ~ea cual fuese su
forma, mí año despues, no puede admitirse relacion entre los dos
ataques; que aparezca la segunda por existir ó haber existido la
primera.

3.° Por lo que concierne á las lesiones oculares, por las cuales ha
sido licenciado el soldado, no puede determinarse la duracion de la
responsabilIdad del Estado, bajo el concepto de los accidentes que
pueden resultar de estas lesiones.

4.° Finalmente, para que Sea posible resolver equitativamente
todas las raclamaciones , es conveniente hacer constar y anotar en un
libro ad hoc el estado' de los ojos y de los párpados de todo militar
que haya padecido cualquiera lesion de estas partes, ántes de su
partida ó de su licencia ilimitada ó definitiva.» ,

Uno de vuestros comisionados ( 1) os aconsejó desde un principio
exonerar al Gobierno de toda responsabilidad en cuanto á las recidi
vas, no debiendo establecerse diferencia alguna entre las recidivas de
las enfermedades de ~los ojos y las de los demas órganos ó tejidos.

El respetable]Mr. Fallot os presentó á su vez las siguientes propo
siciones:

« La primera de las proposiciones de la comision ~debiera redactar
se como sigue:

La oftalmía militar, llamada tambien oftalmía ó conjuntivitis
granulosa, puede repetirse en el soldado licenciado, si la ha padeci
do, aunque no presente señales de esta afeccion en el momento de
abandonar el servicio.

La ciencia noSposee un criterio que permita asegurar que no existe
relacion alguna entre dos ataques de la' Citada enfermedad, sufridos
por un mismo individuo en intervalos más ó ménos lejanos; y por con
siguiente, c ualquie(límite que quisiera establecerse sería llJ'bitrario.

El segundo debiera modificarse como sigue:
En cuanto á las lesiones oculares que resultan de la oftalmía mi

litar , Ycon las cuales¡el soldado marcha á su casa licenciado del ser
vicio, la duracion de la responsabilidad del Estado, bajo el punto de
vista de los ac-cidentes que pueden resultar de estas lesiones, dehe
ser ilimitada.»

Finalmente, nuestro!respetable correspondiente Mr. Decaisne for
muló las proposiciones ~ue siguen:

<d.o La oftalmía)uede repetir en épocas más ó ménos remotas,
aunque el soldadolhaya curado perfectamente.

2.° Es imposible, en el estado actual de la ciencia, indicar ellí
mite de la duracion de la incubacion, ó dar á conocer de un modo
absoluto la conexionlde:dos oftalmías.

3.° A fin de resolver equitativamente en todos los casos de afec
ciones ocujares que podrian~declararse en soldados c@n licencia ó li
cenciados, los enfermos tendrán obligacion de presentarse al hos
pital militar más próximo á su residencia, y curarse en él.

4.o Por informe especial:del médico del hospital militar, decla
rando que la afeccion del ojo ha podido ser contraida durante el ser
vicio militar, ó que es consecuencia del mismo, el solicitante podria
tener derecho á ser atendido ó á una pension del Estado..

5.° Todo hombre licenciado por causa de lesiones oculares con-

e) MI'. Vleminkx.

traidas en el ejército, tendrá derecho á una pension, en caso de ser
atacado, despues de un tiempo indeterminado, de una oftalmía que
le ecasionára la pérdida de la visiono

6.° En adelante, lGS médicos militares, para que puedan suminis
trar los datos precisos sobre el orígen de las afecciones oculares so:"
brevenidas ya durante el servicio, ya despues , se establecerá en
cada regimiento un registro especial, en el cual se anotará el estado.
de los ojos ántes de licenciar al soldado.»

(Se continuará.)

VARIEDADES.
Confeccionado ya el tercer número de nuestra Revista; hemos leido

el ar~iculo que El Siglo Médico dedica al análisis de nuestro progra
ma CIentífico: en el próximo contestarémos á sus observaciones con
la estension y detenimiento que tan importante asunto merece.

En nue~tro próximo numero publicarémos el discurso pronunciado
por Mr. Glbert con ocaslOn de la apertura del curso de Dermatologia
que esplica en el hospibl de San Luis de Paris. Es para nosotros de
sumo intere~, por los puntos de ~octrina que abraza relativQS á una
de las espeCialidades á que se dedica nuestro periódico.

I-a Sociedad de Medicina de Marsella ha abierto concurso sobre el
siguiente tema: « Estudiar la accíon de los anestésicos como agentes
capllces de producir la muerte; determinar, en caso de emplearlos,
las condiciones que pueden favorecerla ó impedirla; buscar los me
dios terapéuticos más propios á evitar sus consecuencias funestas. J)

Las Memorias, escritas en francés ó en latín, deberán entregarse
ántes del 3i de Julio de i860, con las condiciones académicas de
costumbre, dirigiéndolas.á MI'. Roux hijo, Secretario general, Ala
meda de Capuchinos, núm. 13, en Marsella. El premio consistirá en
una medalla de oro de valor de 300 francos.

El mártes 23 del corriente celebró junta general estraordinaria la
Academia Quirúrgica Matritense, con el objeto de introducir algunas
reform~s en su reglamento, entre las cuales se cuenta la de dar ma
yor latitud á sus tareas científicas.

En adelante se llamará esta corporacion Academia Médico-Quirúr
gica Matritense, y es de esperar que en el año próximo sea el centro.
donde se reuna lajuventud estudiosa dedicada al cultivo de las cien
cias médicas.

Nuestro amigo y colaboraaor el Dr. D. Pedro Mata ha sido elegido"
presidente de dicha corporacion, y esperamos que sabrá con su ilus
trada iniciativa aumentar más y más el interes que ya: en distintas
époc~s han tenido las sesiones de la antigua Academia Quirúrgica
Matfltense.

Dentro de breves dias el Cuerpo facultativo de la Beneficencia 'pro
vincial elevará, ya concltúdo, á la Excma. Junta de Beneficencia el
proyecto de Casa de Maternidad.

El estado de la salud en esta corte es altamente satisfactorio, á
pesar de los infundados rumores que habian circulado tocante al có
lera-morbo. Nos consta por conducto oficial, que,no habia ocurrido
un solo caso de esta enfermedad en estos últimos dias. Las noticias
que hemos recibido de nuestros corresponsales de Murcia, Orihuela
y Cartagena, son altamente tranquilizadoras.

Por lo no firmado,

El Secretario d13 la Redaccion) J. J. CAMBAS.
" .

VACANTES.
Se halla vacante' la plaza de médico titular de la villa de Valdemo

rillo, á seis leguas escasas de la capital y dos del Real Sitio de San
Lorenzo: su dotacion consiste en 8,760 rs. anuales y casa habita
.cion; advirtiéndose que tambien hay cirujano, sangrador y botica.
Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al Presidente del Ayunta
miento, hasta el dia 22 de Setiembre próximo venidero, en cuyo dla
se proveerá la plaza.

Valdemorillo 22 de Agosto de 1859. - El Alcalde, Miguel Sancho•.

EDITOR RESPONSABLE, D. LEÜN CHECA y RODRIGUEZ.

MADRID: 1B59.-Establecimiento tipográfico de J. CASAS y DIAZ"
calle del Lobo, núm. 12.
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_La determinacion de estas formas, su estudio profundí
simo y completo es la base necesaria de toda ciencia. Quie
re esto decil', que no puede darse un solo paso en ninguna
especialidad del conoci~iento, sin tener ántes completa
mente' formada una ·dialéctica. As! ha sucedido siempre;
pero como en esta parte, lo mismo que en todas las que
forman en su conjunto la civilizacion, rige la ley del pro
greso, án tes de llegar á la' determinacion completa de la
lógica, ha pasado esta. ciencia por distintos 'períodos, y la
ecuacion total de todos los resultados adquiridos durante
ellos ha sido el descubrimiento del método d~finitivo.

La idea dialéctica de cad~ época ha servido de punto de
vista general para considerar desde él todas las cosas, y
este mismo punto de vista lleva tambien en sí el gérmen
del método que ha de emplearse en el estudio y determi
nacion de todos los hechos: así es qneen los tiempos de la
ci I'ilizacion oriental, dominando la categot'Ía de sustancia,
eran consideradas ras ccisas como partes del sér ó sustan
cia absoluta, de Dios, y el. método coñsistia sólo en esto,
ó por mejor decir, no habia aún método, porque la ciencia
era Teología: y se alimentaba sólo de la intuiciony del sen-
timiento. '

En el segundo momento. de la vida intelectuai del ente
colectivo, obrando la razan sobre los fenómenos de con
ciencia, se apoderó de ellos, es decir, reflexionó, y con
side¡'ándose el yo como orígen de los hechos que Se verifi
caban en su seno, ó creyendo que éstos eran debidos á los
objetos esteriores, se elevó á la nocion de causa, idea dia
léctica del segundo momento de la humanidad, durante el
cual el conocimiento, dejando de ser Teología; se convferte
en Filosofía. Durante este período el 'método consistió en
considerar los hechos, en cuanto son conocidos, como pro
ductos de la mzon, y á este procedimiento se llamó silo
gismo, ó 'en suponer que la razon era formada por los
hechos conocidos; llamando á este órgano induccion.

Escusado sería decÍ!' que estos dos grandes períodos, que
estos. dos graves acontecimientos se han verificado en la
Medicina como en las dernas ciencias" y no es ménos cierto
que hasta el presente no ha salido de su segunda evolu
cion. Ciertas especialidades cie~tíficas han sacudido en di
versas épocas el yugo de los llamados principios absolutos,
han salido de la esfera 'de la Filosofia y de la Teología, y
se 'han proclamad~ indepe!1dientes, 'd~termjnando rigoro~
samente su contenido, y aplicando en su construccion un
método <tpropiado. Tan 'pronto como esto sucedió, cambia
ron completamente de carácter: la vacilacion y la duda
que en ellas reinaba, se trocó e~ cerlidumbl'e, y adquirie
ron por anlonomasia el epiteto de exactas, que debiera ser
comnn á todas lac; ciencias. ¿Cuál es la esencia de este cam
bio? ¿En qné ha consistido este estrao¡'dinario fenómeno?'
En haber roto con los mitos y con los sofismas; y,prescin
diendo de ellos, haber considerado los hechos en sus rela
ciones; y, determinando su Ól'den, haber aplica,do á la
construccion cienUfica un nuevo ihstrilmeilto, que es la
sérico .

'ConlundiJas en la.Filosofia, como ántes lo estuvieron en
la Teologia,' todas las ciencias, porque todas se creia,n com":'
prendidas eñ los principios generales, han ido emancipán-
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roelacion (contestacion á El Siglo Médico). J. J. Cambas. - Intrasmisibilidad de 'Ios
• síntomas secunda ríos de la Sífilis. J. J. Cambas. - SECCION CIENTíFICA. - Si
liliografia CArt. IlJ). L. Checa. - Quimiea patológica: De la orina: sus principales
alteraciones en las dermatosis y afecciones génito-urínarias (Art. Ir). Dr. Ya
71ez. - SECCION PRAcT1CA.- Cálcnlo vesical; talla pedneallateralizada: cura.

: cíon. F. Benjuméda. - Clínica del hospital de San Juan de Díos: Tumor fibro'
. pl'lslíco ímplalllado en el clítoris y ninfa izquierda, operado por medio del conslric

107" (ecrasseur) de Chassairnac. modelo de Mathieu. J. Amell/er. - CO:ltestacion á
val'ias observaciones que ha publicado en La España Médica el Sr. D. Estéban
Pinilla. Dr. Diaz Benilo. - Modo fácil y sencillo de reducír el parafim6sís. E. Pi
njlla. - Academía blédico-Quirúrgica Mall'itense: reunion del dia 9 del corriente.
L. Checa. - REVISTA ESTRANJERA. - Oftalmía militar: Informe presentado
por MI'. Vleminkx á la Poea! Academia de Medicina de Bélgica (conclusion). - li

totomía: Opel'acíoncs practicadas en el hospital del Norte de LÓndres. - Der·
matologia: lliseurso pI'onunciado por Me. Gibert en la apertura del corso de Derma
tologia del hospital de San Luis: - VARIEDADES.

Como of'rccimo.3 on l1nestl'O número anterior, vamos á

contestar á las obse¡:vaciones que se ha servido 'dirigir El
Siglo 1l'ledico, en su número del 28 del pasado, al articulo
can que dábamos principio á nuestras tareas. Por la Indole
especial de esta Revista, sólo podiamos indicar enMnces de
un modo ligero y vago nuestro modo de ver en Ó1'den á las
cuestiones generales de la ciencia: hoy vamo;; á esponer
,con más detenim:ento los principios que entónces asenta
mo.) , y es ele esperar que en su deseovol vi miento halle
nuestro ilustrado colega las esplicaciones y respuesta que
su critica reclama. '

Al proponer.fJue se abandonasen en Medicina las nouio
nes de sustancia y causa, que hasta ahora han tlotninado.
on ella, y que se sustituyesen estas categorlas por la de
relacian, no hemos hecho más que seguit' el movimiento
propio de la época, P¡;ocUl'ando asi que se coloque este
ramo de la Antropologia en la misma linea que los demas
conocimientos humanos; ,pues, áun presc,indiendo de las
grandes ventajas que se alcanzan con la moderna dialéc
tica, basta que sea este el órgano que se emplea hoy 'en la
construccion de todas las ciencias, para que se use de él
en la Medicina, si se quiere que figure dignamente entre
ellas.

Es muy digno de notarse, que siendo la Medicina aquel
ramo de las ciencias antrapológicas que tiene un objeto y
contenido más análogo y relacionado con las que ordina
riamente se llaman físicas, no haya alcanzado todavla la
calificacion de exacta con que se designan aquellas; al con
trario, es cosa vulgar, áun entre los profanos, la convic
cion ,de que la duda campea en el vasto terreno de tan im
portante conocimiento. No sabemos si á alguien se le habrá
ocurrido investigar la razon de 8'ste fenómeno; pero es su
mamente sencilla, y basta el más ligero exámen para des
cubrirla.

Lo que da carácter de certidumbre á las proposiciones
cienUficas, es su forma. Las cosas, como realidades en si,
no caen bajo el dominio del entendimiento: la materia pro
pia de éste son los fenómenos, es decir, las ¡'elaciones de
los objetos con el yo. Por tanto, sólo es para nosotros ver
dad lo que está comprendido en las ,categorfás de la razon,
lo que reviste las, formas del entendimiento.
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dose todas, y hoy la Metaflsica se ha quedado reducida al
estudio de los métodos apropiados á cada especialidad. Es
.tos métodos son uno mismo: de la série y de su aplicacion
resulta la certidumbre, á cualquiera especialidad á que se
aplique: esta aplicacion presupone, ó por mejor decjr~ con
siste en la aplicacion de la categoría de relacion, punto de
vista comun ., síntesis de las d'3 sustancia y causa, á las
que habia de suceder en todos los Ól'denes del desenvolvi
miento humano.

Aquí con'Jluirémos estas esplicaciones, ·que, aunque bre
ves, tal vez no estén en armonía con la índole de nuestra
Revz'sta, y que de seguro hubiéramos omitido, á no haber
sobrevenido la escitacion que las ha motiyado.

Por la Redaccion,
JUAN J. CUIBAS.

•
INTRASMISIBILIDAD

DE LOS SÍNTOMAS S~CUNDARlOS DE LA SfFILIS.

Como notarán nuestros lectores, con esta son dos las
ocasiones en que, en este número, nos vemos obligados á
discutir con nuestro apreciable colega El Siglo Médico: no
lamentarémos seguramente este suceso; porqne, cuando se
eBtabla una polémica científica sin que las pasiúnes se mez
clen para nada en ella, no puede ménos de producir ven
tajas para el público y honra para los que la sostienen~

.En su número correspondiénte al 11 se ocupa dicho pe
riódico de la trasmisibilidad de los síntomas secundarios,
sobre cuya cuestion emitimos nuestro parecer en la ante
rior Revista; y aunque RO se ha'dignado tomar en conside
racion las razones que allí emitimos, como su dictámen es
distinto del que sentamos, no viendo en su escrito razones
que nos persuadan, estamos en el deber de sostener nues
tras apreciaciones en órden ~ tan importante materia.

Debemos ante todo manifestar que la discusion última
mente habida en la Academia de Paris no ha hecho avan
zar un paso á la cuestion presente: las esperiencias y los
hechos que refiere nuestro colega, han sido verificados en
distintas épocas, y todos con notable anterioridad al deba
te: las apreciaciones á que dieron lugar, han sido satisfac
toriamente contestadas, dejando dichas observaciones en
el lugar y con el valor que merecian: Lo que ha sueedido
í!nicamente es que el Dr. Ricord ha dado un ejemplo in

,si,gne de modestia y de prudencia, digno por cierto de ser
imitado, sacrificando ideas en las que sin duda conserva
, I

entera fé, por lú mismo que le son personales; y-ha debido
~acerlo así, porque no so trataba de una cuestion científi
ca, sino de un asunto legal, y en éstos hay que tener en

.cuenta ~nte todo los intereses privados, apartándose siem-
pre del peligro de lastimarlos.
_ Las observaciones de Vidal y Waller han sido criticadas

¡iQr-hombres competentes: debe advertirse, sin embargo,
que se refieren á limitadísimo número de enfermos" y se
ápoyan en un dato diagnóstico de todo punto erróneo. El
período de incubacion de la Sífilis es indeterminado hasta
la manifestacion de los síntomas secundarios. Por tánto,
los accidentes que en dichos casos han esludiado y espuesto
los partidarios del contagio, son indudablemente conse-

cuencia de un sintoma primitivo que no se ha tenido en
cuenta. Y si á esto se añade que nunca suceden á la inocu
lacion alteraciones locales, como acontece siempre que se
inocula un vírus de cualquiera especie, nos persuadirémos
de que ningun valor tienen las esperiencias que se citaD.
Si se nos espusieran nuevas observaciones por nuestro co
lega, recaerian siempre, como las anteriores, en personas
que por distintas causas no le suministl'arian un conmemo
rativo exacto.

Por lo demas, no sabemos.en virtud de qué precepto dia
léctico no puede concluirse de la falta de trasmisibilidad
observada la propiedad intl'asmisible: distincion es esta,
que recuerda los más brillantes tiempos de la sofística
griega ó de la escolástica; pero es inconc,ebible en un mé
dico que, como todos, siguen en sus estudios las prescrip
ciones de Bacon, y no usan para sus construcciones cien
tíficas más instrumento dialéctico que la induccion.
. Debemos advertir ademas, ya que tocamos este asunto,

que es un'a vulgaridad impropia de una persona cienLifica
decir que-las leyes tienen escepciones; porque ó no son ta
les leyes, ó si lo son, no las consienten nunca. Citensenos
las que tiene la de gravedad, la de atraccion y todas aque
llas que constituyen el fondo de las ciencias flsico-matemá
ticas. Si no acontece en la Medicina lo que en ellas, débese
á que esta ciencia no está todavía constituida, por falta de
una dialéctica conveniente, y sobre esto nos referimos á lo
que decimos en el primer articulo de este número.

Volviendo á la cuestion principal, no podemos,ménos de
citar en apoyo de nuestra opinion un hecho observado y
espuesto por un autor que no puede ser sospechoso de
parcialidad hácia la doctrina anti-contagionista. MI'. Gibert.
afirma que ninguna sifílides se propaga por contacto, siendo
esta sin duda la forma más á propósito para que se comu
nicáran los sintomas secundarios de la Sífilis; y da para
esto una razon, que es la que hemos espuesto en nueíltro
número anterior, y la que, áun prescindiendo de los he
chos, nos inclinaria siempre en favor de la opinion que
sostenemos. Las erupciones flroducto de una modificacion
general de la vida, no aparecen sino en virtud de esta
causa, y no 'pueden ser engendradas por sus análogas:
los síntomas secundarios de la Sífilis no pueden aparecer
sino en virtud del desequilibrio funcional en que consiste
este padepimiento, que tenientlo una marcha propia y de
terminada, no puede empeza.r sino por el síntoma primi
tivo, salvo el caso de herencia, que tiene su esplicacion
natural, que en nada invalida lag apreciaciones anteriores,
y que omitimos aquí por no hacer á nuestro propósito;

JU,\N JOSÉ CAMBAS•

·8ECCION CIENTÍFICA.
SIFlLlOGRAFIA.

m.
En nuestro primer araculo hemo:; espuesto una série de

fenómenos patológicos, que teniendo su asiento en el apa
rato genital, y habiendo sido pOI' tanto reputados como
sifilíticos han hecho dili'cil el diagnóstico exacto de esta, .
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enfermedad. Vamos á estudiarlos con el detenimiento que
su importancia exige, diferenciándolos entre sí, y esl~ble

ciendo las relaciones que entre ellos existen. De acuerdo
con nuestro modo de ver en órden á estos padecimientos,
empeiarémos este estudio por la modificacion ménos pro
funda é impol'tante de este aparato, y que es al mismo
tiempo el primer término de la 'série establecida

AUMENTO DE SECRECION

GO/iORREA.

, Diferentes causas pueden escitar , como los demas, los
órganos genitales, produciendo una inflamacion. Este fe
nómeno , comun á todos los tejidos, cuando tiene lugar en
las membranas mucosas, produce poco tiempo despues un
aumenlo de secreoion, ya sea en la.s propias de la nariz, en
las que revisten el ojo, los oidos, la vulva, la vagina ó la
uretra. La gonorrea no es, pues, la Sífilis, sino pura y
simplemente una secrecion anormal de las mucosas que re
visten el aparato génito-urinario. Así lo demuestra la his
toria; á pesar de la opinion de Bernandez, la gonorrea,
aunque no con este nombre, ha existido mucho ántes
que la Sifilis , pues tratan de ella escritores médicos an
teriores al siglo XV. En efecto, la razon demuestra, áun
prescindiendo de los hechos, ,que aquel padecimiento ha
debido existir desde que ~xistieron membranas mucosas y
causas que las pudieran escitar; ademas, los accidentes
que le acúm'pañan y suceden, no son en manel'a alguna si
filíticos: su marcha y sus caractéres propios, que descri
birémos más adelante, y los medios terapéuticos con que
se combate, desvaneoerán toda duda en este punto.

Ba debido suceder naturalmente, que, con ocasion de
la Sífilis, cuyo síntoma primitivo tiene de ~rdinario su
asiento en el aparato genital, se fijára más especialmente
la atencion en cualquier otro que pudiera afectarlo. Esta
comunidad de lugar, y ademas el ser la causa más fre-'
cuente de escitacion de la uretra los abusos del coito, el
haberse hecho general la creencia de que la Sífilis se ad
quiria por un contacto inmediato, y que, con lig'eras escep
ciones, tenia lugar durante este acto, nos esplican satis
fac,toriamente la confusion de estos dos padecimientos, y la
hipótesis de que eran uno mismo.

Daba tambien motivo al pr~dominio de este error, el fe
nómeno que entónces, corno ahora, se observó alguna vez,
de presentarse la Sífilis consecutiva sin más antecedente
aprecíable que la gonorrea; pero la Anatomía. patológica
vinó despues á demostrar que esto era debido á la existen
cia del chancro en la uretra, causa' más que sufici~nte pa
ra escitarla y dar ocasion al flujo gonorráico. Morgagni de
mostró con sus disecCiones, que esto acontecía alguna vez,
y que 'sólo en tal caso la gonorrea era sífilitica. En nuestro
concepto, esta apreciacion ~ampoco es ,exacta: creemos,
por el contrario, que nunca tiene un carácter'esencial
mente sifilítico; y ,- si en este caso lo presenta, es porque
resulta mezclado con la secrecion anormal de la uretra, el
pus virulento del chancro que tiene su asiento en ella.

La opinion que venimos sosteniendo, y que hoy pasa por
una verdad definitiva en la ciencia, ha sido entrevista des
de Üempos muy anteriores al nuestro.

Astruc hizo notal' que los síntomas que sucedian á la
gonorrea eran distintos de los que caracterizan la verdade
ra Sífilis. Fabre, en virtud de sus observaciones, dijo que
los síntomas que seguian á esta. enfermedad nunca eran, ni
análogos á los que siempre se observan despues del chan
cro. Por último, Balfour fué el primero que fórmulÓ la ley
que distinguia y separaba la gonorrea de la verdadera Sífi
lis. Despues Bernandez , aprovechando todas estas observa
ciones, y fundándose en ellas, estableció y desenvolvió este
principio con mayor rigor lógico, quedando, corría hemos
dicho, resuelta esta importantísima cuestiono

En nuestros djas se ha confirmado, con observaciones
todavía más directas, la verdad de las conclusiones de Ber
nandez; pues inoculado el pus, pl'oducto de la gonorrea, el
resultado de la inoculacion ha sido constantemente ne
gativo.

Para prevenir los errores ,á que pudiera dar lugar la
aparicion de ciertas escoriaciones, resultado natUl:al de las
propiedades acres del flujo gonorráico, dirémos que una
ligera observacion basta á demostrar q\le nada tjenen de
comun las ulceraciones sifilíticas con el verdadero chan
ero, pues su forma, su color, todos sus .caractéres son
enteramente distintos; de tal, manera que, áun sin es
perar á que se pre~enten ó no síntomas consecutivos, se
puede establecer su diferencia.

Manifestarnos tan gran insistencia en ~emostrar que la
gonorrea no es un accidente sifilítico, 'porque aún es muy
frecuente la opinion con~raria entt'e 105 médicos de nuestro
país, y en virtud de esta creencia, aplican para su cura
cion el mercurio, medicamento alterante que debe usarse
con suma prudencia', áUB en los casos en que está indica
do, y que, cuando no lo está, produce consecuencias fu
nestas para el enfermo, entre las cuales las más notables
son los síntomas' que simulan á los sifilíticos con tal pro
piedad, que, una vez presentados, es muy difícil determinar'
basta dónde llegan las consecuencias de la Sífilis, y dónde
comienzan las del mercurio. RenuRciamos á describir casos
en compl'obacion de esta y de las dema;,; apreciaciones que
llevamos enunciadas, porque tendrán su lugar oportuno
al ocuparnos del tratamiento adecuado á cada, una de las
afecciones venéreas.

Debemos ahora demostrar otro de los estremos asen
tados en el principio de este artIculo ; convien,e á saber:
que la gonorrea- es pura y simplemente una secrecion
anormal de las membranas mucosas de l,?s órganos ge
nitales, y no un vIrus especial, si bien distinto de la Sí
filis, como pretende Hernandez. Entre atrás razonesadu
cirémos las siguientes, que creemos las más ímportantes:
para qué se produzca la gonorrea, no es preciso el contac
to 'del individuo sano con otro que la padezca; basta sólo
una escitaüion cualquiera de los órganos genitales: los que
estamos dedicados á la práctica de esta especialidad, tene
mos todos lós diaspruebas de esto; pues al recoger el con
memorativo, muchas veces el padecimiento no, reco~oce

por orlge~ el coito: el abuso de alimentos estimulantes, las
escitaciones venéreas, la introduccion' en la uretra de cuer
pos estraños, como sondas, bugias, etc., son causas que
lo p~od:ucen de ordinario, y todas ellas pueden ,determinar

, .'
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igualmente el aumento de secrecion 'de las demas membra
nas mucosas: es, quizá, la más frecue:nte de las ,causas
que producen la gonorrea, el coito con una mujer que,
-áunque perfectamente sana,' se hal'le en el periodo dé mens
truacion. Como se ve, todas estas causas dan orígen al pa
decimiento , sin que interveng'a una sustancia á la cual se
le puedan suponer condiciones virulentas; y, sin embargo;
la gonorrea producida por ellas es igual á la que -debe su
origen a,l mismo padecimiento. Sí la gonorrea produce la
gonorrea, no es debido segu'!'amente á un vírus especial,
sino á las condiciones comunes á toda secrecion anormal.

El tratamiento puede suministrarnos ,~~ras razones en
llpoyo de esta verdad ~ que, en nuestro cop.cepto, son muy
úoncluyentes. La gonorrea cede muchas veces, sólo con la
~eparacion de la causa que la ha producido, á las buenas
condiciones higiénicas, como son el reposo, el aseo, etc.,
y siempre á los medios que generalmente se emplean para
combatir las inflamaciones locales. I

No negarémos, sin embargo, que esta secrecion anor
mal posee una virtud erosiva y condiciones acres que
indican y preparan una modificacion ulterior d~ 'la vida, I

que ha de dar origen, por medio de evoluciones que le
son propias, á una afeccion que constituye el segundo
término de la série que llevamos establecida; pero que
de sentado que, á pesar de sus relaciones, y tal vez de su
origen genético, sus dif~rentes términos son hechos ente
ramente distintos.

LEOÑ CHECA,

•
QUlMICA. PATOLOGICA.

De la or~na; sus principales alteraciones en la., dermatosis

y afecciones génito-urinaria•.

IV.

En el artículo tercero sentamos, que en veinticuatro
horas el hombre puede espeler fisiológicamente con la
orina de' 800 á ,1,500 gramos de agua; y ahora debemos
preguntarnos cuál es la procedencia de esta agua, para
luégo comprender la causa de'las variaciones que pueden
ocurrir.

El agua, como todos los demas principios inmediatos de
la orina, proviene de la sarigre, y constituye un verdadero
desecho, ó un capt!t mortuum, como decian los alquimis
tas. Toda la porcion! escedente de agua de la economía se
escapa con la orina, sudor, traspiracion pulmonar y escre
mentós emuntorios, que se" compensan, pero qu~ siempre
persisten.

El agua de la economla tiene dos orígenes. Ó penetra
fOl'mando párte integrante de los alimentos y bebidas, 6 es
el resultado de la combustion contínua del 'hidrógeno de los
que Liebig llama respiratorios.

A, pesár de' ser el bióxido hidrico una necesidad para la
existencia: del hombre, es imposiDle equiribrar convenien
temente las exigencias de los órganos; 'la orina, el sudor,
la traspiracion pu1~onar y los escrementos compensan el
.esceso que siempre' debé penetrar.

En el articulo anterior continuamos una tabla que iridi-

caba las cantidades de agua que contienen varias partes del
cuerpo humano. Si examinamos lo que arroja de -si el espe
rimento con la totalidad del organismo, sin duda nos sor
preoderémos al sabe¡' la ,preponderancia en que se encuen
tra el agua sobre la parte sólida.

Chaussier fué el primero que directamente quiso conocer
la cantidad de agua. Para esto introdujo un cadáver, del
peso de 60 kilógt'amos , en un horno que tuviera la tempe
ratura de los de cocer pan. Al retirado, sólo pesó 6 kiló
gramos; el agua representaba, pues, UQ 90 por 100. Bur
dach dice ser de 43 por 100; y tomando un término medio,
po·drémos decir que el agua representa las dos terceras
partes del peso total del cuerpo.

¡Cuál no será, pues, la necesidad del organismo para
-reparar constantemente esta masa de agua! Aunque fisió
logos distinguidos hayan tratado de resolver la cuestíon
pOI' completo, no tle ha logrado todavía, en razon á la
dificultad que ofrecen ciel'tos esperimentos ,'y á la variucion
ejercida por las c~ndici0I?-es orgánicas del individuo, por
la localidad en que vive, y otras causas de más ó ménos
importancia. No debemos, pues, estrañar' que todos los
autores no estén matemáticamente conformes, al ocuparse
del agua que penetl'a con los alimentos y bebidas. Decimos
con los alimentos y bebidas, porque no nos incumbe ocu
parnos ni del agua que entra por imbibicion en el óvulo,
primero al bl'avés de la membrana vitelina, luégo por las
vellosidades del cOl'ion, que se hacen vasculares despues
d-e'l desarrollo de la alantoides, las cuales la eslraen de la
sangre maternal; porque no hablamos de la vida intraute
rina, ni tampoco del agua que entra por imbibicion al to
mar un baño más ó ménos prolongado, porque este origen
es temporal.

Linnings dice que las bebidas son á los alimentos
'Como 1 5,66

Sanctorio 1 3,35
Robinson 1 2,50
Rye -, 1,35
Cornaro 1 1,16

En estos esperimentos no se ha tomado en cuenta el
agua que contienen 10s alimentos, aunque sean sólidos: de
ahi tal vez loa diferencia que se observa entre la proporcion
de Linnings y la de Comaro. •

Así es que los datos de MI'. Barral son preferibles, por
que ha tenido en cuenta, esta consideracion, y pOI' consi
guiente sus cifras representan la cantidad contenida, lo
mismo en la parte liquida, que en la sólida de los ali
mentos.

El resúmen de sus análisis es ei siguiente:

Hombre de 29 anos (Diciembre). '. 1,998 gramos.
El mismo individuo (Julio), .1,842
Niño de 6 años (Febrero) , " 1,069
Hombre de 53 años (Marzo) , 2,002
Hombre de 32 años (Mayo). , i,737

Conocemos ya: aproximadamente la cantidad de agua que
el hombre ingiere con los alimentos; pero, ademas, he
mos reconocido otro origen, agua producto de la combus
tion del hidrógeno. Un cálculo sumamente sencillo nos la
pondrá en evidencia; bastará examinemos la relacion que
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( 1) Dr. Mendez Alvaro.

existe entre el agua que se ingiere y la que es espelida.
SeO'un los análisis de varios químicos, lós escrementos

o
contienen de 50 á 100 gt'amos de agua.

La traspiracion cutánea y pulmenar, más difícil de calcu
lar, lo ba sido, no obstante, por varios fisiólogos; segun
se desprende de la tabla que sigue: .

Si ahora tomamos el término medio de todas estas ·can
tidades, verémos que en veinticuatro horas se. espelen 50
gramos con los escrementos, 1,500 con la traspiracion pul
monar y cutánea, y 1,000 con la orina, ó sean 2,550 gra
mos. Hay, pues, más de 500 gramos de agua que no han
penetrado en el organismo, pero que incontestablemente
deben haberse formado en nuestra economía, como efecti
vamente sucede, mediante la combustion del hidrógeno
que contienen los alímentos, particularmente los amiláceos'
y las grasas, por el oxígeno absorbido en el pulmon, del
mismo modo que la combustion del carbono produce el áci
do carbónico, cuyos dos productos tienen origen en la red
capilar arterial, punto de actividad de la economia, campo
donde se verifica el grao movimiento de composicion y de
descomposicion ; ó de asimilacion y desasimilacion .

. Nosotros, pues , admitimos, ·tomo todos los fisiólogos
que más se han distinguido en este estudio, agua producto
de la combustion respimtoria ; aunque nuestea op'inion no
esté conforme con la de D. Francisco Mendez Álvaro, quien
oon homérica seguridad dijo que estaba reconocido que la
respiracion no es una combustion. Como más adelante de
bemos ocuparnos estensamente de la glucogenia y glucosu
ria, para eutónces dejamos el probar con más estension al
Secretario del Consejo de Sanidad cuán errado' anduvo al
sentar una proposicion que hoy dia sólo cuenta con un par
tidario, cuya obra, sin duda por una casualidad, llegó po
cos dias ántes á manos del distinguido académico.

Tenemos la esperanza de que el infatigable Director de
El Siglo Médico se convencerá de la ligereza con que sentó
una proposicion de tanta' trascendencia fisiológica, y que
abjurará el error, tal vez involuntario, que padeció en oca
sion tan solemne; error fácil de concebir, si se atiende á que
el físico-quimismQ (1) exige, ademas de ver ehfermos, ver
enfermedades; estudios en las ciencias aux¡'liares, y espe
rimentos en los laboratorios, sin cuyas fuentes no es posi
ble dar un paso en un sistema ménos brillante, pero más
verdadero y útil á la humanidad doliente.

La orina, pues, espele el agua escedente' y la· que ya

,
Keil. .
Dodart. .
Dalton .
Lavoisier y Seguin.
Staerk .
Martins .
Hartmann ..
Gorter. .
Linnings .
Thenard..
Rye .
Sanctorio .

970 gramos.
1,032
1,055
1,080

'1,279
1,442
1,442
1,532
1,632
1,640
1,850
2,500

ha verificado en el organismo los actos físico-químicos á
.que está destinada. Por insignificante que sea el esceso , al
instante vemos que se elimina por la orina. Así sucede en
los varios esperímentos que se han hecho, inyectando agua
ep el sistema arterial y venoso de los animales, en cuyo·
caso cuando' la cantidad inyectada ha sido de 200 ó 50(), .
gramos, á los pocos minutos se le ha podido recoger en la
orina. Cuando la inyeccion ha sido ~ucho mayor, entón
ces se produce las más de las veces un efecto contrario., y
se dgtermina la pronta muerte del animal.

La rapidez con que el agua introducida co~ los alimen
tos, cuando es en cantidad algo escesiva, pasa á la orina,
habia hecho sentar á los antiguos fisiológicos la existencia
de ciertos vasos que ponian en comunicacion al estómago
con el riñan. No podian concebir éÓmo á los tres ó' cuatro
minutos una sustancia cualquiera se encontraba ya en la
orina, atravesando la vena porta, la cava, el corazon dere
cho, ~l pulmon, el corazan izquierdo, la aorta y la artérja
renal, corno tampoco podian e:wlicarse el, que en ciertas
afecciones del riñon se encontráran en los vómitos algunos
de los pl'incipios de la orina.

Á la Fisiologia esperimental estaba reservado desvanecer
estos errores, efecto de proposiciones á priori que no han
podido resistir el ariete de la esperimentacion bien efec
tuada.

No podemos admitir, pues, dichos vasos., porque la Ana
tomía no los ha encontrado, y ademas porque. se ha p,roba
do esperímentalmenle que las sustancias que pasan á la ori
na pueden ~ntes hallarse en la sangre. Sin embargo, un
esperimento mal verificado dió pié á que se pusiese en duda
hace poco tiempo la comunicacion directa. Se daba á un,
animal una pequeña cantidad de prusiato de potasa, cuya
presencia en la orina se probaha fácilmente á los dos ó tres
minutos de su administracion;· pero ántes se habia tenido
el cuidado de practicar una sangría en la vena 'Yugular; Y
como no se encOlüraba reaccíon con las sales de hierro, de
ducian que el medicamento no habia pasado al sistema ve
naso, y que, por consigui'3nte, existia efectivamente una
misteriosa comunicacion.

Este resultado negativo se esplica fácilmenle, si toma
mos en cuenta que la cantidad administrada era insignifi
cante, y que, repartida en toda la sangre, el reactivo más
sensible no podia ponerla en evidencia. Modificóse el espe:
rimento; y entónces no quedó la menor duda.

Basta, para esto, poner en el tejido celular de un ani
mal, sea cual fuese la region escogida, una disolucion
de lactato de hierro, y á los dos ó tres minutos de la ad
ministracion del prusiato de potasa, y ántes de apreciar. su
presencia en la orina, verémos formarse azul de Prusia.

Nos hemos detimido en estas consideraciones, porque hay
gran propension en dar á los medicamentos y agentes te
rapéuticos vias misteriosas, no reconocidas ni por los ana
tómicos ni por los.fisiólogos, cuando los medicamentos, pa
ra obrar, deben pasar al torrente circulatorio, y' estender
se de este modo por todo el organismo.

Reasumiendo, dirémos que el agua representa en la ori
na de 950 á 960 por t ,000, y que en veinticuatro horas se
espelen de 800 á 1,500 gramos.
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Esta proporcion puede aumentaren la
Polidipsia,
Diabetes;
Histerismo.
Puede disminui!' en la
Fiebre,
Eñfermedades del eorazon,
Sudo~es abundantes,
Agonia.
Nosotros sólo deberémos ocuparnos de la polidipsia y de

la diabetes; y áun ,esta última será la que más nos ocupe,
ya por su impo!'taneia mayo!', ya po!'que todo lo que diga
mos de ella puede referirse á la primera.

DR. YAÑEZ.

8ECClüN PRACTICA.
Cálculo vesical: talla perineal lateralizada: curacion,

Juan Antonio HeITera', de setenta y cinco años de edad,
natural de San Fernando, de temperamento sanguíneo,
constitucion activa, idiosincrasia gastro-hepática, hijo de
padres sanos, y de ejercicio constructor de velas de bu
ques, 'gozó siempre buena salud hasta la edad-de cincuenta
y cinco años, que padeció de una inflamacion en la parte
antel'Íor izquierda del pecho, terminandq por supuracion,
y que no Sil curó sino á beneficio dé" un sedal. Despues es
tuvo completamente bueno diez años, á cuya época le aco
metió una congestion cerebral, de la qUe I'esultó hemiple
gia incompleta en el lado izquierdo. Cinco años pasaron sin
nuvedad, y á este tiempo empezó á sentil' algunas molestias
en la \'ejiga de la orina. Estos padecimientos eran tan lige
ros, que se atribuyeron á irritacion, y no hizo uso en cua
tl'O años de más medicamentos que algunos refrigerantes,
siguiendo en sus ocupaciones habituales; pero desde en
tónces su mal fué aumentando considerablemente, á tér
mino de hacerse insufrible. Hace .más de un año vino á
Cádiz, donde tuve ocasion de esplorarlo con la sonda, yme
cercioré de la existencia de un cálculo voluminoso y fijo en
el bajo fondo de la ·vejiga. El enfermo no' quiso someterse
'lÍ' la operacion de la talla que le propuse, y se fué á su pue
blo: en el resto del año volvió varias veces á consultarme,
siempl'e rehusando la operacion, hasta mediados de Marzo
-del presente año, que vino. decidido á sufrirla; no siendo
posible practicarla hasta el 7 de Abril, cuyo tiempo se em
pleó en combatir sintomas flojisticos de la vejiga y del apa
rato gastro-intestin¡ll.

Laoperacion se hizo del modo siguiente:
Situado convenientemente el enfermo, é introducido el

catéter en la vejiga, tomé un bisturí recto, cuya hoja es
muy estrecha, de dos pulgadas y media'de longitud, y cor
tante sólo en la estension de una pulgada cerca de su punta,
que es obtusa, y practiqué una incision en el lado' izquier
do del pet'Íné '. empezando cerca del rafe, una pulgada por
delante del ano, y t rminando en la parte media del espa
cio que separa esta abertura de la tuberosidad isquiática,
interesando la piel y algo de tejido celular: despues fui pro
fundizando con incisiones cada vez más pequeñas ,para
buscar la uretra en el centro del triángulo muscular iz
quierdo, formado en su base por el músculo tl'asverso, y
los lados por el bulbo é "isquio cavernoso. Abierta la uretra
con el mismo bisturí, lo corri pOI' la ranura del catéter
hasta el cuello de la vejiga, y cOl'té la próstata en su radio
oblícuo inferior izquierdo, sin llegar á la base de dicna
gíándula: retiré ambos instrumentos, y reconociendo con
el dedo que el cálculo no podia salir por la herida de la
próstata, le hice otra incision en su I'adío trasversal dere
cho: entónces introduje la tenaza recta, y fueron inútiles
las tentativas para coger la piedra: la reemplacé con una
CUl'va, y volviendo la corra dura hácia abajo, abiertas sus
cucharas, cogí el cálculo, que no pude estraer sino des
pues de destruir sus fuertes adhere,ncias dando al instru-

mento varios moyimientos de rotacion sobre su eje: hubo
algu,na hemorragia cuando se dieron 105 cortes á la prósta
ta, SID duda por ser sus vasos muy grue::os, cuya dilatacion
producen la edad y los padecimientos. El cálculo tenia tres
pulgadas de longitud, dos y media de ancho y una de grue
so; ~us áng~los redondeados, pareciéndose mucho á una
pastJ11a de Jabon; su peso, dos onzas y media; en una de
sus caras_ presenta~a la señal de su adherencia, redonda,
del tamano de mediO duro, y algunas porciones de la mem
brana mucosa: la consistencia de esta piedra es de las más
~uras,. y su superfic~~ escabrosa, Despues de hacer algunas
ll1yec~lOnes en la vejiga por la herida, segun las l'Cglas del
arte, ~Ui1 cuando la hemorragia era ya insignificante, como
que sIempre, que se presenta durante la operacion hay que
esperarla mas t~rde, hice, el tamponamiento con una cá
nula gruesa vestIda con funda de lienzo rellenando ésta de
hilas y sujetándolo t?do con un vendaje' á propósito. Tras
ladado e~ enfet'mo a la cama, le dispuse una pocion cal
mante, tisana de altea y dieta vegeta!: serian las seis de la
ta~'d~: hasta la noche estuvo bien; pero á las nueve le en
tro fie~re con mu?ha intensidad; al poco tiempo delirio,
que mas tarde .se hiZO furioso; el pulso duro, lleno y fre
cuente: revulSIVOS' á las estremidades inferiol'es, sangría de
la mano, de ocho onzas. :roda lá noche la pasó mal; se bajó
de la cama en un descu!do de los asistentes, y lo enCOll
tr~ron sentado en una Silla: se habia quitado el tampona
miento! que no se'le volvió á poner, porque no habia he
morragia. Ala mañana siguiente, la fiebre habia cedido
much?; pero. el estado de~ pulso exigió la I'epetieion dé la
sangl'la, contmuando la misma tisana y una pocion oleosa:
por la noche vuelve á aumentar la fiebre con delirio aun
que ménos que en la anterior. En los dias siguiente; hasta
el ses.t? de la operacion, ya el pulso no era febril, y se le
permltlO caldo; pero todas las noches á las nueve le en
tra?a cefalalgia inte~sa y despues delirio, ansiedad, desa
SOSiego, pulso deficIente, sudor fria, las córneas empaña
das, las lágrimas cayendo involuntariamente por el ángulo
esterno de Jos ojos. Esta escena duraba hastá la madrugada,
en que p~co á poco todo iba desapareciendo, quedando du
ran~e .el dla una postr~ci.on grande de fuel'zas y abatimiento
deammo con presentimientos funestos, pues el enfermo no
hablaba más que de su fin próximo. Estos sínlomas se com
batieron .al principio con los ant¡"espasmódicos, despues con
el sulfato de quinina al interior, consiguiendo su curacion,
si bien el cerebro no quedaba completamente bueno. En la
noc,he del sest.o dia de la operacion se presentó una hemor
rag~a abun~ante por la uretra y por la herida, que puso en
peligro la Vida del operado: la limonada sulfúrica, sinapis
mos .en los brazos y entre los omóplatos, apliéaciones frias
de ~'IDagre aguado en el hipogastrio, pal'tes genitales, su
pepor de los muslos y periné, -y una pocion con el coci
miento de llan~en, estracto de ratania y jarabe de ortigas,
fueron los medIOS usados con el mejor éxito. Vencido este
accidente, todavía quedaba el mal estado del cerebro: al
gunas veces el enfermo hablaba disparates, tanto de ,dia
como de noche: 'se le dispusieron dos vejigatorios en las
piernas: la herida estaba marchita, sus bordes flojos Y coI
gantes: (ué p.reciso ir reparando las fuerzas del enfermo
qán.dole sopas, hasta el dia doce de la operacion, que em
pezó á tomar racion de carne y un' poco de vino, continuan
do por algunos dias más pequeñas dosis de sulfato de qui
nina: veinte dias despues, la herida estaba completamente
cicatrizada, el operado se habia nutrido mucho, ejerciendo
bien todas sus funciones, sin más molestia que incontinen
cia de' orina: se le admini~trarol1 algunos astringentes sin
resultado, y se marchó á su pueblo: despues ha vuelto V3
rias veces á consultarme: le dispuse baños frias de asi~nto:
la última que lo ví, hace más de un mes, me dijo que ya
sentia estímulo para orinar.

Es de notar en esta observacion la resistencia vital del
enfermo: su edad avanzada, sus padecimientos de hemi
plegia, lo que sufi'ió en la operacion, que fué dura, invir
tiéndase' en ella seis minutos, pues, como hemos dicho, se
'emplearon varios instrumentos, y hubo dificultades que
vencer para la estraccion del cálculo, no pudiendo someter
al paciente á la accion del cloroformo, por la disposicion
que habia á las congestiones cerebrales: los accidentes gra-
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herida se hace como se quiere, Yla operacion es más pron
ta Yménos peligrosa. He pl'efel'idoun corte en el radio oblí
cuo infel'ior izquierdo Yotro en el tl'asversal df;recho de la
pl'óstata, porque estoy convencido que la hel'ida que resul
ta da más espacio para la estraccion de la piedra que la
incision de los dos radios oblícuos inferiores, que sin dis
puta son los más largos; pero esta última produce un án
gulo obtuso mucho ménos abierto que le que forma el
ángulo oblicuo infel'ior de un lado Yel tt'asversal del otro:
mis ejel'cicios en el cadáver Y mi práctica en el vivo están
muy conformes con la opinion de Senn y de Malgaine so
bre este proced81' operatorio.

Cádiz 2f de Agosto de 1859.
FEDERICO BENJUMEDA ..

•

vísimos que tuvieron lugar despues; todo, en fin, era des
ia"orable, todo me hacía pronosticar mal; sin embargo,
l!e:nos visto al poder de la naturaleza y del arte en circuns-
.tancias tan désventajosas. .

La fiebre que hubo al principio, era de esperar, aten
diendo á lo grande de la operacion: que despues se presen
táran accesiones parécida~ á las intermitentes, con frio, ca

·101' y sudor, esto es muy comun en algunos padecimientos
del aparato 'génito-urinario, y basta á veces para producir
las el simple cateterismo de la uretra; pero un cuadro de'
síntomas sin fiebre, como el que he descrito, anunciándose
'siempre á la misma hora, con cefalalgia , esto á nada se
parece más que á las fiebres larvadas de que hablan los

·autores. Verdad es· que en esta ciudad no se padecen epi
demias de fiebres intermitentes, por no estar bajo las in
fluencias de sus causas productoras, las cuales se dice son
las de las larvadas: tambien lo es que en la maY0l'ía de ca
sos estas fiebres se anuncian con apariencia neurálgica en

.algun órgano esterno ó region de las inmediatas al cel~ebro; , Tumor fibro-plástico implantado en el clítoris y ninfa izquierda,
pero suelen presentarse algunas con erupciones cutáneas; operado por medio del constrictor (ECRASSEUR) de Cha••aignac

·convulsiones, síncopes, hemorragias, etc., etc. . modelo de Mathieu.
La hemorragia que se presentó al sesto dia, parece no ;

era'procedente de la herida, sino de la mucosa vesical: no El dia 19 del pasado mes presentóse en la enfermel'Ía de
habia ningun obstáculo en los bordes de aquella, y la san- mi cargo una mujer de mios veinte, años de edad, de tem
gre salia en abundancia por la uretra y por la incision del perame'nto, bilioso ':f c~nstitqcion empobl'eci~la. Ha, vivido
pel'iné. Pero esta hemorl'agia ¿era un accidente consecutivo· entregada a la proshtuclOn desde la edad de dlCz y seIs años
.propio de la opel'acion, Ó un síntoma de la fiebre larvada? y en ese período de tiempo babia tenido dos abortos y Ull~
.Me inclino á creer esto último. Rosen y Arloing hablan de blenorragia uretro-vaginal., Esta última afe,ccion inicióse á
hemorragias nasales y utel'inas en dichas fiebres. En el mediados del mes de NovlCmbre último, manifestándose
caso presente hubo desgarradura de ,la mucosa vesical en por una disuria violenta y por un flujo amal'iilento de bas
la estraccion del cálculo: la hemorragia debió ocurrir in- tante consistencia. Al propio tiempo apareció en el clíto
Olediatamente, y entónces casi siempre es mortal; ó des- ris una vegetacion de carácter vel'rugoso; v si hemos de
pues, lo que aumenta la gravedad miéntras más diste de la Idal' crédito á la enferma, en tres dias esta pl'oducción mor
operacion, y hace ménos eficaces los recursos del arte, bosa creció y desarrollóse hasta tomar él volúmen que te
aunque se inyecten líquidos frios en la vejiga y se ponga el Ji nia en el dia de someterse á nuestro exámen.
tamp.onatniento: la hemorra- La paciente no habia toma-
.gia en este €nfermo cedió á do medicamento alguno, y con
l?s astl'in¡sentes ? á las aplic~- . todo no se habia pl'esentado

-oClOnes, frlas'y a los revulsl- í _ en ell~, desde el dia en que
vos; bwn poca cosa, en ver- '" ~\ ,~ '. ~ trr, !l._"~t.. e_ contrajo la enfermedad, ni un

·.dad, para contenerla, cuando ~ ~ --'-~ ,_," ~,~ ~...~/ _ solosíntomadeinfeccioncons-
.e~ consecuencia de la opera-::::~':~~ -0,;;;.."" ~" titucional, ~ no ser que qu'e-
·ClOn. , " ramos consideral' ·como tales
, Para el manual operatorio la formacion de algunas pá-
-sie~~re he pl'eferidoel bisturí ~' pulas alrededOl' de lbS geni-
al htotomo oculto de Fr. Cos- . tales, y la hipertl'Ofia de los
me: este instrumento lo usé grandes y pequeños labios.

,sólo en mi primera operacion, El flujo uretral desapareció
háce muchos añ?s: con él no. en oc~sion en que la enfer-
s~ puede apre~Iar la ~sten- . ma s~ vió obligada á cambiar
slOn 9ue se da a la her!da de de c~lma; pero el vaginal ha
la prostata; pues su hOJa lar- contmuado hasta la fecha con
,ga Y, delgada cede á la resis- alternativas de agravacion y
'tancla que presenta la glán- alivio.
-dula, !esul~ando,u~a incisi~n Hé aquí el cuadro que ofre-
pequena, SI el cll'UJano selr- cía el sitio del mal el dia en
mita á comprimir la palanca que nos encargamos de este
del mango en este moménto / caso. ,
?e l.a ,op~racion; y si ~ira de / Ligera tumefaccion en el
el ha~la,SI, se espone a pasar ,// .monte de Vénus; la piel que
los lImites de la base de la cubl'e á esta reaion estaba
próstata, interesándose el cír- blanda, pastosa ,0ys610 ofre-
~Io v~sculal' que la rode~, cia algunas pápulas de color
PI'oduClendo ~ma hemorra~la cobrizo, achatadas Y duras;
g,rav~. Tam?18n pueden Ill- en las inmediaciones de los
cmdlrs: ,el mtestlllo rect? ,Y . grandes labios.
ramos ol,uesos ,de la al'terla Estos ól'ganos tenian un vo-
pude~da. he VIStO romperse lúmen apl'oximadamente do-

_ s,u..boJ~ estando ~entro de la ble del natUl'al; la piel que los
'.eJlga. ~dem~s; aun cuando constituye se presentaba du-
tiene la ve!ltaJa de entl'ar cer- ra, engl'Osarla, cubierta de
.rado YalOjada ~u punta enla' pápulas análogas á las ante-
ranura del cateter, tod'!s las uretras no tienen capacidad !,riormente descritas, predominando todas estas alteraciones
bastante, para los dGS Illstrumentos, y hay que emplear en el borde libre de dichos órganos.-La ninfa del lado de
n~ucha, tuerza para entrar e~, el ól'gano, lo que no se con- recho tenia un volúmen algo mayor que el natural, su borde
s3.gue smo ~esg~rrando.los teJIdos. , ," estaba,afestonado, Yuniase poral'l'iba con la cal'a lisa del tu-

Con el blsturl !,e eVItan todos estos Illconvementes: la mor, ~uya descripcion es la siguiente: - RaClica?a principal-
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mente en el clítoris y en el pequeño labio delladu izquierdo;
e&tos órganos t~nian hácia su base la consistencia yvolúmen
ordinarios; pero en el espesor de la punta del primero y del
borde libre del segundo habíase forma,do el tumor, en el
que ambos acabaron POl' confundirse. Este tenia el tamaño
de un huevo de gallina, y sobresalia en su totalidad por
fuera de los grandes labios; ofrecia un color pálido, y pl'e
sentaba dos caras de muy di-
ferente aspecto. La izquier
da tenia diversos lóbulos S
lobuliBas, separados por de
presiones no escoriadas y
que no daban pus ninguno;
la cara del'echa era más lisa,
y sólo representaba 'un lige
ro hundimiento antero-pos
terior en la union del tercio
inferior cOl~ los dos superio
res; el borde libre ofrecia
más 'marcadas,las hendidu~

ras, y hacia sus estremos ó
puntas se notaban' dos cor
taduras mayores, que da
ban orígen á dos especie de
apéndices que correspon
dian á los vértices.

El anillo vulvar estaba es
corjado, y hácia la horquilla
se yeian algunas, ulceració
nes no induradas. En la en
trada de la uretra habia una
úlcera; pero comprimiendo
en toda la estension de este
conducto, no salió una gota
de flujo.

La blenorrea vaginal ha
bíase modificado ventajosa-
mente con ',el tratamiento á
que habíamos sujetado á la
enferma; así que, en el acto
de reno va)' las curas, sólo se
uotaba enlas hilas aplicadas

- desde el dia anterior algun
poquito, de sangre.

La vagina sóló presenta-
ba engrosados algunos plie- ' B
gues de su mucosa.

El cuello de la matriz,
'desviado hácia la izquierda, ,
estaba por atrás ligel'amente

, infartado.
Nu existian hinchazones

'glandulares en las ingles ni
en ninguna olI'a regían, así
como faltaban tambien to-
dos los síntomas de la Sífilis
constitucional ó diatésica.

En tal estado estimamos
oportuno ensayar la llplica
cían del ecrasseur de Chus-o
saignac, no por temor á la
hemorragi;l, ni porque con-
ceptuaramos inconveniente el empleo del bisturí, sino

• porque, siendo el caso muy leve y muy sencillo, se pres
taba sin riesgo á.la esperimentacion de un método opera
torio lorlavía poco generalizado entre nosotros.

, En tésis general creemos que las prácticas más ó ménos
nuevas en el al'te no deben ensayarse por primera vez en
los casos de vida ó muerte, sino que, al contrario, debe
empezarse su estudio por los sencillos y de poca trascen
dencia, para llegar gradualmente hasta los más peligrosos
y difíciles.

Esta vez nos valimos del ecraSseu,r modelo de Mathieu,
cuyo diseño y descripcion damos á continuacion. Su apli
cacion fué fácil; sólo al pl'incipio produjo dolores un tanto
violentos; pel'o una vez estrangulado el pedículo del tumor,
constituido, como ya dejamos dicho, por el clítoris y ninfa

.
izquierd~l, la enferma no se quejó en 10 lilás mll1lmO,

En ellllstrumento de que nos valimos, la cadenilla, en
su último eslabon , no puede aplicarse exactamente contra
el tallo que la conduce; así que la seccion del tumor no
pudo ser entera, debiendo completar la operacioncon el
bisturí, y cOl'ta~do un pediculillo ql;le 9uedó á lo último,.
cuyo grosor sena como de una media l!llea.

La estirpacion duró como
cosa de dos minutos. Aca-,
so pOI' la misma rapidez con
que procedimos, no pudo
evitarse que salieran algu-,
nas gotas de sangre. La sec .
cion quedó enter.amente·
limpia, 'tal como si la hu-

) biéramos hecho con el bis
turí.

El tumor pesó 36 gra-;
mas.

Nuestro amigo el Doctor
, D. Teodoro Yañez lo exa
'minó al microscopio, y lo'
c.alificó de tumor fibr?-pfás
tteo. Nosotros exammamos·
la prepar.acion microscópi
ca, y pudimos apreciar en
ella todos los caractéres.
que el atlas de Lebert asig
na á las producciones mor
bosas de la citada clase.

J. AMETLLER.

Cumpliendo con lo ofre-
cido, hacemos en el adjun
to grabado la reproduccion
exacta del ecrasseur de ~Jr.

de Chassaignac, modelo de
Mathieu, el cual ha mere-,
'cido la 'preferencia entre·

'/:' los varios que se han pre-,
sentado al ilustre cirujano
de Lariboisiere. .

Su mecanismo es suma-o
mente sencillo, aunque su'
construccion es algo más,
complicada.

Se compone de tres pie
zas: un estuche metálico A,

PI terminado en un mango B,
611 en el cual entran dos tallos

de bordes dentados T, uni
dos en ángulo recto á un
mango trasversal D.
. Introducidos éstos en un

M. estuche, se articula en Sil
~=::::c"""";;,;.~"'- estremidad la sierra de ca

dena M, para lo cuál están
'D provistos de dos puntos sa

lientes.
Preparado así el' instru-

mento, y abrazado el tumor
por el asa O que forma la cadena, se comprimen con la
mano izquierda los dos resortes ee, y se tira hácia afuera
de los tallos, de modo que se haga una fuerte compresion
en el pedículo del tumor, que se habia ligado de antemano.

Hecho este primer tiempo de la operacion, se pasa al se
gundo, que consiste en dejar libres los dos resortes cuya
estremidad engrane en los dientes de los tallos, .y dar un
movimiento de báscula al mango trasversal.

El éxito de la operacion casi consiste en este segundo
tiempo. MI'. de Chassaignac da un golpe de básc!lla cada
quince segundos, para lo cual se sirve de su reloj.

Oe este modo se consigue, como dijimos en nuestro
número primero, una de las más grandes ventajas del
ecrasseur, cual es la falta de hemorragia, puesto que se
da tiempo á los vasos para contraerse, permitiéndose al
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.mismo tiempo la coagulacion de la sangre en su cavidad.
El ecraSSeUl" de Mathieu tiene algunas ventajas sobre los

elemas modelos, siendo sin duda la principal la de precisar
exactamente el intet'valo que ha de mediar entre cada ma
men to de la operacion.

Cuando se ha verificado la ereccion del tumor., la cade
na entra en· el estuche y los resortes se aflojan, puesto que
.ya no encuentran resistencia que vencer.

Para hacer salir luégo los tallos, basta- apretar los resor-
.tes lo mismo que para intt'Oducirlos. .

Hemos tenido ya varias ocasiones de servimos de este
. .instrumento, siempre con éxito admirable; y en estos últi

mos elias, nuestro ilustrado colaborador el Sr. Ametller lo
aplicó en una hipertrofia del clítoris, en presencia de gran
número de compl'Ofe'Sores, que no pudieron ménos de con
venir en la escelencia del ecrasseur en ciertos y determina
-dos casos.

Volvemos á repetirlo: el ecrasseur es una de las grandes
conquistas de la moderna Cirugía; y cuando su adquisicion
se haga más fácil que lo es en la actualidad, muchos profe
sores españoles ·no vacilarán en aplicarlo en aquellos casos·
en que indudablemente tiene ventajas palpables sobre los
demas instrumentos quirúrgicos á que sustituye.

JUAN JOSÉ CAMBAS.

•
CUATRO PALABRAS

.á las observaciones que el Sr. D. Estéban Pinilla se ha servido ha

cer en el periódico La .España Médica á un articulo publicado

,en el primer número de EL ESPECIALISTA. observado por el que

suscribe, sobre ~lceras .iflllticas en el prepucio. y circuncisioD, á
10 que se siguió la gangrena del miembro y su pérdida total.

lj;stá fuerte el Sr. Pinilla en sus observaciones por más
de un concepto: intetpreta á su manera, juzga á su antojo,
y diagnostica ligeramente, violentando las espresiones del
observador.

¿Qué se ha propuesto el Sr. Pinilla con dichas- observa
ciones? ¿Es ventilar científicamente algunas de las cuestio
nes, prácticas unas, de doctt'ina otras, que Segun el crítico
.son más ó ménos oportunas? Desde luego que no; porque
no plantea ninguna doctrina en contraprueba apoyada en
razonamientos ni hechos clínicos. ¿Es salir á la defensa de
.algun remedio poderoso para contenel' los progl'esos de la
-gangrena, ó es por ventul'a resentimiento de no aceptar á
ciegas el remedio que su señol' padre usa en el hospital, y
que, aunque empleado desde muy antiguo, parecia hacér
noslo pasar como moderno y de ,incontestables ventajas?
Tal vez sí; y el·exámen que voy á hacer de su escrito des
cubl'irá la inlencioll del Sr. Pinilla.

Siento sobl'emanera que se esprese· manifestando ser de
poco valer su opinion, pues debilita mis fuerzas una confe
sion tan franca; sin embargo, no deja por esto de ser arro
gante en su diccion: así es que á las pocas líneas dice no
acierta á conocer el verdadero diagnóstico que yo haóia for
.mado. Dije que las úlceras sifilíticas que padecia mi enfet,
mo hacía mes y medio, se habian modificado cuando se
operó.; y sobre esto no cabe la menol' duda, puesto que
s~ceslvarnente habi.a? sido emp~eado~ medios, cuya virtud
ciertamente productrla una modlficacton en su índole y tal
vez u.n. cambi? en S.ll naturaleza. ¿Deseaba dicho señor que
adqumera eVIdenCIa sobre lo ponzoñoso de dicho mal ha
ciendo la prueba de la inoculacion? ¿Ignora el articulis'ta lo
inmoral de esta prueba, la época en que puede hacerse
sus cir~unstancias y el m?do? A bue~ seguro que 10 sab~

.muy bte~l y que, no tendra tan ~eregrma pl'Ctension. Hice
constar que las ulceras no eran lOduradas, ni faoedénicas
ni. de cortes. Íl:regulares: á h~ber sido así, ya podia presu~
mil' ~l.sr. Pll1tl)a que no hubiera procedido á la operacion.
He dICho en elre,lato de aquel c~so práctico, que la gan.
grena de -que fue afectado 01 mtembro, tenia un aspecto
pal'ticular; y esto llama mucho la atencion del Sr. Pinilla
tomándose ·la insignificante libel'tad de hacer llna clasifica~
cion á su antojo, bautiz~ndo la gangrena de hospitalaria;
yo, que concedo al Sr. Pmtlla muy al corriente y acostUl11
bl'ado á yer gangrenas, c~'eo ~abrá podido observar que son
muy varIadas en cuanto a su nsonomía, y que se distingue

muy bien la llamada hospitalaria de la qu~ no lo es, y le
convido gustoso á que vea el modelo que de dicha gangrena
saqué, y le I'eto, si la ingenuidad va por delante, djga si
es de las llamadas hospitalal'ias. .

Las gangl'enas son como otros muchos males; pertene
c~n á Ulla familia, tienen la misma hoja bautismal, ocupan
un lugal' en el catálogo de los males; pero no todas son
idénticas, ni en su forma, ni en su naturalez.a; son indivi
duos de Ulla familia, y como éstos, unos son bajos, otros
altos, otros ru bios, otros morenos, etc.

El Sr. Pinilla ha podido presumir por los síntomas que
describí hablando de las úlcel'as, de ser ü'regu lares, san
gl'al' fácilmente y hallarse algo do!orosas, que estaba ini-
ciada la gangrena, _ .

Confieso ingénuamente que dicho señor es lo más pers
picaz que se conoce. j Con qué claridad ve a postel'iori!
j Qué ojo tan práctico!

Si para pronosticar ·un gangrenismo pI'óximo sirvieran
de guia ·Ios datos que el Sr. Pinilla ha estampado en s~ es
crito, pocas ulceraciones veria qlie no fueran sentenclarl~s
á muerte: tan léjos estaba de sel' lo· que presume el Sr, .PI
nilla, que causa grima vel' con qué facilidad se producen
ciertos hombres desde su gabinete, retando á los demas
sin haber visto ni apreciado él caso cual se ch3he. Si al se
ñor Pinilla no le ofendiera que le dijera la di vision que hoy
se hace de la gangrena, me atrevel'ia á indicarle que Se
pueden reducil' á dos las causas del gangrenismo: 1.a ·diá
tesis gangrenosa; 2,a acciones esternas favorecidas por diá
tesis y complicaciones: ademas hay causas individuales y
estemas que favorecen ~a declaraeion de dicho mal. Los
micrógl'afos dicen ser el resultado del éxtasis ó de la inmo
vilidad de los glóbulos de la sangre en los capilares; del.
desgarro de éstos; de la estl'avasacion de aquellos, que ya
no vuel ven á recobrar su movilidad. Si sólo por estas dos
gl'andes divisiones, y sin entral' en las numerosas causas
individuales, las influyentes en la localidad, los escesos
que, por más vigilancia que se quiera tener en un hos
pital, cometen los enfermos, ¿pOt' qué tan á la yentura, y
como si lo dijera el maestro, ha de adivinar desde su
casa el Sr. Pinilla la causa ]JI'óxima, y ha de diagnos
ticar tan fácilmente como pretende hacerlo? Si hubie
ra tenido pI'esente lo que dice nuestro docto Vallés en el
libl'o 7.° de las Epidemias, fólio 58, hablando de las enfer
medades graves ó mortales, no se hubiel'a dejado llevar
con tanta ligereza de sus opiniones: «( in morbis difficiles
»judicationes omnía fiunt prcepostere. » Hay más: en el nú
mero 154 de La Espafia·Médica, en un al'tículo suscrito por
el mismo, donde da cuenta de la práctica seguida pOI' su
señor padre en los casos de fimósis y gangrena ~on ulcel'a
ciones sifilíticas, ha sentado bajo la forma aforística muchas
proposiciones que, para probar cualquiera de ellas, neeesÍ
tal'ia detenerst~ muy mucho, si habia de convencer al que
lo leyese. Tal es, por ejemplo, lo siguiente: «La gangrena
es debida á un estado febril. )) Prescindiendo de lo dificil de
la prueba, dígame ahol'a el Sr. Pinilla si hubo fiebre en mi
enfermo, y si esta fué la causa de la gfll1grena del miem
bro. j Es posible que lo haya visto desde su casa!

Respecto del uso del aceite de "itriolo como medio para
la euracion de las gangl'enas, digo y repito: que es pet'ju
dicial su uso, porque no puede limitarse su accion, y por
ser lln medio dolorosísimo, Que pregunte el autor de las
observaciones, á su padre, si alguna vez, cuando se des
prende la escúa producida por este cáustico, no ha visto
sobrevcnit' hemorragias considet'ables, -que han puesto en
inminente riesgo la vida. Prescindiendo de los peligros que
en sí lleva la aplicaeion del ácido sulfúrico en gangrenas
estensas, no veo en ·dicho remedio más que un agente c1éS

tructor y de ninguna manet'a un remedio curati \'0: ademas,
éste, como otros medios, son impotentes segun las doctri
nas del Sr, Pinilla. ,En el periódico "1 articulo ya citado se
le~: «( Son infructuosos cuantos medios se intenten para con
» tener la gangrena, miéntras no cese la fiebre.» ¿Por qué,
pues, y con qué lógica se decide el St'. Pinilla al emplear en
estos casos medios tan dolorosos é inseguros, cuando la
fiebl'e continúa? j Qué consecuencias tan lastimosas surgen
ele las reflexiones que· á la vista de esta~ doctrinas se hace
el Cirujano! Refiéranse los casos desgraciados que se tienen
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en la práctica ,'depóngase el amor propio, y así aprenderé
mos más que propalando las curaciones que creemos haber
obtenido con alguno de los remedios que nosotros bautiza-
mos como heróicos. .

No desconozco el empleo de dicho ácido con carbon ve
getal en ~orma de pasta, como. lo usa R!c?rd, pues q~e de
este medIO me valgo yo tambren, prefmendolo al mtrato
de plata; pero no peuiamos},e vista ni la form.a ni el modo,
que varian entre el del Sr. Pml!la y el del SI'. RICord.

Menciona el Sr..Pinilla, que despues de empapadas las
hilas en el ácido sulfúrico se espriman, para sepal'ar de esta
manera lo escedente, que es lo mismo que confesar mi aser
clan de que la e.soar.a producida por este remedio no puede
limitarse á voluntad del .cirujano, porque unas veces irán
más empapadas que otras; y porque, si se esprimen dema·
siado, se verán reducidas á yesca y casi á polvo.

RefÍl'iendo el observador que la pé~dida del miembro ha
ce caer á los enfermos en melancolía, y que Delpech mu":
rió asesinado por una causa análoga, parece como que quie
re dirigirme una acusacion, y desea recaiga sobre mí una
responsabilidad grand~. . _

Siento que ,esté V. tan poco versado ~n las analo&ías y
en traer citas a cuento, que parece que dICen mucho, y no
dicen nada. El desgraciado suceso de Delpech no fué de-:
bido á otra cosa más que á la revelacion que dicho cirujano
hizo, de que cierto enfermo que él habia operado de u.n
varicocele no estaba apto para procrear, pE;lro no habla
dejado de ~ser potente; lo cual, y perdóneme V' I Sr. ~inilla,
no es lo mIsmo.

He sentado ser conjeturas en muchas ocasiones los carac
teres esteriores con que se nos presentan ciertas úlceras de
las partes genitales; y tan cierto es esto, que no habrá uno
tan solo que se atr~va ~ diagnos.ticar la vil'Ulenci.a ~e ciertas
ulcerillas en apaflencla muy sImples. El Sr. PIDllla, como
todo el q~e se encuentre en proporcio'n. de. ver m,uchos e~
fermos habrá observado que hay eSCOl'laClOneS lIgeras sm
ningun~ de los caractéres asignados á la úlcera sifilítica, y
á las que se han segui.do accidentes sec!md~rios y tercia
rios , exigiendo pos~erI~rmeIlte .una med.ICacl0!J oportun~;
por consiguiente, !JI la mocul~c~on negatIva, m muc~o I~e
nos la no existenCia de los vltnones que MI'. Doune dICe
existir en el pus sifilítico, serían bastantes en muchos casos
para dar una prueba evidente de que tales ulceraciones de-

_jaban de ser verdadera Sífil!s ¡ y. tanto es. así, .que Ricord
con su ojó práctico no ~dmlD1s~ra, I?ercurIales ~ ~os enfer
mos sino cuando es la ulcera slfihtLca cal'acteflstICa, como
cuando está indurada, por ejemplo, ó empiezan á insinuar
se los accidentes secundarios. Concluye el Sr. Pinilla di
ciendo « que sólo debe hacerse. la .cj¡'c.unci~ion ó la inci~i0!J
»cuando haya de Henarse una mdlCacI?n ntal , tal vez ~m
»camente en el caso de una hemorragIa.grave q~e ame~a
»ce la vida del enfermo.» No es, por CIerto, mI contrm
cante rico en recursos, ni parece haber tenido ocasion de.
ver afecciones graves del pl'epucio y glande. ¿Qué haria el
Sr. Pinilla en el caso siguiente? Existe un. cnancro en, el
dorso y corona. del b,alano.: pasados un?s dlas, una .atm?s
fera inflamatorIa ha mvadldo el prepucIO y g~an ·estenslOn
del balano; tanto, que 1?0 p.ermLt~ ya descubrIr la .ulcera
cion, y ménos la aplicaclOIl mmedlata d~ los reme~lOs co~
venientes: fluye por laf~bertura prepu~lal, qu~ .esta ya mas
estrecha que de ordinarIO, un ~us sa~lloso y fetl?~: el pre
pucia, por su dorso, se emp!Cza a poner e~Islpela~oso:
. qué hacer en este caso? ¿seran bastantes las myeccLOnes
~epetidas y cuidadosa¡:nente he?has, para lavar, .~eterger y
modificar la ulceracio~ que esta des~ruye~do teJIdos, g~
nando terreno y mortIficando su ve~m~ad: N? dudarla, c?
mo no dudo en casos de esta especIe,. m.cmdlr el prepuCIo
para poner en descubierto ~l mal y hrmtar ~os progresos
que la ulceracion si,gll~ haelendo, y poder fijar y detener
su marcha: esta practIca que' yo empleo, no me ~a dado
nunca malos resultados, como'pue~e ver,lo. hoy nllsmo. el
que quiera, sin más que .acercarse ,a la c]¡Dlca del Hosp.lt~l
Mílitar en las salas de mI cargo. DIg:ame ahora el S~. Pml
lIa si sólo en los casos de hemonagla estamos autorIzados,

, • o' , • .,

y. no en otros, á practicar mClSLOn.es u. op~raclOne.s mas o
ménos 'cruentas, Ó, por ,el contrarIO, SI nos autorlzata~

bien en ciertos casos graves, como el que acabo <fe descfl-

bir ,y otros que no cito, por no hacer difuso este escrito •.
Quede, pues, sentado:

1.o Que las úlceras que mi enfermo padeció, carecian de
los signos de' las verdaderas sifilíticas, aunque pOI' los ante-
cedentes debian considerarse y se consideraron como tales.

2. o Que, en tal concepto, se emplearon medios recono-
cidos hoy como d~ accion bastante para modificar, neutr::.li-
zar y cambial' su malignidad. .

::).0 Que es una sllposiúion gratuita asegurar que dichas.
ulceraciones estaban, ántes de operarse al enfermo, desna
tu'ralizadas por, la gangrena de hospital.

4. o Que el padecimiento gangrena que sobrevino c1es'
pues de operado, no fué de la conocida con los caractéres>
de la hospitalaria. .

5.o Y por último, que yo he formado mi juicio, no ·sólo
ya por. este hecho, sino por otros, y el vitriolo, aplicado
en casos semejantes, no es medio que aconsejaré .cOqlO cu-
rativo. Quod tibi non vis, alteri ne facias.

Madrid 10 de Setiembre de 1859.
DR. DIAZ BENITO.

•
~1EDIO FÁCIL Y SENCILLO DÉ REDUCIR EL- PARAFIMOSIS.

La: lectura del escelente artículo que con el epígrafe de
Parafimásis, s-us causas, consecuencias y tratamiento ha
publicado el Dr. Diaz Benito, me ha movido á dar á cono-o
eer un medio de reduccion que me ha enseñado el digno
profesor de Beneficencia domiciliaria, D. Félix García Te
resa, tan fácil de ejecutar y de tan seguro resultado, que es
sin duda pI'eh:Jl'ible á todos los conocidos, incluso los chor-
ros de agua fria sobre el glande ('). .

Se toma un vendolete estrecho, y mejor todavía un pe
dazo de cinta de la que llaman de hiladillo (el Sr. García
Teresa usa la de sangrar), de una tereía de largo; se colo
ca el centro sobre la corona del glande, y dando vuelta por
uno y otro lado, se cruzan los cabos al encontrarse sobre el
frenillo, y se sujetan dándolos vueltas en tos dedos peque
ños; se doblan éstos y los anulares sobre las palmas de las.
manos, y tirando en sentido opuesto, se comprime el glan
de: al mismo tiempo, sin dejar de tirar, con los dedos res
tantes se verifica la reduccion': concluida ésta, se saca con·
faeilidad la cinta, deshaciendo la vuelta, y cuidando de no·
tirar del glande hácia afuera y dar lugal' de nuevo al para
fimósis.

E. PINILLA.

ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA MATRITENSE~

En la noche del dia 9 se celebró la primera reunion de la
Academia Médico-Quil'úrgica Matritense, presidída tambien
por primera vez por su nuevo presidente nuestro colabora,
dar y amigo el Dr. D. Pedro Mata. Con .bastante número de
s~ñores sócios se abrió la sesion, dandQ cuenta del acta de
la anterior, que fué aprobada por todos, mé.nos por lino, á
quien no teníamos el gusto de conocer, y que, segun nos
informamos, se llama D., Ciriaco Ruíz Jimenez, que un
tiempo formó parte de la Juntu Directiva. No podemos.
prescindir de manifestar ei disgusto con que oimos á di
cho selJor protestar, con una energía digna de mejór cau
sa, contra lo propuesto, hecho y aprobado por todos: este
señor debia comprender anticipadamentcl, que protestas de
éste género, hechas por un solo individuo, vienen siempre
á corroborar y á dar más fuerza á lo l'esu~lto por la mayo
ría; sólo cuando se trata de un abuso escandaloso, es cuan
do dejan en buen lugar 'al que las promueve, y ponen en

,

( I ) MI'. Balestrier, segup. creo, fué el primero que, siendo in
terno, en ! 834, en el hospital de Nimes, hizo uso de los chorros de
agua fria sobre el glande, para reducir el· parafimósis: despues dió
á conocer este medio y el modo de usarle en el Journal des con
naissances medico-chirurgicales. Desde hace diez y seis años se co
noce en el hospital de San Juan de Dios, y yo mismo le he emp~eaM
diferentes veces ,cuando á las pocas tentativas no he consegUIdo la
reduccion; pero no he vuelto á valerme de él desde que conozco el
proceder d~l Sr'. Gar,cía Teresa. _ .
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evidencia á los que, cedien.cio á compromisos ó circunstan
,cias particulares, no han tenido la suficiente energía de ca
rácter para hacer constar su voto en contra.

Pero cuando se trata de reunir bajo una misma bandera
á toda la juventud estudiosa; cuando con la reforma no se
ha hecho mas que añadir nuevos elementos de fuerza y
nuevas condiciones de progt'eso y adelanto; cuando se es
coge para que presida esta corporacion á un profesor tan
digno y tan competente, lamentamos que un jóven de buen
entendimiento (segun lluestr(.s antecedentes) haya podido
soñar siquiera en sembrar el disgusto y la discordia en dos
clases que hoy se unen de una manera leal, y que contri
buirán juntas á colocar la ciencia á la altura que merece es-
tár en España. -

Pasado este desagradable incidente, el Sr. PresiJente, en
un corto y sentidísimo discurso, pronunciado bajo. la. dolo
rosa im¡>resion que seguramente causaba en su .autlllo el
r~cuerdo de las últimas ocurrencias en la Academia, deplo
rables por sus fOl'mas, estuvo elocuente, y so~re todo es
pansi\'O. Quisiét'amos reproducir íntegro su dtscUl:so; y ya
lo hal'émos, si el periódico oficial de la AcademIa lo pu-
blica. '
, De hoy más, creemos que la Academia l\fédico-Quit'úrjica

IUalI'itense será una institucion que contribuit'á eficazmente
al adelanto, y que récibirá en su seno, sin trabas ili 1'CS

tricciones, á todos los profesores de ciencias médicas, y que
discutirá cuantas proposiciones se presenten por sus sócios,
siu prejuzgarlas anticipadamente, dando de este modo á
olras corporaciones científicas un ejemplo de la conducta
que han debido seguir para no ser, como lo son indudable
mente, rémora en vez de estímulo para los adelantos; cree
mos que ha llegado el momento en que la juventud se
abl'a p~so, por sus mé~itos y por sus trabajos. en ~l.camino
que conduce a los altos puestos que deben ser sIempre el
patrimonio del talento y del estudio. Tiempo es ya que des
aparezcan las reputaciones que no tienen más fundamento
que la práctica de' ciertas esterioridades, acompañadas
siempre de un prudente silencio.

LEaN CHECA.

REVISTA E8TRANJERA.
OFTALMIA MILITAR.

INFORME PRESENTADO POR MR. VLEMINKX. , .
A LA REAL ACADEMIA DE ~lEDICINA DE BELGICA. '

(Conclusion. )

En ~igor, nos hubiéramos podido dispensar de continuar estas últi
mas proposiciones; pero nos ha parecido que estaba en el interes de
la ciencia y de la humanidad el no entretenernos esta vez en una
euestion de forma y de atribuciones. Hemos preferido hacerlas pro
visionalmente nuestras, por otra parte. con toda reserva y con la
forma acostumbrada: ncc probatis, nec improbatis.

Señores, si os habeis penetrado bien del espíritu que ha presidido
á la redaccion de estas diversas enmiendas, habréis notado que todas
las diferencias existen principalmente en los puntos siguientes:

1.o El nombre y naturaleza de la enfermedad.
2. o El verdadero significado de su repeticion.
3.° El grado de responsabilidad del Estado.
y 4.° Finalmente, las medidas administrativas que conviene adop

tar para poner á salvo todos 'los intereses.
, Vuestros comisionados, para simplificar el debate, han separado

todo lo que se refiere á las medidas administrativas, y J:tasta os pro
ponen no ocuparse de ellas. S610 habeis sido preguntados sobre un
punto c~tífico; cUl!stion científica es la que se os ha presentado;
científica debe ser la respuesta que formuleis. No debeis pasar más
allá. El Gobierno, no lo dudeis, encontl"dl'á suficientes conocimiento,
en sus agentes, para aplicar con seguridad y en el interes general el
documento científico que os exige.

Se¡¡o~s, despues de haber deliberado largamente, nos hemo,
puesto de acuerdo para someteros'las siguientes proposiciones:

i.° En los militares, lo mismo que en los paisanos, las oftalmias,
sea cual fuere su naturaleza, pueden dejar, despues de su curacion
radical, una susceptibiliclad que predispone los ojos, por un tiempo
que no puede limitarse, á esperimentar con más facilidad el influjo
en diverso grado, de muvas causas de irritacion. En todos los casos,
ulla recidiva es una nueva afecciono

2.o S610 los médicos son competentes para juzgar la relaciOll que
puede existir entre las dos oftalmías; en otros términos: si la suscep
tibilidad que ha quedado despues de la primera, ha podido ejercer al-
gun influjo en la aparicion de la segunda. '

Señores, si no nOS hiciésemos ilusiones, esta respuesta es clara,
categórica, terminante: cualquiera otra sería.ménos científica, y rigu
rosamente ménos veNladera. Lo que afirmarnos no tiene contestacioll;
lo que afirmaríamos, estralimitándonos más 6 ménos, lo sería mucho
más, yhasta podia ser no del todo científico. Lo que hemos procu
rado hacer ante todo, ha sido ilustrar al Gobierno, sin lanzarnos en
el campo de las hipótesis y sin esponernos á'-críticas fundadas.

:Más ql.\e nunca nos hemos convencido que no hayol'talmía que pue-:
da lIamavse legítimamente oftalmía militar. Este nombre, en efecto,
indica una de estas dos cosas: 6 que la enfermedad pertenece esclnsi
vaniente y por privilegio á los ejércitos, 6 que los ejércitos han sido
su cuna. Ni la una ni la otra de e,stas proposiciones es verdadera.
Nadie hasta aquí, en la larga discusion á que nos hemos entregado, y
cuya utilidad nadie pondrá en duda, bajo el punto de vista de lo que
se nos ha encargado; nadie, digo, ha podido fijarnos los caractéres
anátomo-patol6gicos de una conjuntivitis especial á la cual deba
darse el nombre de militar. Se ha dicho y se ha probado hasta la sa
ciedad lo contrario: que los que así se la han atribuido, lo mismo
que las causas de que se ha hecho depender, son comunes á las con
juntivitis que aparecen espontáneamente en las poblaciones, y que
todo el mundo reconoce no tienen nada especial. No podemos, pues,
corno cuerpo académico, hacer una declaracion de principio que nos
veríamos en la imposibilidad de sostener, y nos obligaria á abandonar
una denominacion que tuviera todo el valor de semejante declaracion,
y que no encuentre su razon de ser ni ·en los principios de la cien
cia, ni en los hechos de Qbservacion.

No puede discutirse una costumbre, por antigua que sea (y esta no
es la ocasion). Cuando una costumbre se tiene por mala, y da lugar,
sobre todo, á perjudiciales interpretaciones y á graves inconvenientes,
es preciso renunciar á ella. Los cuerpos académicos son los primeros
que deben dar este saludable ejemplo. Léjos de seguir el torrente,
cuando se le ve desbordado, á ella pertenece detenerlo; es su deber,
es 'ademas el objeto de su institucion: siguiendo otro camino, se es
pondrian á hacer dudar de la utilidad de su institucion, porque evi
dentemente no han sido creados para

...fu char de la raison atteles par den'iere.
Se podrá estrañar que nuestra respuesta 110 sea más que la enuncia

cion de un principio de P-ttologia general. Es que todo el mundo no
está- conforme en que una oftalmía curada, que se presenta otra
vez, éon un intervalo más 6 ménos largo, en un soldado licenciado,
sea una enferm1dad nueva: es que en verdad nos parece que este
principio ha sido olvidado. Nos ha parecido, paes, útil restablecerlo.
Tantos errores se han reunido alrededor de esta desgraciada cuestioa
de la oftalmía lIainada militar, que siempre serán pocos los esfuer
zos que se hagan para disip;¡r1os y hacer prevalecer la verdad.

« Debe entenderse por recidiva, morbus recid'ivus, dice Cho
mel (1), la repeticion de lllla lIIisma enfermedad despues del completo
re&tablecimiento del indiv-iduo »

Si, por consiguiente, nn soldado que ha padecido la oftalmia
es licenciado sin estar completamente curado, y su dolencia se
agrava por cualquier causa, esta agravacion no puede recibir el nom
bre de recidiva, pues que no es la repeticion de una enfermedad.
enteramente curada, sino la continuacíon de una existente, que tam
bien, sin llegar á un estado de agudez, puede traer á la larga desúr- .
denes de toda clase.

¿Tendrémos necesidad de decir qUe en estos casos la respon
sabilidad del Estado ni un instante es dudosa, en la hipótesis, bie;)

(1) Blémenls de Pathologie genérale.
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•
(Pl'esse Médicale Bélge).

LitotolDía; operacion practioada por segunda vez de.pues de u-,

período de trece meses; curacioD.

Traducim03 dil'ectamente dcl pCl'iódico inglés TAe Lan
cet 103 das siguient'ls casos de litotomía, que no carecen
dc intel'es pOI' su novedad y POI' la fOl'ma clara y oompen
dios(1. con que están espuestos:

GRAN HOSPITAL DEL NORTE EN LÓNDRES.

nage á la verdad. Siempre será una cosa que sorprenderá á todo
hombre de buen sentido, que semejante verdacl haya podido encon
trar tantos obstáculos ántes de poder ser afirmada y admitida.»

Despues de haber leido este infol'me, nuestros lect Ol'es
podrán convence¡'se que la actual discusion sobre la oftal
mía llamada militar,. que acaba de tenel' lugar en la Aca
demia de Bélgica, no es tan inútil como habían dicho ciel'
tas personas de buen humor. Despu¡:ls 'de medio siglo, el
ejército belga se habrá librado, gracias á esta discllsion,
del inlllljo pernicioso de este producto patológico de alta
fantasía. ¡Ojalá la Academia aprucbe el juido de la Co
misionl

'Cálculo enquistado parcialmente; su estraccion por mediQ

de la litotomia; curacion.

(Visita de MI'. Lawson.)

El siguiente caso no parecerá ménos interesante que el anterior.
Joh:1 M., de edad de 6:5 años, oficial que fué del 16.0 de Húsares,

íngresó en el hospital" mencionado, por presentar los síntomas que
anuncian comunmen.te el cálculo en Ja vejiga. Sus primeros sufri
mientos datan desde el año 1819, en cU~'a época tuvo dolores inten'-

entendido, de (¡ue las afecciones oculares deban ser consideradas por
él como debiendo ser, en materia de indemnizacion ó pension, elob
jeto de particulares y escepcionales medidas?

Pero no tenemos necesiclad de discutir semejantes hechos: el Go
bierno no los ha sometido á nuestra apreciacion: sólo nos ha consul
tadosobre los oftalmias recidivadas.

Ya lo hemos dicho en nuestro primer informe: la observacion y la
práctica nos demuestran la posibilidad de estas recidivas, tanto
más fáciles y presentándose con más prontitud, cminto mayor sea la
susceptibi lidad despues del primer padecimiento. Puede haber, pues,
en este caso responsabilidad, siempre en la hipótesis que acabamos
Je' sentar; pero no es fácil que se verifique. .

El limitar á un año la duracion de 'esta slEceptibilidalt des
pues de una radical curación, ha promovido en vuestro seno algunas
oDservacioaes. Dos de las enmiendas propuestas tienen por objeto
hacer ilimitada esta duracion. No tenemos necesidad de reconocer de
nU8"iO (pues tendréis á biéil recordar que del mismo inodo nos hemos
espresado en el primer informe), que cualquier limitacion. de nin
gun modo es científica, y que ademas es algo arbitraria. Nu tenemos
re¡)l1.'jaan;;ia alg'.llla en ceder á los escrúpulos, por exagerados que
nos lnl'Clcan, y proponeros un sistema que uada preju~[ja. Hay, por
otra parte, para el Estado tantos inconvenientes como ventajas en
fijar algun límite. .
Co~nprellderéis tambien ahora, señores, la utilidad de nuestra se-

gunda proposicion: todas las veces, en efecto, que se trate de resol- (Visita de MI'. P'rice.)
ver las redamacÍones que tengan por punto de partida una primJJ1'a A veces es necesaria una segunda operacion de la talla; pero hay
oftalmía declarada curada radicalmente, no siendo limitada la du- pocos ejemplos de que la repetidon ele la litotomia haya sido indi
racion de la susceptibilidad, habrá motivo para un eSRediente arlmi- cada po'r la formacion de un segundo cálculo en el espacio de pocos
nistratiro y para una apreciacion científica. Esta últi[ll1 sólo puede meses. En 2:5'de Julio, yen el hospital citado, lIr. Price estrajo un
pertenecer á los hombres del arte, que son los únicos que pueden cálculo de la vejiga urinaria de un hombre de edad de 6 j. años. El
resolver en cada caso si ha habido conexion entre las do., enfermo parecia muy abatido por sus contínuos sufrimientos.
oftalmías. El operador espuso {¡ue trece meses ántes habia estraido al mismo

Y en esta o:;asion, señores, séa'1le permitido protestar contra las enfermo, por medio de la talla lateralizada, un cálculo fosfático de
insinuaciones por las cuales tenuerbmos á quitar á los desgracia- una considlJrable magnitud, cuyo núcleo estaba constituido por una
dos los pequeños socorros Ó pe:1Sio:les c¡ue podrian concedérseles. cantidad de sangre derramada. Despues de la operacíon, el paciente
Estamos convencidos q~le habréis hecho poco caso ele ello; pero cnróse .con i'apidez. Con respectq á la presente, MI'. Price dijo que
nos vemos en la necesidad de negarla" esponiendtl con más c1a- no vela ninguna razon por la'cual debiera variarse en modo alguno
ridad cuáles son nuestras intenciones. Lo que hemos querido, lo la marcha de la operac¡on, comparada con la que siguió en la vez
(¡ue todavía deseamos, es que sólo se paguen estas pensiones á los que pasada, y por lo tanto practicó las incisiones que debian conducirle
legítimamente las merecen. Es preciso que el Gobierno no impon- hasta la vejiga, en el mismo sentido que tenian las cicatrices de la
ga á l')s Ayuntamientos y ti la BC:leficencia obligaciones 'Iue no le anterior herida. Si el operador no hubiese tenido noticia de la prime
eJrre3ponden; del mismo modo que es preciso que e3tos últimos no ra operacion, probablemente las huellas que de ella quedaron en la
hagan pagar al Gobierno, y por consiguieute á todos nosotros (pues uretra no. hubieran sido el orígen de ninguna indicll'cion tocante al
que el Gobierno es todos nosotros), grandes ó pequeñas sumas obli- paso del declo y del bisturí"á lo largo de ellas. La incision esterior,
"adas por la ley. 'No se trata de los desgraciados; eñ ningun caso P:1r consiguiente, cayó sobre la cicatriz antigua. El cálculo no era
pueden perder nada; todos debemos socorrerles': se trata tan sólo de grande; y si la uretra y la vejiga hubiesen estado ménos irritables,
determinar científicamente, tanto como sea posible" quién debe en- , se hubiera dado la preferencia á la litotricia.
cargarse de ellos. ., MI'. Pric'e espuso que hacía dos ó tres años separó un cálculo muy

La Comision tiene el honor de proponeros por unanimidad, por mi voluminoso, formado de ácido lítico, de un hombre que tenia .64 años
conducto, el rechazar todas las enmiendas que se os han presentado, de edad; y que unos diez y ocho meseS despues el enfermo volvió á
}" admitir las dos proposICiones que' han sustituido á las que primera- pedirle los auxilios para el alivio de los síntomas molestos que afec
[uente habia presentado.» • taban sus órganos urinarios. Habiéndose probado la existencia del

Reproducimos con placer este documento, favorable á las ideas y á "cálculo, el hombre se sometió otra vez á la litotomía, y se le estra~

los hechos que siempre herrios defendido. No existe, pues, la oftalmía. jeron c'inco cálculos. En este caso las incisiones se practicaron sobre
militar. El informe lo'establece: establece tambien, de un modo claro el mismo lado del per"iné, y fueron divididos los mismos tejidos que
~. preciso, que la pretendida especificidad que se quiere atribuir á esta en la operacion primera. El enfermo, despues de la segunda talla,
afeccion fantástica sólo era imaginaria; y que, por consiguiente, que- se curó con la misma rapidez que despues de la primera.
rer admitir la recidiva de una enfermedad que no existe, sería el . El enfermo que hoy se halla en el hospital, ha seguido mejorándo-
(;Olmo de lo arbitrário, si no era ya absurdo pretender que una en- se sin interrupcion y sin que S3 presentase un solo síntoma malo.
fennedad que bien ó mal se creia específica en'su causa óen sus
efectos, era capaz de recidivar sin la intervencion de una nueva
causa, despues de su completa curacion.

¿El chancro, la vacuna, recidivan despues de curados, sin una nueva
infeocion? Nadie se atreveria á sostener tal enormidad. La Comision
ha obrado bien negando esta recidiva en su informe; y reconociendo
únicamente que despues de una flegmasia, sea cual fuere, la conjuntiva
conserva una sensibIlidad que la hace ménos apta para resistir las
dil'ersas causas irritantes que pueden obrar directa ó indirectamente
obre ella, esta Comision ha hecho ulla cosa útil y ha rendido home- "
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sos en los 101l10s, por los cuales fué tratauo en el hospital militar de
Bristol. Fué sucesivamente dado de baja, y admitido en el antiguo
hospital de York, Chelsea. Oespues de haber permanecido alg~n

tiempo en este. estableci~iento, ohtuvo a:gun. alivio; pero un dla,
robando de ormar, un calculo de pequenas dImensIOnes pasó desde

ia vejiga á la uretra, en donde quedó enclavado, necesitando de ~~
ayuda de un cirujano para poderlo estraer. En t 820 el enfermo saIJo
del ejército por inútil. Desde este período ha continuado sufriendo
dolores más ó ménos intensos en los lomos, yen varias ocasiones han
pasado por la uretra arenillas y pequeños cálculos. La orina, en
cuanto puede recordarlo, ha presentado constantemente desde el
primer ataque un sedimento espeso y viscoso. Hace díez y ocho me
ses, todos estos sí ntomas se hicieron más marcados, y despues ban
ido aumentando en su intensidad.

El estado del paciente, á sil ingreso en el hospital, era de una es
tremada consuncion y delJilidad. Tenia deseos casi incesantes de ori
nar, y acusaba dolor en los lomos; la orina depositaba una gra~l e[~n

tidad de moco y algun pus. El microscopio no permitia desc~brJf 1lI~1

"UlIO de los modelados que se forman en los tubos de los rmones ( ).
" t 'Examinando la vejiga con una sonda, Mr. Lawson encon ro una
piedra evidentemente de gran tamaño, recostada sobre la próstata o

El día 26 de Julio er Dr. Lawson practiéó la IitotOluía, sepa
rando un cálculo de ácido lítico de considerable tamaño. La ope
racion ofreció alguna dificultad al tener que hacer presa del cálculo,
á consecuencia de encontrarle alojado en una bolsa formada por la
vejiga en el punto é inmediato á la próstata, de la' cual fué muy di
fícil estraerlo. El cálculo presentaba seilales muy características de
haber estado parcialmente enquistado por espacio de algun tiempo.

Una márgen clara alrededor de su circunferencia mayor, indicaba
hasta dónde habia estado abrazado por el saco que le formára la ve
Jiga, miéntras que por dentro de diclia zona se notaba un depósito
rojizo muy abundante, el cual era, sin duda, de fecha más reciente
que el que constituia la masa del cálculo. El enfermo, despues de la
ojJeracion, ha seguido en un estado muy satisfactorio.

J. AMETl:LER.-
DERMATOLOGIA.

Discurso pronunciado poroMr. Gibert en la apertura del cursa de

Dermatologia del hospital de San L~is.

No puede desconocerse sin injusticia el grande impulso dado en
Francia, al principio de este siglo, al estudio de las enfermedades de

(1) Modelado, molde, vaciado, en inglés CASTS El escritor se
refiere á una especie de cilindros que durante el curso de algunas
afec:::iones se forman en el interior de los tubos del riñan, modelan
tia exactamente su forma; los cuales son espelidos por la orina, y á
!Jencficio del micros:;opLo pueden descubrirse en el seno de dicho li
quido. Los micrógrafos ingleses dividen estos modelados en cuatro
clases; EXUD.\TIV<: CAST';, DESQOAMo\TI:'íE CASTS, FATTY CASTS, and
\VAXY CASTS. Los primeros, producidos por la exudacion ó exudados,
están con~tituidos casi esc\usivarnente por la fibrina, tienen uua es
tructura molecular uniforme, y á veces van asociados con corpúsculos
sanguíneos, con células epiteliales y con los modelados del segundo
grupo. Los segundos, ó producidos por la descamacion , consisten en
un a.grupado de celdillas epiteliales, ya unidas directamente, ya por
medIO de ';lna eXlIdacion molecular. Los terceros, grasientos ó adi
posos, estan formados por al"unos "lrones - si así vale decirlo
desprendidos del epitelio, los ~uales han sufrido de antemano la tras
formacion,grasienta (Jor la acumulacion de un número mayor ó me
nor de grannlos grasientos en el interior de sus celdillas Los cuar
tos,. q\le tienen el. aspecto de la cera, presentan una sustancia sin
estructura y esceslvamente traspllrente; son segregados, en opinion
del Dr. Jobnson, por la membrana cuando está destituida de su epi-
telio. ' .

Estas cuatro clases de modelados pueden hallarse reunidos en su
to~alidad, Ó d~ tr~ en tres! en una misma orina. Si predominan los
pruneros, es Jlle!JcJO. de leSIOnes agudas del riñan; si los segundos,
de las sub-agudas; SI. los terceros, de .las cról1Icas; los últimos indi
crin que ha sobrevellldo una destruec~on en la sustancia tubu lar de
los ri!iones Finalmente, por su tarnano se puede venir en conoci
miento de cuál es clltónces el calibre de .los tuuos renales.

( Nota del Traductor.)

la pIel, en virtud de la enseñanza especial creada por uno de nues
tros predecesores, el profesor Alibert.

Débese en gran parte á sus lecciones, pronunciadas sub love, á la
manera de los filósofos de la antigua Grecia, la reputacion europea
de que goza el hospital de San Luis.

j Cuántas ventajas, en efecto, no ofrece para el estudio y trata
miento, mnchas veces tan difícil, de las enfermedades cutáneas, la
reunion en un solo establecimiento de todas la8 formas que pueden
revestir!

La causa de que todavía sea tan desconocido este género de afec
ciones por muchos médicos, consiste en la imposibilidad de observar
directamente gran número de ejemplos vivos que no pueden repro
ducir más que de un modo imperfecto las figuras trazadas por el pin
cel más h,\bil.

Por esto, el principal objeto que debeis proponeros al asistir {t las
clínicas, tan mulLiplicadas hoy, de este hospital, es adquirir un co
nocimiento exacto de las~diversas especies que constituyen la Patolo
gia especial cutánea, para evitar luégo las dudas é incertidumbre
que ocurren á los prácticos cuando no saben qué nombre dar á la en
fermedad que se ofrece á su contemplacion.

Á este fin solo deben tender las clasificaciones y nomenclaturas ,~y
no á penetrar en la naturaleza y esencia de .las enfermedades para in
Lroaucir supuestos perfeccionamientos, que sólo sirven á las veces pa
ra ~mbrollar y entorpecer su progreso. .

No ha~ razan, por otra parte, para decir con el sábio Lorry, que
cualesqUIera que sean las formas aparentes de las enfermedades dar
trosas, tienen todas idéntica naturaleza, y exigen, con pocas escep
ciones, los mismos remedios... porque, en primer lugar, esto no es
exacto más qne en cierto número de especies; yen segundo, el tra
tamiento, que es sin duda el punto más importante de nuestro ar
te , no es, sin embargo, el único.

El médico consultadq por un enfermo con ocasion de una de estas
enfermeuades , debe ilustrarle sobre las diversas circunstancias de su
estado ántes de emprender su curacion , y responder á las diferentes
pregunbs que sobre el asunto se le dirijan. Es necesario saber reco
nocer el mal y distinguirle de las diversas afecciones que por su for
~a pue~lan á primera vista confundirse con él; si es ó no contagioso;
SI constItuye una enfermedad local y pasajera, ó es consecuencia de
una modificacion general de la vida; si es de naturaleza persistente
si son posibles las recaidas, y si su desaparicion puede producir in~
convenientes... ¿Y cómo podrá el médico resolver estas cuestiones,
cuya solucion importa tanto al enfermo, y le da desde luego la medi
da de su ciencia, si no posee el primer elemento y más indispensable
de la ciencia médica, es decir, un diagnóstico exacto de la especie
morbosa?

Se han designado, por ejemplo, con el nombre de tiíia, di versas
erupciones del cuero cabelludo, de las qne unas son benignas é ino
centes, como el impétigo subagudo de los niños que ceden á los re
me~ios más sencillos y no ofrecen peligro alguno ni para el enfer
mo ni para los que le asisten, miéntras que otras, tales conlO la tirIa
favosa ó la purpurácea herpética, son contagiosas, y resisten á to
do tratamiento, si no destruye su causa, es decir, la produccion pa
rásita que la provQca y sostiene.

Hállanse tambien diversas erupciones pruriginosas, que invaden
distintas partes del cuerpo, principalmente las manos y miembros sn
periores: nnas papulosas, como el l~queTl y el prúrigo; otras vesiculo
sas, como la sarna y el eczema; variedades que pueden confundir al
médico que no tenga elementos fijos é invariables de diagnóstico.

Las sifílides afcctan formas que pueden simular afe2cioncs dartro
sas, y con más frecuencia; en la práctica, estas últimas, desconoci
das en su naturaleza, se atribuyen sin razan á un virus q~lC no existe
más que en la imaginacion alarmada del paciente y en el erróneo jui
cio del médico.

Importa, pues, mucho que os ejerciteis en conocer las especies
morbosas, )' sobre todo aquellas que, aunque más vulgares y fre
cuentes, son sin embargo en la práctica ocasioll frecuente de los lllá~

groseros errores de los médicos, que ignoran hasta sus nomlJre,;.
Conocer bien las formas de una enfermedad; distinguirla de todas

las que pueden simularla; llegar por este medio ti un diagnóstico fJUe
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nos ilustre sobre todas las circunstancias que importa al médico y al
enfermo conocer, tal es el objeto de esta enseñanza, y éstos son los
conocimientos que debeis adquirir aquí: lo demas se aprende fácil
mente en los libros -y en la práctica privada. No queremos segura
mente descuidar la parte terapéutica de nuestra especialidad; pero
en ella tendréis que fiaros muchas veces de la palabra de vuestros
profesores, y seréi~ fácilmente inducidos á error por observaciones li
geras y superficiales, miéntras que el diagnóstico puede fácilmente
comprobarse, y no p'lede adquirirse fácilmente más que asistiendo á
las clínicas' de este hospital.

En vista de la importancia que doy, al diagnóstico (que es lo que
d, la clave de todos los conocimientos cuya reunion constituye la pro
gnosis hipocrática), comprenderéis fácilmente por qué, en lugar de
aceptar ciertas modificaciones más ó ménos racionales, me atengo to
davía á la clasificacion y' sinonimia que adopté al empezar mis cursos
de Darmatologia hace más de treinta años: en mi opinion, esta clasi
licacion es preferible á las demas, porque es muy sencilla y clara, y
con su auxilio se llega fácilmente á la determinacion de las 'especies
morbosas.

Por otra parte, es un error (señalado por mí muchas veces) creer
que una clasificacion , cualquiera que sea, tiene por objeto indicarla
naturaleza y tratamiento de las enfermedades. Cualquiera que sea la
base anatómica, microscópica, fisiológica ó patológica en que se apo
ye una clasificacion, no puede ser más que un instrumento de e~tu

dio, siempre más ó ménos artificial., cuyo objeto principal es auxiliar
la memoria. ordenar los conocimientos, y sobre todo dar un funda
mento seguro al diagnóstico de las especies.

Bajo este punto de vista ,la clasificacion que hemos adoptado hace
muchos años, tomada de WiIlan, Bateman y Biett, y que tiene por
base divisiones principales, formas clínicas, y no lesiones anatómi
cas microscópicas, es ciertamente la que más facilita el estudio de la
Patologia especial de la piel, ilustrando el diagnóstico. Ahora bien;
como ya se deja conocer, establecido éste con la ayuda de la forma
clínica de la erupcion, es para el médico instruido la clave de la his
toria completa de la especie morbosa que tiene á su vista, y con har
ta frecuencia, por una induccion legítima, el pri!ner elemento para
las indicaciones terapéuticas. .

Asi , cuando al ver la formí! vesicular, los nidos acáricos , el sitio
de eleccion de la erupcion, etc. , se ha diagnosticado la. sarna, dis
tinguiéndola de atrás erupciones vesiculosas, papulosas y áun pustu
losas que pueden simularla ó complioarla, entónces, por medio de
este diagnóstico exacto y rigoroso, se tienen los conocimientos etio~

lógicos y terapéuticos que la esperiencia nos enseña á unir á la idea
de Sal'na. Ya se sabe que se trata de una erupcion accidental, conta
giosa, de causa estema, y que no requiere otra medicacion que el
uso de J1n tópico parasitieida.

Lo mismo acontece en otras muchas enfermedades de la piel (her
pes, lupus, siphilides, etc.). Una vez hecho el diagnóstico, toda la
historia-de la enfermedad está para nosotros implícitamente conteni
da en la denominacion dada á la erupciono Creemos, pues, inútil re
petirlo: para nosotros, la mejor clasificacion es aqueJ.la que nos con
duce con más seguridad y facilidad al diagnóstico de las especies.
Antes de esponer esta clasificaeion, digamos una pálabra no· más so
bre las que le han prebedido ó seguido. -

En la segunda mitad del último siglo, el sábio Lorry, en su Tra~

t~do latino de las enfermedades de la piel, deploraba la confusion
establecida en el lenguaje sobre la palabra herpes, que, destinada al
principio á representar una especie morbosa -, concluyó por ser apli
cada á ca~i todas las erupciones crónicas.

Asi, los autores franceses, que hablan traducido esta palabra grie
ga latinizada por el término. vulgar dartro~, comprendian bajo este
nombre casi todas las enfermedades especiales deja piel, tratando en
seguida de distinguir las unas de las otras por medio de una clasifi-
cacion ajustada al término genérico. . . _

Así es que Sauvages, en su Nosologia, admitía nueve especies de
clal't¡·os,. que Lientaud, en i 770, reducia este· número á cuatro
(D. volante, D. farináceo, D. miliar, D. serpiginoso); que Poupart,
en n82, cambiaba estas denominaciones por las siguientes: D. fari
náceo y escamoso, D. miliar erisipelatoso discreto, D. crustáceo, y
D. viro ó corrosivo.

Estaba, por tauto, preparad¿ el terreno para una cJasificacioll y
tilla nomenclatura sacadas del lenguaje vulgar, cuando la revolu"
cion, que no pudo ménos de echar abajo todas las tradiciones, vino
á dar el último golpe á los términos clásicos que aún se encontraban
en el trata do de Lorry.

Así, Alibert pudo, s.in gran trabajo, crear y popularizar su sistema
de c1asificacion, fundada sobre denominaciones nuevas y usualeS-.

Esta clasificacíon comprendia los darl¡'os , la tiña, los efélides y la.
lepra, á cuyas especies venian á unirse, .como apéndice, las sifi
lides.

Empleando nombres vulgares; valiéndose, para clasificar las espe
cies, de su semejanza con ciertos productos (ejemplo: D. escamoso,
D. furfltráceo, D. crustáceo, etc.); uniendo enfermedades que pare
cen, en efecto, en muchos casos formar especies de familias natura
les, logró Alibert que su c1asificacion fuese bien pronto adoptada en
Francia de un modo general y esclusivo.

Sin embargo, tenia muchos defectos, siendo el mayor el de favo
recer y perpetuar úna confusion que dific~ultaba el diagnóstico rigo
roso de las especies, y que ademas tenia el íncoliveniente de der
ribar clásicas tradiciones.

Sería cosa imposible insistir hoy sobre los vicios de una c1asifica'
cion y una nomenclatura abandonadas al cabo de algunos años por
su mismo autor, el cual se esforzó, aunque en vano, en reempla
zarlas por el árbol de las dermatosis.

Á esta segunda tentativa, que no tuvo, ni con mucho, el éxito de
la primera, preferimos todavía el primer ensayo de c1asificacion de
Alibert, el cual, al ménos, tiene la ventaja de armonizar fácilmente
en la práctic-a con e¡" lenguaje vulgar, y que ademas determina por
voces genéricas (dartros, tiñas, lepras) la especie de afinidad etioló
gica, sintomatológica y terapéutica que en todas épocas se lla conve
nido en reconocer entre el mayor número de las erupciones crónicas.

(Se continuará.)

VARIEDADES.
La mejor garantía de un periódico es in"dudablemente el nombre

de sus colaboradores. Nosotros, que tenemos la honra de contar en
el número de' los nuestros á lo más florido de la juventud médica de
esta corte y de las provincias, habíamos tenido la satisfaccion de au.l
mentarlo con el nombre de nuestro amigo el Dr. D. Julian Lopez de
Somovilla; pero circunstancias particulares, agenas á su volunta -i,
nos privarán del gusto de publicar por ahora sus trabajos en nuestro
periódico. Nos apresuramos á ponerlo en conocimiento de nuestros
suscritores, porque en esto, como en todo, no queremos defraudar
sus esperanzas.

El Observador .Médico-Quirúrgico dice: ((Quare causam. EL Es
PECIALISTA, ese periód.\co que, por lo visto, se publica en Madrid, no
se ha pasado por nuest.ra Redaccion.» Nosotros se lo hemos pregun
tado al repartidor, y nuestro colega ha debido suponer que sólo una
falta de éste podria dar lugar á su pregnnta.

Para complacer á algunos de nuestros suscritores, publicarémos en
adelante las vacantes; pero debemos advertir que sólo lo harémos con
las que reunan condiciones tales, que puedan ser aceptadas por cual·
quiera de nuestros comprofesores sin rebajar en nada el decoro y dig
nidad de la clase.

RECTIFICACION.

En nuestro número anterior, pág. 38, lín. 36, donde dice ((asun
to,» léase ((asiento.)

Por lo no firmado, .

El Secretario de la Redaccion, J. J. CA!IBAS.

EDITOn RESPONSABLE, D, LEON CHECA Y RODRIGUEZ.

MADRID: t859. - Establecimiento tipográfico de J. CASAS y DIAZ,
calle del Lobo, núm. t2.

..
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ADVERTENCIAS.
La Direccion y Administracion se han trasladado á la plaza d~ Úl Villa número 1(}5;~ entresnelo derecha,

á donde podtáA d.irigirse las reclamaciones. . '

. Causas a~enas á nuestra voluntad han hecho que lo~ profesore~ de provincias no hayan recibido el primer'
numlfro con tIempo para poder contestar cuando lo reCIben: suphcamos tengan la bondad de avisarnos si
hemQs de continua¡' remitiéndoselo.

Los profesores de partido podrán hacer la suscricion por el tiempo que gusten, avisando al Director, por
carta¡, la época en que pueden hacer el pago con más comodidad. :

. EJn esta página e~c?~trarán siempre nuestros. susc~yores la contestaciou á las cartas que nos hayan difi
gfdo, Pondrémos las InICIales del nombre y apelh<to, y el puebto de res.idencia.
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VACANTES.
La wlaza de médico-cirujano titular de la villa de Alcañices, cabeza

de partido, en la provincia de Zamora; dotada con la suma de 7,000
reales anuales, pagados de los fondos municipales por trimestres ven
cidos. El profesor estápbligado á prestar su asistencia á todos los ha
bitantes de esta poblacion y á los presos pobres de esta cárcel en sus
enfermedades, y tambien lo verificará en lbs partos que oéurran en
la misma. Además tiene otros difer~ntes recursos que le proporciona
el juzgado, contratas con los forasteDos, Carabineros y Guardia Civil,
apelaciones, y contratos con los pueblos inmediatos. La.plaza se pro
veerá el dia 18 del mes de Octubre. Los pretendientes dirigirán las
solicitudes al Presidente ·del Ayuntamiento. .

-Una de las dos plazas d,e méd'ico-cirujano de Villacarrillo ,. pro
vincia de Jaen; su poblaciOl{ 1,519 vecinos; su dotacion 10,000 rs.
pagados por trimestres vencidos y reparto especial entre los vecinos
pudientes, teniendo obligacion entre los dos profesores de visitar á
todos los enfermos en la villa y caseríos. Las solicitudes á la Secretaría
del Ayuntamiento en el término de treinta dias, á contar desde el 15
dll Setiembre.

-La de médico-cirujano de Meco, provincia de Madrid; su dota
cion 9,000 rs·. paga~os trimestralmente por el Ayuntamiento; los 2,000
reales por asistir á los pobres van incluidos en el presnpuesto muni
cipal, y los 7;000 rs. po~ reparto vecinal, y por separado los partos y
golpes de mano airada; concediéndole plleda asistir en apelacion á los
pueblos inmediatos, siempre que no sea indispensable su permanen
cia en la villa. Las solicitudes al Presidente del Ayuntamiento en
el término de quince dias, á contar desde la publicacion de este
anuncio.

-La de médico-~i1'ujano de Fuentepelayo, provincia de Segovia,

por renuncia del' que desempeñaba hi de médico titular; su dota
cion 7,700 rs. pagados de fondos municipales por meses, cobrando
ademas el profesor 20 rs. de cada. uno de los vecinos que puedan pa
garlas, que aproximadamente habrá 250, de los 345 que consta la
poblacion. Las solicitudes hasta el 11; de Octubre.

-La de médico-ci1'ujano de Áldeire, provincia de Málaga, por
haberse despedído el que habia, á causa de la vejez; su dotacion 7,000
reales cobrados y pagados por el Ayuutamiento del igualado volun
tario de los vecinos. Las solicitudes basta el 1>4. de Octubre.

-La de médico-oirujano de Torrejon de Velasco, provincia de

Madrid, de donde dista 4 leguas , entre el ferro-carril y la carretera
de Toledo; su poblacion 300 vecinos; su dotacion 8,600 rs. pagados
puntualmente por meses ,-libre de contribucion, debiendo asistir en
ambas facultades á todos los enfer'mos, incluyend.o Jos partos y gol
pes de mano airada, pero sin ejercer la cirugía menor. Las solicitudes
documentadas al Sr. Alcalde durante quince dias desde la fecha del
anuncio, y se dirigirán por la caja correo de Getafe.

-La de médico-cirujano dé Cabezas-Rubias, provincia de Cádiz;
su dotacion 4,400 rs. pagados trimestralmente del fondo de propios,
y ademas la rétribucion de las igualas de 300 vecinos á que asciende
la poblacion. Las solicitudes hasta el 10 de Octubre.
~La de médico-cirujano de Lavadores, provincia de Pontevedra,

por a~istir Has menesterosos. En la Secretaría del kyuntamiento es
tán las condiciones para su provisibn, pudiend@ remiti!' las solicitudes
hasta el 15 de Octubre.

-El p¡¡rtido médico titular de Lillo, provincia de Toledo; su dota
cion-7,70{l-rs-. por asistir á 723 vecinos-; 2,300-atmas:
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8E'CCION' CIENTÍFICA.

IV.
En nuestro anterior artículo hemos visto que la gonor

reae no es roás que un aumento de secrecion de las mem
branas mucosas, producido por las causas geDérales capa:
ces de escitar un tejido cualquiera; y que estas causas, n'O'
siendo especificas, no consistiendo en. la virulencia, no pue
d~n dar lugar d8"sde luego á un padecimiento que tambien
lo sea. En el flujogonorráico·predominasiempreel moco, y
sólo cuando la inflamacion es intensa y se estiende al teji
dI} celular intersticial, es cuando el pus formado por la des:..
organizacion de este tejido se mezcla cdn M, resuftando un
moco-pus, forma más frecuente del flujo cuando los sinto
mas inflamatorios' son viclentos. Pero este fénóíneno es muy'
Da\tut'all: .a:c0nfece' eh' fodbs losi tejidds so'met1d'os á Idéntica·
influencias, gi'n -que por esto á His' s'écre'CÍo'Iíés moco-púrrr
lentas se les hayan atribuido· cu-a{idades viruléntas específi
cas. Esta secrecion, que prirperd fué moco, y despues por'
la descomposicion de la materia Se convirtió en rr10CO~p'IfS',

irá sufriendo evoluciones, que den lugar, por la agloID(J"rét
cion de elementos niodificados d1e una manera particular; ¡¡
la formacion del· verdadero virus silmtico\ Inten'farémos,
sin pretender esplícarlas, poner estas tt'asfórmadiones taÍlJ

de manifiesto, que, sin violentar la razoIT, se coIhpre'íld'a>
cómo'lo que fué'- moco, s'eC'recion I1at'ural' é inofen'siva d~\

un órga:no; Hega á ser un virus, ún~co origen de un ¡Ja
decimiento del que hemos hecho la historia, y cuya marcha
esplicarémos á su debitlo tiempo.

Nos limitarémos ahora á tratar'efe la goU'O'rreade la Iíla
nera sintJéfica que permite hacerlo la indole de nuestro pe
riódico, en el cual hay que- prescindít de los pequeños de
talies, insistiendo en los puntos doct:'rinales'qu-e tengan re
la:cion con' el diagnóstico, y sobre todo con el tratamiento,
comprobando con h'echos práctibo's nuestras apreciayion'es
á priort"~

.f,as causas' de este p.aaecimierrtd son lanUís' y tan C011'O
cidas' de nuesfl'o's comprofesores, que no cre'emó!> n'eces'aria'
su esposicioIY circI1Jlstanciada. 118' una manera' gerreral pue""
de decir3e que lb son todas las que directa ó" ind\¡ ectarneIi-'

EL ESPECIALISTA.·
. . . . á Madrid le republique des
lettres ~st ceBe <les loups, tou
jOllrs armés les uns contre les all
tres; et livrees au mepris .ou ce vi
sible acharnemeI:lt les conduit.

(Beaumarchais, Le Barbier de Seville.)

En l)1 número 299 de El Siglo MéJico, correspor.diente
al 25 de Setiembre, se inserta un articulo suscrito por el
Sr. Mendez Alval'O, que no podemos ni queremos calificar.
En su lugar correspoNdiente contesta á tan destemplada
-diatriba la persona á quien se ataca de una manera injusta,
con malas formas y peor in tencion. Al mezclarnos nosotros
en este asunto, no tenemos m(ts objeto que sanr á: la de
fensa de la honra, del prestigio y del decoro de la prensa
científica ~ tan mal tratada por el articulista. Cumple hacer
presente á nuestros comprofes~res y al público en genel'al,
que e~ suceso .que todos deploramos, no es· un acontecimien
to for:tuito; al contrario, el Director de El Siglo Médico
acostumbl'a á valers6' siempre de iguales armas, y en lugar
.de las razones que deben emplea'Fsel siempre en las discu
siones científicas, apela,á los insultos Y' á fas injuriosas per~

sonalidades., N(i) le' seguir.éml1Sc DOSO~FOS nunca: em este fer
reno., para no converti~ las polémicas en disputas de un
g6nero que son sólo dignas de personas de educacion poco
esmerada, dando as1 una prueba de templan2a, de modera
cien y de urbanidad, que debe ser imitada por quien, á
pesar de' sus años, hace ostentacion de cualidades entera
mente' opuestas.

El Sr. Mendez Alvaro puede, si gusta, seguir haciendo
ll80 de estas aromas, d6 que tan buenas resultados ha obte
nido; pues á pesar- del pQ)m¡90s(!)·alwrd·e de sus merecirnien
tes, sus serviciGs úomo mMicoJ RO resisten el má:s ligero
análisis. IDiganos, si no., ¿en qué epidemia se na distinguido?
¿en qué aospitales ha pra:cticado? ¿qué obras cien títicas ha
ftSCrito?'En una palabra:, ¿qnéll'e deben la eiencia, fa hu
manidad y sus compr.ofesqres. Pues ha llegado la hora de
decir verdades, bueno es· que se sepa que este señor debe
sn· posiejon oficjal á los servicios prestados á- una ó varias
causas politicas tpues no es tampoco su fuerte' la conse~

mencia), y para Ilegal' á donde está, ha· usado de idént~eos'

recursos á los q~18 hoy quiere emplear contra nosotros-o
Esta será, nuestra Úlltima palabra á' pr0pósii'0 de este

gérrerGl de· contl1oversias, que tanto agradan al S"r. Mea-
dez Alvaro;, 'nos, limitarémos sólo á colocarle en' su verda
dero punto de· vista , para que nuestros campañeros yel pú
hlico for.meR de él" el juicio que se mereGe, 't en adelante

llEStJMEN: no mancharémos nuestras columnas con este género de in-
1)os alabras en desagmio í1e13 prensa. L. Checa. - SECCION ClENTíFICA.- Si- dignidades, porque tenemos gran respelo á la prensa, y

fili~arafía p,rt.lV). L. Checa. - Histol'ia de la p~ostitucion.en.España (Art.. IIl). no contribuirémos nunca á su desprestigio, resen'ándonos
J. Petez -y LO¡Jez. - Química patológica.: De la onna : ~us pl'mclp~les alt~raClOnes
en las dermatosís Yafecciones génito-unnal'l3s (Art. "~j)o Dr. Yanez. - SEC~ION ef derecho de llevar esta clase de asuntos al terreno en que
PRAcTICA.- Oftalmologia. F. Casttesaíla. - Dato histórico sobre eltratanuento deben ventilarse.
del parafimósis. Dr. Diaz Benito. - Discurso pronunciado por el Dr. Mata al tomar d'
posesiou de la presidencia de la Academia Métlico-quinirgica Matritense. - RE- Suplicamos á nuestros comprofesores que nos Ispensen"
VISTA DE LA PRENSA. - Contestacion:\ Et Siglo Médico. DI'. Yañez. -Contes- si ocupamos algunas líneas de .nuestro periódico e.n un
tacion al' M01lileul" des Scitmces. J. J. Cambas. - REVISTA ESTRANJERA.-
Dermatologia: Discurso pronunciado .pqrMr. Gibert eu la apertura del curso de asunto tan enojoso; pero es preciso á cierla. clase de horo-
Dermatolooia del hospital de San Luis (couclusion)..- Memoria del Dr. CarnlJerini . bres hacerles comprender sus deberes para con los demas,.

. 'sObre el chaucro, el chaucroide y el valor de la induracion cbancresa. - VARJE-
DADES. y que pierdan sus malas y añejas costum~I'es, obligándoles

á dar á las polémicas cienWicas el carácter de seriedad y
templanza que les corresponde:

Los tiempos á que se relfere Beauinarch.ais, ~'a~ pasado
para, no volver. .

, ' LRbN CUEdA.
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te pueden escitar una membrana mucosa, como hemos án
.tes indicado; no pareciéndonos admisible la existencia de
las idiosincrasias gonorráicas de Tomás Rose y otros. La
frecuencia de este padecimiento en algunos individuos no
es consecuencia de una modificacion vital; al contrario, es
un fenómeno máterial, que se esplioa sin apelar á una fic
.cion metafísica, como lo es siempre lo que en Medicina co
nocemos por idiosincrasia; es la consecuencia necesaria' de
ciertos tratamientos empleados para atacarla. Establecida
la práctica de no atacar nunca el flujo gonorráico, por consi
.derarlo un emuntorio saludable ó critico de la naturaleza,
víciase la secrecion natural de la uretra, y adquiere este
,órgano una susceptibilidad que no le es propia, y por con
secuencia lo escita la causa más insignificante. Esto se ob
serva en los padecimientos de todas las mucosas, especial
-mente en la palpebral: de modo que no podemos admitir
,como causa de la gonorrea una idiosincrasia especial.

Estableciendo de una manera absoluta la gonorrea siem
pre simple, Jiunca virulenta, el diagnóstico es fácil. Pero,
-como hemos dicho que puede ser causa de la gonorrea la
presencia de un \)hancro en la uretra, y que la secrecion de
·éste, mezclada ooq el flujo natural gonorráico le dé propie
dades virulentas, es muy importante establecer los signos
diagnósticos que puedan enseñar al práctico cuándo existe
-el chancro en la uretra, produciendo la gonorrea.

En la mujer, con ayuda del speculum, es muy fácil de
terminarlo, desde que Ricord derribó las columnas de Hér
cules que, segun él, habian colocado algunos prácticos en
la horquilla. Desde entónces, siempre se ha comprobado que
.la virulencia de la gonorrea es producida por la existencia de
un chancro profundo en el fondo de la vagina ó en el cuello
del útero. Mas en el hombre, en quien la uretra no puede
.examinarse de este modo, es preciso deduéir su existencia
de síntomas que sean racionales. Nosotros, con la franqueza
que nos caracteriz¡¡., dirémos que· nunca hemos podido ver
.el chancro en ¡¡i. uretra, por más que hayamos separado
los labios del meatus.· Afortunadamente, el práctico se. ve
muy pocas veces en este conflicto,. pues el chancro profun
<lio de la uretra es poco frecuente; y esto se comprenderá
perfectamente, si se tiene en cuenta la manera de propagar
se esta afeccion, siendo preciso el contacto inmediato: éste
es muy difícill la salida frecuente de la orina, que tiende
naturalmente á arrastrar toda sustancia que encuentra á su
paso, y la dilatacion del vírus en este líquido, caso de que
á su salida no lo arroje, ¡completamente, esplican la rare
za con que se observa.

Si la opinion de muchos sifiliógrafos y sus observaciones
no fueran bastante, yo añadiría á las suyas los resultados
de mi práctica, y diria que, en -diez años que .he pertene
cido al Cuerpo de Sanidad de la Armada, he podido obser
var infinitas gonorreas, y entre tantas, sólo en un caso he
creido que existiera un chancro en la uretra. En el mari
nero que la padecia, se presentaron los síntomas secunda
rios sin m~s antecedentes que la gonorrea, 'siendo' casi
imposible que hubiese otro, pues cuando aquellos apare
cieron hacia cinco meses que no tocabámos en puerto. A
ninguno se le desarrollaron nunca síntomas secundarios,
sin que su orígen legítimo y constante fuese el chancro.

Es dificilísimo determinar de una manera clara y segura
los caractéres propios de la: goÍlOrrea producida por la
existencia del cha.ncro en la uretra. Pero conociendo per
fectamente la marcha de la gonorrea en general, siemprB..
verá el práctico algo notable que le conduzca á distinguir
la: la ,sensibilidad escitado en algun punto más ó ménos
profundo de la uretra acompañado de indolencia, el flujo poco
abundante, son síntomas que, si no determinan, hacen sos
pechar la existencia del chancro. Pero como este no es la go
norrea, sino la causa que la ha producido; y como en el caso
de existi!' el chancro, sus consecuencias no se harán esperar
mucho, no creemos quesea indispensable diagnosticarlo con
seguridad: esto es tanto más cierto, cuanto que es siempre
conveniente tratarla para obtener su curacion. No así el
chancro, que siendo la primera manifestacionde un pade
cimiento que seguramente ha de presentarse, no necesit~

tratamiento para que desaparezca. Alin siendo posible diag
nosticarlo, no podrlamos, por el sitio que ocupa, Hevar'7á
él directamente los medios de destruir la virulencia; por lo
cual el práctico está reducido á tratar la gonorrea por los
medios generalés.

Hay gonorreas y son por cierto muy frecuentes, en que
el pus adqlliere, por infinitas circunstancias, caractéres tan
corrosivos, que lleguen á producir escoriaciones en la mem
brana mucosa, y áun verdaderas úlceras; la cordé da .
los franceses es de esta clase " conocida entre nosotros por
de garabatillo: el vulgo, y lo que es aún peor, algunos
médicos creen que esta complicacion hace variar la esencia.
del padecimiento; y áun conocemos hoy quien, con una
tranquilidad de conciencia que espanta, la combate con el
tratamiento específico; práctica 'absurda que contribuye al
desenvolvimiento de sintomas muy molestos, á prolongar
el padecimiento y á desacreditar un medicamento pre
cioso • La gonorrea es siempre una., más ó .ménos violenta;
es la primera modificacion de la vida, .que da lugar á un.
aumento de secrecion,' que en virtud de ciertas evoluciones
reunirá los elementos propios para dar origen á la Sifilis ; y
para espresarIÍos de una manera concreta, dirémos' que la.
gonorrea es el gérmen de la Sífilis.

Sentado ya que la gonorrea es siempre simple, el trata
miento no debe ser específico. Esp0ndrémos los métodos
que gozan de más reputacion , y el que preferimos en nues
tra práctica particular, 'dejando p~ra más adelante l~ des
cripcion de los padecimientos que suelen desarrollarse du
rarite la gonorrea ó con ocasion suya, á saber: la fiebre que
casi siempre la precede ó acompaña, efecto del estado flú
jístico; las hemorragias que tienen lugar en la llamada de
garabatitlo; las erecCiones dolorosas, síntoma muy frecuen
te tambien, molestísimo para el enfermo, que retarda mu
cho la curacion, y que suele resistir al tratamiento mejor
dirigido; las inflamaciones de la próstata, del cuello de la
vejiga, y áun de la totalidad de este órgano; los infartos.
inguinales, la inflamacion de los testículos', las oftalmías.
el fimósis y parafimósis, los dolot'es articulares; y las COD

secutivas, como son: la induracion del epididimo, los es
pasmos de la uretra y del cuello de la vejiga ,y por último.:
los estrecheces y sus gravísimas consecuencias.

Los infinitos métodos r-ecomendadds y aconsejados se,
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(1) Ordenanzas de Sevilla, con«luidas de .imprimir por Juan Va
rela, de Salamanca, en J.4 ~e Febrero de i527; tít. De las mujeres
barraganas y deshonest-as, fol. LXIV, D. I.
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trabajo n03 resolvería el problema social que ~, 18 ,$
aliñadamente agitamos en estos arLlculos, robuste '¡rc¡ -,.3'5 ,~.;;~f ;..'"
el conocimiento de las vicisitudes por que han pasa 'A;a.~!rl\ \\,.
ciencias y las artes, éstas en sentido estético, como idea
la sensibilidad y de lo bello. IReligion! ¡,Civilízacion! ¡Pro-
gresol No siendo esto posible', por encontrarlo muy supe-
rior á nuestras fuerzas, volvamos á seguir el hilo de nues-
tra narraciori y exámen de doCtamentos.

Tenemos á la vista una disposicion de los Reyes Cató
licos ('1), que no traducimos ni esLraclamos por miedo de
presentarla p:íliaa á la ilustracion de nuestros lectores:

« Ol'denamo" y mandamos y tenemos por bien, que las
barruO'anas de los clérig-os ni de los legos; ni otras muge-" ,
res alO'unas mal infamadas, que no trayan faldas rastran-

l> ,

do de manto, ni pelote, ni de sayas, ni cendales, ni otros
adobos ningunos: y si los truxeren, que pierdan los paños
y que gelos lome el alguacil.

))OLrosí, mandamos y tenemos por bien, que las mance
bas pública5 que andan al mundo,. que no traían faldas
rastrando de manto, ni d9 pelote, ni saya, ni de oro fre
neses, ni' otro adobo ninguno: y que trayan las tocas
azafranadas, porque sean conoscidas: y qulf'si de otra ma
nera las fallaren, que pierdan la ropa y pechen cincuenta
maravedíz al alguacil.

))Otrosl, por quanto fué denunciado y dicho que en esta
cibdad de SeviÍla auia casas que se llamauan monesteri03
de malas m':1geres, que usauan mal de sus cuerpos en pe-'
cado de la luxuria: y que tenian vna mayorala á manera de
abadessa, y que aquella. como encubiertamente, y como á
manera de órden de luxuria, alquilaua á las mugeres ma
las, que assi estauan; por vsal' desta maldad: y avn, que

.algunas vezes acaescia, pór CUlnto estas tales malas que
assi estauan ayuntadas á manera de colegio; facían sus
luxurias y maldades mas encubiert;¡.mente que las munda
rias públicas, que algunas mugeres casadas, y biudas, y
honestas, y vírgenes, que entrauan en las tales casas, y
que acaescia que facian ende algunos errores: lo qual es
'grandesseruicio de Dios y cosa de mal euxemplo. Y por
que la castidad en mi tiempo 1'10 podria facer tal cosa:
Ord€lno y mando, no fagan los taJes ayuntamientos de mu
geres: mas que las que no quisieren ser buenas y castas
y quisieren vender sus cuerpos, que se pongan y esten en
la mancebla pública, á do estan las otras mundarias pú
blic¡¡.s: y las que conlra esLo ficieren, y en tales malos mo
nesterios y casas de luxuria estuuieren, que de mas de las
otras penas ordenadas, que las den veynte azotes pública
mente: y á la que estuuiere por mayorala dellas, que por
la primera vegada que en este yerro fuel'e fallada., qae le
den cincuenta azotes públícame.nte; y por la segunda ve
gada que en este yerro fuere fallada, que le den cien t
azotes públicamente; y por la tercera, que le cOl'ten las na
rices y la echen de,la cibdad para siempre. Y los que al
quilaren casas á sabiendas para tales cosas como estas, que
las pienJan, y mor elme.smo fecho se-an connscadas para la
mi Cámara. Y sobre esto. qu-e el alcalde de la justicia pro-

dividen en dos categorías: unos son internos y locales los
otros. A la primera pertenecen los evacuantes y los astrin
gentes, los antiflojísticos y tónicos; y á la segunda las inyec
ciones, ya sean emolientes, sedativas, irritantes óastrin
gentes. Los agentes terapéuticos empleados en el tratamien
to de la gonorrea son innumerables, y cada práctico ase
gm'a ser el más eficaz aquel á que da la preferencia. Se
ria muy largo' referirlos, y á más de e~o inútil en el esta
do actual de la ciencia. Los purgantes, 103 diuréticos, las
sales néutras, los balsámicos y la cubeba son los más usa
dos al interior, y como tópicos las inyecciones con el azota
to argéntico, sulfato'de zinc y el acetato de plomo. ge
neralmente disueltos en agua de rosas, añadiendo algun
correctivo, segun las circunstancias.

Estos distintos tratamientos están en armonla, ya con los
diversos modós de considerar esta enfermedad, ya con los
difer{mtes' aspectos que pI'eseota. Cuan'do se ha creido que
la gonorrrea era un emuntorio,crltico saludable de una mo-'
dificacion genel'al de la vida, se ha usado 'de los evacuan
tes, y principalmente de aquellos que tendian á favorecer
esta secrecion anol'm].l , si bien en alg1lllo'3 casos pueden ad
ministrarse para producir una revulsion. L03 astringentes
se usan en virtud de la creencia, que quizás es la más fun
dada de todas, de que la enfermedad consisLe sólo en el
aumento y anol'malidad de esta secrecion, que hay que dis
minuir y modificar. Úsanse los tónicos por los que creen
que el padecimiento consiste en la atonía de los órganos en
que se presenta. Los antiflojísticos se aplican por aquellos
que suponen que este pade0ímiento es una subirritacion.
Como se ve i cada uno de estos tratamientos es el reflejo de
los diferentes sistemas que han predominado en la ciencia.
Nada dirémos del tl'atamiento específico, pOl'que su aplica
cion es debida á un erl'Or de diagnóstieo, hoy definitiva
mente probado.

En nuestro pl'0ximo al'tículo desmostral'émosque, asi
como en cada uno de los diversos sistemas médicos existe
~na pal'te de la vel'datl cienLíJiJa, y que sHs el'l'OI'OS provie
nen de la generalizacion de las bases en que estriban, cada
uno de los tratamientos espucstos debe usarse en su caso y
lugal', si bien alguno, e~ de más general aplicacion.

LEON CHECA.

lIt

Si, en atencion al órden político, Mimbeau dijo « el si
lencio d~ los pueblos es el mejor lengu'aje para los reyes,))
en relaClon al órden civil, el silencio del poder ejecutivo
sería el mejor hmguaje de la felicidad, virtud y bienestar
de los pueblos. Ciñéndonos al objeto de nuestras tal'eas,
este poder habla muy alto y con frecuencia en nuestros có
digos, poniéndon03 en relieve las miserias de la humanidad

, ,
hijas de ,las pasiones de su sér concreto, el hombre. Si es-
tuviél'amos adornados de recLo criterio yespíritu firme, in
tentaríamos hacer un estudio sério de las generaCiones que

,pasaron, compal'ando tiempos con tiempos, costumbres con
costumbres. fiI'Üsofía con filosofía'; creencias con creen
cias, 1'131 ¡gion con religion, y el resultado sintético de este
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JosÉ PEREZ y LOPEZ.

•
QUIMICA PATOLOGICA.

De la orina j sus principales alteracioDés· en las dermatosis

y. afecciones génito-urinarias.

, .
~, ,v.

debe alos Reyes Católicos? Tenemos un documenho (1) qua·
nos ha proporcionado mi dis-tinguido amigo el Sr~ Mendei
Alvaro, en el cual se encuen tra un dato de gran valía 'que
diluüida la cuestion en sentido negativo. Dice así la Aca-'
demia de Barcelona:

«Sin hablar dé todas las que había en nue:stra Penínsu
la, no pasará en silencio el burdel de esta capital , 'y á
más, que en 9 de Enero de 1459, el señor rey Juan II de
Aragon dió un decreto, que se halla. en el fólio 91 vuel
to del' libro IV lJiversorum Joannis Secundi, del archivo
de la Corona de Aragon, por el cual confirmó á Juan de
Pedralvez permíso que ya le habian concedido los conce
lleres de la mis;ma, de alquilar á mugeres públicas unas
casas que poseia en la que ahora se llama calle de l'renta
Claus.J)

Si esta prueba inconcusa no bastára i S'i el decreto de
D. Juan II se hubiera perdido por el t1'a~wlirsQ y"vilúsitu
d€s de los tiempos" con sus mismas ol'denanz'as se- acredi~
taba que la prostitucion ántes ha, estado tolEirada por los
reyes. Este escrito pone en c0ntradiccion á Alfonso el Sábio
con las Leyes de Partida. Repetiré el pasaje:

«( Otrus!, por cuanto en el ordenamiento del rey don
Alonso se contiene que las mngeres mundadas traigan
sendas tocas azafranadas en la cabeza, yo quiero' que se me
conteste, si por el titulo XXII de la setena Partida, de
que ya n0S hemos ocupado, queda sever.amente interdicha
la prostitucion, ¿para qué sirve el distintivo de las mqgere3
públicas? En rigor esta ley no sirve para nada; luego en
severa' critica es necesario conceder una de 'dos: ó que el
Rey Sábio hizo una escepcion con Sevilla, ó esa disposicipn
no es snya, es anterior:' ¿de quién? de su padre, que es el
que principió á escribir ese código. n

Admitida" esta opini()ll, más ó ménos plausible, más ó

ménos hipotética, la prostitucion en Sevilla ha existido
tolerada desde San Fernando.

Hemos concluido ya toda la parte química y fisiológica.
Sabemos el módo de apreciar· la cantidad de agua conteni
da en la orina, cuál es su procedencia, y hasta hemos di
cho en general todas, las variaciones fisiológicas que pue

.den presentarse en virtud de cambios en la, alimentacion,
ó bien de disminucion ó supresion temporal de las traspi- •
raciones pulmonar y cutánea, y de 1a d'efecacion.

Hora es ya de que abordemos la principal cuesfioni ya
nos encon,tramos en el caso de ver sr verdaderamente el

estudio qll!mico-fisiológico de la orina pue~e apliéarse con
ventaja á la Patologia. '

La poliuria y la diabetes son las dos afecciones compren-

(9 1nforme sobre la prostitucion, dado por la A;cademia de ~fe
dicina v Cirugía de Barcelona á la Junta de Sallldad del Remo,
en 13 de Julio de 1844.

ceda de :su oficio y sepa la verdad·, y dé estas penas; y si
él fuere negligente en ello, que lo fagan los alcaldes y al
guac\l mayores y cada vno dellos: yqae los jurados sean
tenudos de facer pesquis.as en SllS collaciones cada mes
sobre esto: y lo que fallaren, que lo denuJ?cien al alcalde
de la justicia, para que lo escarmienten come en esta leyse
contiene: y demas desto, que los fieles tengan mientes en
en ello y requieran que se faga assi como yo mando.

nOtrosí, por quanto en el ordenamiento del rey don
Alonso se contien'e quela's mugeres mundadas tl~ayan

sendas tocas azafra!J.a:da's 'en las cabezas: segun el VSG de
agota, muchas mugeres buenas, casadas, y h.onmdas, y
honestas, vsan traer tocas azafranadas: por lo qual las
dichas mugeres mundarias han dexado la señal por que de
antes eran conoscidas, y no sé esmeran bien entre las'
otras. Por ende, proueyendo en este cuaderno, mando que
de aquí adelante todas las mugeres mundarias trayan un
prendedero de oropel en la cabeza, encima de las tocas, en'
manera qlle parezcan, porque sean conoscidas: y si algu
na fuere 'fallada sin traer esta señal, que le den las penas
que manda la ley del ordenamiento del rey don Alonso: las
quales son que pierda las ropas que lleu¡¡¡¡e, y demas que

. pague cincuenta maravedís para el alguacil; y otrosí, en
las ropas que ouieren de traer, que~guarden la ley del rey
don Alonso.

nOtr0si, que aqu[ adelante quando algunas estuuieren
presas por amancebadas, no auiendo de ser azota~as, qu_e las
suelten, dando fianzas de estar á derecho y, pagar lo juzgado.

nOtrosí, que las tales mugéres no se lleuen á casa de juez
por mancebas sin informacion, y que las condenaciones se
fagan ante un escriuano, como lo mandan los capítulos de
los corregidores: porque assi está ordenado y mandado por
una carta y prouision real, dada en 26 de Junio año
de i 500, YpreseNtada en el cabildo desta cibdad.

nOtrosí, que ningun tauernero, ni mesonero, ni muger
casada, no mazan en la mancebía entre las mugeres mun
darias, ni le alquilen para dormir, ni ¡;Jara vestir, segun se
contiene en el título de los mesones y tauernas, en la 01'-.

denanza que hahla en esta razon.n
Hé aquí en Sevilla lúchando el poder ejecutivo con la

pTostitucion clandestina. En principio, el rigor de estas or
denanzas está suficientemente justificado: sin dar una in
terpretacion torcida á su letra, sin violentar su espíritu,
quieren estirpar d~ raiz los males de la prostitucion clan
destina, que se ejerdia e~ ese mones.terio á manera de 'co
legio con' su abadesa ó mayorala: tanto más es esta apre
ciacion cierta:, como que dice, que las que no quieran ser
castas y honestas, vayan á la mancebía do están las otras
mujeres II).undarias. ,Yo no puedo ménos de admirar lo rrla-:
ñosamente que está escrito este documento: en él se tras-:
luce que los reyes no quieren chocar: de frente con un
poder gerárquico: encontraron ~asas de prostitucion clan
destina, pero de alto tono, y para destruirlas organizaron
la mancebía; medida altame'nte politica, que podria satis
facer y transigir con las malas costumbres de la época.
¿Quién sostiene, quién alimenta la prostitucion clandestina?,
El oro corruptor de las clases que lo poseen., El pensa
miento primitivo de la, organizacion dé las,mancebías.¿se
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didas en los límites del objeto que se propone EL ESPECIA
LISTA, Y las que deben fijar en este artículo nuestra aten
cion. En ambas aumenta considerablemente la cantidad
del agua, llegan~o á veces á un estremo que parece fabu
loso.

Si procediéramos' con gran rigor lógiC9, tal vez sólo de
blamos tratar en esta ocasion de la poliuria ó polidlpsia;
pues si bien en la diabetes hay aumento del ,agua , tambien
lo bay de otros principios sólidos, y sobre todo, disuelta en
la orina se presenta una sustancia que ántes se creia pro
pia y esclusiva del reino vegetal. Esta es la glucosa, por
cuyo motivo toma tambien aquella afeccion el nombre de
glucosuria.

Otras circunstancias, sin embargo, hacen que hayamos
colocado al lado de la poliuria á la glocosuria: en las dos
se espelen al cabo de un día cantidades escesivas de orina,
y ocupándonos con estension de la segunda, nos ahorramos
hae-erlo con la primera, y evitamos enojosas repeticiones.

En la poliuria aumenta la parte Uquida de la orina de un
modo considerable, al mísmo tiempo que los principios só
lidos permanecen estacionarios; lo cual hace que, diluidos
en mayor proporcion de vehículo, en una determinada can
tidad , baje su cifra normal. Consecuencia de esto es la
decoloracion de la orina, su menor peso específico, el cual
llega á descender hasta 1'On ó 1'014, Ysegun algunos
hasta 1'004 y ménos. Sin embargo, no se p,resenta en ella
ningun principio nuevo: existen los de siempre, á no ser
que, modificada profundamente la alimentacion, sobreven
gan las variaciones consiguientes. Si no es asl, la ui'ea y
el ácido úrico, principios característicos , como hemos di
cho en otra parte, de la secrecion renal, persisten, pudiendo
recoger en veinticuatro horas la misma cantidad.

Siempre, pues, que observemos un aumento en la se
crecion renal, deberérnos proceder á investigar su densi
dad; y si este dato no nos satisface, podemos averiguar la
relacion entre la parte liquida y la sólida, siguiendo el pro
cedimiento que espusimos al ocuparnos químicamente del
agua. Ademas de estos caractéres , acostumbra la orina en
la poh'uria á tener una reaccion ácida.

En algunos casos raros, ademas del agua, aumentan
tambien proporcionalmente los principios sólidos, lo cual
hace que la orina tenga la misma densidad y los mismos
,caractéres de la normal. Si entónces por casualidad ana
Jizára.mos la de una simple emisíon, creeríamos que la se
{)recion renal se hacia regularmente. No existe otra aberra
,cion entónces, que la suma total aumenta, y que al cabo de
un dia pueden recogerse hasta 4, 6 Y10 kilógramos. Funda
do en esto, Decquerel cree que la polidi¡JSt'a y'la poNuria
son dos afecciones distintas; que en la primera hay sólo
,aumento de fa parte líquida, y en la segunda de las dos'
á esta (Iltima la han llamado tambien algunos autores dia~
betes in.slpida.

En ~a glllcosuria la orina se presenta con caractéres tan
particulares. ,que es imposible toda duda;

El color djsminuye, y hasta á veces llega á desaparecer'
la densidad aumenta de un modo muy notabie, pudiend¿
oscilar entre fi020 y 1'074; el aspecto es oleoso ó sirupo
so, lo cual se aprecia mejor cuando se a-gita suavemente la

orina. La .reaccion es por lo regular fuertemente ácida, pOI"
contener comunmente ácido láctico libre, y aumenta esta
,acidez con el tiempo. En veinticuatro horas pueden reco
gerse de 4 á 10 kilógramos: en diabetes muy pronuncia
das, ó en las cl'ónicas, llega á veces á espelerse 14 y 16 ki
lógramos. Abandonada la orina, á las pocas horas entra en
fermentacion, produciéndose una cantidad de alcohol pro
porcionada á la de glucosa: si por destilacion no se le se
para, no tarda en convertirse en ácido acético. Hervida la
Ol'ina diabética con una disolucion de potasa, sosa ó cal,
toma un color moreno oscuro;

La orina diabética no se entu'rbia con la ebullicion, ni
precipita pOI' el ácido nllrico. Los tres caractéres mejores
para determinar la glucosa, son el sabor dulzaino de la
orina, la reduccion de las sales cúpricas, y la desviaciou que
imprime á la luz polarizada,

No siempre puede ,apreciarse el sabor' de la orina; algu
nas veces contiene glucosa, y sin embargo, es insípida.
Cuando la cantidad de azúcar no es considerable, y el
cloruro sódico eslá en gran proporcion, se forma una com
binacion particular de estos dos cuerpos, no bien definida
todavla, que enmascara el sabor propio de la glucosa.

El reactivo más sensible y característico es la reduc
cion de las sales cúpricas con precipitacion del óxido cu
proso. Es preciso, sin embargo, para efectuar esta reac- .
cion, tomar algunas precauciones. Esta reduccíon no se
verifica sino cuando la glucosa y la sal cúprica se encuen
tran en presencia de un carbonato alcalino, en particular
del sódico ó del potásico, carbonato que debe existir en
cantidad suficiente para, que el líquido ofl'ezca una fuerte
reaccion alcalina.

T"das las veces, pues¡, que echemos á la orina diabéti
ca una sal cúprica, por ejemplo, el sulfato, en vano ele
varémos su temperatura; la reacc'ion no se presentará.
Falta una condicion indispensable: añádase entónces una
disolucion de carbonato sódico, y así que el líqu'ido éntre
en ebullicion, se precipitará el óxido cuproso, con su co
lor amarillo rojizo, Sirve comunmente de reactivo en es
tos casos el llamado licor de Barreswill (1), y se procede
del modo siguiente: se introduce en un tubo de ensayo, ó
bien en un matracito , una cantidad de orina, por ejem
plo, á gramos; se añaden unas gotas del licor de ensayo, y
se eleva la temperatura, por medio de una lámpara de alco
hol, hasta la ebullicion, ó hasta que veamos formarse Ul) pre
cipitado rojo naranja. Con el licor, no sól'Ü puede apreciarse
la existencia de la glucosa, sino que puede determinarse
qué cantidad contiene la orina. Es preferible para nosotros,
cuando queramos descender 'á este pormenor, 'la obtencion
de la glucosa; operacion 'bastante sencilla y que se reduce
á lo siguiente:

Se toma una cantidad conolÍda de orina, se introduce

(1) El licor de Bimeswill se prepara del modo siguiente:
Se toman 50 gramos' d'e bitaI'trato potá'siéO, 40 gramos. d6 carbo

nato sódico y 333 de agua destila(já: 'se' hace hervir la mezcla en una
cápsula de porcelana, y luégo se añaden 30 gramos de slllfato cúpri
co pulverizado, y 40 'dé potasa disuelta en :!50 gramos de agua des
tilaJa: se hace hervir lodó otra vez y sé redúce á '{,OOO gramos,
añadiendo ligua destilada en caso de haber, evaporado demasiado la
mezcla. El líquido es una disolucion de tartrato cúprico-potá~ico y
carbonato sódico.
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OF fALMO _OGIA.

Dato histórico sobre el tratamiento del paraflmosis:

Con anterioridad á MI'. Balestrier, que mi amigo D. E, Pi
nilla cree, habel' sido el que usó pot' prime.ra vez en i~54
los chorros de agu.'l fria para aquella curaClOn, tengo lCldo

-

DR. YAFiEZ.

SECCIüN PRACTICA.

deja de presentarse, siendo bastante rara la presencia de
la segunda.

He,mos conaluido con la parte química de la glucosuria:
en el articulo siguiente entrarémos en la fisiológica, ocu
pándonos de la glucogenia.

Nuestro apreciable colabo!adúr el Sr. D, Fernando Cas
tresana ha psacticado, durante su permanencia en Sala
manca, algunas operaciones notables, de entre las cuales
nos remite la siguiente observacion:

(Luis Vargas; cie 69 años, natural de Salamanca, de tem
peramento sanguín~o, constitucion mediana, bmcero; hace
cuatro años, que de un modo gradual, pel'o en poco tiempp,
perdió la vista en el ojo izquie.'do; y á los cuatro meses
próximamente notó el mismo fenóql6no 'en el ojo del'eeho,
sin poderse dar razon de la causa que moLivó su ceguera.

Presentado á nuestl'a consulta, noté que tenia cataratas
lenticulares, y le aconsejé una operacion por la que pro
bablemente podria recobrar la vista, muy particularmente
en el ojo det'ccho, que se p.·eseutaba la catarata sin como
plicacion; no así en el izquierdo, pOI' tener adherencias que
l'educian á ménos de la mitad de las dimensiones norma
les la circunferencia menor del iris.

Cuando, ya decidido, estaba preparado para la operacion,
se le mandó sentar eu silla baja, mirando al Norte, con bue
na luz, á las doce del dia, en su casa, acera del Jesus, núme
ro 1. Separados los párpados por el Licenciado en Medici
na y Cil'Ugía O. Alejandl'o Caballero, titular de la ciudad, se
procedió á la estraccion en el ojo derecho por queratotomia
superior con el queratótomo de Rictel'. Hecho este primer
tiempo, y dejando descansat'algunos segundos al enfermo,
se introdujo una aguja cónica para incindir la cápsula en
direcciones opuestas, terminando el segundo tiempo con
retirar la aguja.

Cuando nuevamente habia, descansado algunos segundos
el operando, mediante a una suave compresion en lados
opuestos se consiguió dar salida al cristalino opaco, cesan
do en su consecuencia la ceguera á la que daba lugar.

Se aplicó el apósito ordinario,
I ....ual método y procedimieuto se empleó en el ojo iz

qui~rdo; mas en el segundo tiempo hubo necesidad de di
vidil' las adherencias y algun tanto el iris en su circunfe
rencia menor con la aguja, dándonos por resultado una li
gera hemorragia que llenab~ la cán~ara antel'iOl', ocul~ndo
completament~ la catarata.- Se estraJ<? .c<?n 'la cu.ch~rJlla el
coágulo sangulOeo, para poder ~'er dlrlgu' la :'IguJa a rasgar
la cápsula, accidente que n? hubIese sobl'even.ldo, ?e haber
se hecho la seccion corneal en el segmento mferlOr, y que
me impulsa á tomal' la pluma, á fin de que l~s práctic?s,
que una y otl'a vez presencian este y aquel acc.ldente, ~Jen
bien las indicaciones acerca de las queratotomlas superIOr,
inferiOl' y oblicua. Preferir ,en c?neepto del. q.ue suscrib,e,
las últimas, en caso de tener que Interesar elu'ls, por el ac
cidente ocurrido en este enfermo, y en los demas casos
siempre la.primera. .

El opel'ado ha recobl'ado la vista, á pesar de tan delicadas
maniobras.

Salamanca '15 de Setiembre de i859.
FERNANDO CASTRESANA.»

83:;'55
134'42

8'27
i'40
0'24

6'38

Agua...• ,
Glucosa.. , .
Urea... , .
Albúmina., :
Moco... , . . .
Acido láctico. . . . , /
Lactato de amoniaco. .. ., , . . .{
Materia estractiva, soluble en el alcohol,

é insoluble en el agua. . . , . , ,',. 5'27
Sales... ' , ... , , , .. , , . , •. 8'Q9

ChO,ca en este análisis la falla de ácido úrico y la pre-
sencia de albúmina) cuando el primero rafísimas veces

en un vaso de precipitacion, y se trata con 'una disolucion
bastante concentrada de acetato de plomo. Este cuerpo
tiene la propiedad de precipitar todos los principios, y en
p~rticular los orgánicos, que contiene la oí'ina: luégo se
filtra; pero como siempre hemos empleado un esceso del
reactivo, es preciso separarlo, lo cual se logra haciendo
pasar por el liquido una corriente de sulfito hldrico. Vuel
ve á filtrarse el licor para separilr el súlfuro de plomo qne
se ha formado, y evaporamos á un calor moderado el li
quido obtenido, que contiene en disolucion la glucosa. A
medida que la operacion adelant~, es preciso que la tem
peratura sea menor: de este modo se obtiene una glucosa
bastante colorada;. pero puede tratarse una ó dos veces
con carbon animal, y al fin el producto es casi puro. Pe
sando entónces la glucosa, y refiriéndola al de la Mina
analizada, conocemos el tanto por mil' Ó por ciento q.ue
contiene.

E.'>ta oantidad es sumamente variable. Bouchardat dice
que puede osciiar de 1/50 á. '1/7, Vauquelin y Segalas
estrajeron 25 gramos de glucosa de 175 de orina; Mial
he, 31 de 500; Ynosotros, 254 de 2,500.

Para apreciar la desviacion. de la luz polarizada, es pre
ciso un instrumento espresamente construido á este objeto.
Con él se comprueba que la glucosa tiene la propiedad de
inclinar á la derecha el rayo polarizado. Este carácter, so
bre ser más engorroso que el anterior y exigir instrumen
tos, es ménos seguro; pues ademas de la glucosa) hay
otros cuerpos que tienen igual prppiedad.

Algunas veces la orina diabética) léjos de ser perfecta
mente trasparente, presenta un enturbiamento que des
aparece.á. medida que se va formando un sedimento blancó.
Al microscopio apreciamos que está constituido por moco,
como tambien se aprecia el fermento que determina al poco
ti!lmpo la conversion de la glucosa en alcohol; fermento
que consiste en unos glóbulos de una dimension que varia
desde Omm. 150 á °mn¡, 400, y que son insolubles en los
álcalis, ácidos y éter sulfúrico.

La orina diabética acostumbra á contener todos los prin
cipios de la normal. A pesar de lo que se ha dicho, . no
falta el ácido úrico, que alguna que otra vez se precipita,
como no falta la urea, si bien su obtencion sea un poco
más difícil. Nosotros hemos comprobado estos dos princi
pios en todas las orims diabétícas que hemos analízado, y
aún debemos decir gue siempre hemos encontrado un poco
más de urea, lo chal nos esplicamos perfectamente, te-

_ niendo' en consideracion que la alimentacion era esclusiva~

mente plástica. Continuamos un análisis de Bouchardat,
para que se vea la composícion completa de la orina dia

bética:
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'párpados con una lágrima de tel'llura, si la graveelad de
este acto y vuestra dignidad no me recordáran la mia.

Me habeis visto, pOI' espacio de medio año, blanco in
justo de inmerécidos ataques, de una violencia personal
entra nosotros desconocida, de dicterios y diatribas que
sólo pueden arr&ncar á·los hombres de ·nuestra noble pro
fesioo, en un vértigo· de arrebato, la intolerancia y fanatis

mo por determinados ídolos.
Habeis oido deci¡' por -todas p lrtes á ciertos hombres,

que me hallaba constituido en una soledau, humillante y
aflictiva,

l\Ie habe.is visto prtlSentaelo, por mis opiniones médico
filosóficas, como la imágen de la palmera estéril, que se lc
vanta solitaria en meJio .de los inmensns arenales de la tos
tada Arabia, y aliado de u·n pozo de emponzoüadas aguas,
de las cuales huyen las caravanas que atl'aviesan el desierto
en su paso para el Soudan ó 1Herlim, donde reposan los
huesos de su profeta,

Me habeis visto espuesto á la irrision pública> como un
ente estravagante que n·o interpreta uinguna opinion corí
temporánea, que no repl'esenta idea alguna, y que aspira
á una celebridad rit.lícula y análoga á la del desdichado
Eróstrato, que no teniendo otro meujo de imnortaliza l' su
nombre, prendió fuego al templo· de Diana, allá en EfeBO,
la misma noche en que nació Alejandro el Grande.

Me habeis visto, en fin, denostado, no sólo pOI' algunos,
aunque pocos, cempatriotas, cegados pOI' una alucinacion
que los vuelve más dignos de lástima que de odio, sino
tambien por un estl'anjero, que hecho eco pasivo de infor
mes insidiosos y de sugestiones malignas engendradas en
el pais, apuró las envenenadas flechas de su carcax inju
l'jOSO, para amancillar la reputacion de un profesor espa
ñol, digno de otras considCl'aciones, ya que no por su sabel'
y sus talentos, que reCOllOZCO escasos, por su harto cono
ciJo celo y su nunca relajado entusiasmo por la ciencia.

y vosotros ,.que á fuer de plantas jórenes y sati ras en el
vergel del arte, no teneis savia que se preste á la fOl'macion
de jugos acres y daüinos; vosotl"OS, que á fUCI' de jóvenes
teneis, sobre torio, COl'azon palpitante de s2ntimientos no
bles y generosos, y alma pura y l:efractaria á toda pasion
mezquina; vosotros, que no creeis compromeliJos vuestros
principios ni vuestro dogma, porque reconozcais en uu ad
versario los méritos que tenga; vosotros. que:á pesal' de
vuestra poca edad habe~s aprendido, porque la justicia in
nata os lo ha ensellado , que en el campo dda ciencia son
compatibles la di versidad de las opiniones y ell'espeto y con
sic1eracion á todos los contcndientes; vosOtl'OS, en fin, que
todavía sentís arder en vuestro COl'azon el pum fuego de la
nacionalidad, y que miraiscomo propiedad vuestra toda
reputacion que en el pais se lel'anta con aspiraciones á la
originalidad de pensamiento; os acordásteis de la conducta
que habia guardado el público, ,del. cual tal vcz formál"dis
parte, en cierta célebre discusion, y de la que á su vez
guardó la prensa médica, con escepciones contadas> y ha
beis querido acaso responuer indirectamente á esos incali
ficables esfuerzos de propios y estraños para hundil' en el
descrédito á un profesOl' que> si no es el primero ni el que
más ha contribuido con su trabajo al esplendor de la Medi
cina cspañola, tampoco es quizá el último 'ni el que ménos
esfuerzos ha hecho en pró de esa laudable tarea, elevando
á ese profesor al desempeño de un cargo tan honorífico y
brillante como es el de Pl'esiclente de esta sábia y laboriosa
corporacion,

DI.~z BEl'iITO,

•
Cumpliendo lo ofrecido á nuestros suscritores en nuestro.

número anterior, insertamos ínteg-ro el disourso que nues

tro colaborador y amigo el Dr. Mata pronunció al tomar
posesion de la presidencia en la Academia Médico-Quirúr

gico Matritense:

« Señores: Ya no hay asuntos de que tratar en esta se
sion, y 'cs hora, po'r lo tanto, de levantarla.

Sin embargo, ántes que la voz de esa canipanilla os dé
la señal de abandonal' esos escaños pam volveros á vuestras
ordinarias faenas, pel'mitidmc que os l:etenga tot.lavía por
un instante, para daros públicamente las más espresivas y
cumplidas gracias por el nombramiento de Presidente de
esta sábia cOl'poracion, con el que habeis querido favore
cel'me.

Sobl·an. en la cOl'Onada villa de l\Iadrid ·profesores emi-.
nentes, en cuyas sienes, más \'espetables que las mias, hu
biérais podido colocar esa COl'ona, emblema puro S brillante
de un mérito, al cual no me considero acreedor,

.En vuestro p,ro!)io seno teneis varones ilustres por su sa
bel' y su sacl'ilicios hechos en las aras de la ciencia, que
llevarian esa cOl'ona con más justicia que el que tiene en
este instante la honra de dirigiros la palabl'a.

Con todo, habeis quel'ido ceiíírmela, y no seguramente
como ganado premio de mis escasos merccimientos, sino
como noble estimulo para que no decaiga mi ardimiento en
la penosa senda de las tal'eas dentíficas , á que me hábeis
visto por espacio de tantos años consagrado.

Quizás ha sido más clevado, más generoso y más simbó
lieo vuestro hidalgo pensamiento.

Mi imaginacion alb.9rozada se complace en crearse una
significacion más emblemática, la que haria humedecer mis

en la obra Instituciones quirúl'gica~, ÓCil'ugla c01'y!pleta y uni
versal de Heister, traductclct dellatm y dedzcad(t a S. M. por
nuestro cirujano de Cámara Garda Vazqu~z, impresa en Ma-.
drid en 1778, lo siguiente:

«Pero porque las más veces infecta igualmente la ma~or
parte del pene alguna graveinflamacioD. que lo estorba ó dIfi
culta, pOI' eso el cirujano debe aplicar f?me~t?s ?catapl,a~
mas digesti\'as y emolientes! ó usar del VIll.? tIbiO? su espI~I
tu alcanforado, envolviendo el pene en panas mOjados en e,l.
Pero á la verdad, porque el espíl'~tu alcanforad? con su acri
tud, y las cataplasmas PO,I' sy facultad emoliente, pu~den
concitar fácilmente el mOVlllllellto de la- sangre hacla la
parte lesa, por eso algunos cirujanos tienen pOI' ,más p:onta
la curacion qne se instituye mediante el a~ua {rw, mOjando
bien el pene, y regando juntamente el abdomen yel escroto,
poniendo cabezales mojados á menudo y sa~gl'ando larga
mente, con lo que ~e ablandará y enflacescel'a.» Ablandado
va pOI' este medio, describe la reduccioll como yo espuse ,En
el a1,tículo que vió la luz pública en el núm, 2.° de EL Es
PECIALISTA,

En otro párrafo, y en la misma ~ágili~,hablando del para
fimósis grave, dice: «Pero desemejante a lo que hemos es
plieado arriba es la euracion que propone el ya alabado Pe
tit, consistiendo en que con ww venrla·estr~c,hay per{o.rada
en el medio, semejante á la que llamamos un,ltwa, con ella se
comprimirá firmemente el glande entumecIdo; y hecho esto,
se estira el prepucio, lo que es bastaute para subirlo,» No
difiere, á mi juicio, este método al. del Sr. Gaycía, ~rCl'esa,
que yo no he empleado, y que conSidero tambleo utll: basta
que mi compañero haya obtenido c6n él buen resultado,
para cl'eerlo yo bajo su palabl'a.

Siento yo que el mérito poco ó mucho de este recu~?o

terapéutico se atl"ibuyera á MI'. Baléstl'ier, que lo dIJO
en 1834, cuando en 1778 se habia publicado ya. Cada cosa
en su lugal'.
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Así habeis manifestado á la faz del mundo, que no estoy
solo; que no me faltan envidiables simpatías; que me hon
ro con el apl'ecio de muchos y distinguidos comprofesores,
y que en España hay, por fortuna, todavía justicia y galar
don para el que sienta en su alma el incentivo de la gloria
y en su corazon fuerzas y ardimiento para el trabajo.

Si alguno habia escuchado la siempre funesta voz del es
cepticismo, de esa traidOl'a sirena que á tantos precipita en
un abismo de miserias, haciendo perder la fé en el porve
nir por falta de justicia; vuestra noble conducta, eminente
mente mOI'al, hab¡'á anancado esa víctima del borde de
ese abismo, encendiéndola otra vez en la purísima llama
del entusiasmo yen, el santo fuego de la fé en et"-arte y en
la recompensa justa del mérito y de la labol'iosidad.

Yo n6 sé, señores, si me equivoco en el juicio que he
formado del pensamiento á que debo tanto honor.

Yo le he buscado su teoría natural, s~ legítima causa, y
no las he encontrado' ni en mi talento n,i en mi saber, que
no valen para tanto.

Tal!lPoco las he encontrado en ningun otro mél'ito mio;
ménos en ningun interes mezquino por parte de vosotros.

Sólo he podido hallarlas en esa reparacion solemne que
habeis querido dar á un hombre que, sin este acto y otros
análogos, hubiera podido quejarse con razon de sus con
tcmporán,eos, como se quejál'an de los suyos los Abelardo,
los La Ramée, los Tomás Moro, los Galileo y tantos otros
mártires de las preocupaciones de su siglo.

Vosotros os habeis anticipado á la posteridad, que hace
inflexible justicia á los hombres, sin adulacion y sin en
cono.

En cualquiera otra ocasion de mi vida, señores, la honra
que me habeis dispensado hubiera sido para mí de inapre
ciable estima.

Hoy dia, adernas de una honra esplendente, es un con
suelo para mi alma atribulada, y un láuro más que en la
hora de mi muerte podré legar á mis hijos, como otra finca
del único patrimonio que heredarán del que les ha dado ser
y nombre.

El título de Presiclente de la Academia Médico-quirúrgica
Matritense será desde hoy el más satisfactorio de cuantos
tengo.

Yo no le trocaria por la grácia más esplénclida con que
pudiem distinguirme la munificencia régia.

Desgraciadamente para mí, jamás podré recompensaras
suficientemente tanto fayor.

La única cosa que no me deja saborear esa copa de pla
cer sin resabio alguno de amargura, es la tristísima con
viccion en que estoy, ¡dé que jamás he de poder correspon
der cumplidamente á/vuestras galanas esperanzas, ni llevar
á la práctica el bello ideal de mi sincero y profundo agrade
cimiento.

Comprendo en toda su estension la difícil y comprometi
da posicion que me habeis creado.

Voy más allá que vosotros mismos, respecto del cúmulo
de deberes que van á pesar sobre mí, desde que he tenidG
la audacia de aceptar vuestro nombramiento. '

Lo que puedo aseguraros es, que no me ha de faltar vo-·
luntad, ni celo, ni ardimiento, ni entusiasmo para colo
carme al frente dé vosotl'OS y conduciros al templo de la
gloria, inflamando vuestro jóren entendimiento en el santo
amor de la verdad, yenardp.ciendo vuestro recto corazon
en la noble pasion por la justicia.

Puedo aseguráros igualmente, que no me ha de arredrar

el trabajo, por ímprobo, por superior que sea á las nume
rosas y gl'aves ocupaciones que me agobian.

Aspiro á ser el alma de esta cOrporacion, y las almas son
incansables. .

Si el cuerpo, que ha'de permitirles las manifestaciones es
tcriores de su actividad, tiene buen temple, la vida es fuer
te, robusta, lozana y prepotente.

Vosotros le teneis diamantino.
La Academia Médico-quirúrgica MatFitense vivirá!
Vivirá, señores; porque esta Academia es una nueva

faz, un nuevo período, una t1'asformacion vigorosa, una
metamórfosis progresiva de aquella sábia y entusiasta Aca
demia que brotó adulta del entendimiento y corazon de los
cirujanos españoles, como nació armada del' muslo de Jú
piter Olímpico la diosa de la Sabiduría.

Todos sabeis, señores, que 110' escaso número de ciruja
nos residentes en Madrid, abrasados por el deseo de saber
y comunicarse recíprocamente sus pensamientos y obsel'
vaciones, y profundamente convencidos de que los traba
jos aislados raras veces llegan á formar parte del patrimonio
de la ciencia, concibieron el noble y fecundo pensamiento
de organiz.arse en cQrporacion científica, y apénas hubieron
concebido esa feliz idea, con asombro de sí mismos se la
encontraron realizada.

No pidieron proteccion al Gobierno, que no suele tener
tiempo de cuidarse mucho de las corporaciones cientíÍ1cas,
en especial si son médicas; ménos le mendigaron todavía
subvencion alguna: contaron con sus propios recursos, y
alimentaron abundantemente con sus talentos y saber la
vida. intelectual de la Academia recien creada, y sostuvie
ron su vida material con los contingentes de su propia
fortuna.

Todavía persisten las vibraciones de aquella: notable re
sonancia con que inauguraron sus discusiones científicas
aquellos laboriosos y entusiastas cirujanos, agitando cues- '
tianes ¡írduas de la ciencia.

No sólo se hicieron un lugar distinguido en toda la re
dondez de la Península; pl'ofesores estoonjeros, entre ellos
el grande Orfila, fueron testigos presenciales de la anima":
cion y laboriosidad' de aquellos improvisados académicos;.
y al atravesar los Pirineos, lo estamparon en los periódicos
médicos del Sena; hiciel'on gemir los tórculos de la 'prensa
científica para revelar la profunda y grata impresion que
les habian dejado las sesiones de la Academia Quirúrgica
Matritense.

La Europa aSOI;nbrada vió, por medio de esos escritos,.re
petiJo en el siglo XIX un hecho gráfico que ya habiá acon
tecido en Francia siglos atrás.

En París tambien se levantó una Academia de Cirugía,
digna rival de la de Medicina, tiempo hacía establecida, y
que al amparo del Gobierno vegetaba en su proverbial pe
reza, cuidando más de su pomposo título que de los pro
gresos de la ciencia, y bien pronto se vió eclipsada por la
naciente coi'poracion quirúrgica, que cuidaba más de los
progresos de la ciencia que de lo fastuoso de los títulos.

Orfila dijo á la Europa, y lo repitió MI'. Roussel en La
Unían .Médica, que la naciente Academia Quirúrgica Matl'i
tense daba' señales de mas vida y movimiento que la anti

.gua Academia oficial de Medicina y Cirugía de Castilla, la
cual á la sazon no tenia establecimiento propio donde cele
brar sus ·sesMnes.

Yo no os trazaré,' señores, la historia de esa Academif\,
porque todos la sabeis mejor que )'0.
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Derramad una mirada por los muros de este salan cientí
fico, que, como los templos egipcios, tiene geroglíficos elo
cuentes que esplican los hechos de la corporacion; que,
como los templos griegos, tiene bajos-relieves que refieren
las hazañas de su pueblo.

Ved ahí en el fondo esos tablones, donde figuran los nom
bres de distinguidos cirujanos que ilustraron la ciencia en
otros siglos.

Ved en otros los nombres de malogrados sócios de esta
corporacion, que murieron en flor, y que si tienen en el
campo santo urnas que guardan sus cenizas, aquí tienen un
altar de cariño y de recuerdo para su alma.

Ved á uno y otro lado esos estantes; aquí, á la izquierda,
la modesta biblioteca, que encierra el alimento del espíri
tu; allí, á la derecha, esa preciosa co1eccion de objetos que
nos revela los misterios y anomalías de la vida, y cada uno
de los cuales es un diploma de mérito para los estudiosos
profesores que los han recogido en su práctica particular y
regalado á la Academia. .

Wed espar~idos por lo restante de este salon científico esos
innume1'3bles modelos de escultura anatómico-patológica,
debidos á la generosidad, ingenio y saber de uno de nues
tros más ilustrados sócios, y uno de los jóvenes profesores
españoles que más brillante huella han de dejar de la 1\Ie
dicina patria.

¿Qué significan, señores, todos esos objetos, sino la ani
macion, sino la vida lozana y vigorosa de la Academia, sir;lo
su brillante historia?

Haced preguntas á cualquier punto de esos muros ador
nados con esos símbolos, y á los ecos de ese techo' que tan
tas y tan buenas ideas ha absorbido; pulsadles como las
teclas de un órgano, y como los órganos os responderán
con una loa á la Academia Quirúrgica Matritense.

Veréis reproducirse élocuentes discursos pronunciados en
palpitantes debates.

Veréis reproducirse sábias y nutridas lecciones de profe
sores jóvenes, que en ·sus ensayos han da'do pruebas de
que son dignos de figurar al frente de la enseñanza pública.

La Academia Quil'úrgica Matritense, señores, no ha de
caido nunca de su primitiva actividad.

Si por espacio de algun tiempo ha parecido, ya que no
muerta, dormida, su inaceion no ha sido más que aparente:
su vida estaba larvada, como en incubacion, para estallar
más robusta y más lozana; era como la naturaleza en el
invierno.

La tierra, señores, en la. estacion de las nieves, tumbien
parece que está dormida, que está' muerta. Despojadas las
arl;Joledas de su pompa, los prados de sus flores, sin cantos
de los pájaros, sin murmullos de las fuentes, con más horas
de tinieblas que de luz en el hemisferio, en ninguna parte
da sefiales de vida ni animacion; todo es ál'ido y aterido.
. y sin embargo, entónces es cuando está mas activa que

nunca: trabaja sordamente y se prepara á desplegar su pu
janza vital con vasto y potente poderío. Apénas despuntan
los primeros soles de marzo, se desenvuelve y rejuvenece,
y estalla con súbit'a esplosion por todas partes, brotando
por todas eUas vida; lozanía y fecundidad.

Hé aquí; señores, la verdadera imágen de la Academia
Quirúrgical\1atritense: ella tambien acaba de salir de un
invierno para entrar en una primavera más fecunda, más
lozana y más vigorosa que nunca. -

La modificacion que ha sufrido en su nombre, no cambia
su naturaleza nj su tondo; es la espresion de un nuevo pe-

ríodo de desarrollo, al que estaba desde hace tiempo Ua-'
mada; es una rama más en el árbol, que ha brotado opor
tunamente en una época, en la que todo tiende aclestruir la
division de la ciencia, por contraria á sus destinos.

Esa rama no es un ingerto en un tronco viejo y gastado.
Es el producto de una yema nueva arI'ojada por un tronco
vivo, robustá y lleno de savia, que ya no se satisface con sus
antiguos botones, que echa renuevos de más desenvolvi
miento, para que dé más sólido y más abundante fruto. '

La Academia así reformada no es una planta exótica que
vegeta en un tiesto con mantillo artificial al abrigo de inver·
náculos, y animacla por aparatos caloríferos que le mientan
el. ambiente de los Trópicos.

Es un ál'bol del pais, que ha brotado, como el pino, en sue
lo natural, que vive, se alimenta y nutre de sus propios re
cursos, que respira el aire libre, que se baña en los rayos
del sol fulgente para todos, y que á todos se presta á regalar
sus ópimos y sazonados frutos.'

Jóvenes han sido los só~ios que la instalaron.
Jóvenes son los que han continuado la obra de aquellos.
Jóvenes serán los que en lo sucesivo os sustituyan en tan

noble empeño.
Es un cuerpo cuya sangre se renueva todos los dias, ha

ciéndole imposible la postracion, el desaliento y el fastidio.
Aquí hay siempre animacion, actividad; movimiento; aquí

hay esperanzas y aspiraciones á la gloria; y aquí habrá glo
ria para todos los que acierten á alcanzarla.

Aquí hay, por lo tanto~:porvenir, yporvenir brillante para
la Medicina patria.

La Medicina española ha entrado en una nueva época de
regeneracion y vida; por 'todas partes se la ve desplegar
una actividad desconocida en nuestro suelo. Vedla en la
prensa, en las corporaciones científicas, en las cátedras;
en todas partes se la advierte con una efervescencia feliz,
que promete los más prósperos dias: todo es verdor y flo
res; esperemos pronto cosecha y frutos.

Que no sea la Academia la última en seguir ese saluda
ble movimiento, tan llenó de esperanzas y fecundo en re
sultados.

Que le preceda, si puede, que fuerzas tiene para ello:
sea el centro de la juventud estudiosa y de talento; fomente
el vuelo de los genios desvalidos, que faltos de proteccion
no puedan tender sus robustas alas hácia el cielo de la glo
ria y la fortuna.

Ya que no hagais imposibles las injusticias, al ménos las
reduciréis á su última espresion.

Abrid palenques para las cuestiones cardinales de la
ciencia, para las cuestiones de' principios que' enarbolen
una bandera, una doctrina sólidamente establecida, y de
las cuales dimanen cuestiones subalternas que les estén
subordinadas. .

Traed los 'casos prácticos que observeis, los resultados de
los esperimentos que hagais, para volver la observacion
más provechosa y más cumplida.

Pensad· por 'vosotros mismos y con entera libertad, por
que la libertad del pensamiento ha sido, es y será la pri
mera garantía del progreso en todos los conocimientos
humanos.

Respetad la tradicion, venerad á los prohombres de la
ciencia, que se hayan conquistado un noinbre ilustre; pero
jamás de una manera absoluta, sacrificándoles la verdad
ni la marcha progresiva de la ciencia.

Tened entendido que el Hacedor supremo no agotó la
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CONTESTACION Á D. FR1NCISCO ~IENDEZ ALVARO.

·REVISTA DE LA PRENSA.

. . . . ¿Qué ha de ser, Sr. Fígaro, sino
que yo he puesto un artícqlo en un perió
dico, y no bien lo habia leido impreso,
cuando, zás, ya me han contestado. ¡Oh!
son muy bien criados los periodistas.....
-yo p~nsaba dar razones y probar .. ,
-, .. No, señor; no pruebe V. nada.

¿V, se quiere perder? Oiga V., ¿qué señas
tiene eladversarjo de V.? ¿es alto?

- ... Pero ¿qué tiede que ver eso
con la cuestion?

-¿No ha de tener? Empiece V. di
ciendo que su artículo'de V. es bueno;
primero, porque él es alto.

(Fígaro, Polémica literal·ia.)

creacion de los genios, ni en un dia ni en;1O siglo, ni favo
reció en ninguna ciencia á un solo hombre, con el absurdo
privilegio de ver en todo la verdad y de resolver todos los
problemas con' acierto.

Cada pais tiene sus hombres, y cada siglo sus conquistas.
Si necesitais alguno que os estimule, que os empuje, que

os guie por esa via, aquí me teneis dispuesto á conduci
ros por ella, á rotUl'aros el ~ampo donde querais sem1)rar,

. á enseñaros el camino de la gloria y de los legítimos me-
dros.

Yo no dújat'é, señores, en mi tránsito gL'andes huellas
pOl' mis trabljos; pet'O dejaré imj)ulsos vigorosos, porque
Dios me ha puesto en el mundo pat'a empujar, para alentar
á la juventud á que no clús!lll)'e, á que trabaje y á que es
pere. .

Yo la empujaré, JO haré que trabaje; set'é el primero que
le allane.el carnina, quitando los obstáculos para que mar
che holgada; recibit'é los primeros embatesy los más temi
bles tiros, para facilitarle el triunfo.

Tt'abajemos todos en union y bajo. la misma enseña, por
lo ménos en lo. radical de la doctrina, y la humanidad do
liente nos lo recompensará agradecida.

Señores, hasta aquí hubeis tenido al frente varones' ilus
tres por su -talento, valor y abnegacion, que os han condu
cido con admirable acierto.
.' POI' un esceso de modestia, el último Presidente que os
ha dirigido, ha q,uerido separat'se de este sitio que tau cum·
plidamente y con satisfaccion de todos llenaba.

Ha dejado en esta mesa un vacío que y.o no podré cegar
jamás; procuraré imitade; le tendré siempre delante de mis
ojos, como un faro que me guie.

Ayudadme entre tanto á darle el más cumplido voto de
gracias pOI' su buen comportamiento, y asegurarlo que ja
más cabrá entre nosotros.el olvido de sus virtudes y servi
cios.

He dicho.»

No,es.mi áni~o contestar abara á las pocas, poqulsimas
ap¡'ec¡aclOnes cl.entlficas que el filántropo doctor me di
rJge; he pro~etldo hacerlo en otra parte, y cumpliré mi
palabra, debiendo sólo decir, á fuer de adversario leal
que si alguna equivocacion he padecido' en mis citas, la en~
mendaré gustoso, dando al Sr. Mendez Al varo la compe
tente satisfaccion.

Pero me ~a:ece que la polémica no se augura con muy
buenos auspICIOS; el SI'. Mendez Alvaro evade la cuestion
cientlfica y se ocupa en chistes de mal género, espresio
nes groseras y chabacanas, y tal cual calembourg, que si
me preciára de pedagogo y retórico, como el espresado
doctor, tal vez lo calificaría de calumnz'a.

¿~abe V., señor amz'go de Pí"o.C¡lrar el bien de la clase
mé~lca, lo que significa la palabra matador, con que 'V. me
calIfica? ¿Sabe V. que me ha llamado homicida? Pues si
una persona que hace medio siglo se le ha caido el cordon
umbiHcal se espresa con esta moderadon; ¿qué vamos á
hacer los que nos encontramos todavía en la puericia?

Pero vamos al caso, Sr. Mendez; Ri V. conoce la Quf
mica, cuya ciencia no dudo le será á V: familiar, como á
buen Itigienz'sta; si se ha ocupado V. de sus aplicadones
á la Fisiologia, Patologia y Terapéutica, como debemos
deducirlo de las pretensiones que V. abriga de estar al al
cance de los progresos de la Medicina, ó como debe V. es
tarlo, como buen periodista que desea instruir á la clase
médica, ¿A qué huir la cuestion, llenándome de perso
nalidades sumamente injuriosas? ¿Quiere V. que alO'unas
personas, que siempre las hay amigas de pensar" mal,
Crean que V. no conoce el. terreno que pisa, que no se
atl~eve V. á luchar con derto 'únberbe" doctor que apénas
sabe leer, y cuya z'nteHgencia no llega á mediana? ¿Quie
re V. que otros, no yo, porqu'l estoy convencido de lo
coutr;ario·, se atrevan á pensa.r, que despues de haber za
herido tanto la doctrina físico-química, digan que no la
ha: visto V. ni siquiera. por el forro?

Podia V. haber aguardado mis ratones cientlficas, apro
vechando el tiempo en leer las teorias modernas, que co
noce V., señor mio, muy mal, y no precipitarse regalán
donos un parto de su suprema intelz'gencia,- que en verdad,
y lo digo con sentimiento, honra á V. muy poco.

Ciencia es lo que exigimos de V., Sr. MeRdez Alvaro, no
servicios ni merecimientos: aquella es la que debe constituir
el fondo de toda contestacion; los segundos no necesita
ba V. sacarlos á relucir, pues todos conocemos su bri
llante pasado, y consideramos la remuneracion que V. ha
conseguido, como insuficiente é indigna.

Ya que me ha dado V. el ejemplo de prescindir un poeo
de la modestia, que tan bien sienta al mérito y á la cien
cia, ha estraiíará V. que sólo pan. poner en buen lugar
mi honra ofendida, prescinda lambien por un momeBlo de
la mia. El destino que desempeño, no lo he asaltado,.se
ñor Mendez Alvaro, como V. parece "creer, siquiera em
piece V. su filípica sentando que no me conoce, y conclu
yendo en otra parte con la benévola frase, y 1W digo esto
por el digno ayudante del Dr. jlata, cuyos buenos estudios
y conocimientos químicos le facilz'tarán, sz'n duda, rápz'd(j:
acceso á una posicion distinguida: el modesto puesto que
ocupo, y que llena hoy todas mis aspiraciones, lo he con-

He leido con el mayOl' asombro un articulo debido á la .quistado del modo más honroso; he sufrido una oposicion.,
pluma de D. Francisco Mendez Alvaro, in~erto en el nú", y me ha cabido la satí fa.ccion de obtener el primer lugar
mero 299 de El Sz'glo !,fédico. Nunca hubjera podido pen- en la terna: le desano á V., pues, Sr. Mendez Alvaro, á
sal' que el deseo manifestado pOto mi, de ocuparme de al- que me diga en qué oficinas me ha encontrado, qué he
gunqs opiniones fisiológicas emitidas por dichó señor, solic:tado, si me ha visto. V. alguna vez colgado de los
espresado en la.s formas más cortes'es, y propias de las li- faldones de persopas influyentes, si me ha visto V. def~nder
des periodísticas, mucho más cuando los combatientes y apoyar con mis escasas fuerzas una situacion polítIca, y
pertenecen á una profesion que exige una edtlcacz'on esme- servir luégo en otra del todo opuesta: lo poco que so,y, lo .
rada, merecieran por única contestacion un articulo con debo á mí trabajo, no á mi sabiduría; no soy sabIO to
honores d'3 gacetüla, que á la legua huele á, Castellano. . davia, Sr. Mendez Alvaro, ni lo es V. tampoco, señor
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mio· V. ya lo conoce, cuando con mucha oportunidad cali
fica'de escasas sus facultades, aúnq~e estoy co~ven?ido que
en este pasaje demuestra V. esc~slVa !D0d~5tJa; b16n creo
que se le puede suponer una medzana tntelzgencza.

En un articulo sobre respiracion, no sé á qué vierie ha
blar de jóvenes y viejos, suponiendo que yo he hablado mal
de las personas de más d~ 40 a~os. Des~fio al Sr. Mendez
Alvaro á que cite el paraje en que be dICho tal cosa: esto
sí que es no saber leer, y más aún, es forjar é inventar
~alumnias para que suplan las razones que no parecen. Yo
respeto como el primero á los ancianos, y sobre todo á los
~ue por su prudencía, buen tacto y esmerada educacion
se convierten-en verdaderos mentores de la juventud, no en
dómines..quisquillosos que sueltan la palmeta sólo con el
'Objeto de desabogar su bilis. '

El Sr. Mendez Alvaro me cree á la.s órdenes de un san
ton ó patrono, pues así cali6ca á mi jefe: sepa para siem-,
pre, que yo sól,o obro por mis convicciones, que todavia no
he rendido culto á ningun idolo, y que en mi conciencia
no hay altares á personas, sino á la verdad, que procuro
buscar donde se halla.

No"quiero contestar á otras tonterías que contiene el es
presado articuleio, porque las desprecio, como debia ha
ber despreciado 10 restante. Antes de concluir, voy á decir
una palabra ,del estilo del Dr. Mendez. Debo confesar
que nada he aprendido en él; me equivocaba, be aprendido
á llamar asesino á un compañero de profesion, el nuevo ver
bo periodiquear , el usar en un pel'iódico cientifico la espre
sion morondanga" como aprendí hace algun tiempo en el
mismo periódico la voz guasa; ¡qué buen gusto literariol Sin
embargo, ¡ojalá hubiera podido encontrar sólo lunares de
esta especie, y no me bubiera convencido el citado artícu
lo de que siempre babia el que más tiene por qué callarl

Dr. YAÑEZ.

•
, En El Moni~eut· des Sciences (de Paris) del lO de Se
tiembre hemos leido un suelto que dice así:

« Miéntras contestamos por última vez á nuestwespiri
tual adversario MI'. Ricord sobee la discusion sifiliográfica,
podemos anunciarle que no es sólo en-Francia donde hay
realistas más realistas que el Rey. Un cierto doctor, Juan
José Cambas , ha insertado en un nuevo periódico que se
publica en Madrid, EL ESPECIALISTA, un artículo que ter
mina así: En vista de estos hechos, y teniendo en cuenta
estas razones, podemos sentár como principio científico,
que los síntomas secundarios de la Sífilis no son ni pueden
-ser trasmisibles. Si esto no es muy acertado, es al ménos
.atrevido.))

El Director del antiguo Moniteur- des Hospitaux debia
tener presente que los chistes no son razones; y en vez de
calificar de atrevido mi articulo, pudo dignarse rebatirlo,
destruyendo los argumentos que en él espuse en apoyo de
mi opinion.
, Pero sin duda no ha tenido por conveniente discutir con

un tal Juan José Cambas, que si bien no pretende ser un
Rico~d en España, es un profesor que escribe 10 que pien
-sa y lo ~ue ob~erva, y cuyas ideas le son propias, sin que
las haya modificado en nada el juicio de MI'. Castelnaut.

Somos muy amantes de la discusion ; ,pero evitamos siem
'pre bacer en ella ~so de otras armas que de la razon y de
los ~I'gum~ntos, sm valernos nunca de gracias para pre
-venir el ánImo de. los lectores. Este es ya un recurso muy
gastado, y que dICe muy poco en favor, de quien de él se

csirve. -
Dígnese nuestro colega entrar en el terreno de la discu

'sion templada y razonada, y esté seguro de que aceptarémos
{lon gusto la polémioa, como hemos hecho hasta hoy con

cuantos nos han dispensado la honra de ocuparse de nues
tros escritos.

JUAN JOSÉ CAMBAS.

REVISTA ESTRANJERA.
DERMATOLOGIA.

Discuno pronunciado por Mr. Giben en la apertura del cuno de

Dermatologia del hospital de San Luis.

(Conclusion.)

Al mismo tiempo que Alibert, llegado al apogeo de su gloria, pro
fesaba en este hospital una doctrina fuudada en la adopcion de tér
minos é ideas vulgares, uno de sus discípulos, declarado rival suyo,
y nuestro primer maestro, Biett , despues de sus viajes á Ultramar y
de sus relaciones con Inglaterra, importaba una clasificacioll y no
menclatura diferentes, en la que el respeto á las tradiciones clásicas
se u~ia á elementos de diagnóstico mucho más precisos y rigorosos.

Desde entónces, algunos dermatólogos, conservando los términos:
clásicos empleados en la clasificácion inglesa para la designacion de
las especies, se han esforzado en sustituir á las formas clíniC1$
elementales adoptadas por WiIlan como base de las 'divisiones capi
tales, ya las divisiones anatómicas, ya las consideraciones nosológi
cas ó etiológicas, pretendiendo formar así divisiones más naturales y
científicas; pero en ninguna de estas clasificaciones nuevas ó renova
das se éncuehtrall la sÍl:nplicidad, la claridad y la seguridad que en
la clasificacion inglesa prestan tan preciosos elementos al diagnóstico.

Admitimos, por ejemplo, con nuestro colega y amigo el Dr. Bazin
que la indagacion de la causa próxima tiene grande importancia, ;
que determinar si una erupcion es parásita y accidental, ó constitu
cional y de causa interna, y si en este último caso es puramente dar
trosa ó está sostenida por el vicio escrofuloso ó sifilítico, es muy
grave é indispensahle.

Pero ¿ no hay, ante todo, una operacion primitiva de la inteligen
cia, consecuencia directa de los fenómenos aparentes que hieren
nuestros sentidos? ¿No es tambien muy natural tomar la primera
forma de una erupcion como primer elemento de diagnóstico y como
base de una c1asificacion, cuyo objeto principal es fijar los caractéres
de cada especie morbosa? ¿No bemos visto, ademas, que una vez
fijados estos caractéres y este diagnóstico, estamos por esto mismo
en el camino que nos ha de conducir á la solucion de las cuestiones
más oscuras y más atrasadas de Etiologia'y de Terapéutica?

Si esta marcha es la más natural y la más fácil para el estudio, po
co debe importarnos que otros tengan más altas aspiraciones,

La consideracion de las formas clínicas elementales será la base y
la clave de la clasificacion que vamos á reproducir.

Dividirémos en ocho grupos todas las especies de afecciones cutá
neas, y sólo de su estudio nos ocuparémos.

Estos ocho órdenes representan las formas primeras y característi
cas designadas con los nombres de manchas, exantemas, ampollas,
vesículas, escamas, pápulas y tubérculos.

Á cada uno de estos órdenes se refiere una forma sifilítica corres
pondiente, que tendrémos con frecuencia ocasion de señalar, La ca
quexia escrofulosa provoca con frecuencia tubérculos, ampollas, pús
tulas y demas, que se confunden con más frecuencia quc las prece
dentes con las formas dartrosas propiamente llamadas.

En cuanto al vicio dartroso, admitido por la mayor parte de los
autores como uniendo entre sí erupciones de forma diversa, pero re
firiéndose á un fondo comun bajo el concepto etiológico y terapéuti
co ... ¿qué otra cosa es que el nombre dado á una disposicion gene
ral, desconocida en su esencia, pero que se manifiesta en sus efectos
que provoca y sostiene en cierto número de individuos (ofreciendo l¿
más frecuentemente los atributos del temperamento nervioso, linfá
tico ó melancólico) erupciones cuya recidiva frecuente y tenaz deses
pera con frecuencia al enfermo y al médico?

Sobre todo, á este último género de ernpciones se ha tratado de
oponer .una medicacion específica, llamada anti-herpética, á cuya
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2. a PÚSTULAS. -La primera erupcion comprendida en este órderr
se refiere, como el eczema, al género dartroso, y forma con dicho ec
zema, á que se parece tanto algunas veces, que muchos dermatólogos
han cre'ido que constituyen una sola especie, el grupo que represen
ta lo que los autores, clásicos, seguidos en esto por muchos médicos
y por el vulgo, llaman afecciones dar trosas : me refiero al impétigo,
el cúal, sin [emba¡:go, como indica su nombre, presenta muchas
veces en su principio una violencia é impetuosidad que le asemeja
á las afecciones inflamatorias. El ecthima forma una segunda. especie,
que reconoce frecuentemente por'causa la diátesis escrofulosa. Sigl~e á
éste el género aore, una 'de 'cuyas variedades es el A. sycosisó menta
gra, que no es muchas veces más que un período avanzado del herpes.
mentagra. En fin, el género túia, que podria suministrar una poderosa,
objecion contra nuestro sistema de clasificacion, PQrque de las tres:
variedades que le componen, ninguna es pl,lstulosa. Sin embargo, se
guirémos todavía este órden, pues las pseudo-tiñas, con las gue prin
eipalmente pueden confundirse, son todas vesiculosas ó pustulosas.
El impétigo del cuero cabelludo en particular fué descrito po!' AIi-
bert bajo el nombre de tiña mucosa ). de tiña g,ranulosa; de mod~

que hay ventajas indudables para su estudio en colócar la verdadera
junto á las falsas tiñas.

3. a AMPoLLAs.-Este género sólo conHene dos especies: el pem
phigo y la rupia.

4. a EXAl'ITHE:UAs.-Caracterjzado por ronchas cuyo color desapa
rece por lapresion: este génerocomprende'cuatro'espedes:el erythe-
ma, la pelagra, la ¡'oseola y la urticaria.

5.a MAl'ICHAS.-SU color es permanente, y no desaparece por la
presion: compréndense bajo este nombre la efélide, el nevo yla púr
pura. En oposicion á las 'manchas colo"carémos en este lugar por
apéndice las deooloraciones, que son dos especies, el vítíligo y el al
binismo.

6. a PÁPULAs.-Este órden es uno de los más exactamente carac
terizados. La forma elemental que los representa, consiste en peque
ñas elevaciones secas, no vesiculares ni purulentas: le componen sólo
tres especies, el pr'úrigo, el liquen y el strofulo.

7.a ESCAMAs.-Este género tiene dos subdivisiones: la simple; des
camacion, que compref1~e dos especies, la pilh1friasis yIa ichtiosis;
y la escama acompañada de- un ligero levanlam(ento co-Ipreado forman
do una placa escamosa; esta subdivision no comprende más que una
especie, la psoriasis, á que está unido el género lepra de los autores.

En este órdense encuentra aún una afeccion parásita, la pithy
¡'iasis vesicular, que di·fiere etiológicamente de las dernas variedade8'
del mismo' género.

8.a TlJBÉRcuLos.-En este grupo estáll reunidas las afecciones
dermáceas más graves, algunas de las cuáles son hasta hoy incurables.
El dartros r.orr.os·ivQo l'UJp'us y. la /teloides son las dos únicas afeccio
nes indígenas que compreI.l,Cl"e; pe¡;o se colocan en este grupo muchas
afeccione~ que pueden esporádica y escepcionalmente presentarse en
nuestros climas templados, tales como el pian de las colonias, el mo
lluscum de América, la radesiga de Noruega, el grano de Alepo y la
elefantiasis griega y árabe.

Nos limitarémos en estas últimas á una esposicion rápida de los fe-,
nór¡1~nos que las caracterizan, insistiendo prinaipalmente en las no
ciones usuale~ -que nos suminist~'lln las ,enfermedades cutáneas comu
nes, que podemos estudiar bajo todos sus aspectos.

Con el mismo objeto de utilidad práctica resumirémos al fin del
curso los principales puntos de la historia d~ las si{íUdes: estudiadas.
primero. sólo como objeto de comparacion con la~ otras e[!fermedades,
nos esforzarémos en precisar lo que hay de verdadero. en las refor
ma& que en nU¡lstros dias han querido introducirse en Sifiliografía.

Nuestro obj¡lto.será'en:este curso más biea esperimental que doc
trindl, pudiendo de este modo en breve tiempo ¡¡dq¡¡.irir, una suma (le
conocimiÍmtos, cQya u.tilidad apreciaréis. más de' una v'ez en vuestra
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eabeza la esperiencia de todos los siglos ha colocado al azufre y á I
sus compuestos, y en cuyo primer término (S preciso poner las aguas
termales sulfurosas. '

La accion lJarasiticida de este medicamento, y el descubrimientQ
de un acarus en la sarría, habian inspirado á algunos empíricos la
idea de atribuir de un modo general las enfermedades crónicas de la
piel á la presencia de un parásito, Hasta ahora sólo se ha encontrado
parásito en un pequeño número de especies, á saber: la tiña verda
dera, el herpes circinato, fa pithyriasis vesiculosa, y todavía es un
vegetal parásito una espeeie de oidium ó de myoctermo bastante
análogo á los hongos de la vid y de la patata, lo mismo que el mu~
go parásito que crece en la corteza de los árholes y en las sustancias.
sean vegetales ó ani males, en descomposicion, como tendrémos el
cuidado de hacer notar al describir cada especie en particular.

Qlleda siempre la comprobacion cUnica de las formas morbosas lla
madas dartrosas, que se han agrupado siempre bajo una Etiologia de
igual n¡tturale?a, y reclamqndo con poca dife¡:encia el 'mismo trata-,
miento, como igualmente se 11fl reconocido desde el siglo XV una
clase de erupciones llamadas hQY dia sifilides, como se ha igual
mente referido á la diátesis esc¡'ofulosa cierto número de afecciones
cutáneas muy parecida,s á las formas dar trosas propiamente llamadas,

Si es preciso creer á uno de nuestros colegas, MI'. Bazin, deberia
tambien añadirse á todas estas grand~s divisiones etiológicas una sé
rie de vadadas erupciones, que es preciso considerarlas como unidas
al vicio artrítico.

Sin negar que este vicio puede provocar ciertas formas papulosas y
furfuráceas ... sin embargo, por mi parte creo á este hecho patológico
demasiado limitado y escepcional para ponerle al lado de las dernas
divisiones sancionadas por la comun esperiencia.

Sea lo que fuere, lo repito, estas consideraciones etiológicas me
parecen de un órden dermisiado elevado y demasiado abstracto para
admitirlas como elementos de clasificacíon: limitémonos, pues, á las
rorma~ clínicas elementaies, qlre nada prejuzgan sQbre la naturaleza
del mal, y que quedan fijas y fáciles de conocer siu uingun t¡;abajo
del espírilí.¡ , y sin estar influidas por los cambios i los cuales, se su
jetan necesariamente las teorías patológicas.

Los ocho órdenes que hemos enumerado más arriba, sólo compren
den cada uno un limitado número de especies, de· las cuales será fácil
~ost.raro~ algunos ejemplos. Pero, para algunas de estas especie's, el'
e()zem~, por ejemplo, el imp,étigo y el herpes, la fisoElomía dpi mal
varia de tal modQ en sus diversos ,períodos, que podríamos desco
nocer la forma elemental de tal manera, que ciertos dermatólogos
han podido describir con n.ol]lbres diferentes, y como especies diver
sas, la misma erupeion vista en diferentes fases de su existencia.

Esto es lo que ha,ce, necesario 1m esttl,dio atento, eu UIJ indi.viduo y
en diferentes individuos, de la marcha y desarrollo progresivo de una
misma erupciono Esto tambien esplica cómo Alibert, por ejemplo" en
su primera clasificacion, desconociera ciertas formas elementalel?, y
cómo ha negado la existencia y hasta la realidad de otras. Hay una
respuesta decisiva y fácil á estos desprecios y negaciones: es que, por
una parte, siempre se puede reconocer la forma el1lmental cuando
se asiste al principio de la erupcion,; y que luégo se la ve constante
mente reproducirse enllas evoluciones sucesivas que presenta la erup
cion , propagándose á ¡otras regiones que la primitivamente afectada.

Para la comodidad de nuestro estudio, describirémos estas ocho
clases en el órd~n siguiente:

La VEsíCULAs,,-Encontramos en este órden la erupcion más vul-'
gar, la que debemos conocer b'ien con más necesidad, y. que ho¡y dia
es todavía manantial de mucbas equivocaciones, la sarna.; en se
gundo lugar, la.crupcion á 1,1 cual mejor se aplican tO.dJlS LasIlociones<ge
nerales,que se refie¡~en al, nombre cla¡·tros. es deGir, r.1 eczen~a ó her
pes escamoso húmedo de Alibert; en terce!' lugar, unn erupcion espe
cial, á la cual Millani éree deber aplicar el nombre herpes, que cesa así
conwl!:\tamente de ser sir¡ónüna del tér.mino herpes empleado per
Lorry, por,Sauvqges', por Alibert, lo mismo que de ¡mesura, espre.
sion vulgar herpes. En. estll especie debemos distinguir dos WI:mas.
bien marcadas: ]/1 una parásita (herpes circinado, h. mentqgra., h.
tiña); la otra no parásita y asemejándose más á las erupciones agu
das, (h. lqbialis, h. pneputialis, h. zoster, h. phlyctcenoides).
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EL CHANCRO,
EL CHANCROlDE y EL VALOR DE LA INDURACION CHANCROSA,

por 11t". Thiery.

El trabajo que á continuac.iQn traducimos, y que toma
mos de la Presse Médicale Beige, ha sido I'eido á la 50
,ciedad de Ciencias Médicas y Natur;;lles de Bruselas por el
Dr. Thiety, encargado de dar /~nta de la Memoria del

/ R'Dr. Gamberini, deB~ titulada El chancro segun t-

.cord. Creemos~uestros lectores tendrán mucho gusto
·en 'conocel' Jlua. cue~tion tan impl))'tan te, y que está trata
da pe~'feenSimamente por el Dr. Thiery; y aunque estamos

,/ .
Jlluy conformes en casi toeJo con su manera de ver, sin em-
bargo disentimos en algunos punto~, y de éstos nos ocu
parémtls en nuestro próximo número,

«Señores: el notabilísimo trabajO que acabamos de ledr, no es más
que UB juicia crítico, pero bastante para apreciar el talento observa
.dol' y la alta il1teliéJencia de su· autor.

El Dr. Gambetini es un liombre de nuestra época:. partidario
del progreso real, no acepta nada ligeramente: apóstól'del libre exá
men, creeria faltar á 'su deber admi\iendo ó desechando umi opi
nio(1 cualquiera sin someterla árites al de su razon, ere su ciencia y
de su esperiencia.

Para hombres' como él, la crítica es un sacerdocio; y el resultado
de la suya, que es siempre úti.!, y provechosa, no tiene más objeto
que la ililvestigacion de la verdad,' no hay para q~lé decir que su pluma
no falta nunca á lo que prescribe la más rigorosa urbanidad.

\\Ir, Gamlrerini, estudiando y pesando las nuevas ideas de \\Ir. Ri
cord acerca del chancro y del chancroides, ó mejor dicho, de la dua
lidad del virus sifilítico, nO admite esta distincion; para el cirujano
de Bolonia no existe más que un chancro y un vírus chancroso, á
-que da aún el nombre de sifilítico, y eree que todo chancro, sea cual
quierasu forma, es capaz de'producir la SUilís.

Hé aquí' en dos palabras la opillioü de MI'. Gamberini.
El juicio de un hombrC' que está á tarrta altura, d'e'l:¡e- terférse en

cuenta; pero es preciso eX1rminarlo con severidad, y al mismo tíem
¡po con imparcialidad y justicia.

Por una feliz singularidad, nos encontramos enfrente de dos opi
niones contradictorias: uno niega lo que el otro afirma, y siÍl em
bargo, ambos pretenden tene'!' razon; lo cual es de todo punto im
posible. ¿Qué hacer en semejante caso? ¿En dónde está la verdad?
.¿en la.observacion del sábio bolonies, ó en la del eminente cirujano del
haspital del Mediodia de París? Para resolver este difícil J}robJem a,
es preci~o examinar el valor respectivo de ambas doctrina!#, compro~
hánrlolas con los heclios en que se fundan.

Sucede tal vez que no podemos colocarnos bajo ninguna de las
dos balldellas, y que la verdad se encnentra en ambas doctrinas: en
tdnces tordarémos de cada una los principios que se dedu6can de'la
el'actu observacion de los hechos, y'esta eleccion permitirá que es'
presemos categóricamente nuestro parecer esta importante ctles
Hon sifiLiográfica, que preocupa en la actualidad al mundo médico,
y que amenaza verse envuelta en las tiniéblas que la' oscurecieron
ántes, cuando treinta años de detenidos estudios la habian resuelto
d? una man ~r.a tan ventajosa para la humanidad, como sencilla y ló-
gICa para la clCnma. ,

El exiÍmen crítico que vamos á hacer, descansará sobre tres ór
denes de pruebas, que son únicamente las que en las ciencias espe
l'lmentales pueden confirmar lIna verdad ó destruir un error á sa
ber: la observ!lcion, los esperimentos y la razOno No tendrém~s más
-objeto. que la verdad; nuestras simpatías iguales por ambos adver
sarios,. nos ob!ig~rán á ser imparcillles y justos, y nos inclinarémos
~llí donde seaI) m.ayores las pruebas y más sólidos los argumentos.
A~llcus PLATO, SED MAGIS AMICA VERITAS.

E~ trabajfl-d.e.Mr. G·am!terioi üont-iene dos cuestiones enteramente
<l1istintas: la primera es relativa á, las dos especies de cháncro que
\\Ir. Ricord ha admitido últimamente, bajo el nombre de chancro

infectante y chancro simple, chancro indurado ó blando, chancro y
chancroides.

Esta distincion conduce necesariamente á admitir la existencia de
dos virus distintos': uno que produce el chancro simple; y otro, el
indurádo ó infectarite (').

Bajo este supuesto, la Sífilis no sería nunca consecuen~ia del
chancro simple, sino sola y esclusivamentedel indurado, é iria uni
da fatalmente á éste la Sífilis constitucional.

\\Ir. Gamberini desecha enteramente esta opinion, y creé que no
hay más que un chancro trasmisible é inoculable. El trabajo que'he
mos tenido el honor de leer, demuestra la fuerza de las razones con
que el cirüjano de Bolonia refuta la opinion de \\Ir.' Ricord.

La segunda cuestion del Dr. Gamberini es relativa al valor que
ha de dar.e á la induracion considerada como punto de partida, corno
único orígen de la Sífilis constitucional. \\Ir. Ricord cree que la in
duracio~ es indispensablemente la causa de la diátesis: su 'contrin
cante la considera inútil, y como un epifenómeno subordinado á dr
versas causas individuales ·ó terapéuticas, incapaces por sí solas de
producir un cambio esencial en la naturaleza del chancro. El chan
cro, dice 1\11'. Gamberini, no' es la' mayor parte de las yeces más qU)
un síntoma dé la Sífilis coüfirmada (1), Yya sea simple ó induradQ,
puede da¡' orígen á la' Sífilis consti~tlcional.

Este es, señores, el resútnen del trabajo de MI'. Gamberini: por
una parte, no admite el chancro y el chancroides, y mucho ménos la
dualidad del virus; por otra, niega la especificidad de la induracion, !
la Recesidad de su existencia para la manifestacion de la Sífilis; va
aún más allá, concediendo que el chancro puede ser .muy bien un sin
toma de la Sífilis constitucional.

Debemos manifestaros, señores, que no creemos fundadas las con
clusiones del cirujano del hospital de Santa Úrsula:; mas participando
de la opinion de Gamberini, contraria á la de Ricord, sobre el chan
cro'y el chancroide, sostenemos con éste la que se refiere á la indu
racion, creyendo, como él, que es la causa necesaria del desarrollo
de la Sífilis constitucional.

En ambos pareceres se encueht'ra una parte de la verdad científica,
y en su conciliacion hallarémos su complemento. Para persuadirse de
esto, basta comprender el espresivb lenguaje de los hechos.

Dirémos con \\Ir. Gamberini: no hay dos clases de vírus chancroso.
nó hay chancro y chancroides; rio hay más que un sólo vírus, qué
produce fatalmente el mismo resultado espec¡'~co, el chancro,
cualquiera que sea el sitio que ocupe, su forma, su estension, su

.marchet y sus t'erminaciones. - Todos los chancros tienen un orígerl
comun, per.o terminan de diversos roódos ; y en estas diferentes ter
minaciones deben buscarse las consecuencias tan distintas que pue
de ocasionar la intlividualidad chancrosa. El chancro sólo próduce la
Sífilis - y la produce necesáriamente - cuando termina por indura
cÍon. Restilt.a de estas breves consideraciones que pueden todos re
coger en su práctica, que no Hay más ·que un solo virus y una sola
individualidad chancrosa, y que la Sífilis 'constitucional tiene invarja
bletnerite su origen en la induracion por qué alguna vez ter'mina: el
chancro.

Si son fundados estos principios, como demostrarémos, ¿ qué con
secuencias pueden sácarse de ellos? Que la existencia del chancroide,
corisidérada como especie nueva producida por un vírus particular
distinto del generalmente admitido, es u~a ficcion; que la: indura
cion es la causa y no él efecto de la S¡fiIis constitucional; que esta al
teracion sui generis es su sola causa, y no ofrece con el chancro más
q'ue una relacion, que consiste en que sólo éste puede producirla en
circun'stanéias que muchas veces no puéden preverse ni esplicarse.

Si escuchais, señores, con atencion las razones que vamos á es
poner, creemos que la interpretacion que os sometemos os ha de
parecer natural y sencilla, y os admiraréis de que una cuestion cuya
solucion es tan fácil, liaya dado lugar á tantas controversias.

Hem?s dicho que no existe más qué LÍn cliancro y un vírus chan-

(1) En nuestro concepto, no está bien interpretada la doctrina de
MI'. Ricord, y así lo probarémos al comentar este trabajo en nues
tro próximo número. - L. CH.

(2) Lamentable error del Dr. Gamberini, á no ser que admítá.
una Sífilis cons'ti'tucioTIal mono-sintomática. - L, CH.

" .
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croso: veamos si, de acuerdo en este punto con el Dr. Gamberini,
ademas de los argumentos invocados por este autor en apoyo de su
tésis, hay hechos que le prestan su apoyo, y razones que la sancio-
nen con toda la fuerza de la lógica. .

No perdais, señores, de vista que no se trata aquí de una discu
sion puramente escolástica. Si la distincion que quiere establecerse
entre el chancro y .el cbancroide no se invocára á prior'i; si para
l~gitimar esta distincion arbitraria, no se creasen· dos especies de
vírus, cuya existencia no se revela en ningun estado patológico, aon
secuencia de ellos; en 'fin, si se quiere que sean bastantes á demos
trar su existencia las variaciones que puedan existir entre dos hechos
que tienen el mismo' orígen , y las diferentes consecuencias que pue
den acarrear ,'no nos opondríamos á esta innQvacüm, pues no haria
más que precisar mejor lo que ya existe, á saber: que todo chancro
que termina por una cicatriz simple, no da lugar nl,lnca á la Sífilis,
miéntras qu e aquellos en que la cicatriz e~ indurada, la producen
iqevitablemente. Esto es lo que han observado los partidarios del
chancro y del chancroide; pero en vez de limitarse á notar los he
chos tales y como se presentan, y á precisar que el chancro puede
tener terminaciones y consecuencias· diferentes, ellos, de su propia
autoridad, recurren á estas terminaciones, á estas consecuencias
más ó ménos lejanas para forniar una teoría á priori, para crear dos
vírus y do.s especies de producíos virulentos, como si el chancro,
cuya causa estáJ'tan perfectamente definida, y en el que la alteracion
inmediata tiene una forma tan fija y tan bien caracterizada, no pu
diera sufrir las ¡diferentes terminaciones de todas las demas enfer
medades, sin que por esto se sospeche de su orígen y de su natura
leza.

Reconoced la individualidad chancrosa como una manifestacion vi
.rulenta, local é independiente; reconoced la induracion como una
de las frecuentes terminaciones de esta individualidad patológica;
atribúyasele su verdadero' objeto, que es el de encerrar el gérmen
de la Sífilis, y veréis desaparecer la oscuridad, y los hechos se clasi-
ficarán por sí mismos. .

El chancro es, pue&, la manifestacion siempre local de un vírus
particular; la inoculacion nos permite reproducirlo hasta el infinito.
Las alteraciones anatómicas y los síntomas que presenta; su mane
J'a de progresar y de trasmitirse; su duraciun y su marcha; sus efec
tos en los ganglios vecinos., son giempre idénticos á ellos mismos, á
lo ménos en su esencia.

Las diferencias que presentan bajo este punto de vista, son más
aparentes que reales, y pueden siempre atribuirse á influencias es
trínsec'as, que reconocen por causa, ya las circunstancias esterio
J'es, ya el tratamiento empleado, ya, por último, á condiciones indi
viduales, como son la constitu.cion y el temperamento de los indi
viduos afectados. Si bien es verdad que estas circunstancias pueden
modificar el aspecto y la forma de las enfermedades, ya sean sim
pIes, 'ya específicas, no pueden tenE:! ninguna influencia en la na
turaleza interna de cada una de ellas.

La diferencia entre los dos chancro's, admitida por MI'. Ricord,
establece una línea divisoria perfectamente marcada entre dos ma

nífestaciones morbosas, idénticas por todos conce ptos. No podemos
de ningun 'm~do convepir con una opinion, en la que el defecto más
pequeño es multiplica/: hasta el infinito las divisiones de un cuadro
nosológico.

Todos los chancros presentan una fisonomía tan parecida, que de-
safía alojo más esperimentado (').

Porque un chancro termine en poco tiempo sin consecuencia~;

porque otro prolongue su existencia y presente la forma fagedém
ca; porque un tercero termine por induracion, perdiendo por esto
su individualidad patológica, ¿por esto hemos de admitir una trini
dad virulenta, cada una de diferente' naturaleza? ¿No es más ra

. cional admitir, que en el primer caso el ch?ncro ha perdido sus
condiciones específicas, por la influencia saludable de la natura
leza, ó por un tratamiento oportuno y bien dirigido, que ·Ie ha

( I ) No creemos tan difícil hacer el diagnóstico diferen.cial de
amoos, si bien convenirnos que no sea bastante su aspecto dIferente
para admitir dos entidades morbosas distintas.-CHEcA.

hecho cicatrizarse perfectamente.; que en el segundo caso esta.
bienhechora trasformacion ha tardado más en realizarse, á causa de
la escesiva actividad del vírus, favorecida muchas veces por condi
ciones locales y generales; y últimam~te, qu~ en el tercer caso,
una produccioll neoplástica especial, cuyo orígen será siempre' un
misterio para el médico que se limite á recoger, coordinar é inter-·
pretar los hechos tales como son, sustituya al chancro que ha provo
cado su desenvolvimiento, encierre el principio que ha de infectar la
economía, y que muy pronto ha de manifestar por síntomas multifor-
mes la existencia de la Sífilis constitu~onal (1). .

Por otra Darte, la \lIIidad, la identidad del vírus chancroso está·
basada en llna regla de lógica médica, que no- admite escepcion, á·
saber: que una causa específica cualquiera no puede l(I'ecisamente'
por su 'especificidad producir resultados virtualmente opuestos.

LEON CHECA.

rSe continuará. )

VARIEDADES.
Nuevo descubrimiento contra el cólera-morbo.-Mr. Guthrie ha

comunicado recientemente á la Sociedad Médico-botánica de Lóndres
dos cartas del príncipe Woronzofl, jefe del ejército ruso de la Circa~

sia, en las que na cuenta de los' grandes resultados obtenidos admi
nistrando petróleo á los coléricos. Llamó la atencion el hecho de que'
un regimiento de cosacos se librase del contagio, ó al ménos que le'
pagase un tributo insignificante, comparado con el de los demas re
gimientos. Despues de practicadas varias indicaciones, se supo que los.
cosacos enfermos empJeaban un elixir, cuyo elemento principal era eL
petróleo. ,

A censecuencia de esta óbservacion, MI'. Andreanky, médico,.em
prendió una série de ensayos, que dieron muy buenos resultados, áun
en los casos más desesesperados. Este remedio fué administrado á la
dósis de diez á doce gotas en un vaso de vino, que se repite cuando
la· pocion precedente ha sido arrojada, ó cuando aumente el mal. El
petróleo empleado era lo que se llama nafta mineral, y procedió de
Bakú en las orillas del mar Caspio.

( I ) Este hecho es exacto, y nosotros tambjen lo observamos
constantemente; pero permítanos MI'. Thiery una consideracion que
debe tenerse en cuenta, y que lo esplicR suficientemente, sin que
déstruya én nada la posibilidad de una ulceracion simple y otra iDiec
tante; y no se crea por esto que sostenemos la existencia de dos vi':'
rus diferentes para cada una de ellas.

No sabemos en Bélgica; pero en España, en la clínica de mujeres
del hospital de San Juan de Dios, que es el especial de sifilíticos, no
entran ( salvo muy pocas escepciones) más mujeres q'ue las que ejer
cen la prostitucion pública; mujeres de otra especie ocultan una en
fermedad que siempre les avergüenza: pues bien, éstas están some
tidas á un reconocimiento sanitario escrupuloso, que no permite que
el síntoma primitivo se abandone, sino que son obligadas á curarse;
de modo que m'uy raras veces hay motivo para que se, desenvuelvan
los síntomas consecutivos; por 'otra parte, la~. pr?stltlltas, por su
género de vida, adquieren,costumbr.es. de hmpl~za que no. ~an
lugar á que la secrecion del smtoma prImItIVO adqm.era las condICIO
nes necesarias para ser infectante. Y esto es tan cIerto, que. desde
que 'en Madrid se ha establecido el reconocimiento de las prostItutas,
ha comenzado á notarse este hecho; y casi todas las que ,proceden
tes de otra provincia, bajan al ~10spital, pa,decen Sífilis constitu~ional,
y hay que someterlas al tratamIento espeCIfico. Por e! contrarIo; los
hombres que se acogen al hospital de San Juan de l?IOS, padecJen~o
Sífilis, son generalmente obrero~ pobres, que dedICados al t~:JbaJo,
y no conociendo como las prostItutas, las fatales consecuencias del
abandono y falta de aseo, entran casi siempre padeciendo síntomas de
Sífilis general, y casi nunca puede el· médico ob~ervar en ello~ el pa
decimiento en su origen: muchas más razones podríamos adUCIr; per()
nos reservamos hacerlo en nuestro próximo número, en el que co
mentarémos este importantísimo trabajo.-CHECA.

Por lo no firmado,

El Secretario de la Redaccion, J. J. CAMBAS.

EDITOR RESPONSABLE, D. LEON CHECA y RODRlGUEZ.

MADRID: {859. - Establecimiento tipográfico de J. CASAS y Duz,
calle del Lobo, núm. 12.
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VACANTES.
Lo están:· la phlza de Médicoccirujano titular- de la vilal de Bustar- [

"iejo, que c(ln¡¡ta de unos 3~0,vecinos. La dot¡¡.ciQn es 9.000 rs. anua
'Ies; los 5.506 rs. de los fondos municipales, y lo restante vecinalmen- '
'te: ademas percibé los honorarios que devenguen los golpes de mano
airada y enfermedades sil:ili,ti~as.. Los aspirq.ntes dirigiráll¡ sus solici'-
tudes al Presidente del AYUlltamlento. .

-La de Médico-cirujano de Viillanueva de las 'Forres, provincia de
Valladolid; su dotacion 8.000 rs.,pagadps 3.000 rs. trimestralmente
de fondos municipales, y los 5.000 TS. restantes por reparto vecinal
en Setiembre, que cobrará el Ayuntamiento. Las solicitudes hasta
el 3,0 de Octubre.

-Las dos plazas de Médico-cirujano de Belvís de Mombuey, pro
'VÍncia de Cáceres; la una para los vecinos de la misma, y la otra
para el barrio Las Casas de ~eh:ís i la dotaciop. ¡;le cada una, 6.000rs.
pagados semestralmente por el Ayuntamiento, y casa habitacion. Las
solicitudes hasta el 25 de Octubre.

-La de Médico-cirujano de Ah,nar;¡'z, pr9viflci~ de ~áceres; su do
tacion 7.000 rs. pagados de fondos 'municipales, por trimestres. La
poblacion es de i75 veQinos. Las solioitudes hasta el 25 de Octubre.

-La de Médico-cwujano de Carmena, provincia de Toledo; su do
tacion fO.OOO rs. , pagados por derrama vecinal; á cargo del Ayunta
miento 9.600 rs., y los 400 restantes del presupuesto municipal, por
asistir á los p?~res que la corporacion designe; su vecindario 3~7 ".e
cinos. Las sO)¡Cltudes hasta el i 7 de Octubre.

-La de Médico-cirujano de Lachar, provincia de :Málaga; su dota
cion i .460 rs. pagados de fondos municipale~ por asis~ir á los pobres,
y ademas las igualas. Las solicitudes hasta él 20 €le Octubre.

-La de Médico-cirujano de Agudo, de nueva creacion; su dota
cion 2.000 rs. por asistir á 60 pobres, satisfechos del presupuesto
municipal, y ademas las igualas con los vecinos pudientes. Las soli-
citudes hasta el Si deloor-riente. . f •

-La de Médico de Valoria la Buena, provincia d.e Vallado)id , por
renuncia; su dotacion L500 rs. cobrados del presupnesto municipal
por trimestres, por asistir á 40 pobres, y ademas las igu!ilas, que¡as
cenderán á 6.000 rs. Las solicitudes hasta el 3f del corriente.

-La de Médico de Sotillo, pro:vincia de BúrgoB; su dotacion L500
re.ales por asistir á 39 pohres, pagados de los fondos municipales por
trunestres; 2001's. para casa, y ademas las igualas. l.as solicitudes
hasta el 20 del corriente.

-:-La de Médico de Isaba y un anejo, provincia de Navarra' su do
taclon !O.OOO rs. y casa. Las solicitudes hasta el 20 de Octub;e.

-La de 'Médico de lupiñen, dos anejos y ocbo castillos, provincia
de Huesca; su dotacion 66·cahices de trigo. Las solicitudes hasta e
20 de Octubre.

-Las dos plazas de ~fédico de la vi)la de A~eca , provincia de Za
ragoz~; su poblacion 8t3 vecinos, divitMOS en do~ distritos, con la
dotaclOn cada uno de 7.000 rs. VIl. pagados por tflmestres venCl(los.
Tambien lo está la de Cirujano, con la de 8.000 rs. y-obligacion de
sangrar ó poner por su cuenta un mjnislran.te, y la de un Farmacéu
tico con la de 9.000 rs.' Las soiicitudes serán dirigidas. por los aspi
rantes, al Ayuntamiento de dicha vifla hasta el f8 del presente mes
deOctubre, pues <¡u.e en el siguiente serán provis,ta~ las plazas, con
sUJeclOn á las condiCIOnes que obran en la Seoretarla del AyuntamIen
to; advirtiendo á los pretendientes qu.e no empezarán á desempeñar
su cometido hasta el dia 1.o de Noviembre de este año (i 859), cuyo
dia finan las contratas de los actuales.

-Las dos de Médico y CiTujano de Galisteo, provincia de Cáceres;
la dotacion de cada una 2.000 rs. pagados trimestralmente por el
Ayuntamiento, y ademas las i~ualas con 250 vecinos pudientes. Las
solicitudes hasta el 25 de OctU1Jre.
. -La de Cirujano de Bilbiestr~ del Pinar, provincia d~ Búrg~s; su
dotacion 3.800 rs. pagados por trimestres por el DepositarlO del Ayun
ta'miento , 28 fanegas de trigo, 16 carros de leña, 32 arrobas de yer-
ba, y casa. Las .solicitudes hasta el 25 del c~rriente; . .

-La de CirUjano de Santa Olalla , provlllcla de Cadlz; su dotaclOn
2.0001'3. pagados de fondos municipales, y ademas las igualas. L¡¡.s
solicitudes hasta el 20 del corriente.
. -La de Cirujano de Fresnedoso, provincia de Cáceres;. su dota

cion 4.300 rs. pagados por trimestres, LODO rs: de propIOs, y los
3.300 rs.- por igualas con los pudientes. Las sohcltudes hasta el 25
de Octubre.

~¡'¡¡. de -é:irujimo de Zarza de Granadilla, provinci~ .de C~ceres; su
dotacion5.500 rs. pagados trimestralment!\ por el AY!1ntamlento. Las
soticituéles hasta el 25 dé Octubre.

-La d!l C~Ftjjllp.o r!e pior.nal, DF0vincia de. Cáce~es', ~u dotacion
6.000 rs. pagados por el Ayuntaffilento por trimestres. Las. soliCItu-
des hasta el 24 dé Octúbre. .

-La de Farmacéutico de Zalamea la Real, provincia de Sevilla;
su dotacion L500 rs. pagados de fondos municipales por. dar la
medicina gratis á 50 pobres, y ademas las I,?ualas. Las solICItudes
hasta el 24 de Octubre. .
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BESÚMEN.

DE L\ MORTALIDAD BAJO EL PUNtO DE VISTA HIGIÉNICO.

ADVERTENCIA IMPORTANTE.

EL ESPECIALISTA.

De la mortalidad bajo el punto de vista bigiénico, A. M. F. - SECCION CIENTíFICA.
_ Sifiliografía tArt. V).L. Checa.- Química patol6gica: De la ori~a: susprincipaJes
alteraciones en las dermatosis y afecciones génilo-urinarias (Art. VI). Dr. Ya71ez.
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Los Sres. Suscritores cuyo abono con
cluye con el presente número, tendrán
la bondad de avisar á esta Direccion con
oportunidad, si dejan ó no de serlo; en
la inteligencia de que, á no ser así, nos
otros seguirérnos enviándoles el periódi
co, considerándolos como suscritores.

todo ábsolutamente está por hacer. No se nos oculta que
se ofrecen grand-es dificultades para 'Ponerlo -en práctica;
pero una voluntad· enérgica. sabe vencer todos los obstácu
los, y en otros puntos se ha llevado felizmente á cabo dicha
empresa.

No opinarémós nosotros que se siga de una manera
ciega el ejemplo dado en otras partes; 'pero buen'O 'será que
consultemos lo que se ha hecho, para mejorarlo con arreglo.
á las prescripciones de la razono En general, dirémos que',
para que el resultado de la estadística sea satisfactorio, es
p!'eciso que abarque el mayor númel'O posible de noticias,
y esto se conseguirá encomendándo su f?rmacion á perso
nas de reconocida competencia.

Seg'un nuestras noticias, en Madrid se está en este
asunto en mas considerable atraso que en algunas capita-'
les de provincia; pues no interviniendo la autoridad local
de un modo tan dÍl'ecto y 8,ficaz como en otros puntos, en
los cementerios públicos, y siendo ¿stas algun tanto nume~

rosos, las noticias relativa~ á la mortalidad SOft más in
completas y diflciles de reunir.

Ademas, la 'intel'vcncion que necesariamente tiene la
Iglesia en esta materia, ha sido causa de que la descuide
algun tanto el poder civil; pero sin dis,?inuir en nada las
atribuciones de aquella, ¡que deben sólo limitarse á la par
te religiosa, aebe~ las autoridades seculares intervenir en
todo aquello que tenga r.eladon con el órden y administra
cion pública. Es más: 'la unidad religiosa de. nuestra na
cion favorece considerablemente la formacion de la esta
dística; pues teniendo necesariamente que intervenir la
Iglesia en toda defuncion, para conseguirla exacta y per-
rectísima bastará con que los párrocos pongan en noticia

Como ofrecimos en uno de nuestros anteriores núme- de las personas encargadas 'por la autoridad, á la mayor
ros, vamos A ocuparnos en el presente de algunas cuestio- brevedad, el dia y sitio en que hayan ocurr.ido, y éstos se
nes de higiene pública, cuya importancia sería [inútil en- presentarán inmediatamente, para averiguar cuanto sea
carecer, porque resultará plenamente demostrada sólo con necesario sobre el asunto.
enunciarlas. . No hay para qué decir, que para llevar á ca'bo este

La más importante de todas consiste sin duda en la pensamiento, es preciso organizal' el Cuerpo de Higienistas,
aplicacion á este ramo de la adminislracion, de la estadls- que ya existe en gérmen, estendiendo sl1s atribuciones.
tica, de este medio poderosísimo, que en el poco tiempo Más adelante darémos un proyecto sobre este asunto;
que lleva de aplicarse, ha facilitado tanto la resolucion de ~ pero ántes irémos examinando los diferentes pun[og de que
muchos .é importantes problemas so.ciales. No creemos nos- deberán ocuparse.
otros que la estadística sea una ciencia, porque no tiene Volviendo ahora á la estadística de la mortalidad, diré
ninguna de las ,condiciones necesal'ias para ello: es sólo un ID6S que para formarla ~s preciso que, cbarm'Iile á. lo
instrumento de observa.cion, que facilita estraordinaria- mandado, espresen los facultati\"os, al dar el parte' de lag
mente el estudio de los hechos, dando á conocer cierto gé- defunciones, con la mayor exactitud el padecimiento qué
nero de relaciones que entre ellas existen, y que ántes las ha ocasionado; y una copia de este parte, trasladada al
pasaban enteramente desapercibidas. 'higienista, le servirá de aviso para que se presente en la

Más adelante pllblicarémos los. datos estadísticos que qne fué su casa, y' averigüe de su familia 6 de las personas
bemos recogido, relativo~ á la prostitucion; y esto demos- que le hayan asistido, cuanto cumpla á: sudbjeto.
trará palmuriamente lo que acabamos de decir, pues se Al llenar esta parte de su'cometido, podrá desempeñar
verá cuánto facilitan sus resultados la resolucion de algu~ otra no ménos importante, relativa artiempo que debe per-'
nas cuestiones importantis,imas. Pero no basta este: ensayo, manecer el cadaver' en observacion ántes de qll'é se verifl
ni es suficiente la aplicacion de este media esperimental á que su enterramiento, para evitar los horrores que pueden'
un solo hecho;' es preciso generalizarlo á otros de que nada producir !as muert'es sill1uladUS, que aunque' no sean tan
se sabe bajo este pqnto de vista. La estadística de la mor- frecuentes COlDe> algunos han supuesto, 110\ p\)P e5'0 son mé
talidad, hecha de una manera concienzuda., es sin duda la nos ciertas, y deben precaverse Su's filnestísírtias' y liorripi
más importante de todas, porque suministra los datos más lantes consecuencias.
CUl'¡OSOS é importantes .para la higiene, yen, este punto Verdad es qne para. (isto es neeesatía lá· f{¡I'tnacion de
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depósitos; pero esta es una medida que esperamos del
celo de las autoridades ver muy en bl'eve establecida, por
que es de urgentisima necesidad, 'evitando así la esposicion
de los cadáveres en las casas y en otl'OS lugares en que
pueden ocasionar no pequeños inconvenientes. No sabemos
por qué el establecimiento de los depósitos que se forman
en tiempos de epidemia, siempre de una manera imper
fecta y como naturalmente debe suceder en' tan angustio
sas circunstancias, no ha de ser permanente y encomen
dado á los cuidados de personas entendidas; es decir, que
constituyan otra de las atribuciones de los higienistas, que
tambien deben cuidar de que los enterramientos se verifi
quen con las condiciones que la ciencia señala, paea lo
que deben tambien intervenir en los cementerios públicos,
sin que se menoscabe ,pOI' esto la autoridad de la Iglesia
en estas materias.

Aun á riesgo de parecer inconexos, hemos querido
comprendel' en este articulo todo lo relativo á la mortali
dad en sus relaciones con la higiene, proponiéndonos, en
los siguientes, ocuparnos de los demas asuntos que á ella
se refieren.

A. M. F.

SECCION CIENTÍFICA.
SIFILIOGRAFíA.

v.

Sentado en nuestros anteriores artículos nuestro modo
de ver en órden á la esencia de la gonorrea, y para demos
trar en qué ocasiones y por qué motivo son aplicables los
diferentes tratamientos de qUl,\ hemos hecho mérito, espon
drémos, si bien sumariamente, las distintas fases que pre
senta este padecimiento, y los diversos períodos que suele
recorrer.

Empieza siempre esta enfermedad con síntomas inflama
torios más ó ménos agudos, siéndolo tanto á las veces, que
producen fiebre, infarto de las glándulas adyacentes, in
flamacion del pene y de la uretra, que algunas veces se
comunica al cuello de la vejiga y áun llega a interesar á
este órgano, produciendo el aumento de la secl'ecion uri
nada; no siendo' tampoco ral'o que esta escitacion se co
munique al recto y dé lugar á los fenómenos, que todos
conocemos.

Este cuadro de síntomas justifiúa cumplÍlolamente la apli
cacion de los remedios antiflogisticos, y da razon de los
buenos resultados que su uso produce; y de aqui tambien
se despreI\de que la escuela. fisiológica, teniendo en cuen la
esta primera faz del padecimiento, haya creído que su
esencia consiste sólo en ser una irritacion mis 9 ménos
geave del aparato genito-urinario, ocasionada por una sola
causa.

Cuando los caractéres inflamatorios, no se presentan en
este padecimiento con tanta intensidad, y se ven más cir
cunscritos, afectando sólo la uretra y dando ocasion al au
mento y anormalidad de la secrecion ae su mucosa, pue
den tener una oportuna y eficaz aplícacion los medicamen-

tos evacuantes, considerados' de 'dos maneras diferentes.
Los que creen que dicho aumento de secl'ecion es un emun
torio benéfico por medio del cual la naturaleza se descarta
de materiales que le son nocivos, siendo esta opinion con
secuencía de la escuela humorista, son muy lógicos al em
plear este medio terapéutico (medicacion espolíativa); y los
que, suponiendo qqe el cal'ácter de esta afeccion es inflama
torio, emplean cierto génel'o de evacuantes y principal
mente los drásticos, hacen en esto una aplicacion de la
teoría de los revulsivos (medicacion traspositiva).

Cuando comienza la enfermedad con caractéres indolen
tes, ó llega á adquirirlos en virtud del abuso del.trata
miento antiflogístico, presentando el estado crónico ó ten
dencias á él, ha producido felices resultados la' medicacion
tónica, dando esto orígen á que los partidarios de Broum
consideren esta, como todas las enfermedades, un caso es
pecial de Astenia. Por último, en sus distintos aspectos
periodos produce los más felices resultados la aplicacioD de
los remedios as'tringentes, salvo cuando los síntomas infla
matorios son muy agudos; demostrando esto que la índole
de esta afeccion consiste en .el aumento y anormalidad de
la secrecion de la mucosa uretral, y siendo siempre la in
dicacion vital el combatit' este fenómeno.

En virtud de las considel'aciones críticas que dejarnos es
puestas, y apoyados en ios datos de la esperíencia, que de
muestra que ninguno de los sistemas terapénticos que he
mos espuesto pueden aplicat'se de una manera general, em
pleamos en la curacion de esta enfermedad el tratamiento
que vam05 á esponer.

Cuando tenemos la fortuna de ser llamados con oportu
nidad, y vemos el padecimiento 'en su principio, usam'os
desde luego el tratamiento abortivo, y para esto emplea
mos las inyecciones con el sulfato de zinc en la dósis que
despues manifestarémos, y de ordinario cesa el padecimien
to en pocas horas.

Pero desgraciadamente esto sucede pocas veces, pnes el
hombre, naturalmente abandonado. descuida sus padeci
mientos, si no son muy molestos. Cuando el mal lleva dos
ó tres dias de duracion, y el enfermo e3 jóven, robusto,
de tempel'amento sanguíneo, la inflamacion muy gradua
da, y por consiguiente dolor03a, usamos del método antiflo
gístico, las bebidas ,diluentes, los baños generales y de
asiento templados, las evacuaciones de sangre tópicas j ge
nerales, la dieta y el reposo absoluto: el estado flogistico
cede casi siempre á este tratamiento, que por otra parte no .
debe prolongarse mucho: y si fuese persistente, no por
esto dejamos de usar del copaiba al interior en alta dósis,
pues por muy violentos que sean los síntomas inflamato
rios, su accion se limita á disminuir la secrecion, que, co
mo hemos dicho anteriormente, es la indicacion primera
que hay que llenar.

Las inyecciones, ese pt'eci05o medi(j terapéutico, tan
anatematizado por algunos médicos, y tan temido aún de
los mismos enfermos, por la idea de que es siempre la cau
sa de estrecheces y otros padecimientos, fOl'man una parte
muy principal de nuestl'o tratamiento. Ya hemos dicho án
tes, que darnos la preferencia á los astdngentes , reserván
donos el uso de los cauterizantes en el caso raro de chan-
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ero uretral: sólo entonces usamos del azotato argéntico;
pues, en nuestro concepto, es cuando tiene aplicacion.
Si la gonorrea reconoce por causa las innumerables capaces
de escitar la uretra, creemos perjudicialísimo este medio,
bastante á producir escaras profllllGlas en la mucosa, que
euando se desprenden, forman grandes repliegues á pesar de
la elasticidad de esta membrana, y que, endurecidas des
pues, determinan estrecheces de las más resistentes y difí
ciles de franquear. Pero no es esta. la sola razon en que nos
fundamos para de5echarlas : es muy dificil, ó mejor dicho,
imposible, limitar su accion, y tal vez sea este sil mayor in
conveniente. El líquido introducido en la uretra profundiza
más ó ménos, y la mayor parte de las veces lleva elemen
tos floglsticos á sitios que no padecen. ¿Cuál será, el prác
tico que no haya tenido que lamenlar las consecueneias de
éstos, y visto desarrollarse una inflamacion en las glándu
las de Cowper, en la próstata, en las vexículas seminales,
en la vejiga, y Aun llegar á interesar los riñones?

Ad\'iértase que nos referimos á la gonorrea uretral; pues
nosotros usamos, y casi siempl'e seguidos de buen éxito, la
disolucion del azolato argéntico en las balano-prostitis, en
los flujos vagínale;; y palpebrales, y áun en algunos padeci
mientos del cuello del útero; y en una. palabra, siempre
que se aumenta la secrecion de la mucosa del aparato géni
to-urinario en general, con tal que su aplicacion la poda
mos limitar á la parte que padece, y nunca más allá.

Las inyecciones astringentes, y' entre éstas las de sul
fato de zinc, no tienen estos gravísimos inconvenientes,
usándolas con prudencia y oportunidad. La accion fisioló
gica y mecánica de esta sustancia es más apropósito para
disminuir una secrecion; n030tros las prescribimos siem
pre, áun cuando persistan los síntomas flogísticos, sin que
hayamos tenido que deplorar ningull accidente.

Combatidos los síntomas inflamatorios v si esto no ha
sido posible, áun existiendo aquellos, usa;n~s las inyeccio
nes astringentes, para evitar ante todo que el padecimiento,
ayudado pOI' los antiflogísticos, adquiera el carácter crónico
é indolente, que es tan dificil de curar, y que concluye
siempre por determinar la forma especial que conocemos
con el nombre de gota militar, que constituye la desespe
racion del enfermo y el descrédito del médico.

El copaiba con algull conectivo al interior siempre á alta
dósis, el sulfato de zinc con el agua de rosas en inyec
ciones, el ¡'eposo, el aseo de las partes, y una alimenta
cion sencilla, son los medios con que siempre hemos com
batido este padecimiento, graduando ó disminuyendo las
d~sis, segun las circunstancias especiales del enfermo.

Aunque no sea de gran importancia práctica el conoci
miento de la manera de obrar de estos medicamentos tra-,
tarémos de esplicar, si bien ligeramente, las opiniones de
algunos relativamente á la copaiba. Una parte de la escue
la francesa ha Greido que obraba estableciendo una irri
tacion sustituyente en el canal intestinal; la escuela italia
na, si bien esta opinion está hoy modificada por alO'unos" ,
cree que este medicamento obra en virtud de su cualidad
hipostenizante antifloglsliea; Mr. Ricord cree que existe en
el copaiba un elemento que, absorbido, pasa al torrente
circulatorio, y de allí á los riñones, dándole á la secrecion

de estos órganos propiedades medicamentosas capaces de
modificar la membrana mucosa de la uretra.

Pudiéramos citar mil ingeniosas esplicaciones de los
efectos de la copaiba; pero todas carec~n de carácter
científico, sin que ninguna. esplique la accion dinámica
del medicamento. Nl)sotros, aunque todavía no creemos
que sea la. ley general de la Terapéutica qne los medica
mentos curen en virtud de la propiedad que tienen de
ocasionar enfermedades análogas á aquellas que se quie
ren combatir, como aseguró Stall, y de una manera más
absoluta formuló Hanneman, vemos qne la mayor parte,
si no todas las sustancias que empleamos en el tratamiento
de la gonorrea, curan en virtud de esta propiedad: sabido
es que los balsámicos y resinosos tienen la de aumentar la
secrecion de las membranas mucosas; los astringentes,
ªparte de su accion mecánica, producen una irritacion
aplicados esteriormente; y por último, el método abortivo
¿no cOl'lsiste quizá en producir artificialmente una cscita
cion mucho mayor que la que sufre el órgano enfermo, y
que constituye el padecimiento? Llamamos la atencion
acerca de estas observacíones, porque' las creemos muy
importantes para llegar á la constrtlccion científica de la
TerapéuÜca, combatida hoy por todo género de dudas y
abandonada. al más ciego empirismo.

LEON enECA.

(Se continua?·á.)

QUÍMICA PA TO,LÓGICA.

De la orina; sus principales alteraciones en las dermatosis

y afecciones génito-urinarias.

VI.

El azúcar de fécula ó glucosa existe nOl'malmente en va
!'Íos puntos de la economía. La sangre, en particular la
venosa, el hígado, la orina del feto desde el tercer mes, lo
contienen en cantidad mayor Ó ·menol', segun varias cir
cunstancias que luégo espondrémos.

¿Cómo esplicar la presencia de este producto neutro no
azoado, creido·en otro tiempo como esclusivo del reino ve
getal? ¿ Es el azúcar el resultado de la modificacion de al
guna de las materias alimenticias? ¿Es su. produccion un
fenómeno propio de los animales, como de los vegetales?

Nos hemos formulado estas dos preguntas, porque en
cierran todas las mil teorías que se han aducidó para es
plicar un fenómeno de no poca importancia; teorías que no
deben arredrarnos, porque, bien meditadas; comparadas
debidamente, son más diferefites en la forma que en el
fondo.

Su tenemos la intencioIi de reseñar minuciosamente to
dos esos modos de esplicar la glucogenia: nos proponemos,
al contrario, sintetizar lo principal que se ha dicho, for
mar de todas las teorías que la ciencia conoce, dos; que así
y muy bien pueden reasumirse las hipótesis emitidas por
los químicos y fisiólogos en estos últimos años.

Porque, por supuesto, la glucogenia, como otras tantas
conquistas fisiológicas, es un descubrimiento ·de este siglo,
del siglo XIX, que completa la obra que el inmortal La
voisier inauguró en el anterior.
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Para el desarrollo de la prímera teoría nos es de. todo I
punto indispensable remontarnos al exámen de la digestion.

No hace muchos años que todavía se esplicaba, ó se
creia esplicar esta funcion, diciendo que por ella se con
vertian los alimentos, despues de masLicados é insalivados,
en una materia particular llamada quimo, lo cual se veri
ficaba en el estómago, mediante ciertas condiciones vitales,
y este quimo, al pasar á los intestinos, se convertia, con el
concurso de la bilis, jugos pancreático é intestioOl.les, en
otra sustancia llamada quilo, resultado final de la diges
Lion, líquido nutriLivo que, absorbido, reparaba las pér
didas del organismo. Yo ya sé que. se me puede decir que
no era tanta la ignorancia que los antiguos tenian de esa
funcion, cuando en varias obraiil se dice ya que la digesLion
estomacal es una coccion ó una fermentacion. Pero·¿qué
importa ni qué quiere decir el uso de estas voces, cuan:'"
do lo primero es un absurdo, y lo segundo es una palabra
al azar, sin significacion de ninguna especie? Pues lo mis
mo se ignoraba qué es la fermentacion, como lo que es la
digestion.

Cuando los químicos conocieron la composicion de las
sustancias ordinariamente empleadas como alimentos; y so
bre todo, cuando sujetados á la análisis los humores que
concurren á los diferenLes actos de la digesLion, se tuvo
una idea clara de su composicion; y particularmente, cuan
do se aislaron y se estudial'on ppr completo las propiedades
físico-químicas de la diastasa salivar, ptialina de otros
autores, y de la pepsina, quimosina ó gasterasa, segun
otros, se desvanecieron todas las dudas, y se supo en qué
consistian todos los cambios que sufrian los alimentos para
poder ser absorbidos. Vióse entónces que el quimo y el qui
lo eran des líquidos imaginarios; que no habia tal diges
tion estomacal ni inLeiiltinal, en el concepto en que se toma
ban estas palabras; y que" ar contrario de lo que se creia,
tojos los actos que se verifican en la cavidad bucal, y que
tienen por objeto triturar é insalivar los alimentos, no eran
meros fenómenos físicos, pues la saliva empieza ya á mo
dificar el alimento, romo empieza la digesLion en la cavi
dad bucal.

Léjos de nosotros la intencion de entrar en' todos los
pOl'menores necesarios para dar· una exacta idea de la di
gestiono No entra esto en nuestro programa. Pero admitien
do como admitimos la division que Liebig establece en los
alimentos; sabiendo que unos son plásticos y otros respira
torios, que los primel'bs son azoados y los segundos carbo
nadas, nos detendrémo:s en los segundos, dejando los pri
meros para cuando pasemos á ocupamos de otl'OS principios
inmediatos de la orina, por ejemplo, la urea y el ácido úrico.

Una gl'an pal'te de los alimentos respiratorios está cons
tituida por las materias amiláceas procedentes del reino
vegetal. Todos sabemos que el almidon es insoluble en el
agua, y que sólo logramos ponerl~ en suspension, pero que
de ningun modo se destruyen por este medio los glóbulos
que lo constituyen, glóbulos de un tamaño que hace ¡mpo
sible su absorcion.

En vano introducirémos en un agua fuertemente carga
da de ahnidon las raices de un vegetal, pues no podrémos
comprobar de ningun modo SU absorcion. Si repetimos· este

e.sperimento con un endosmómetro, nos sucederá lo propio,
con lo cual nos convencerémosde que efectivamente el al
midan no puede ser absorb·ido en este estado.

Es pl'eciso, pues, un agente que modifique ·su agrega
cion molecular, que lo trasforme, para que, convertido en
otra sustancia soluble, pueda pasar al torrente circulatorio.

Esta trasformacion la verifica un fermento contenido en
la saliva i en el jugo pancréatico; de modo que la diges
Lion de las materias amiláceas se vel'ifica en la boca yen el
inLestino dalgado. Este fermento es el que Mialhe llama dias
tasa animal.

Algum)s fisiólogos ·habian observado que la saliva elel
perro tenia la propiedad de convertir al almidon, primero en
dextl'ina,. y despues en glucosa. Olros lul.hian observado
igual trasformacion con la saliva humana. Pero esta cues
tion no se formuló convenientemenLe hasLa que, descubierta
por Mialhe la diastasa en la saliva, y por Bouchardat y San
dras en el jugo pancréatico, se esperimentó con este cuerpo,
se observó convenientemente, y con facilidad se llegó al com
pleto conocimiento de todos los actos que comprende la eli
gestion de las matel'ias amiláceas.

Esos eSl'lerimentos pusieron en evidencia que la diastasa
tenia la propiedad de convertil' el almidon, primero en
dextrina, luég'o en glucosa: esa trasformacion se verifica
con más facilidad á la temperatura del cuerpo, cuando la
fécula está cocida é hidratada, que cuando cruda, si bien
ésta puede convertirse cdn más rApidez, siempre y cuando
esté disgregada é hidratada. El pan debidamente cocido
esperimenta con facilidad dicho cambio.

Pocos esperimentos bastárán para poner en eviJencia la
accion poderosa de la diastasa, que á pesal' de todo, toda
vía hay quien la pone en duda, más por amor propio que
por sólidas razones.

Si mascamos por algun tiempo un pedazo de pan, no
tardarnos en percibir un sabo¡' azucarado. Lo mismo sucede
cuando en vez del p'l.n verificamos el esperirnento con fé-·
cula. Si insalivamos Ul) momento un poco de almidon hidra
tado, y analizamos despues el contenido de la boca, en
vano buscarémos con la tinLura de iodo la reaccion pl'Opía
de ese cuerpo. Al contrario, si lo Lmtamos con potasa ó
con el licor de BalTeswill, en llegando el líquido á la ebu
llicion, obLcndrémos en el primBl' caso una coloracion par
da, en el segundo un precipitado rojo na¡'anja. Estos reac
tivos nos demuestran, p'ues, que se ha operado la Lrasfor
macion del almidon en azúcar de fécula. .

. Los mismos esperimentos pueden verificarse con el jugo
pancréatico: el resultado es perfectamente igual, solo que
para algunas personas nunca será tan concluyente, porque
bien sabido es que hay todavía quien pone en duda la uti
lidad de las vivisecciones.

¿Existe, pues, ese principio en la sali\'a, ó es una
mera hipótesis, y no una realidad? Nada más fácil que res
ponder satisfactoriamenLe á esta pregunta , si bien ántes
espondrémos qué motivos han tenido los que han dudado
de la existencia de la diastasa.

Algnnos fisiólogos, al tratar de comprobar laS conclu
siones de Mialbe, esperimentarou. con la saliva que reco
gieron por medio de fístulas salivales practicadas ,. por
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ejemplo, en perros de gran talla. Para tener mayor canti
dad de saliva, se ech.aba mano de la parolidea. En estos
esperimentos se obtuvo siempre ·un resultado negativo, lo
cual fué bastante para que todos los que esplicaban la
glucogenia con otras teorías, negáran la accion de la sali
va sobre las matel'ias amiláceas. El esperimento, en efec
to, sorprende; la consecuencia parece lógica. Esto prue
ba cuántas pI'ecauciones exige el método esperirnental, y
cuán incierto es deducir consecuencias de hechos aisla
dos, y más cuando con ellos se . quiere rebatir nn hecho
ya sentado y admitido.

¿Acaso. Mialhe ha tenido nunca la pretension de supo
ner que la saliva parolídea es la que contiene el fermento
espresado? Este fisiólogo, al hablar de la cuestion, siem
pre se refiere á la saliva mista formada pOI' la secrecion
de las glánJulas salivales y la de la mucosa bucal; y todas
las veces que se verifiquen los amayos con esa, ni una
siquiera obtendrérnos un resultado negativo. Nosotros he
mos tenido ocasion de comproba;rlo no pocas, y todos pue
den hacer otro tanto, pues el esperimento es sencillo y fácil
de ejecutar.

Pero esto3 resultados no sólo podemos obtenerlos mas
cando las materias amiláceas y ensayando luégo el pl'Oduc
lo; podemos repetirlos en un vaso inerte, en un tubo de
ensayo, valiéndonos de la saliva, ó tambien de la diastasa,
cuerpo que· se ha aislado, y cuya obtencion es la siguiente:

Dasta tomar la saliva, colocarla en un vaso de preci
pitacion, y tratarla con alcohol de 40 grados. Al instante
se enturbia el líquido, y á medida que añadimos el alco
hol, se presentan unos copos ligeros, .blancos ó un poco
azulados, que se van al fondo con dificultad. Entónces, por
medio de la filtracion, separamos este precipitado, que es
la diastasa; se lava el filtro dos ó tres veces con alcohol, y
se seca luégo precipitadamente por medio de una cor
riente de air6 tibio y seco. Este es el momento más delica
do de la operacion; pues si la desecacion se pl'olonga, ó
el aire está muy húmedo, la diastasa entra en putrefaoüion.
El producto debe guardarse en frascos muy pequeños y
herméticamente cerrados; pero á pesar de estas precau
ciones, al cabo se echa á perder.

Hemos tenido ocasion con nuestro íntimo amigo el doc
tor Ametller, de obtener este principio, valiéndonos de la
saliva de un ptialismo mercurial. A pesar de que en esta
intoxicacion acostumbra á disminuir la diastasa, pudimos
recoger una cantidad con la cual hicimos luéO'o alO'unos

. l> '"
esperimemos perfectamente iguales á los que describen
Mialhe y otros fisiólogos.

Todos estos hechos ponen, pues, fuera de duda la
existencia de un fermento, y la accion de éste sobre las
matecias amiláceas. El curso de la digestíon amilácea es el
siguiente:

En la cavidad bucal la trasformacion es insignificante,
porque la permanencia del alimento es poca. Descendido el
bolo al, estómago, se suspende la accion del fermento, por
que la acidez del jugo gástrico amortigua la virtud de la
diastasa. Pero al llegar al intestino delgado, como la masa
se neutraliza con el concurso de labílis y de la secrecion
intestinal, ambas alcalinas I la diastasa vuelve á obrar 80-

bre la fécula, y con el auxilio del jugo pancreático termina
entónces la glucogenia intestinal, siendo absorbido el azú
car á medida que se forma.

Esa .teoría , como vemos, no puede ser más sencilla. No
contiene ninguna proposicion que no esté debidamente ci
mentada en hechos c:ertos, rep'3tic!os, espedmentados con
venientemente.

Todos los fenómenos que hemos descrito, los podemos
verifical' con facilidad; y sorprendiendo la digestion de los
animales en sus diferentes tiempos, los encontramos justi
ficados. Todo parecia, pues, probar que ya podíamos dar
la cuestion por terminada, que ya conocíamos la proce
dencia del azúoar de fécula; mas en el artículo siguiente
verémos que esta teoría, cierta yevidente, es insuficiente, no
obstante, para esplicar todos los fenómenos enlazados con
la produccion de la glucosa.

SECCION PRACTICA.
GYNECOLOGIA,

El speculttm 'uteri como medio de diagnóstico.

Aunque la invencion de este instrumento se remonta á'
una época muy lejana, puesto que, segun Aecio, se debe á
Arquígenes de Apamea, como lo prueba tambien Pablo de

.Egineta en su obm traducida por Rondelet, su perfeccio
namiento ha sido sin duda una de las conquistas de nues
tI'o siglo.

Avicenas y Albucasis tambien lo describen en sus obras
biljo el nombre de vértigo; Anrlrés de la Cruz en su Offici
na chin¡rgica; Franco en su Tmité des hernies; Sculletto,
Ambl'Osio Paré, Garengeot y 6tros se ocupan en sus escri
tos ,. más ó ménos det.enidamente, de su descripcion y
usos. Pero en nuestros dias há sido cuando ha alcanzado sü
mayor grado de perfeccion, pudiendo decirse que su apa
ricion ha ,-enido á disipar las tinieblas en qne estaban en
vueltas muchas afecciones de la matriz, sirviendo de po
deroso auxiliar en el diagnóstico de muchas de ellas y en
la terapéutica de algunas oh'as.

Cuando el arte aún no habia perfeccionarlo este precioso
y segUl'o medio de esploracion, solían pasar desapercibi
das muchas lesiones de la matriz, ó cuando ménos, si sé
sospechaba su existencia, era su tratamiento tanto más di
ficil, cuanto que no se conocian la naturaleza y asiento del
mal.

.Así como las afecciones del COTazon y los pulmones ofl'c
cian un diagnóstico muy oscuro álltes que el inmortal
Laennee enriqueciera la ciencia con su estetóscopo, así
tambien las lesiones de la matriz eran un escollo contra el
cual venian á estrellarse con f¡'ecuencia los prácticos más
distinguidos. En vano la Terapéutica ponia en juego sus
más hábiles recursos; en vano los más célebres profesores
agotaban el arsenal farmacéutico en el tratamiento de mu
chas de aquellas afecciones: todos sus esfuerzos eran inúti
les, puesto que, dejando en pié la enfermedad principal,
sólo combatian algunos de sus síntomas dominantes, aque
llos que por su naturaleza exigian más pronto remedio.

No sucede así, por fortuna, en nuesll'Os dias , en que la
práctica de la Gynecologia, ó tratamiento de las enferme
dades de la matriz, ha llegado á ser, si no una ciencia tan
perfecta como otros ramos de la Cimgía, al ménos una de
las que han alcanzado mayor grado de perfecciono

Varios son los speculum que enh'e nosotros han llegado
á gozar de más aceptaci~n; pero entre eUos ocupan sin du
da un lugar preferente el de Ricord t Fergusson, Segalás,
Charríere, Mayer y Jobert de Lamballe.

Los prácticos han ido dando la preferencia á unos ú
otros, segun el uso que de ellos hacian; pel'o ninguno ha
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obtenido en absoluto la preferencia, puesto que cada uno
de ellos puede decirse que tiene su aplicacion opol'tuna y
especial. .

Por nuestra parte, 'nos creemos algo autorizados para
emitit, nuestl'a opinion sobre cada uno de ellos; porque te
niendo en la actualidad á nuestra disposicion un estenso y
fértil campo de observacion, hemos tenido lugar de apre
ciar las ventajas de cada uno en particular, y los casos en
que cada cual encuentra especial aplicacion.

Cuando se tl'at~, por ejemplo, del simple exámen del
cuello del útero y hocico de tenca, mOl'cce pat'a nosotros
la preferencia el bivalvo de MI'. Ricor'd. Tiene sobre los
otros la ventaja de ser de fácil introduccion :.provisto de
conductor',' es adem~s susceptib!e .de mayor', dila~a~ioll en I
su estrem¡dad anterIOr; y por ultrmo, la dlsposrclOn de
su mango es mucho más cómoda para el cil'lljano, permi
tiéndole ensanchar ó disminuit, SU Lliámetro anterior con
suma facilidad.

Siempre que de él nos servimos, empezamos introdu
ciéndolo en sentido trasversal, es decir, dirigiendo el man
go hácia la par'te interna del muslo derecb.o de la mujer.
Luégo. que sentimos que toca al cuello .del útet'O, [o incli
namos un poco abajo y alt'ás, retiramos el conrluctor, com
primiendo ligeramente el mango; y el cuello de la matriz
viene á presentarse á su eslremidad inferio.r. Si esto no
sucede, le hacemos girar con suavidad, llevándolo hácia
arriba, y luégo á derecha é izquierda, hasta hacer que di
cho órgano encaje, por decirlo así, en su abertura interna.
Sucede á veces que la matriz está algo desviada en cual
quiera direccion, y es entónces más difícil hacer pe.netrat'
su cuello en el interior del instt'Umento; pero para evitar'
esto, blsta introducir ántes el dedo y asegurarse de su po
sicion, teniendo cuidado, al introducir el speculwn, de
hacerlo un poco en el sentido de la desviacion. Así, si hay
retroversion, lo introducimos un poco de arriba á abajo y
de delante atl'ás; si desviacion izquierda, hácia dicho la
do, etc.; y de este modo la rama inferior del in"tt'Llmento
queda detrás del labio posterior dcll cuello, y la superior
sobr'e el anterior. .

Entónces, al separat' el conductol'/, el cuello de la rnatl'iz
viene por sí mismo á presentarse al obsen'ador.

Pat'a retir'ar el instrumento; seguimos la práctica de unir
algo sus ramas, sobre todo si se las ha separado mucho,
evitando asi el lastimar algo la horquilla.

El de Fergusson, despues del de Ricord, es, segun nos
otros, el más á propósito pat'a examinar el cuello del' útct'O.
Tiene sobre aqutl la ventaja de arrojar mayor cantidad de
luz sobre dic]lO órgano; pero en cambio, por su forma cilin
c1riea, es de difícil introduccion; y ademas, por su ['ragilidad
y por ser mal conductor del calórico, puede romperse con
facilidad. Compuesto de un tubo gt'Ucso de cristal cubierto
por fuera con una lámina delgada de plata, y sobre ésta ott'a
de cautchouc, forma un verdadero espejo en su interior, y
los rayos luminosos que van á sus paredes reflejan con
fL1Cl'za en la parte que se· desea examin~\l'; pero es, como
hemos dicho, demasiado frágil, yademas, de un calibre mu
cho mayor que el de Ricord. Mayer (de Berlin) los fabrica
de porcelana blanca; pero esto, en vez de salvar aquellos in
convenientes, los hacn, en nuestro entender, mucho mayores.
Creernos, sin embargo, que Fergusson ha prestado un gran
servicio á la g:ucogenia, ofreciéndole este otro medio de es
ploracion,'y nosotros mismos usamos su specul'Uln en al
gunos casos, obteniendo de él grandes ventajas.
. Si lo que se quiere ver es el interior de la vagina, debe
usarse el tri \'al i'O de Segalas: éste, á pesar de su forma tam
bien cilíndrica, puede introducirse con más facilidad, y una
vez abierto, dilata bastante dicho conducto, cuyas paredes,
al retirarlo poco á poco, se van presentando en su abertUl'a
anteripr en forma de embudo, y de este modo es muy fácil
apreciar su estado de coloracion (1), irritacion, etc." sin que
el más ligero pliegue escape al exámen del obsel'vado.r.

(1) Y~ que hablamos de la coloracion de la vagina, debemos decir
que, temeudo ocasion ahora de observar muchas mujeres embara
zadas, he¡~os ~IS~O siempre confirmada por la esperiencia la observa
ClOll de Jacqnemlll, el cual afirma que la vagina en dicho estado pre
senta una coloraclOll especIal, violácea, de beces de viqo, estriada

PO,r último, cnanllo se trata de abrazar de un solo golpe
de vIsta una gran porcion de las paredes de la vagina,
creemos que el más á PI'opósito es el de cuatro ramas de
"Charriere. El vacío que al sepal'arse dejan éstas entre sí
pe emite al observador, sin moles~ar á la enferma, examina:'
detenidam.ente clichas paredes, y aprecial' con facilidad los
diferentes estados patológicos de que pueden ser asiento.

Pero no sólo se usa el speculwn como medio de esolo~
racion: despues de diagnosticada una lesion de dichos' ór
ganos, entra por mucho en su terapéutica, sil'l'iendo de me
dio de conduccion para la aplícacion de ciertos medica
mentos que de otro modo no podl'iall ser aplicados en la
parte en ferma.

Los cautCl'ios, por ejemplo, líquidos ó sólido~, no porJ¡oian
ejel'cet' su accion en el cuello del útero, ni en la parte pro-
funda de la vagina, sin ayuda del spect6lwn. '

Pam la cauterizacíon con el nitrato de plata fundido, es
indiferente sel'virse de uno ú otro; pllf:lS pOt' poca firmeza
que el cirujano tenga, e~ el pulso, es muy difícil que toque
otro punto que el enfermo. Pero cuando se trata de la apli
cacion de cauterios líquidos, debe usarse Ó el de Fergusson,
que es inatacable por los ácidos, ó el de Mayer. El de Serralas
puede emplearse cuan;lo se aplique el cáustico con pin~eles
ó esponjas impregnadas en él; pero nunca cuanclo haya
que llacer inyeccio.nes con ácidos concentmdos.

Hemos seguido durante algun tiemDo las lecciones clí
nicas de MI'. Jobel't de Lamballe en el 'Hotel-Dieu de Pal'is,
sobre enfermedades de mujeres; y siempre le hemos visto
aplicar el hierro incandescente en ciel'tas afecciones del
cuello de la matriz, sil'viéndose para ello de un specuLL6m
de marfil ~ompuesto,d,e ulla sola pieza, de f~"r~1a cónica, y
mucho mas ancho haCIa su base que en el vertlce.

Colocada la enfet'ma en la posicioll conveniente, intl'O
duce el operitdor el speculurn, y sujetándolo con la mano
izquierda, introduce el hierro hecllO ascua con la derecha
lo mantiene aplicado algunos segundos, y despues de reti~
t'arlo, hace varias inyecciones con agua reia, obteniendo
con este U'atamiento los más f~lices resuJtados. .

o.tl'as varias operaciones se practican en el cuello de la
matriz, como por ejemplo, la aplicacion de· sanguijuelas al
hocico d~ tenca, las escarificaciones del cuello, y el cateteris
~o, las ,cuales serian muy difíciles de ejecutar, si no impo
srbles, SIl1 la ayuda del Sp3cu!um. Sin embargo, el cateteris
mo puede tener lugar, sirviendo de conductor á la SOlida el
dedo índice de la mll10 izquierda; pero esto sólo puelle S8r
cuando la matriz OCllpl su posicion normal; pues cuando se
halla desviada, es muy difícil y doloroso.

Vemos, pues, el gran papel que repi'esenta el speculwn
en el diagnóstico y tratamiento de muchas lesiones de la
matriz, y no dudamos que aún es susceptible de algunas mo
dificaciones que hagan su uso m:ís general y más indispen
sable, sirviendo d0 podel'oso auxilial' en la práctica ele la
glucogenia.

JUAN JosÉ C,U¡'BAS.

----0-----

üFTALMÜLOGIA.

Cas~ nQtable de iridoremia con cataratas congénitas luxadas.

Nos proponemos describir en este artículo un caso nota
ble de t¿llta congénita del iris, digno de pu blicacion por más
de un concepto; pues áun prescindiendo de lo completo y
absoluto que en ambos ojos es este vicio de conformacion,
ofrece la circunstancia de hallarse complicado con cataratas
congénitas, y éstas luxadas hácia arriba con la más perfecta
simetría. La simple esposicion del caso, desprovista de co
mentarios, habia de ser á nuestros leclores cut'iosa é intere
sante; pel'ü no circullscribirémos á ella nuestra tarea, y
tenuinarémos el artículo con algunas reflexiones de las
muchas que el caso sugiere.

de líneas rojas; coloracion que se estiende á veces hasta los grandes y
pequeños labios, y aumenta á medida que avanza el e~barazo, y que
encuentra en la Anat.omía y Fisiologia una esplicaclOn tan sencilla.
como convincente.. .
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Eleuteria Gomez, de 16 años de cdad, natural de Losana, ni se halla en el eje ántero-posterior del ojo: con efecto,
provincia de Segov~a, de m'ediana estatur~, ,temp8ramen~o partiendo por encima yá la distancia de uno á dos milímetros
linfático, constituclOn regular, se pl'esento, a ,nuestro exa- del plano centro-horizontal de dicho órgano, se inclina há
men no há muchos días, en la consulta pu!Jltca de la Casa cia atrás, colocándose cn la mitaJ superior del globo oblí
de Misericordia de Santa Isabel. La enferma marcha con re- cuamente de atrás adelante y de arriba abajo en un ángulo
solucioo y desembarazo; párase ante noso~ros, s~n vacilar, y de 60 á 65 gl'ados con relacion al plano ántes citado. Dicho
manifiesta hallarse sufrIendo desde la mas tIerna edad, y cuerpo lenticular no permanece tija, pues á cada, movi
por todo,el tiempo á que al~anzaosus r~~uerdos, una debili- mieoto del órgano, y muy especialmente en los que se efec
dad ó pel'turbaclOo de la VIsta, que qUls.Iera ver, remedIada, túan en sentido vertical, se le ve oscilar un poco en la indi
si es posible. A.lllacerse cargo de su habIto e~tcrlOr, seapre- cada direccion, midiendoapénas el espacio ele ondulacion ~m
cia: ft'Llllcimiento alba exagerado de sus parpados y cejas; ¡milímetro escaso. El resto libre de la cámara aparece de t*l
hendidura palpebral escasa; coloracion negra apiza!'rada I color negro agrisado uniforme, sin traza ó sei'Jal alguna de
especial de los ojos, con un l'eflejo b!ar;co mat~ en la parte il'is: cualquiera sea el punto de donde se mire, no se obser
superior de ambas córneas. Desde la pmne.l':~ ,OJeada, y cO,n va la coloracion del diafracma ocular, y de' consiguiente la
sólo el rápido exámen flue aquella nos perml~lo ,hacer, habla abertura más ó ménos normalmente circular dc dicha mem
conseguido esta enferma escitar nuestra curl?sIelad yatraer brana; y corno ésta falta por completo en el ojo, puede
para sí una p!'eferente y escrupulosa_ atenclOn; tal era el elecirse que los elos tel'cios in feriares de lél córnea traspa
singular aspecto del sus ojos y la ~strana novedad que cn-:- rente permiten VBr una estensa pupila, cuya forma coincide
contrábamos en ellos. La l'econOClmos con esmero y dete- por abajo con la de la córnea, y pOt' arriba con el borde ill
nimiento por cuantos medios se ha\!a~an entónces á nues-I fcrior de la catarata, resultando de tales límites una pupila
tI'a disposkion, y apreciamos lo que sIgue: de cuna semicircular tanto superior como inferior.

Los ojos son de una semejan- Las dos flguras que acompa-
za é igualdad absolutas, de re- flan, facilitan la comprension
g;ular tamaño y buena configu- de esta disposicion estraña que
racion: tal es su identidad, que, describimos, marcando no sólo
descrito uno, se tiene el retrato la forma de la pupila, sino la
más exacto y fiel de su congé- vereladet'a situacíon de la cata-
nere. La órbita y demas partes rata.
accesol'ias del ojo ofrecen la ill- Hé aquí todo cuanto la in\'es-
tegl'idad más perfecta. La con- tigacion ordinaria nos permitió
juntil'a, de un sonrosado páli- observar en dicha enferma; pe-

•. do, en la quc apénas serpentean ro fácil es comprender, que an-
algunos capilares diminutos. El te un caso de lal novedad, no
ojo, de mediana consistencia y limitaríamos nuestro exámen á
de regular vivacidad y gracia, indaga!' lo que la simple vista
no obstante su padecimiento, nos revelára, teniendo ::'t nues-
no es saltan ni Inmuido', tt;- Ira servicio una lente bicOlwexa
niendo todos sus diámetros el para iluminar el ojo, y un oftal-
término medio general de dicho moscopio que pusiel'a de 1113ni-
órganu. La esclerótica es de un fiesta interesantes detalles.
blanco perla muy limpio, de [,a iluminacion lateral, acla-
mallas muy apretadas, y al pa- randa con csplendente luz el
recer, gruesa y resistente. La segmento anterior del ojo, evi-
córnea, traspan;nte carece ele [a denció de ,la manera más com-
diafaneidad ordinaria; pero se pleta y segura la falta absoluta
requiere alguna atencion para del iris, bastando la pl'Oyeccion
comprobal' su empaflamiento: oblícU:l de tal foco luminoso

.el engaste con la esclerótica no para que al instante apareciera
está cortado con limpie2.a; di- en el fondo accesible' del órga-
ríase' que existe un gerontoxon no esa coloraeion rojiza naran-
ó arco senil incipiente. Su con- jada llamada espejismo ocular,
vexidad, atendido el volúmen fenómeno que aquí aducimos
del ojo, se halla disminuida; y como Otl'O de los signos indi-
tanto dicha membrana como to- cantes de la carencia del iris,
do el segmento anterior del ojo siendo, como era, tan estensa
hasta el vítl"eO, so enctÍentl'an, é igualmente unifol'me dicha
lijando algo la atl!ncion, escasos coloracion. Provectada la luz
tle desarrollo y de diámetros un en diversos seniidos, y atenta-
poco reducidos. El exámcn de mente examinado el borde a~-

las cáma!'as pl'escnta curiosas terior del eírcuJo ciliar, no vi-
partieulaJ'idadl's. Con efecto, al mas más rastro de iris, que al-
dil'igir el observadO!' su mirada gUTlOS ligerísimos y ténues fila-
más allá ele la córnea, tratando mentas de medio á un milímetro
~? inquiri~ un,a COS~I sencilla siempre, la coloracion del de longitud. en la parto inferior del indicado círculo, y és
l~IS , no atma a espJIcarse lo que nota: en la parte supe- tos algo más perceptibles en el ojo derecho; úniea eliferen
1'101' de la cÓ.l'l1ca, inmediatamente por debajo del borde cia, insignificante por cierto, entre dos ojos tao idénticos
(~e la esclerótICa y tocando á ésta, ap~t'ece un cuerpo len- fisiológica y patológicamente considerados. El mismo. me
tIcular de un blanco ~ate naca~ado lIgeramente tlllteado dio de esploracion permitió apreciar con más clarid.ad la si
de azul,. cuyos dos tercIOS superIOr~s se ha,llan profunda- tuacion y forma de la opacidad, no qucdándonos duda alO"u
mer~te .:;;¡L:1Cl,dos en la cáma~'a poster~o~' del OJO, v.ié,n?ose el na, atendida la magnitud, coloracion y figura Jenticlll~r,
tercIO lI1!erlOr, de conveXIdad semlcll'cular pel'lfenca, ele era la lente cristalina opaca de un blanco lactescente: la
superficie antel'i~H' algo superior elíptica, á cierta distancia I cápsula tambien opaca se halla sembrada de pequeñas o"ra-
de .la córnea y sm membrana alguna que entt'~ aquel y ésta nulaciones que la dan un aspecto rugoso. ' b

se II1terponga: la fm'ma 'y coloracion de la indicada mancha El oftalrposcopio nos ha permitido reconoccr la escasez
revelan enseg;uida alojo, menos ej8l',ci~ado la existe.ncia. de 1 de coloraci~n rojiza d~l fonelo ?el ojo, la cual, I~jos ele pre
ulla cata~'ata eaps~lo.-lentlcular ~ongel1lta; pero .sil SItua~IOn sentar un tmte naranjado subIdo, aparece oscura y como
hace vacIlar al practICO por Ull II1stante, pues DI es vertIcal, de un rojo vinoso: por lo demas, la papila óptica y los vasos
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centrales de la misma se hallan en estado normal, y lo mis
mo el resto de la retina. La atrofia de Jos procesos ciliares
es por demas notable, y apénas si se percibe una ligerísima
cstriacion en un caso tan á propósito para dicho exámen.
Tales son los síntomas objeti lOS apreciados en los dos ojos'
de la cítada ellferma; espongamos ahora los funcionales.

La v¡sioo se ejerce hasta el punto de reconocer con /flci
Edad las personas y objc:tos de algun tamaño; pero está no
toriamente disminuida respecto de las cosas diminutas: sin
embargo, dicha imperfecion no la impide el coser mala
mente con agujas algo crecidas, ni el dedicarse á ciertas
labores del campo y á algunas de las que son propias de
su sexo, en el seno de la familia. Distingue y aprecia bas
tante bien los colores fuertes primitivos, mas no así los re
sultantes de la mczcla de aquellos. Los lentes cóncavos núme
ros 6 y8 perturban más su vista; pel'O con el12 ydemas de la
série le parece ver lo mismo, si "'ien nota los objetos algo
más pequeños. Los convexos del 8 en adll!antc, disminu
yendo su potencia focal, no la facilitan ni la quitan su ha
bitual vision, si bien le aumentan como al ordinario los ob
jetos: el número 5 y 4 CI'ee la proporcionan alguna ventaja,
agl'andando mucho aquellos. La facultad da acolllodacion
se halla casi estinguida. Es más bien ligeramente présLJita
que miope; pero está conyeneida no alcanza á ver de léjos
los detalles; y segun propia comparacion, las cordilleras de
montañas las ve como dibujadas en un plano, no habiendo
jamás reconocido ú prudente distancia los varios accidentes
de que oye hablar á las personas que trata. El sol la des
lumbra, y en todas ocasiones prefiere la luz moderada, pero
no crepuscular, pues con ésta, si bien distingul~ bastante
las cosas, no es con la claridad que á priol'i dcbia supo
nerse.

(Se continuará.)

Dr. RAFAEL CERVERA.

•

que haciendo la comprcsion necesaria, el ojo y los párpados no fue
sen heridos ni rozados. (Tmité des ;naladies chirurg. de J. 1. Petit.
Tomo 1, lám. 17, fig. 2.)

En el Systeme of Surgery de B. Bell hay (pág. 32, lám. 31,
figura 4.') una modificacíon de este instrumento,'que consiste en ha
cer movibles los arcos.

Huiter discurrió uno muy parecido al de Petit, y del mismo gé·
nero, pero más cómodo: consiste en que el arco que debe apoyar
contra el párpado superior, se separa del otro á voluntad por medio
de una corredera que se lJalla puesta en el punto donde se hace la
separacion de los arcos.

Le Cat inventó uno que consiste en un solo arco del de Petit, que
forma una continuacíon con el mango, representando un medio cír
culo terminado en un boton olivar. Tiene uno· para cada ojo.

El speculum de B. Bell es un círculo bien pulimentado, del volú
men y de la forina del ojo, y en cuyo diámetro superior se halla una
especie de reborde, que sirve para alojar el tarso y elevar el párpado
superior. Tiene ademas una pérdida de sustancia en su parte esterna
para manejar los instrumentos. (Systeme of SU1'gery, pág. 244, lá
mina 30, fig. 1,2,3,4.)'

Otros spcculum hay, que tienen, ademas de las ramas para conte
ner el globo del ojo, unas puntas agudas, las que interesando la con
juntiva, retienen alojo más fijo.

Pamard usaba una especie de pun'zon encorvado en la estremidarl
ocular, y que terminaba en una punta' aguda, la que penetraba en la
conjuntil'a, (Systemeof Surgery de B. Bell, pág. 32" lám. 31, fi
gura 2.') Casa Amala y Simon inventaroll otros muy parecidos á
estos.

Beran<;er usaba una especie de erina doble., de cuyas ramas la
posterior era más corta que la anterior. Pope tenia una especie de te
nazas terminadas en dos ramas con la estremidad aguda. Poyet usaba
Ulla aguja cortante, aunada.de un agujero e:l el qüe hay un hilo de
seua, con la que sujetaba el ojo.

Guerin, de I:.yon, empleaba un speculum que tenia en su estremi
dad terminal dos puntas dispuestas de manera que entre las dos ve-

La operacion de la catarata era conocida de los antiguos, si bien rificasen la seccion de la córnea, de modo que servia á la vez de ins
los procedimientos operatorios f~eran muy imperfectos, por los esca- trumento contentivo y queratótomo. Palumi usaba una aguja, de la
sos conocimientos de la anatomía de la region. En las obras de los que salia un instrumento punzante que servia tambien para la i.nci
médicos griegos hay, en efecto, algunos párrafos que se refieren á es- sion de la córnea.
tas operaciones. Rumpeltus empleaba una especie de dedal de coser, armado cie un

Conocida esta operacion , se comprende cu~nto el ingenio 1mbia de mango, cuya estremidad era puntiaguda, y le\ ponia en el dedo medio
trabajar con el objeto de poseer buenos instrumentos para poder de la mano opuesta con que operaba. Oemours usaba'una especie de
practicarla con más seguridad; yciertamente que admira, no sólo' los dedal, pero que sólo tiene las partes laterales, que son dos nimas Ji
que se han inventauo en la historia de la ciencia durante diez yocho geramente cóncavas para acomodarse al dedo: de su estremidad se
siglos, sino el número prodigioso de los que se han añadido en eleva una punta enconada, con la que sujetaba el ojo introduciéndola
el XIX. en la córnea.

Uno de los más usados para practicar bien en algunos casos la Guerin, de Burdeos, inventó uno que tenia una aguja que se
operacion de la catarata, es el que se conoce con el nombre de spe- movia por medio de un tornillo, la que introducida en la córnea servia
clllwn aculí ú oftalmós/ero. Bajo este nombre se conocen unos ins- para contener el globo y practicar la il1cision de la misma. Oumont y
tramen tos que tienen por objeto sujetar los párpados y el globo del Allard, éste último relojero, han presentado otros parecidos en su
ojo en las operaciones del mismo. Los hay que sólo sirven para con- modo de obrar al anterior. '
tener el globo ocular ó separar los párpados, miéntras que otros, agu- . Con esta reseña histórica puede formarse una idea exacta ue las
dos y puuzantes, sirven/para fijarle en un punto. formas más comunes de los speculum del ojo; aunque bueno será con-

Parece que Fabricio de Aquapendente fué el primero que usó este fesar que yo no los be descrito todos, pero que los que faltan por
instrumento, el cual se ha perdido ó confundido con los que sucesi- describir no son más que ganchos, elevadores y otras modificaciones
vamente hau venido á sustituirle. de los precedentes. Faltan que dar á conocer el de Luzardi, el cual,

lVIatias Pnrman se servia de un oftalmostato compuesto de un por su uso todavía muy generalizado, lo he dejado para el último,. 'y
tomillo que se fijaba por medio de una venda que se aplicaba sobre la algunos otros más modernos, paTa luégo pasar á desCribir el de A.
frente, y luégo colocaba el speculum de Aquapendente. Parecidos á Gimbernat con las modiIicaciones que haya esperimentado. .
estos se encuentran algunos otros, en los que no merece fijemos la El de Luzardi, que se halla aún en mucbas de las cajas de ins-
atencion. trumentos modernos (véase Bernard el HueUe, Instruments de Chi-

Jean-Louis Petit inventó uno, que se reducia á un mango de "urgie, Paris, 1855, lám. 8.', fig. "17), está reducido á un anillo
hierro bifurcado en su estremidad; la que representa dos arcos des- redondo de pla ta, de cuya parte superior sale otra semilunar, for
iguales y terminados por un pequeñO mamelon, en medio de los que mando una escotadura llueca que sirve para contener el párpado su
colocaba el ojo que debia operarse. Estos dos arcos abrazan el órgano, .. perior, y en cuya parte es terna hay una escotadura para dar paso á
elevan los párpados y representan bastante los contornos y la forma I los demas instrumentos. Cuéntanse ademas en el arsenal de instru
del ojo, fijándole al apoyarlos sobre el mismo. Hay entre uno de los mentos modernos, el elevador del párpado superior de Pellier, el de
ángulos del arco una escotadura que sirve para dar paso á los ins- Compuat , "el gancho sencillo ó doble de Garengeot, las pinzas de re
trumentos. Aconsejaba enyol ver los arcos con un lienzo suave, para sorte del mismo, el apartador de los párpado ,un gancho espátula
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Han sido aprobados por el
Gobierno de S. M., Yse es
tán imprimiendo, los regla
mentos del Hospital General,
presentados pOI' el Jefe su~

perior facultativo de la Jun
ta provincial de Beneficencia,
el Dr. D. Aguslin Gomez de
la Mata. Estos reglamentos
facililarán el régimen inte
rior del establecimie¡;¡to, que
es digno por más de un con
cepto de que se coloque á la
altura á que están los de su
clase en el estranjero.

Nosotros, que le hemos
visilado, podemos asegurar
que, gracias al celo del se
ñor Mata, secundado por los
empleados del Hospital, al
gunos departamentos, espe
cialmente los de mujeres, se
encuentran en un estado de
órden, comodidad, limpieza
y ventilacion inmejorables;
y despues de planteado el
nuevo reglamento, creemos
que el Sr. Mata no descan
sará hasta poner bajo igua
les condiciones todo:;; los de
partamentos.

1'erminada¡) algunas de las
obras del hospital' de San
Juan de Dios, han pasado ya
á este establecimiento algu
nas de las enfermas de Sífilis
que habia interinamente en
el General. Deseamos que se
terminen pronto las otras
salas y la botica, para que
se trasladen todas las que
aún quedan; pues en esto
ganal'(lll mucho las eHfcr
mas, pasando á nna locali-
dad más cómoda y de mejo
res condiciones 'higiénicas,

pues sólo lél. necesidad y la falta absoluta de otro sitio más
á propósito puede justificar su permanencia en el que hoy
ocupan.

Aplaudimos tanto más esta medida adoptada por el señor
Mata, cuanto que tiende, adamas de proporcionar ventajas
á las enfermas, á reunirlas en un hospital especial y esclu
sivo de este padecimiento. Escusamos ponderar á nuestros
lectore::; la importancia de esto, pues demas comprenderán
cuánto ha contribuido á los adelantos de ciertos ramos de
la ciencia el establecimiento de hospitales especiales, si
quiera no tengámos cátedras tambien de cada ramo de
nuestra ciencia, que por su importancia y por la frecuencia
con que se padecen las enfermedades que abrazan, mere-
cian formar una especialidad. . '

1=.""
-

(1) • D. Ant?nio Gimbernat nació en Cambrils (Tarragona)
en 1734, YmurIó en 1816. Fué catedrático en la Universidad de Bar
celona y ~n la de Madrid, prim~r ~irlljano de Cámara, y las obras que
hay publIcadas suyas son las sIgUIentes: Memoria sobre un nuevo
método de operar la hernia crural: Madrid, 1793; Disertaciim so
bre las 1Jlceras de los ojos, que interesan la córnea trasparente:
Madrid, 1B02; Trata,do de las ruturas para la pronta y perfecta
curacion de las heridas, en que se manifiesta el abuso que se ha
hecho de ellas, y se dan reglas ciertas para su recto uso.

depresor, el anillo pu~zante de Desmarré~ , y otras mu.chas mOdifi-\ contact~ con las conjun;ivas, evitando de esta mañera las irritaciones
caciones que son poco Importantes, conOCIdas las anterIOres. consl.gUlenles á los eslImulos que pueden actuar sobre ella: ademas

Speculum del ojo de Gimbernat. Incompletas son por demás las tiene otra. ventaja, y es, que si sucede cualquier accidente en el acto
noticias que pueden adquirirse sobre la vida del ilustre cirujano es- 1

1

de la quer.atotomía, si usamos el spe.culum de Gimbernat, no es po~
pañol D. Antonio Gimbernat. Difícilmente se halla una monografíasible separarlo sin sacar el queratótomo, y con éste puede conse
completa, y á pesar de las investigaciones que he practicado, no he guirse este objeto. Ya se comprende que cada ojo necesita un spe
conseguido hallar la Memoria en la c~al daba á conocer :u. spewlum Iculum.
del ojo (1), que se halla muy generalizado entre los espanoles. DR. GAVINO DE RUFILAl'iCIlAS.

El speculum de Gimbernat (fig. La) se compone de un mango pla- o.

no de cinco á seis pulgadas de
longitud en su porcion recta, y
luégo una corvadura que tiene
relacion con el anillo ocular: éste
es redondo con dos circunferen
cias, una esterior grande, y ótra
pequeña, que sirve para dejar ver
la córnea trasparente, en cuyo
punto deben maniobrar los ins
trumentos. Este anillo es cóncavo
por su parte ocular, para poder
acomodarse á la convexidad del
ojo, y convexo ;n el sentido
opuesto. En su parte superior
tiene una cresta que sirve para
sostener el párpado superior.

Con el objeto de poder practi
car la depresion, hizo una modi
ficacion de este instnlmento el
Sr. Gimbernat (6g. 2. a

), que
consiste en colocar el mango uni
do en su parte .interna; hacer
una escotadura en la esterna para
dar paso á la aguja, con varios
agujeros en el anillo; pues cala
do así, aumentándose la compre
sion de los vasos conjuntivales, y
formando un relieve en estos
agujeros, el ojo está fijo con más
seguridad, sin que haya escesiva
compresion; á cuya modificacion
puede darse el nombre de oftal
mósfero calado. Para poder ase
gurar los párpados, tiene este
instrumento, en vez de una cres
ta. para el párpado superior, dos,
de las que la segunda sirve para
el inferior.

El dignísimo profesor de la Fa
cultad de Medicina de Madrid,
D. Rafael MaÍ'tinez Molina, pre
sentó á la Real Academia de Ma
drid una Memoria, en la cual es
ponia una modificacion muy con
veniente del speculumde Gimber-
nato Consiste esta modificacion, _
como se ve en la lám. 3.a, en separar la parte del anillo ocular del
mismo speculum en su parte estema, reduciéndolo á una semilunar,
la cual es aplicable al ángulo interno del ojo, para evitar las huidas del
ojo hácia aquel punto. Modificacion rilUY conveniente, qne sin perder
ningnna de las cualidades que posee el primitivo, reune en sí la ven
taja de servir para la depresion, y de poséer ménos superficies en
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No queremos concluir sin aplaudir laconvenientísima
medida de establecer en el Hospital General consulta pÚbli
ca gratuita de medicina, como lo está de cirugía. Esto cs
utilisímo. Pero donde más se tocará la conveniencia del
establecimiento de estas consultas públicas, será en el hos
pital de San Juan de Dios; de esta resultarú: [¡rimero, eco
nomía para la Beneficencia, y provecho para los enfermos;
pue)) éstos podrán ser curados y asistidos sin dejar por esto
de dedicarse á sus ocupaciones, que son casi siempre el
único Eosten de sus familias, y la Beneficencia podrá dar al
enfermo los auxilios necesa¡;ios, sin que éste le haya ocasio-
nado gasto alguno. .

Esta es la segnnda vez que dam03 las gracias al señal'
Mata en nombre de la humanidad. ¡ QUé envidiable sería
la mision de un periodista, si no tuviera nunca que juzgar
más que á personas dignas, llenas de entnsia ,mo y de celo
por el bien de la ciencia, de la humanidad y de sus com
profesores!

LEaN CHECA.

-
ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Creemos que nuestros suscritores tl?nclrán mucho gus~o

en leer el discurso pronunciado por nuestro cola bOrl
dar D. José AmeUler y Viñas en la sesion del 7 de Julio
de 1859; pues por él podrán fot;.rnar· una idea exacta de
cuanto se dijo relati va á .la cuestion hipocrática.

Señores: Habia formado la resoluaíon inrluebranta;ble de
no tomar parte en este debate; así me lo aconsejaban, por
un lado, la modestia y la discrecion, y por otro, la consi
deracion muy atendible de no figul'ar con mi pequeñez al
lado de personas encanecidas en la enseüanza y en el ejer
cicio de la Medicina. ¿Entónces, se me pl'eg·untará, cómo
he roto ese propósito, hecho con sangre fria é hijo de con
sideraciones para mi tan respetables? O.:; lo diré. Partici~

panda, como participo, de gran pJ.l'te de las ideas susten
tadas por el Dt'. Mata; teniendo por otm lado la desgracia
de hallarme en di vergencia con casi todos los que han usa-·
do de la palabra en derensa de las cscuBlas vitalistas é hi-
pocráticas, no pude ver tranquilamente, cómo un dia y
otro día, una vez y otra vez, se echaba al rostro del señal'
Mala el sarcasmo de que estaba solo, de que no contaba
con un apoyo, ni en la Academia, ni fuera de ella; ni en
el pais. ni en el estraojero.

i Corno si e3ta circunstancia no· debiese inspiral' el res
peto y la consideracion, en vez' de la befa y el escarnio!

Pues bien, señol'J3s; ante este hecho no vacilé ni UII mo
mento; y ya que existia identidad de miras entre el señor
Mata y yo, ¿por qué no habia de haber identidad de con
ducta?

Cuando me habla l;¡, voz de la justicia, la antepongo á la
voz de todos los sentimientos: al vidéme de la modestia y de
la discrecion, y pasé por encima de la conveniencia, y hasta
quizás de la idea de los indudables compromisos que este
paso puede atraerme; me decidí, pues, á tomar la palabra.
No sé lo que sucederá; pero en todo caso, siempre me ba
de queda!' el consuelo de esclamar: {lal justitia, el rual
cmlltm.

No es esto decir que yo creyese que el Sr. Mata necesita
de mi ayuda; ¿qué apoyo puedo prestarle yo, soldado bi
soñoen estas lides dienlificas , caballero novel sin empresa

en .el e'cudo, y si acaso más, mero oficial de EstadoMa
yor, como diri:l el Sr. Calvo? Indudablemente que ningun('J.

Por otro lado, señores, tengo para mí que el Dr. Mata
no necesita de ayuda, y que S. S., por el mero hecho de
sostener la verdad, podría esclamar como el Mariscal de
Viran en arIuel drama de nuestro teatro antiguo:

Gran ventaja en la guerra yo consigo:
Que voy con mucbos cuando voy conmigo.

No espereís, á pesar de todo, un discurso atildado y de
bellas y correctas formas; desgraciadamente para mí, llegué
á la vida científica en ocasíon la ménos á propósito para

.adquirir hábitos de discusion y cualidades oratorias. Impe
raba la reaccion política, y en los tiempos á que aludo, se
creia que el escolar tenia lJastante con leer su obra de ~esto

y con escuchal' las lecciones de sus maestros. La discusion
estaba en entredicho, y como consecuencia de ello se puso
en el reglamento un artículo que prohibía á los e!itudiantes
el formal' parte de ninguna corporacion científica: y la in
toleranei:l de entónces, no contenta con esta inmotivada
prohibicion , ._uprimió las Academias que los cursantes de
Medici.na, presididos por un catedrático, celelJraban todos
los juéves. Me ha suceJido, pues, lo que á todos mis con
discípulos: llegué al término de mi carrera, y el hablal'
en público em y es todavía para mí objeto de un esfuerzo
sobrehumano. ¿Esperaréis, pues, que allí donde no existe
la espontaneidad, pueda cabel' la elocuencia?

El Sr. Calvo se preguntaba el otro dia: «¿qué -ha pasado,
señores, que nos pueda esplicar esa efervescencia que Sil

nota en el ánimo de todos los profesores españoles?· ¿ft qué
se debe ese interés inusitado que se observa en la Acade
mia y en el pÚblico que asiste á sus sesiones? ¿cómo se es
plica ese porliado afan de llenar las columnas de nuestros
periódicos con temas que se dirigen á un mismo punto?
¿Es que se HaS ha presentado algun Pareo con el descu
brimiento de la ligadura de las artérias? ¿Es que ha veni
do algun Servet con su libro de la pequeña cil'culacion de
la sangre? ¿Es que se trata de algun Harvey que ha demos
trado la inspiracion, ó del presentimiento del albéitar za
mOl'ano, de que la sangre gira en torno y rueda? ¿Es algun
Aselli que liama á nuestras puertas coo su descubrimiento
de los vasos linfáticos? ¿Es algun Priesley co n sus campanas
llenas de gases rubados por primera vez de las tinieblas de
la naturaleza? ¿Es algun Lavoisier con su oxigeno y con
sus esperimentos acerca de este cuerpo, que llevan en si et
gérmen de la Química moderna?)

y el SI'. Calvo se ·contestú: «nada de esto, ni mucho
ménos.Jl

Pues ahora, yo preguntaré á S. S.: si ya que el bien,
si ya que la alteza de la cuestion que debatimos, no pueden
esplicarnos la efervescencia y la agitacionque están reinan
do hace muchos meses, ¿cree S. S. que acaso el mal, que
acaso la osadía, el ridículo ó la escentl'icidad pueden dar
nos la clave de estos fenómenos singulares?

Yo preguntaré tambien á ·Ios que han tocado á generala,
por no decir á rebato; yo preguntaré á los que han difun
dido la voz de alarma por España y fuera de ella; yo pre
guntaré á los que han salido en son de guerra, apostándo-
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se en todas las alturas, tomando todos los desfiladeros,
cortando todas los puentes; yo á mi vez les preguntaré:
¿qué es lo que ha sucedido? ¿á qué exhumar los delirios del
fanatismo y los heréticos dictados de que Ripócrates ha sido
objeto? ¿á qué esos denuestos y escarnios al racionalismo?
¿á qué el clamar con insistencia por la restauracion del
principio de autoridad? .

¿ Se trata acaso de algun punto de dogma? ¿ estamos
frente á frente de algun Arria que intenta arrastt'ar á la
heregia á las razas venidas del Norte y predestinadas al Ca
tolicismo? ¿Es elBr. Mata algun Martin Lutero, algun Cal
vino, algun Servet, algun Juan Huss, alglln Gerónimo de
Praga, algun Espinosa Straus, que viene á protestar con
tra el poder espiritual de [os Pontifices, contra las deci
siones de los Concilios, ó que intenta corromper la pureza
del dogma cristiano? Yo tambien contestaré: nada de esto,
ni mucho ménos. '.

Pues bien, señores; si el paso del Dr. Mata no ROS per
mite mirar las sesio.nes de la Academia como un torneo
que se celebra en· honor de un feliz acontecimiento, tam
poco podemos compararlas con las de un Concilio que se
reune para combatir una lieregla.

Aquí se presentó un académico, y en uso de un derecho
que naaie puede disputarle, leyó en la sesion inaugural un
discurso en el que examinaba la historia de Hipócrates y
de las escuelas]hipocráticas. Este académico, en el fondo,
estuvo justo y defel'ente con la personalidad del anciano de
Cóos, si bien en la forma usó algunas frases hiperbólicas,
¡:¡ue son las que á vosotros os han alarmado. Lo del ostra
cismo, lo de la escoria y lo de la momia confirman el

Inceptis gravibus, plerumque et magna professis,
Purpureus , late qui splendeat, unus et altér
Assuitur pannus.

Tal vez podrlamos añadir, y permHame el Dr. Mata eSE)
reproche:

Sed nunc non erat his locus.

Pero ello es que, prescindiendo de ciertas exageraciones
de forma, en el fondo el Dr. Mata estuvo justísimo con la
significacion personal del anciano de Cúos, en la historia
de la Medicina.

Voy á comprobar esta verdad con los testos á la vista. ,
porque estoy enteramente de acueL'do con el canciller Ba-
con y con sus doctrinas, que el Sr. Hoyos Liman ha sacado
recientemente á plaza: iS decir, que muchos errores de apre
ciacíon proceden de la prevencion con que se mira á las
personas autores de las doctrinas; porque yo creo que mu
chos de los que han hablado oontra .el Sr. Mata, han pade
cido una preocupacion. han sido víctimas de un idola spe
cus. A no ser así, ¿cómo se concibe que hayan podido ha
cerle un cargo por el poco respeto que ha tenido á la me
moria de Hipócrates?

De mi sé decir que he buscado cuidadosamente en el dis
curso del Sr. Mata el motivo de muchos de los cargos que
se le han dirigido, y á la hora esta no he podido dar
con él.

(Se continuara.)

REVISTA E8TRANJERA.
El; CHANCRO, EL CHANCROIDE

y EL VALüR DE LA INDURACION CHANCRüSA,

POR MR. THIERY (1).

(Continuacion.)

Porque un chancro termine en poco tiempo sin consecuencias;
porque otro prolongue su existencia y presente la forma fagedénica;
porque un tercero termine por induracion, perdiendo por esto ~u in
dividualidad patológica, ¿ por esto hemos de admitir una trinidad vi
rulenta, cada una de diferente naturaleza? ¿ No es más racional ad
mitir que en el primer caso el chancro ha perdido sus coñdiciones
específicas, por la influencia saludable de la naturaleza, ó por un
tratamiento oportuno y bien dirigido, que le ha hecho cicatrizarse
perfectamente; que en el segundo caso esta bienhechora trasforma
cion ha tardado más en realizarse, á cau~a de la escesiva actividad
del vírus, favorecida muchas ve·ces por condiciones locales y genera
les; y úl timamente, que en el tercer caso una produccion neoplás
tica especial, cuyo orígen será siempre un misterio para el médico
que se limite á recoger, coordinar é interpretar los hechos tales com?
son, sustituya al chancro qne ha provocado su desenvolvimiento, en
cierre el principio que ha de infectar la economía, y que muy pronto
ha de manifestar por síntomas multiformes la existencia de la Sífilis
constitucional (2)? :

Por otra parte, la unidad, la identidad del virus chancroso está
basada en una regla de lógica médica que no admite escepcion, á sa
ber: que una causa específica cualquiera, no puede, precisamente por
su especificidad, producir resultados virtualmente opuestos,

No podemos admitir que hechos idénticos en su orígen y en Sil
desarrollo puedan reconocer dos causas virulentas distintas. El con
tagio ó la ¡noculacion del vírus chancroso, ya se haya verificado con
el vírus de un chancro que debiera cicatriz!1rse perfectamente, ya
con el de otro que debiera terminar por induracion, dan por resul
tado alteraciones materiales idénticas, y es imposible pronosticar á
priol'i cuál de ellas dará lugar á un chancro indurado (3).

¿En qué época podrémos hacer el pronóstico? Cuando los chancros
simple é infectante de MI'. Ricord hayan recorrido sus períodos, y
hayan terminado, uno por cicatrizacion simple, y otro por induracion
característica, Pero no olvideis, señores, que desde ese momento, en
uno y otro easo el chancro ha perdido su individualidad, y es impo
sible encontrar el menor resto de vírus chancroso: del chancro sim
ple no queda nada; del infectante , un tejido especial con una dureza
característica que encierra en gérmen toda la Sífilis.

¿Sobre qué dalas se funda, pues, el ilustre cirujano del hospital elel
Mediodia, para edificar la doctrina de un chancro simple y otro infec
tante? ¿Es acaso sobre la apreciacion de la materia virulenta? ¿Es so
bre los caractéres de su producto patológico? No, señores; la funda

e{) Reproducimos los dos últimos párrafos qu~ de esta Memoria
se publicaron en nuestro número anterior, por haberse equivocado
la colocacion de las notas.

e2) . No podemos pasar este párrafo sin decir Jo conformes que
estamos con estas ideas, pues en él está envuelta la série científica
que hemos formado para la esplicacion rIel desenvolvimiento de la
Sífilis.-CHECA. .

(S). ~o es esta, en nue~tro concepto, la razon poderosa; pues la
estadística formada y publicada por MI', Fournier en las lecciones
clínicas de .MI', Ricord ,del año 57, demuest·ra perfectamente que el
chancro se ~eproduce sIempre con su semeJante: la razon científica
q,ne lo esplica perfe,ctamente,'y que no se opone á que el chancro
Simple produ,zca al Simple, y el Illfectante al infectante, es que, siendo
el chancro SImple .el segundo riloment8 de la evolucion que ha de
modIficar la secreclOn, ésta no ha adquirido aún las condiciones ne
cesarias pa~a. producir la Sífilis, miéntras que en la secrecion del in
fectante eXisten los e,lementos del virus propiamente dicho, y el re
sultado de su absorclOn ha de ser sIempre la Sífilis constitucional: hé
aquí cómo, siendo el vírus uno, y su ?rígen el mismo, puede, sin
embargo " suceder la reproduccIOn del Simple y del infectante en sus
análogos.-CHECA:
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Un antig~o discípulo nuestro ppblicó en la Prensa Médica Belga,
en 4 de JulIO de 185~, algunas observaciones sobre caso.s de este gé
nero. No querernos 111 podemos. abusar de vuestra atencion, leyéndoos
este trabajO en toda- su estenslOn; pero no podemos ménos de citar
este fragmento. El caso que nos ocupa, prueba qUé, si el chancro
produce la Sífilis constitucional, no es por causa del vírus síno de
la induracion porq'.le suele terminar, que es al mismo ,tiem~o la ne
gacion de él , Y el punto de partida, el gérmen ó principio de dicho
padecimiento. De este d~to sacarnos como consecuencia importantí
sima, que la Sífilis constitucional proviene de un principio discrásico
contenido en la induracion, y que entre esta enfermedad y el chan
cro no bay otra relacion qne la particularidad de que sólo aquel
puede producir la induracion sifilítica ( 1).

Si descendemos ahora de la observacion complexa de ¡.os hechos á
los casos particulares, será fácil comprobar de un modo todavía
más preciso, que la teoría del chancro indurado y simple se fúnda en
una observacion incompleta. La-asistencia del hospital de San Pedro
nos ofrece á este propósito datos tanto más importantes y curío¡;os,
cuanto que pueden comprobarse por cualquiera. Los discípulos que
asisten á nuestra clínica, han podido observar que chancros situados
en la comislU'a de la vulva ó en el frenillo se terminaban por cicatri
zacion completa, miéntras que el bubon chancroso (chancho subcu
táneo ó gíandular) producido por la absorcion de la materia virulen
ta de estos mismos chancros, se induraba, dando lugar al desarrollo
de la Sífilis.

Ved aquí algunos hechos que demuéstran nuestro aserto:
«V.... C.... , de 2i años de edad, y de oficio carpintero, en

tró en el hospital el 6de Diciembre ultimo, con una balanopostitis
chancrosa, que se 'combatió por medio de la 'cauterizaCion, el ·aisla
miento y las lociones con vino aromático. El 2 de Enero se observó
que una parte del chancro, situada en. el prepucio, tendía á indurar
se, miéntras otra, que tenia su asiento en la corona del glande, pre
sentaba todos los caractéres fagedénicos. Administrósele el licor de
Van-SwietetJ, lás fricciones mercuriales y el cocimiento de zarzapar
rilla. El iO de Enero el chancro del glande estaba cicatrizado sin la
menor induracion', miéntr'as que ladel prep'tIcio persiste y ~Iace ne
Cl)saria la continuacion del tratamiento específico.

H.... P .... , saslre, de 23 'áños de edad, adquiere un chan
cro en el mie"mbrb, 'q'ué di6.1llgar á la presentaeion de un bubon en
la ingle derecha (chancro subcutáneo). Prac'l:icúronse dos inoculacio
nes con el pus del cbancro subcutáneo en la cara esterna del muslo,
y los chancros, consecuencias de esta inoculacion , terminaron por
induracion, miéntras que el bubon y el chancro del miembro termi
naron por cicatrizacion simple. Est~ individuo volvió en t 834 al hos
pital, padeciendo Sífilis COilstitucional, comunicada por una mujer que
á la sazon estaba en nuestra clínica padeciendo chancros que termi
naron por cicatrizacion simple, sin haberse empleado el tratafniento
antisifilítico.

H.... H.... , de 25 años de reqad ,'femperamento sanguineo , aons
títucioil robusta, adquiere en París, á fines de j 858., un chan

cro fagedénico en el frenillo, ,y poco tiempo despues se presentan
<'los bubones chancrosos. MI'. Clerc, encargado de su curacion, 'diag
nosticó un chancÍ'oide, y lo sometió á un tratamiento á propósito.
Vuelto á Bruselas, úos lo 'recomendó el jefe de la clinica del doctor

.Clerc; nosotros confiIímamos, como nuestI'.o comptofesor de Paris,
dos bubones chancrosos que babian supurado abundantemente; pero
el chancro del frenillo se habia cicatrizado perfectamente sin indu
rarse, y la salud del en'fermo era escelente. Como H.... no 'podia
tratarse convenieJi'teme'nte en su casa, lo hicimos entrar en el hospi:
tal á pnncipios de este año; los bubones 'se 'dilataron más; se cau
terizaron, y se le aplicaron ~Iilas empapadas en vino arolilático,.sos-

-( l) Este 'hecho -es 'exacto, y nosotros tambien lo 'observamos
'constantemente; pero perJ;nítanos MI'. Thiery una 'consideracion que
debe 'tenerse en 'cueuta, Iy que l(} esplica suficientemente', siu que
destruya en nada la posibilidad de una ulceracion simple IY otra infec
tante; y no se crea por esto que sostenemos la existencia de dos vi
'rus diferentes pa'ra cada una de ellas.

No sabemos en Bélgica; pero en 'España, en la clinica ae mujeres
del hospital de Sah Juan de Dio~, que es el eSl?ecial de sifilíticos '. no
entran (salvo muy pocas escepclOnes) más mUjeres que las'que eJer
'cen la prostitucion q¡ública; mujeres de otra especie ocultail Hna en
fermedad que siempre· les avergüenza. Pues bien, éstas están 'some
tidas á 'Un reconocimiento sanitario ,escrupuloso, qi1e no permite qüe
"el síntoma primitivo se abandone) lSino qne son obligadas á curarse,
de modo que muy raras 'Veces 'IJaS motivo para que \Se desenvuelvan -~,"-_~--'-''---.......~_~~-.J_~'~'''-'--'-'-'-''''''''''_~~ __'''''.o-
las síntomas consecutivos,; pór'otra parte, las'Prostit'lltas, p(')!"su gé- lis, son generalmente obreros pobres, que áedicadtls ·al trabajo, y no
hero de vida, adquieren 'costifmbres de limpieza que-no dan lugar á ¡;onociendo, como las prostiLutas, las fatales consecuencias del aban
que la secrecion del síntoma primitivo adqlíiera las condiciones .eae- dono y falta de aseo, entran casi siempre padéciendo síntomas de
sarias para ;5er infectante: Y esto es tan cierto, que desde que 'en S fi . 1 ., '" I ',J' b 11 I
.Madrid se ha establecido el reconocimiento de 1as pllostitutas, ha co- i liS genera , y,casI nunca pueue e meúlCO o ser:var 'en e o~ e pa-

d á decimiento en su orígen. Muchas más razones podríamos adUCIr; pero
menza o. notarse este hecho; y easi ,todas las 'que, 'procedentes de nos reservaIUOS hacerlo en nuestro próximo número, en el que co
otra proVJllClU, bajan al bospital, padecen 'Sífilis cdnstitucional, y hay mentarémos este importantísimo trabajo. _ CUECA.
que someterlas al tratamiento específico. 'Por 'el contrario, f0\5 ,hom-
bres que se acogen al hospital de San Juan de Dios, padeeiendo SHi- \ (t) Que.por cierto no es pequeña. -C·UECA.

en una consecuencia que envuelve la neutralizacion, la desaparicion
completa del vírus y dé su producto. Basta señalar este razonamiento,
aislarlo lié todO's las artificios de lenguaje de que se ban servido para
formar una teoría ni.íéva, para demostrar su impotencia. ¿Qué cosa
más estraña, que una teoría que, en vez de perfeccionar"la ciencia sim
plificándola, siínplece sigillttm vel'i, la hace osclíra y confusa? Sí, ya
lo hemos dicho con ul1a.conviccion profunda: esta teoría cubre con un
velo verdades que nosotros habíamos aprendido á coilOcer y apreciar,
sustÜuyéndolus con lúpótesis que los hechos condenan, que la espe
rimentacion desmiente y que la razon reprueba. Un ejemplo entre
mil. MI'. Ricord supone el caso de un índividuo que padece Sífilis
constitucional, y qúe es nuevamente contagiado por un chancro indu
rado. ¿Qué resultará? ¿un chancro indurado seguramente? No; este
individuo, segun MI'. Ricord, ·adquirirá un chancro simple, en virtud
sin duda del adagio non bis in idem. Inoculad el vírus de este nuevo
chancro simple á una persona vírgen de esle padecimiento, y obten-.
'dréis, no un cbancro simple, un cbancroide " sino un 'chancro infec-
íank '.'

¡Ah, sefiorésl Si semejantes hipótesis encuentrán apoyo en 'la cien
cia, ¿á dónde irémos á parar? ¿Por qué vértigo es preciso estar domi
bado, rara pretender reemplazar con la oscuridad á la luz, para des
truir principios tan c1aros, tan precisos como los que resultan de la
simple observaci'on clínica, y .arrojarnos en la dutla y en la incerti
dumbre?

'Sino habláramos con comprofesores tan distinguidos por todos con
cept03, traLaríamos de ocultar el disgusto que nos causa este esttaño

. retroceso; dejaríámos al error ganar terreno, seguros de que él solo se
destruiria: pero estando al frente de una clínica especial en Bélgica,
creemos que nuestro deher es protestar 'contra las tendencias que se
apoderan de la imaginacion por su nóvedad, y se .estienden con detri"
mento de la verdad.

Pero se 'nos dirá con mucha razon: el valor de vuestros argumentos, i
~ualquiera que sea, no es ·bastante para convencernos; hacen falta
bechos: ¿dónde están? Vamos á Jlegar á ellos, señores; pues quiero
'probar que en materias ciet'ltíficas no nos abandonamos á los capricbos
'de nuestra imaginacion.

He aquí un hecho general en el que queremos fijar la atencion de
vds. En nuestra clínica del hospital de Sall Pedro entran cada año LTes
cientas ó cuatrocientas mujeres, y próximamente otros lantos hombres:
tUles bien, en Lre 'este número tan considerable de mujeres, apénas se
encuentran 'tres Ó. cuatro casos de Sífilis constitucional: en ellas los
chancros terminan casí 'siempre por cicatrización sÜ'nJile: así que el
írathmie~lto antisifilítico en la.c\'ínica de mujeres es una rara escep
cion, miéntras que los bombres, por el contrario, -dejan sus chan
cros indúrarse, y no reclaman nuestros cuidados basta que son víctimas
-de la Sífilis constitucional. No es este el lugar de esplicar de qué de
penden estos resultadas diferentes; 'peroyreguntarémos: en vista de
estos hechos irrecusables, ¿qué valor tierie 'la teoría del chancro yel
~hancroide? (1)
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tenidas por una doble espiga compresiva. Tres semanas bastaron
para conseguir la cicaLrizacion completa, quedando sólo un pequeño
punto en el lado izquierdo PO! cicatrizar, cuando H.... , satisfecho de
su estado, pide alta y marcha á Paris, sin prevenirnos y sin poder
nos asegurar del estado en que se encontraba'su curacion.

El 19 último vuelve á Bruselas, y se presenta á nuestra consulta
gratuita. Esta vez, su coristitucion fuertemente alterada; las sifílides
papltlosas que presentaba por todo el cuerpo,' por las palmas de las
manos y planta de los piés; la angina sifilítica, la 'relajacion muscu
lar, el infarto de los ganglios cervicales posteriores, y por último, la
fisonomía sifilítica, no nos dejaron duda de la existencia de una Sífilis
constitucional perfectamente caracterizada.

Buscando el orígen de estos accidentes, encontramos en la region
inguinl\l iz~ierda, en el sitio donde habia existido el bubon chancro
so, una 'induracion característica del tamaño de una avellana. Desde
aquel momento .no tuvimos duda alguna acerca del orígen y natura
leZa del mal, ypor lo tanto, en este caso habia sido el orígen de to
do un supuesto chancraide diagnostic[\do po¡ el mismo MI'. Clerc,
autor de esta teoria. ¿Qué deducir? ¿quién se eq,uivocaba?¿la natura
leza, 6 la teoría? No era posible la menor duda. ¿ Qué habia dicho
MI'. Clerc? Hé aCluí lo referido por el enfermo: á su vuelta á Paris, se
apresuró á ver á nuestro sabio comprofesor} con el ohjeto de saber
si deberia temer en adelante alguna consecuencia desagradable del
mal que habia padecido. MI'. Clerc le asegura que no; pero no obs
tante, le aconseja qlle tome por algun tiempo, nada ménos que el
ioduro de potasio, como depurativo de la sangre. El enfermo se so
mete á es.te tratamiento de precaucion, y miéntras tomaba el ioduro
de potasio, sobrevinieron los accidentes sifilíticos que hemos referido
~ntes. Asustado, .vuelve á consultar á Mr. Clerc, y éste le asegura,
que las manchas que se le habian presentado en la piel, eran conse 
cuencia del medicamento, y que d~saparecerian, solamente suspen
diendo su uso. Lo hace as.í; p'ero no encontrando alivio, consulta al
Dr. Duchesne-Duparc, el cual forlIja el diagnóstico siguiente: «Mr. H.
padece Sífilis constitucional, y debe someterse al tratamiento antisi
filítico.»

Este hecho, señores, no neCesita comentarios, y basta por sí solo'
á probar lo perjudicial que sería en la práctica confiar demasiado en
la teoría del chancro y el chancroide.

No es esta la única vez que loshe,chosse han encl,lrgado de desmen
ti,r la opinion del dualismo virulento. Si no recordamos mal, la T/nion
Médica de Paris, en su número del 6 de Enero de 1855, publicó un
artículo, en el que el Br. CúIlerier, que no es por cierto part.idario
de la teoría del chállcro y el chancroide, referia un hecho recogido
por MI': Clerc en el hospital Lourcine, en su concepto favorable á su
doctrina .. Rectifilmdo este hecho por el Dr. Cullerier, demostraba lo
contrario que se proponia el Dr. Clere: en efecto, dos chancros sim
ples, comunicados á una mujer por un individuo que padecia lá misma
forma de chancros, y por ésta á otro hombre tambien con. Jil misma
forma, hicieron padecer á la mnjer (á pesar del diagnóstico favorable
del Dr. Clerc), Sífilis constitucional, que fué combatirla y curada
con dos meses de tratami~nto mercurial en el bospjtal de Lo.urcine.

Nosotros asistimos en este momento á un individuo que padece
un chancro fagedénico que ha invadido una gr n parte· de la cara
mterna del prepucio: el fagedenísmo ha durado seis semanas, durante
las cuales el estado general del enfermo ha sido escelente; el chancro
no ha pasado los límites de una alteracion local: una vez combatido el
fagedenismo, ha marchado hácia la cicatrizacion; pero en vez de ter
min~r por cicatrizacion simple, se ha presentado la induracion per
gammosa, y poco despues los síntomas sifilíticos. Si la dualidad viru
lenta existiese, si hubiese chancros necesariamente infectantes .hu-
b
· ,¿
lera tardado tanto la Sífilis en manifestarse, hubiera necesitado para

ello la induracion? Veamos aún algunas más observaciones, que con
firman la verdad de los principios que defendemos con Mr. Gambe
rini.

H.... de Boussu entró en el hospital de San Pedro el26 de Octu
bre de 1858, presentando un 'estenso .chancro en la region dorsal
del pene, contraido en sus relaciones con una prostituta: Su salud
general e,S buena, y anteriormellte no ha Rade~ido ni(lguna afeccion
venérea. El-chancro fué tratado con energía por medio de numerosas

cauterizaciones, y curaciones con vino aromático, etc. Al cabo de
ocho dias se habia verificado el trabajo de reparacion; pero en lugar
de Cllrarse perfectamente, una parte del chancro terminó por indu
racion, miéntras que la otra acabó por cicatrizar muy bien. Tuvi
mos este enfermo en observacion para juzgar sobre lo que aconte
ciera: ocho dias despues se habian infartado los ganglios cervicales é
inguinales, y fué· necesario el tratamiento mercUl'ial. El 18 de Di
cien;bre el enfermo fué despedido :let hospital por insubordinacion, y
desde entQnces no lo hemos vuelto á ver.

Juan Van P .... , de 26 años de edad, temperam~nto linfático y
buena constitucion, entró en San Perll'o el4 de O'ciem')re de i85S.
Presentaba dos chancros,. uno en el fl'enillo y otro en la super
ficie del glande. E,to;; chancros fueron tmtado;; seóull el método
que de ordinario se sigue en el hJ>pital; psro duraate el tratamiento,
se presentó de repente en la regio n inguinal izquierda un bubon
chancroso. Incindido éste y ciluterizado, se hicieron cUl'aciones
simples, ejerciendo ademas sobre él una compresion metódica. El
bubon y el chancro del glande cicatrizaron perfectamente; pero el
del frenillo terminó por induracion, y se presentaron síntomas sifilí
ticos que exigieron un tratamiento mercllrial que fué 'coronado del
mejor éxito. El enfermo salió del hospital el 9 de Enero de 1859.
. Juan Bautista V: ... entró en San Pedro el13 de Enero d~ 1359,
afectado de un chancro en el prepucio y otro en el glande, á conse
cuencia de un coito impuro. Los dos fueron tratados del mismo mo
do. El primero termin6 por incluracion, el segundo curó inmediata
mente. El tratamiento mercurial hizo desaparecer los accidentes se
cundarios que sobrevinieron, y el enfermo sali6 el19 de Marzo.

José D.... entró en el hospital de Sall Pedro el 8 de Abr;!
de 1858. Era de buena constitucion, y no habia padecido enfermedad
alguna sifilítica. Algunos dias despues de estar en contacto con una
mujer impura, fué atacado de' muchos chancros en el miembro. Unos
ocu~aban la superficie interna del prepucio, otros la del glande, y
habla ademas un tercero que servia de punto de seccion á aquellos
y ocupaba la ranura de la CL)fOna del glande. "Bajo la influencia de
un tratamiento enérgico, los primeros cUl'aron completamente; pero
el último terminó por induracion. Sometido el enfermo á un trata
miento antisifilítico, salió del hospital el 13 de Mayo, y continuó cu
rándose en su casa, presentándose de tiempo en tiempo á nuestra
consulta' gratuita. .

LEON CHECA..

(Se continuará. )

•
HOSPITAL DE SAN PEDRO.

(Sorvicio de A-f?'. Thiry.)

Flegmon del' tejido celular peri-uretral, conseouencia de una uretri

tis simple terminada p<>r resolucion. Ohservacion reoogida por
el Dr. Th. Simbourg, interno.

.Entre los diferentes estados morbosos que vienen con frecuencia
á complicar la uretritis, y qlle á veces son su. consécuencia, tales
c?mo la in1lamacion del cordon espermático, del testículo, del epidí
dlmo, etc., hay algunos que pre.sentau graves dificultades para el
diagnóstico, yque por lo mismo ofrecen mayor importancia. Acabamos

. de observar unacomplicacion poco fl'ecuente, que hemos creido dig
na de ser publicada, primero por su rareza, yflespues por su marcha,
tratamiento y terminacion. Esperamos que las observacio(les que más
adelante espondrémos, merecerán la atencion de nuestros lertores.
. Juan L. ... , de 25 años, ebanista, temperamento linfático de buena
constitucion, y salud hasta entónces perfecta, entró en el hospital d.
San Pedro el10 de Agosto de t859. Cerca de un mes ántes de su en
trada, contrajo una uretritis, por la cual no creyó deber suspepder los
trabajos de su oficio. Aun le parecia que su. estado mejoraba sensible
mente y que la secrecion cesaba, cuando sintió un dia un lioero dolor
en el períné.' ,1:>

Habiéndose éste agravado, y aper.cibiéndose L.... de la presencia
de un tumor en la region perineal, concibió l¡¡l inquietud, que pidió
al momento su admision en el hospital.
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Al siguien te dia, en la visita, el profesor Thiry observó la rubicundez
de la region y la existencia de un tumor flegmonoso del tejido celular
sub-uretral al nivel de la porcion membranosa del canal de la uretr:J.
Tenia el volúmen de un huevo de gallina, y se unia, por una -especie
de prolo ngacion dura, á un segundo tumor colocado en el lado in
terno de la tuberosidad isquiática izquierda. Esta complicacion cau
saba al enfermo dificultad para la marcha, dulores vivos, y hasta le
impedia estar sentado. .

In~ediatamente se le introdujo en un baño; despues se le hicieron
fricciones con el ungüento mercurial sobre la parte enferma, que sé
cubrió luégo con una cataplasma. Mr. Thiry prescribió el reposo en
cama y un ligero purgante.

Al dia siguiente, el mismo tratamiento, escepto el purgante.
El 14, el enfermo tomó 16 onzas (500 gramos) de agua de Sedlitz,

continuando el uso de las cataplasmas y fricciones mercuriales.
El 15, en ¡la primera visita de la mañana, el enfermo se quejaba

de haber sentido durante la noche dolores lancinantes: el exámen de
]a regían nos hizo'ver que la rubicundez era ménos, ypudimos sentir
claramente Jet fluctuacion en un punto muy limitado.

La ingurgitacion de las partes adyacentes, y un ligero aumento de
dolor que se present.ó desde por la mañana, ncs hicieron continuar
nuestra' medicacion tópica y repetir el baño.
. El 16, habia disminuido algo el tumor, el dolor era' poco intenso,

"'j el estado general del enfermo satisfactorio. Se le prescribió media
raciono

A partir de esta fecha, el tumor disminu"'jó progresivamente, los
dolores desaparecieron casi por completo, y el 20 pudo el enfermo
abandonar la cama. En esta época ya nos parecia casi segura la ter
minacion por resolucion, eomo se verificó en efecto, saliendo el en-
fermo el dia 20 de Agosto. .

Esta observacion nos inspira las siguientes consideraciones, que
creemos importa no perder de vista.

Desde luego harémos observar, que si el poco espesor de la porcion
membranosa de la uretra facilita la propagacion de la. inflamacion al
tejido celular que la rodea, debe añadirse á esto que esta parte de la
region es la más espuesla á la .accion de los agentes esteriores, por su
proximidad al arco del púbis.· Ademas:, en este punto es donde con
más frecuencia se localiza la uretritis crónica., ya por su intensidad,
por falta de cuidados, por un tratamiento irracional, ó por el cansan
cio, como sucedió probablemente en este caso. Importa mucho apre
ciar estas eausas , pues en este, cómo en todo padecimiento, de la
exactitud del diagnóstico dependen la conveniencia y oportunidad del
tratamiento. En efecto, la rapidez con que se estiende la flegmasía, y
]a presencia de gran número de venas, pueden dar lugar á accidentes
terribles, tales como la flebitis ó la infeccion purulenta. Así es que
deben economizarse cuanto se pueda los recursos estremos de la Te
rapéutica, en los casos en que, á pesar de todos los cuidados y las más
minuciosas precauciones, no se haya podido impedir el desarrollo del
tlegmon. La observacion que aeabamos de referir, nos autoriza á decir
tambien que en ciertas circunstancias se puede, cuando el mal está
limitado, esperar la desaparicion del pus por trasformacion grasienta
y por absorcion.

Nos felicitamos de haber sido testigos de la Gonducta observada
en este caso por el jefp de la clínica, pues á su prudencia y á la opor
tunidad del tratamiento se debe el haber salvado al' enfermo de los
graves riesgos que corria, devolviéndole pront0 la salud.

(Pres"se Medicale Berge.)

VARIEDADES.
En El Porvenir, periódico que se publica en Sevilla, hemos leido

varios artículos en que se trata de desvanecer los infundados temores
de algunos acerea de los perjuicios que puede acarrear la organiza
cion sanitaria de la prostitucion.

Tenemos entendido tambien que la autoridad administrativa de
aquella provincia, despues de oír el informe de la Academia de Me
dicina, piensa llevarlo á cabo en la misma forma que se ha hecho en
Madrid. .

Sentimos no poder publiear hoy la estadística :que demuestra los
resultados obtenidos en Madrid por el planteamiento de esta medida:

lo harémo.s en n~estro próximo número; pero podemos asegurar que
es tan satisfactorIO, que ha escedido á nuestras esperanzas, y estamos
seguros que en vista de él, tanto el Gobernador de Sevilla, como las
a~tori~ades administrativas ymilitares de todas las provincias, pres
cmdlran de otro órden de consideraciones, que analizadas no tienen
valor al~uno, dando á los hechos probados por la estadística la im
portancIa que se merecen.

Hemos leido con gusto el escelente Tratado de Aguas Minero
medicinales, que acaba de publicar el Sr. D. Cárlos Auban y Bonell,
cuyo anuneJO msertamos más abaJo.

Dividida en catorce eapítulos, se ocupa con elaridad y estension.de
los principales puntos relativos á dicha materia, esponiendo eon buen
órden la elasificacion, temperatura, etc., de las principales aguas
minerales de España y del estranjero. Recomendamos esta obra á
nuestros compañeros, seguros de que apreciarán, como nosotros, el
importante servicio que el Sr. AU,ban ba prestado á la ciencia.

A continuacion verán nuestros lectores el acta de' eonciliacion es
tendida á consecuencia del juicio demandado por D. Francisco Men
dez Alvaro. Celebramos mucbísimo que este escritor reconociera que
nuestro ánimo no pudo ser el de inJuriarle por ningilll motivo. En
nuestras luchas periodístieas, siempre hemos llevado igual mira, pues
es lo único que se aviene con lo que creemos deber al público y á
nosotros mismos. .

Al propio tiempo nos felicitamos sinceramente de una igual decla
racion hecba por el señor demandante, D. Francisco Mendez Alvaro,
respecto de sus artículos.-YAÑEZ. .
"Yo el infrascrito Secretario del Juzgado de paz del distrito del Pra

do de esta capital.
Certifico: Que entre los actos de conciliacion que se celebran en el 

mismo, se encuentra señalado con el número cuatrocientos sesenta y
seis, el que á la letra dice así: /

Núm. 466.-En la villa de Madrid, á die~ de Octubre de mil ocho
cientos cincuenta y nueve; ante el Sr. D. Vicente Morales Diaz, Juez
de Paz suplente del distrito del Prado, compareció el Procurador
D. José García NobleJas, apoderado de D. Francisco Mendez Alvaro,
segun el poder que le confirió en esta corte en tres del corriente,
ante el Notario D. Felipe de la Puente; asociado de su hombre bueno
D. Manuel Isarria, demandando á D. Teodoro Yañez, para que le
dé una esplieacion satisfactoria á las palabras injuriosas que respecto
al demandante 'contiene el artículo titulado (cContestacion á D. Fran
cisco Mendez Alvaro,» inserto en el número quinto de EL ESPECIALIS
TA: Comparecido el de¡nandado, con su bombre bueno D. Antonio
Vidal, contestó: que sU ánimo no ha sido ni fué injuriar en manera
alguna al señor demandante, porque nunca ha entrado en su eduea
cion ni en sus antecedentes. Y el actor se conformó con esta decla
racion, quedando todos conformes en que en.sus escritos no ba habi
do ánimo de injuriarse, "'j conviniendo en que el acta de eote juicio
se publique en EL ESPECIALISTA Y en El Siglo Médico: con lo que, y
en vista de esta conformidad, Su Señoría dió por terminado ,el acto,
que firma con los concurrentes, "'j D. Francisco Mendez Alvaro, que
se presentó durante aquel, de que certifico: Licenciado Vicente
Morales Diaz.-Francisco Mendez Alvaro. -"José García Noblejas.
Teodoro Yañez.-Antonío Vidal y Lafonl.-Manuel Isarria.-Euge
nio Diaz.

Corresponde con su original á que me remito.-Y para que conste,
á instancia del demandado, espido la presente, visada por Su Seño
ría, en Madrid á ouce de Octubre de mil ocbocientos cincuenta y
nueve.-Sobre Iíneas-inserto-vale.-V.o B.O Licenciado Morales
Diaz.-Eugenio Diaz.»

Por lo no firmado,

El Secretario de la Redaccion, J. J. CAMBAS.

ANUNCIO.
TRATADO DE AGUAS MINERO-MEDICINALES, por D. éárlos

Auban y Bonell, Doctor en Medicina y Cirugía, miembro de varias
Academias y corporaciones científicas, etc., etc. Un tomo en 8. 0

•

de f24 páginas, buen papel y esmeralia impresiono .
Véndese en Madrid á 10 rs. ·en casa de Bailly-Bailliere, PrínCI

pe, H.

EDITO" RESPONSABLE, D. LEON CHECA y RODRIGUEZ.

MADRID: f859.-Establecimiento tipográfico de J. CASAS T DIAZ,
calle del Lobo, núm. f2.
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ADVERTENCIAS.
La Direccion y Administracion se han trasladado á la plaza de la Villa., número t 03, entresuelo derecha

á donde podrán dirigirse las reclamaciones. . > . '

Los profesores de partido podrán hacer la suscricio,Il por el tiempo 'que guste~, avisando al Director, ,por
carta, la época en que pueden hacer el pago con m1Ís co~odidad.

. En esta página e~c?~trallán siempre nuestÍ1os.-suscritores I~ cOllte~ta?íop ~ las cartas que nQs hayan diri
gIdo. Pondrémos las mICla~~s dél .ijolPbre y apelbdo, y el pueblo de r~JdenCla ..

. \ .

~ .
CORRESPONSALES.

Sevitla.•
Málaga..
Cádiz. .. I •••

r , .
JeI'8Z,••••••••••

Valencia...•.....
Barcelona.
Zaragoza•.•
Pamplona..
Vitoria....
Granada••...•.
Salamanca. ~ • . • .

D. José María Geofrin. •
D. Francisco Moya.
D. J. B.a Gaona.
ItJ. Bu.epQ.
Mateu Garin.
D. Salvador Manero.
Viuda de Heredia.
D. Regino Bascausa.
Robles.
Astudillo.
Vazquez.

Santia'go.l.
Bilbao; .•
Gerona...
.uQl~.ml.rílll)jo , ~ .
Lugo '! ••••••

Tortosa . !' • ',' ,

Habana .

Paris.•

D. Angel Calleja.
Delmas.
Librería de la viuda de Grasses.
D. Juan AlvilfQl; Feijó.o..
D. Manuel Soto.
D. Daniel Fernandez.
Dr, D. Antonio Noguerol, en el

hospital de Factoría.
Dr. D. Antonio Sanchez Busta

mante, rue Racine, n.o 9.

VACANTES.
El partido de cirujano de la' villa de Arroniz, en la provincia de

Navarra, se"ha dadoJlor vaca.nte, La primera diligen..c~a que <leben
practicar 10'S' qjie aspiren á él, es' el enterarse' de ¡as circunstancias
que han moti'váao"~a: despeditla ,de D. Juan Perez, residente,en la
misma, despues de~a'berIsido sn .titular lporespacio de diez y siete
años. Ademas, ocupa muy Q~ena posicion p,¡¡¡;a:la maynría de su ve
cindario, y cuenta con recursos para.no v&l'ií\l' de dom,icilio. Los que
gusten informarse del indicado :profesor, recil:Jir~n puntual contes-
tacion. . ".

- Una de las dos plazas de médico-Cii'ujano. de Mondragon, pro
vincia de Guipúzcoa; su dotacion .8.400' rs., pagados por trimestres
por el Ayuntamiento. Las solicitudes hasta.,el ,5 de Noviembre.

- La de médico-cirujano de Cumbres, provincia de Cáceres; su
dotacion 9.000 rs., pagados trimestralmente. Las solicitudes hasta
e.1 t8 de Noviembre. .

- Las dos de médico-cirujano de 'Huelma, provincia de Jaen; su
dotacion 7.700 rs. cada uQ:a. Lll,s 'solicitudes basta el ~5 de No-
\Iiembre. . .

- La de médico-cirujano del Toboso, provincia de Toledo; su do
tll,cion 7.300 rs., pa~ados trimestralmente de fondos municipales.
Las solicitudes hasta el 4 de Noviembre.

- La de médico-cirujano' de Simancas, provincia de Valladolid;
su dotacion 2.000 rs. por asistir á ~6 pqh~l\s, pagados trimestral
mente de fondos municipales; y ademas 8,.000 1'8. pOI llna soc~edad

creada por los vecinos, que se le darán cobrados al profesor, y por
separado los partos y golpes de mano airada; pero es de su cuenta po
ner un barbero·-sangrador. Las solicitudes hasta el 30 del corriente.

- La de médico de Torrejon de Ardoz, provincia de Madrid; su
poblaaion 436 vecinos; su dotacion 9.000 rs. ; los 2,.000 rs. p~gado~

de propios por a~is.tir ,á ~os P,9bres, y 19s 7,000 re:;;tantes por los ve
cinos por pártes iguales. Las solicitudes hasta el 4 de Noviembre.

- f..a de médico de Judes y dos anejos, en la provincia de Soria;
sú dotacion 2401's. por asistir á los pobres, y 288' fanegas de trigo
por las igualas con el vecindario. Las solicitudes hasta el n"de No
viembre.

- La de médico de Cabeza-Mesada, provincia ne Toledo, en la
línea del ferro-carril del M;edjterráneo, por renuncia espontánea del
que la desempeñaba; su poblacion, que es sana, consta de 230 veci
nos, y hay en ella un cirujano; su 'dotacion 6.000 rs., pagados tri
mestralmente del fond.o munic,ipal,. y para .ell\ño de t860· con otra
tanta cantidad igual, pero satisfecha L800 rs. de dicho presupuesto
municipal, que es lo que está aprobádo por la superioridad por asis
tir á los pobres, y los 4.200 rs. restantes por los pudientes, cobrado
por el Ayuntamiento. Las solicitud~s al Sr. P~esidente del Ayunta
miento hasta los quince dias de publicado este anuncio.

- La de cirujano de Fueritetove, provim;ia de Soria; su dota
cion 60 rs., pagados de fondos municipales, por asistir á tres pobres,
y ademas las igualas. Las solicitudes hasta 14 de Noviembre.

- La de cirujano de Tejado;' provincia de S'oria, con siete agrega
dos; su dotacion 500 medias d'e trigo, cobr.ado ,ll0r los Ayuntamien
tos de los vecinos, '1 400 1'8. por asistir á los pobres. Las solicitudes
hasta el 3 t del corriente. .

- La de cirujano de Malagon, provincia de Ciudad":Íleal, que se
deberá proveer en un médico-cirújano; su dotacion 7.000 rs.; la po
blacion es de LOOO vecinos, pero hay ademas otro cirujano. El pago
se hará por meses 6 trimestres por el Ayuntamiento. Las solicitudes
hasta el 4 de Noviembre.

- La de cirujano de Hormigos, 'provincia de Toledo; su pobla
cion 90 vecinos; SJl dota:cion 5.000 rs. , pagados por trimestres, los
{.t60 rs. del presupuesto municipal; y los 3.840 rs. por reparto ve
cinal. Las solicitudes hasta el 3 de Noviembre.

-...La de farmacéutico de Zalamea la Real, proxjncia de Sevilla;
su dotacion t.500 rs. por -suministrar medicina á ·Ios pobres, yade
mas las igualas.

Se vende una botica en un pueblo cuatro leguas de Madrid, que
unido á tres anejos, forman una parroquia de 526 vecinos. Se halla
bien acondicionada, surtida de toda clase de medicamentos, y sin
ajustes de ninguna especie. Darán razon en los portales de Santa
Cruz, núm. tS, tienda.



EL ESPÉCIALISTA. 99

'ÍlE81JMEJi.
JnspeCciOn higiénica de las habitaciones. A. M. F. "--'Consid~cionessilbré ~I Cuerpo

ele Sanidad de la Armada. L. CAeca. - ~ECCI?N CIENTIFI~A. -: ~ulm~ca ~ato
Iclgfca' De la orIna: sus principales alteratfón'es en las dermatosIs YafeccIOnes
Bénit~DriDariaS '(Art. VII). Dr. f'l1flez. -8ÉCCION PRÁCTICA.~Dél'fi~6sis~ s~s
<lansas Ytratamiento. Dr. Diaz Benito. - Oftalmología: Caso notable d,e ~fJdoremla
<lon cataratas congénitas lux~das. Dr. R. Cen/era. - Academia de MedIcIna de M~
drid : DiscurSO leido por el Dr. D. José Amell!et y Viñas en la sesion del 7 de J~!lo
de 1859 (Conlinuacion). -REVISTA ESTRANJERA. - Memoria del. Dr. !blery

sobre el cblmcro,el éhancroide y el v~lor de la inílnracion cbancrosatConclnslOn).
VARIEDADES.

EL ESPECIALISTA.
IISP¡CCIONHIGIENICA DE LAS HABIT-ACIONES.·

Cumpliendo el prop~sito que manifestamos "en nuestto
nútnero anterior, nos ocuparémos en él presente de la in
tetv8ooíon facultativa qtie debe haber en lá construccion
de los edificios que han de destinarse á la habitacion de
las familias; porque de ~us condiciones higiénicas depen
den en gran parl~ las alteraciones de la salud pública en
tiempos normales, y la mayor ó menor intensidad de las
epidemias, cuando esta calamidad aflige con sU presencia
i las pobllWiones. .

Los arqoitectos y maestros de obras 'tiep.en hoy cónoci
miento de esta materia; pero >Di con mucho el suficiente
para fiarse esclusivámente en ellos. Ni puede ser de otro
modo; y fácil será convencerse ~de esta verdad, si se tiéne
en ~menta que las 'cuestiones higiénicas son estranas de
t()(fo punto á las ciencias cuyo conjuhto formali su especia
lidad. Por esto la inlervencion de los profesores del arte de
eDrar es indispensable en este asunto.

Pudiera creer!se que lo más natural y conveniente seria
el exAmen de los proyectos de nuevas construccionés, para
que se aconsejAran y prescribieran en ellos aquellas alte
raciones y reformas que dictasen las reglas higiéhicas;
Pero si bien esto es necesario, no debe limitarse sólo á
ello' la inspeccion facultativa; en primer lugar, porque los
médICOS no pueden tener, como no sea accidentalmente,
los conocimientos que se necesitan para formarse idea
exacta de un edificio en vista. de su proyecto; y en se
gundo, porque, aunque los tuvieran, hay circunstancias
que no pueden apreciarse ni por el más perito, hasta la
conclusion de la obra. Por este motivo deben intervenir
nuevamente los higienistas despues que ésta haya termi
nado, espidiendo su dictAmen sobre la salubridad de cada
edificio.

No es este lugar oportuno para esponer estensament~

las condiciones que han de reunir, porque deben ser co
nocidas de todos nuestros lectores, r no es, por otra parte-,
nuestro objeto escribir Uf} tratado de higiene; pero en ge
neral dirémos que debe fijarse principalmente la atencion
en· el lugar y Corma de los albañales, en la ventilacion de las
habitaciones, en su tamaño y proporciones; y por último,
es' indispensable que se tomen todas las precauciones pDsi
bIes para evitar el hacinamiento de indíviduos á que pueda
dar márgen 'su pequeñez.

Para conseguir este último propósito, debe' ser constante
y efibaz la intervencion de los higienistas, principalmente

en aquellGs ·batriosen que habita la clasil ménos act>mo
dada de la. sociedail, q1ie por .este motivo, y pot s'u ma
yor 4gJioran'cia, necesita que "ele lmr eBa 'coñ roás es-
mero l:a admibistrMionpúbÚca. .

Bieó. sabémos que él esc1:lsiv'Ó áüti1~nto de poblacion que
se ilolA dé cada dia en ta Corta, hace \3Ji iílu'Cha p'art~ ¡in
posib'le nevar á cabo estas precaucibne's; 'petb lejos de
ábaíldonaí'las pol' c6'Iiipleto, esta es una razon más para
prestarlas la más profuntla ateildioh; pues el aglbineramienío
de hldiyidüo's hace todavia 'más necesaria la adopcion de
medidas higiénicas. Ad'emáS, el hecho del acrecentamiento·
de 1as almas íIue viven en Madrid, debe ha'cér pensar séri'a,
y decididamente á las áütoritlades en sti (énsabche, facili
tando, porqu~ sólo á estobabrán de limitarse las atrint1cionés··
del poder púb1ico, el ¿aniihó de esíil. reformlí, y dando á
los constructores algunas ventajas y gárantlas que reduil--
den llJégo en beneficio del veclhdario' en geaeral. .

Esta es UDa cuestión de alta administraoion publica,que'
abandonamos al estudio y meditacióil tie q'IJien correspon
da, habiéndola tocado nosotros sólo por la gfan 'relll.Uioh
que tiene con el asunto de Qué nos ocupamo~'; peto está.
por demas decir que la hlgiéne será imposible fni~ntrllS

que no exista \m núme'tb de ed'ificios proporcionado A la
poblacion.

Diremos, aderoas, que la intervencion que' tuviesen
los facultativos comisionadas al etecw, se estendeHa á .
la época en que han de darse por habilable-s los 'edi
ficios; pues son conocidos tOdos íos males que Sé sUelen,
originar {le la precipitación con que se OtlUpan las casas·
nueva~. La higiene ha sacado de sus observaciones 1M l'e- 
glas que debeh tenerse en cuenta acerca de -este Munto, y á .
la autoridad bI1mple intervenir con objettl de que se obedez
can, supuesto que el interés ptivado las desoye, ~ pésar de .
los grav{Js perjuicios que su cegúedad le irroga.

Por último, sobrévienen á. ¡as teces drcunst~Ílcias en:
virtud de las duales los edificios flntes habitllbl'es dejan de:
serlo, y entre ellas hay alglinas cU'ya apreciacion corres
ponde al higienista: ~a hay para qué décir quéentóbMs.
es indispensable !Su irrtervencion. Todos los báSt5S es
puestos, y otros qoe darán á conúcer la espetiencía 'y el
exámen concienzudo de tan importante asunto, se coro-
prender4an en fa parte corr'éspondíenté del regllímeh-
to del Cuerpo de Higienistas, si,' comó creemos, 'se e-s
tíenden á ellá sus <atribilciones'.

A.M.F.
, '. .1_

Ofrecimos en nuestro prospecto ocuparnos. de" todo lo
que dijese relacion á los Cuerpos de Sanidad déi Ejercito y
Armada; y preciso es cumplir esa pr'omesá, n;lUcho más
ctlD la ocasi'c)ll que ofrece el nuevo próyécto de ley, que en
otro lugar verán nuestros lectores, presentado' al Senádo
por el Sr. Ministro de la Guerra. Muchó honra al se
flor Briz, Director del Cuerpo de Sanidad', el proyeétó de
que nos ocupamos; ysí' sus buenos antecedentes no 'fuesen.,
como Índudablerrmnte' lo son, suficientes á granjearle et
aprecio y gratitud de sus subórdina'dos', el brillante pot
"enir gue ha abierto á la juventud que c6mpoñé la mayo
ria de' los oficiales de -este eU'erpo, serla un titulo justo á
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merecerlos. Y no se crea (p,ues las cosas hoy han llegado
á este ,punto), gue decimos la juventud, 'porque ésta sola
sea la merecedora, la digna ¡.la entusiasta;' no, y mil ve-

, ~. I

ces no: somos los primero~.en considel'al.' y respetar la an..,
'tigü~dad y los méritos de los profesores encanecidos 'en el
s~rvicio' p'~ro é2tos, todos ó la maY9r parte, han recogido

I'y,a el fruto de su trabajo; su posicion está asegurada: y si
puede decirse,' con razon hasta cierto punto, que la retri

(puyjon; de sus' ~ervi0Íos no está en'armopía con la impor-
tjincia de ellos, debe tambien tenerse en cuenta que' hoy

1nues~r~ nacion ~ale de ese largo perío,do de inercia y pos
~~~cion ep que las circunstancias.la habian colocado, siendo
mu)':, natural, por tanto, que hasta hoy todo se haya re-

,sentido de estos males, apareaiendo pequeño é incomple
10. El flresent~, pues, es, p~ra ellos; pero ¿quién p'uede'
disputar el. porvenir á los jóvenes? - El proyecto de ley

a. f '. • •

que loS' nivela en sueldo y consideraciones con los jefes y
oficiales del Ejército, con quienes están equiparados, repara

! .

t,le una manel'a cumplida el abandono en que el Cuel'po de
,Sa,nidad, c?m~ ~lgunos de lps auxiliares del Ejército, ha
estado hasta. hoy..Esto, ademas de proporcionarle las como
did;d'e~ que sO,n compatibles con el delicado é irpportante
ser,vicio .que Jes está enco~endado, le proporciona ~a tran
quilidad con que trabaja el que mir,a al término !fe su car
rera una vejez cómoda; descansada y decorosa. Ya era
tieriIpo de que la brillantez de nuestro Ejército se reflejára
en'¡os Cuerpos que lo auxilian. Cuando el tronco es lozano
y fqerte" su¿ ramas precisamente cre~en. '

No creemo,s necesario manifesta,r la utilidad de la buena
organizacion de la Sanidad Militar. Los hospitales lo dicen
hoy, y los, campos de batalla lo,~irán muy pronto con más
vivos colores que pudiéramos nosotl'os hacedo.

Pero no es sólo el Cuerpo de Sanidad Militar del Ejé.rci
to el acreedor á estas mejol'as tan justas y tan merecidas.
Existe otro, que debiera ser una seccion de éste,' que por
sus servicios particulal'es, y más aún que por esto, por
su orfandad, pues n!lnca tuvo un jefe que supiera: serlo, se
encuentra hoy, comQ siempre, descuidado. Este es el Cuerpo
de Sanidad Militar de la Armada. Quisiéramos olvidar su

, .
situacion, triste por más de un concepto; sus sacrificios,
sus privaciones, la situacion anómala y algunas veces ri
dícula de los índividuos que lo componen; su pésimo pre
sente, y peor aún que esto, su triste porvenir (decimos
mal; no es triste, porque no tienen ninguno): quisiéramos
olvidarlo; pero lo he¡:nos tocado tan de cerca, y tenemos aún
tan presentes sus recuerdos, que nos sería imposible con
seguirlo. - El médico de Marina, ademas de prestar idén
ticos servicios que su compa~ero. el de Ejército, tiene que
luchar con los infinitos peligl'Os y privaciones inhel'entes á
la vida del marinero: desde el momento en que pisa la re
gala del bote que debe conducirlo al buque de su destino,
puede decir que entra en campaña: llega á bOl'do, y este
es el único dia que viven sus ilusiones; si las tuvo al em
prender una cal'rera (que no lo es) que le habia de con
ducir al punto donde encontrára la recompensa de su tra~

b~jo. Sus pretensiones son tanto, más justas, cuanto que
están fundadas en la cantidad de trabajo, de tiempo y de
dinero que aquella que él cree posicion le ha costado. Pero

todo se desvanece cuando la realidad le hace comprender
que nada, absolutamente nada le corresponde de' derecho,
empe:ando por e! alojamiento'y conc~~yendo"Por la, consi
dera:Clon .del marine,ro. Pregunta por su Reglamento, y
nada liay vigente 'de lo que dispone. '
, . Sería prolijo emimerar las:i~finÚas' molestias que tierra
qpe s~frir 'el médico de.l'a ~~mada', adeÍlla~ ~e l,as "pr,oWas
del hombre que tiene el penoso cargo de cuidar las dalen
cias da sus semejantes. Su comportamiento particular y
~u buena edu,cion suelen conquistarle frecuentemente el
aprecio y consideracion de los jefes y la: amistad de los
oficiales con quienes' navega, que en' fuel'za de- su galan
tería, consideran al -médico como compañero, colocií.ndolo
ellos intuitivamente á la altura en que debiera colocarlo
su de,~tino. Los servicios que todos los dias' pres~an en la
mar y en tierra, ~n los b~ques , en los ar~enale.s y en tos
hospitales, e~ todos .los paises, Em todas las la~itudes., bí1-jo
la influencia de todos los climas, á,donde van todps sin-nin
guna ventaja, y de donde algunos no vuelven; estudiando
lQs pad~cimientos á que dan lugar naturalmente estqs ca.m
bias repentinos;, ocupados siempre de la salud de Jos demas,
olvidándose de la suya, y esperando de un m0lIl:ento á otro
ser atacado de uno de esos padecimientos. maljg;nos que son
tan frecuentes en esas regiones, para sucumbir ,sin ~so

corro, víctima·de su abnegacion y de una carrera ingrata,
el) la que el presente no le halaga, ni el, porvenir .le pro
mete; ¿no son dignos de que se les atienda y considere lo

,mismo, cuando. ménos, que á los;individuos del Cuerpo de
Sanidad del Ejército? ¿Por qué razon 'sucede esto? ¿Qué
causas pueden jus~ificar esta diferencia? ¿Cuál es el !p.otivo
por que este Cuerpo ?O tiene un Reglamento, ofrecido tan
tas veces,'pero no publicad~ jamás? Nunca se ha presentado
ocasion más propicia para que el Sr. Ministro de ~arina,

quien seguramente desconoce ~stO¡; males" ,y el Director
general de la Armada, que ha podido apl'eciar, durante el
desempeño de su cargo de Comandante geneeal del Aposta
dero de la RabaRa, la importancia de los servicios que ha
prestado y presta el Cuerpo'd~ Sanidad d~ la Armada' en
nuestras Antillas, le hagan la justicia á que 133 acreedor. Si
no lo han hecho hasta hoy, es porque, bien considerado, no
son ellos los llamados á tomar la iniciativa, sitlo el Director
del Cuel'po, su jefe natural, á quien directamente está en.co
mendado su adelanto y organizacioJ?-.¿Por qué no hace pre
seRte el olvido en que yace un Cuerpo digno como el que
má.s, y en que la mayor parte de los individuos que lo com
ponen, deben su puesto á una rigorosa oposieion? Si las
exigencias sO,n las mismas, si los trabajos y penalidades son
idénticos, más los que proporciona la mar" ¿por qué no lo son,
tambien las recompensas? Estamos segul'Os de que, si los
jefes que ha tenido este Cuerpo hubiesen cuidado un poco
más de su situacion, haciendo abstraccion de la suya pro
pia' si un dia hub,iesen preferido un retiro honroso, á tran
sigir con el menosprecio, de la clase que representan, otra
serIa la suerte' de este Cuerpo, al que hemos tenido la hon
ra de pertenecer. Esta misma esperiencia es la que nos ha
demostrado los muchos males de que adolece.'

En nuestro concepto, es quizá ~l más grave, que la mayor
parte de los jefes que lo han dirigido, no hayan ocupado
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ese puesto despues de navegar algunos años: entónces sólo
podrían apreciar cuánto le falta 'al médico á bordo, par¡¡.
ocupar el lugar que su carrera cienlffica exige. Pero no
queremos que se nos tache de apasionados, y tal vez de exa
gerar algo la situacion: la verdad siempre es amarga; y
cuando un hecho existe, no hay medio de presentarlo, sin
que se corra el riesgo de ofender alguna personalidad. Va
mos, pues, á limitarnos á esponer la manera fácil, segura
y económica al mismo tiempo, de que el Gobierno pusiera
al Cuerpo de Médicos 4e la Armada á la altura que va colo
cándose hoy nuestra Marina. No se crea que pedirémos in
signias militares y otras cosas de este jaez, que alguna
imaginacion estraviada ha deseado; nada ménos que eso:
creemos que el médico no debe dejar nunca de serlo, y que
nada puede darle la milicia, que le haga valer más de lo
que por sí mismo vale para la humanidad: pedimos para
los médicos de Marina, que se mejore su presente, y que
tengan seguro su porvenir y el de sus familias.

Aunque se nos califique de minuciosos, y demos á este
artículo más estensíon de la que nos' propusimos al empe
zar, es indispensable descender á ciertos'detalles que sólo
son conocidos del que ha navegado muchos años. Mis anti
guos compañeros, los que, como yo, han sido y son aún de
la Marina Militante, que no de la Triunfante (1), me dis
pensarán estas digresiones, siquiera en gracia del buen de
seo de que proceden.

Consideramos muy justo que el oficial de Marina sea
siempre el primero en un buque, y con mucha más razon
cuando se trata de alojamientos. El que no tiene sino muy
pocas horas de descanso, justo es, repetimos, que tenga el
lugar más cómodo; pero á esta comodidad, que nunca es
grande, tiene derecho el oficial más antiguo, y cada oual
elige con el que le dan sus años de servicio. Parecia natural
que esto sucediese tambien entre los oficiales mayores (t);
pero no es así: se prefiere al capellan; y áun esto sería to
lerable, en atencion á las preeminencias que siempre ha
tenido el sacerdocio; pero el contador ¿por qué razon ha de
tener igual privilegio? ¿acaso sus servicios son más impor
tantes? Seguramente no. Pues bien; esta cuestion, que si se
quiere no es más que de amor propio, tiene, en mi concepto,
muchfsimaimportancia; pues al verse el médico siempre pos
puesto, su conciencia, su educacion, su decoro, el conven
cimiento que ti~ne de la importancia de su profesion, se su
blevan ante esta injusticia. ¿Y cómo no, cuando sucede con
mucha frecuencia que un médico á los treinta años de ser
vicio es desalojado por un niño imberbe, sin servicios, ysin
más antecedentes que dós ótres años en una oficina poniendo
oficios en limpio?

Este hecho es tal, que basta esponerlo sencillamente
para que todo el mundo cómprenda lo que tiene de.humi
liante.

Estableciendo el derecho de eleccion al más antiguo, na
die podria ofenderse, y esperaria gustoso á que sus años de

( 1) En los buques.se design!l con el nombre de Marina Militan
te á aquella parte de ella que constantemente navega, y con el de
Marina Triunfante, socarreros y mamalones, á los que siempre bus
can destinos de tierra y eluden navegar.

( 2 ) Se llama así en los buques de guerra á los contadores, mé-
dicos y capellanes. '

servicio le diesen el derecho que hoy le falta, lo cual no
envuelve de ningun modo menosprecio. •

En la cuestion de sueldos, creemos que los médicos de
Marina no puedan quejarse : pocas carreras ofrecen al jó
ven que empieza una retribucion más decente (entiéndase.
quebablamos de una manera relativa); pero ¿esto es bali
tante? ¿Qué espera despues de doce ó trece años de se
gundo médico, y otros tantos cuando ménos de primero?
Navegar y siempre navegar, sin puerto donde encontrar el
descanso que tanto se desea, despues dt.1 largo tiempo de
fatiga. Los destinos pasivos son pocos; y no sabemos lo que
hoy sucederá, pero en nuestro tiempo no fueron nunca pa
trimonio de los que más ~abian trabajado: por el contra
rio, estas plazas siempre estaban ocupadas por la Marina
Triunfante.

El Cuerpo de Sanidad de la Armada J que no tiene hos
pitales, ni los infinitos destinos pasivos que el Ejército,
pudiera, sin embargo, proporcionar á aquellos de su Cuer
po que hubiesen navegado quince ó veinte años, un des
canso decente, desempeñando un servicio para el cual na
die sería más apto que ellos: hablamos de la Sanidad de los
puertos.

El profesor que haya navegado este tiempo, tiene nece
sariamente que haber estado en las Antillas, en Filipinas y
eQ. casi todos los puertos del mundo; y por consiguiente, ha
estudiado y conoce los padecimientos que en ellos se obser
van. ¿Quién, pues, más á propósito para reconocer si en las
dotaciones de los baques. que de estos puertos proceden,
existe _un padecimiento, que para él debe ser familiar, y
que mejor. que otro alguno puede diagnosticar? Los médi
cos de Marina, que conocen la vida y costumbres del ma
rinero, y tanto como éstas, sus enfermedades, son desde.
luego los únicos que pueden desempeñar estos destinos sin
que la falta de e~periencia en el conocimiento de las afec
ciones de paises lejanos cause daños grandisimos á l¿i
humanidad J y perjuicios sin cuento al comercio.

En atencion á las consideraciones espuestas, creemos
que todos los males que aquejan al Cuerpo de Sanidad de
la Armada, se remediarian, colocándole á la altura que le
corresponde, igualando á sus individuos con_los demas mé
dicos militares, y haciendo que sólo ellos desempeñen los
cargos facultativos de la Sanidad de los puertos. En otro
Búrnero probarémos la grande economía que en esto haria
el Gobierno. '

LEON CHECA.

SECCION CIENTÍFICA.
QuíMICA PATOLÓGICA.

De la orina; sus principales a1teraci~nesen las dermato.is
'1 afecciones génito-urinarias.

VII.

En el articulo anterior hemos descrito todas las meta
mórfosis que sufren las materias amiláceas en el conducto
intestinal, ántes de convertirse en glucosa. No nos hemos
detenido en muchas particularidades, porque nuestro ob
jeto debia limitarse á recordar esa teoria, para que, al ve-
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Carbono. . . . 39,1.0
Hidrógeno, . . .. 6,1.0
Oxígeno.... '. 54,10

Por consiguiente, puede espresarse con la fórmula C 12 II UI

O u; Ycomparándola con la del almidon vegetal C 12 H 11

O 11.:, se ve que no bay otra diferencia que un equivalente
de agua. Mr. Pelollze ha sujetado ademas la materia gluco
gij¡ica á todas las reacciones químicas dar almidón vegeta!.,
y ea podido comprobar su pel'fllcta: identidad, y. ha logrado
trasformarle, tratándole con ácido azóico, eaxiloidina, como
se verifica al hacer igual esperimento con el almidono To~

dficar la crihica de las distintas hipótesis que la ciencia En vez de encontrar por este medio la materia glucogé
admite, pudiésemos referirnos á lo sentado anteriorme'nte nz·ca ,. podemos igualmente proceder del modo siguient~: Se
por nosotros; toma e'l hígado, laovado ya como se ha dicho; se corta á

'CoJllocem'(])s yá en qué consiste la> teoría que aspEca la pedacítos, y se hace hervir coo' agua destilada; se' deja
presencia del azúcar de fécula en la sangre como proce- luégo enfriar perfectamente la deéoccion-; se- separan las
dente de los alimentos: ahora debemos discutir la que lo sustancias grasas que se encuentran en la superficie; se
sUfláne co:mo, un proda'cto del organismo. filtra, y el licor obten,ido se calienta con ca-rbon animal,
, ~r. d'e'eir Rernard que el hígado segrega almidon ,quedó filtrando yobteniendo un liquido casi incoloro. Añadiendó
admitidO' otra principio inmediato: otro punto de contacto luégo á ese licor u poco desaliva: ó de diastasa animal, J
s~ éS1íaJl1leció entre los reinos vegetal y animal, aumentando elevando la temperatura á los 30°, no tardamos en poder
el esterrso eatálogo deJos qlle se conocian. comprobar la presencia de la· glucosa, ya por medio d'el

BerItard su'pone que el parenquima del bígado, ademas licor eupro-potásico , ya tambien añadiendo Un poco de
de la, secreci:on de la bilis, humor tan indispensa·ble á la di- tevadura de cerveza, que determine la fermentacioÍl ar-:.
g'estion, tiene otra funcion importante, cual es, segregar cóholicéll, cuerpo fácil de conocer, romo todos s'abemos.
una materia amilácea que llama glucogénica, que se tras- .Si no queremos verificar e~per'¡;mentos' t1lln largos y Ulll
forma· en' glucosa en contacto del sueró de la' sangre. poco engorrosos, el microscopio nos pondrá con mucha

Para demostrar ese hecbo; el célebre sucesor de Magen- más facHidad á nuestra vista la espresada sustancia. Basta
die se ha valido de la aplicacion del métlildo- esperimental, cortar una laminita delgada de hígado, lavarlo con agua:
verificando ulla porcion de ensayos que' tendFía:mos sumo fria, y cOl(!)éarlo en el pl'>rta-objetos de d.icho instrumen
placer en describir', pero que' no bacemos para no estrali- to, tocando la sUIíerficie con una gota de tintura de iodG.
mitarnos. Bastará demos cuenta de aquellos espeT'imentos Con un aumento· de cien diámetros, vemos todo el paren
que, por su exactitud y teascendencia,' prueban con eviden- , qllima sembrado de unos puntos de color azulado 6 de
C'iat la éocistetlcia de 'la mateda glucogénica en el hígado. I violeta" por la trasfoemacion, ó mejor combinaci(i)R veri-

Hernard toma, por ej'emplo, el hígado! de un animai; el ficada entre ef atmidon y el iodo. .
perF& ; lo sepa-ra. de todas sus q,dherencias, teniendo el Si comprimimos entre dos c1'istales plaO'Os un poco del
cuidado de conservar la vena: porta y las sl'lpra-hepáticas,; parenquima del hígado, y dejamos luégo seear el humor
to colo(!a en una vasija; adapta á la porta mí siroo', y pl'ac- obtenido, con un aumento igual descubrit'émos los gra
tiua una inyeccion sostenida con agua que sale por las venas nos del almidon con todo:; sus caractéres físicos; con la
supra-hepáticas, y que recoge en el recipiente donde está tintura de iodo tomarán igualmente una coloracion· viO'
calocada la viscéra. El primer líquido sale teñido de san.t leta, y una débit solucion de potasa cáustica los fraceionará
gee"con algúnos 00ág,ulos fibrirtosos. Este licor, filtra1do y en varios pedazos, disolviéndose' al fin por c(i)mpleto. '
ens:ayado COfi< el de Bareeswill, da la reaccion de la glucosa. Todos esos esperimentos deben convencer basta, á los
Repite la: inyeccion, y va guardando los diferentes líquidos, más incrédulos. Se prueba á lo ménos, en nuestra opinioD,
hasta que su color le indica que toda la sangre contenida hastia la evidencia, que el parenquima hepático eontiene
en los cal'lílares d'el hígado h8i sido arrastrada, y lavados una sustancia análoga al almidon de tos vegetales, eapai
perfectamente todQS sus vasos. de sufrir. idénticas trasformaciones, afectando la misma for-

Los diferentes' liquidas obtenidos van presentando gra- ma microscópica, presentando iguales reacciones quimicas
dualmente reacciones ménos evidentes, hasta que liega un en presencia de la potasa y de la tfntu-ra de iodo; en una
momento en que no puede descubrirse por ningun medio palabra, debe ad'mitirse como principio inmediato del cuer
la existencia de la glucosa. Entórrces empieza Bernard los po bumano la secrecion hepática que Bernard llama materia.
esperimentos que deben .poner en evidencia la existencia glucogénica.
de la materia glucogéniea; pues los hasta entónces' ver.ifi- Pero el almidou que se en,cuentra en el hígado, ¿es et!'
cados no tenian otro objeto que desembarazar los capíla- mismo que se observa en el reino vegetal? Esta cu~stion

res de la sangre que contenian, para evitar tod·a: sospe- ha sido resuelta convenientemente, gracias á los ,trabajos
cha, para responder al argumento que en ese caso podia de Mr. Pelouze. Este químico ensayó la sustancia estraida'
ponerse, espTícando1la glucosa como resultante de la sangre del hígado', y vió que su composicion gS la siguiente:
contenida en el higado.

Preparada esta víscera del" modo espuesto, se practica
otra inyeccion con· suero de sangre arterial, ensayado
anteriormente, y. que sabemos no contiene glucosa; y al
recoger la iny~ccion, al salir llOr las venas supra-hepá:ticas,
patentizamos la existencia de ese principio. Puede repetirse
el esperimento varias veces, y siempre encontramos gtucosa
en el suero despues de haber atravesado el hígado. .

Estos esperimentos prueban, en efecto, que existe en esa
víscera una sustancia particular, que en contacto del suero
<te la sangre esperimenta una trasformacion igual á la que
esper-i'mentan las fécu'las con la dfastasa animal.
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CANTIDAD DE GLUCOSA

En iOO partes de sangre líquida.
Perro, alimentado con mateca y

grasa. . . . . . . . . . . . . .» 0,:146
..... con carne. . . . . '., .» 0,147
Per,r0, d~spues de diez dias de abs-

tinenCia . . . . . . . . . . . .» O,Oi 3
LECONTE.

Perro, alimentado con carne cocida
(muerto dos horas despues de
haber comido) . . . . . . . . .» 0,177

Perro, alimentado con carne cocida
(muerto dos horas y media des-
pués de haber comido) . . . . .» 0,:134

Perro grande, vigoroso, alimentado
con carne cruda. . . . . . . . .» 0,445

Vemos, pues, echando una ojeada por la anteriór tabla, ,
<{ue varios químicos no han ellcontrado glucosa en la san-
gra,de la vena porta, en la sangre que se supone arrastra
la mayor parte de las materias solubles procedentes de la
digestion: y como dicha sangre al salir por las venas he
páticas ,la contiene) de ahi la tearia de Bernard, de ahí,
negar la proc,e.dencía esterior del azúcar, y esplicar su pre
sencia del modo que hemos indicado.

Léjos de nuestro 'ánimo negar ninguno de los hechos'

dos sabemos la propiedad característica que tiene ese'prin

cipio, de detonar á la tempera~ura de 18°.°.
¿0ué valor tiene la matena glucogénzca en la gluco-

genia? " .
Habiendo encontrado Bernard di9ha sustancia en el hi-

gado, co~ocid'asu trasformacion en ~zúcar' mediante su
conta!Jto con el suero de la sangre, trató de deducir qué
importancia tenia, si podia esplicar con ella la- produccion
de la glucosa y su presencia en la sangre y demas humores.

Bernard empieza por senta.r que el almidon ingerido por
los animales no basta para esplicar la glucosa que se en
cuentra en su economia. Dice que los animales esencial
mente carnivoros tampien ofrecen en el hígado materia
glucogénica, y que la sangre, al salir de dicha' viscera,
contiene glucosa.

Los animales en abstinencia prolongada tienen tambien
glucosa, dependiente de igual principio. Mas Aun admi
tiendo la suposicion de que las materias amiláceas sean
trasformadas en glucosa en el tubo intestinal, dice que la
cantidad resultante debe ser insignificante, cuando la san
gre de la vena porta no contiene azúcar. Al efecto se
apoya en sus esperimentos y en los de Lehman,' Schmidt,
Poggiale y Leconte, como inrlican los siguientes datos:

SECCIüN PRÁCTICA.

Se tienen por tan sencillas algunas enfermedades, que,
parece estraño fijarse detenidamente en su estudio: 'basta
para muchos el nombre, su caráct~r, frecuencia, y no po
der causar la m~erte, para escusar reflexionar demasiado
en .ellas. Pero SI esto h~c~n alg~nos, no toca seguir se
meJante, c~mmo al espeClallsta; este debe examinar en su
ramo has!a la circunstancia al parecer más insignificante
apt'eciarla con detencion, y estar al corriente de -todas la~
dificultad~s que se puedan presentar, para proporcionar
una curaClOn pronta y segura, y poder adquirir justamente
el nombre de especial en un ramo de la cienda.

No se crea por lo que acabo de manifestar, que habré
comprendido en esta reseña sobre el fimósis todo to que
de esta enfermedad puede decirse, ni ménos pretendo que
se me t,itu'le como especialista: sé. cuánto ,se necesita para
llegar a ambas cosas; pero tambwn sé que el que tiene
que andar un camino, y lo ,deja de 'hacer pollque es difícil
la empresa, yse acobarda, jamás llegará al punto que de
sea: se hace preciso empezar alguna vez.
• La palabra fimósis, deriváda del griego fimoco, proe-

DEL FIMOSIS,. SUS CAUSAS y TRATAMIENTO.

consignados en, este artículo: todos nos merecen gran con
fian~la, pues .las personas que los ban verificado; son una
garantla contra toda idea de duda. Ademas', no con ánimo
da presentarlo como una prueba, podemos decir que 'hemos
comprobado algunos, y que no nos cabe la meFIor duda
sobre la existencia de la materia glucogénica hepática. ¿Po
demos decir fotro tanto respecto de la falta del azúcar en
la sangre de la porta? No responderémos por nosotros
mismos; mas' admitimos completameIde los datos de Leh
man, Schmidt, Poggiale y Leconte.

Sentados, sin embargo, todos los hechos enunciados;
falta demos á cada uno la importancia que se merece, y
,que deduzc~os con toda <lógica las únicas consecuen
cias posibles. Esta es la parte más dificil del método espe
r.íment<!-l: la mayoría de los hechos siemp~e son un~ ver
dad; pero lo que se les bace decir, musbas 'veces son hipó-,
tesis que ningun punto de contacto tienen con ellos.

En hechos está apoyada la teorlíi que espusimos en el
articulo anterior: ahora acabamos de desarrollar otra ba-, ,
sada igualmente en esperimentos: los partidarios de la pri-
mera, no se crea transijan con los segundos, ni éstos con. los
primeros: de ahí tal vez el que no se haya establecido una
única teoría, como creo puede muy bien hacl;Jrse.

LQS partidarios de la trasformacion del almidon en azú
'cal' mediante la diastas~ salivar y pancreática, no han
querido admitir la secrecion de la materia 'glucogénica he
pática, ó á lo ménos le COMeden muy poca importancia: á
su v.ez BerDar.a y los que participan de sus ideas, despre
cian la primera teoría.

Bastante difícil hubiese sido poder reasumir estas, dos
teorías; casi la victoria bubiera pertenecido á la úlfima, si, ,
descubrimientos recientes no se encargáran de demostrar
el esclusivismo de las ideas de Bernard. La materia gluco
génica no es ya una secrecion del hígado; el atmidon forma
parte de casi todos los tejidos, y hasta por la p~l hay una
contülUa escrecion de dicho principio con las células epi
dérmicas que continuamente se renuevan.

Dr. YAÑEZ.
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eludo, obturo, phimosis connata de los n'osologistas, no es
otra cosa más que la estrechez congénita del prepucio, de
ta1.modo conformado; que no puede descubrirse el glande.

Como este vicio de conformacion es unas veces congé
nito, y otras: adquirido, se ha dividido en congénjto yacci
dental: el, primero, cuando el prepucio lo cubre desde el
nacimiento; y el segundo, cuando sucede por una enfer
medad de dicho pliegue membranoso, ó del balano: uno y
otro pueden ser compltlto ó incompleto, segun 'que permite
verse con ligero esfuerzo retl'acti~o dicho cuerpo, ó no es
posible conseguirlo áun empleando aquel medio con algu
na violencia. El accidental, ademas, podemos subdividirlo
en virulento ó no vi1~ulento, segun que es debido á una cau
sa irritativa no contagiosa, ó depende.y se origina de un
concúbito ponzoñoso. Todas estas divisiones, de que me iré
haciendo cargo sucesivamente, reclaman tratamientos es
peciales, yexigen algunas operaciones má:fó ménos cruen
tas; Pero como el fimósis congénito se nos presenta en
primer término, forma una division única, y no está á salvo
de perjuicios é inconvenientes que reclaman atenciones
y cuidados y una higiene bien comprendida, es la razon que
me obliga á ocuparme primeramente de éste, en obsequio
al método. -

Si I.
Del fimósis congénito. '

Este vicio lo tl'aen la generalidad de los niños al nacer,
siendo la escepcion los en que deja de observarse; pero
no puede deducirse de aquí, que siempre será fimósico el
niño en quien se vea dicha conformacion, pues todos sa
ben que es un aparato de órganos cuyo desenvolvimien
to completo no se 'verifica hasta la época de la pubertad, y
hay mucho que pasar hasta Ilegal' á ella.' Así qUl:l, sólo
cuando es llegada ésta, si permanece semejante confor
macion, será cuando podamos dar aquella calificacion.
Efectivamente, al alcanzar la edad de las pasiones, afec
tos y aficion, que lentamente va germinando en el varon, es
cuando se ve el crecimiento rápido que adquieren todos los
órganos genitales, presentando una aptitud de que care
'Cian; entónces se desenvuelven activamente todos ellos, pe
ro no siempre relacionados con simetría: así que, vemos á
veces falta de proporcion entre el desarrollo del balano y
prepucio, pues aquel puede haberse engruesado mucho más
de lo que es permitido distenderse el prepucio que lo cu
bre, tener éste una abertura pequeña, sin relacion con la
.capacidad que presenta aquel cuerpo, resultando la im
posibilidad de descubrirlo durante las erecciones.

El frenillo es con frecuencia la causa ó el obstáculo que
imposibilita descubrir el glande completamente sin que ha
ya en realidad fimósis. Cuando esto sucede, cúrase con fa
cilidad, pu~s en las primeras relaciones sexuales se rom
pe, permitiendo luégo la retraccion completa del prepucio;
y si no, -una operacion sencilla lo remedia.

Desde muy ántiguo vienen comprendidos los inconve
nientes que resultan de la conforIhacion viciosa del pre
pucio: Así vemos en Hipócrates y Galeno diferentes pro.
cedimientos para curar esta disposicion anormal. Moisés,
qu~ dictó leyes á los judíos, esta~leció ~o.rho un dogma re
ligLOso para el pueblo hebreo la ClrcunCISLOn; lo cual prue
ba que no se escapó/Ha alta capacidad de aquel legislador,
que semejante vicio debia traer accidentes funestos en un
pais caluroso como la Palestina, y en un pueblo general-
mente abandonado y negligente como aquel. ,

Las consecuencias que se suceden y pueden resultar de
un fimósis, hacen relacion á dos principales funciones que
desempeña el miembro viril: la emision de la orina, y la del
esperma.

Recuerdo que el año de ñ8 se presentó ante el Consejo
provincial de Madrid un quinto, reclamando ser reconoci
do ,- por creerse inútil para el servicio de las armas: se le
mandó pasar al local donde estaba la comision facultativa
encargada de recon,ocerle, y manifestó padecer mal de ori
na, que así lo llamaba el presunto inútil, espresando no
poder orinar sino gota á gota: efectivamente, era fimósico
de nacimiento, con un orificio prepucial casi capilar; re
sultando de ,esta conformacion , que la orina salia, á gotas,
segun ~cababa de ~anifestar; pero como por la abertura

del prepuci,o no salia toda la cantidad, ni en la proporcion
q~e se verIficaba por ~l meato, el prepucio se llenaba de
onn~ hasta no poder dIlat~rse más, yafectaba un volúmen
consIderable, dando al mIembro una fiaura de calabaza'
yici.o .que obligó á declararlo inútil par: el servicio; Est~
mdlVlduo, ademas, era'casado, y no habia tenido familia'
lo c~a~ se comprende bien por la conformacion de su pre'
pUClO.

Los que están afectados de aquella conformacion por más
que no .sea hasta el grado que he manifestado, tie~en el in
convemente de que la orina á su salida baña el balano y
mucosa prepucial, le irrita, destruye el epitelio del glan
de ó la mucosa del prepucio, y esperimeq.tan prurito, ca
lor " y, hasta no es estraño ver erosiones y ulceraciones
debIdas á esta causa. El prurito, el calor y el picor obli
ga á los que lo sienten á llevarse la mano á los genita
les, p~r una' sensacion irresistible, y c?~cluyen los jóvenes
en qUIenes esto sucede, por el torpe VICIO del onanismo; ó
cuando esto no sucede, determina aquel estimulo constan
te, poluciones ó espermatorrea que alteran'notablemente sd
salud: Aviso que indica las precauciones que nos es ne
c~s.arlO tener cuando ~e no~ consulta para remediar aquel
VICLO: .Hace p~~os dlas l~l, ~n la Ga~eta de lo~ Hospita
les czvzles y mflztares, perLOdico frances, que CIerto mé
dico acababa' de obtener fa curacion de polUCiOnes espermá
ticas rebeldes, sin otro tratamiento que practicando la
circuncision, siendo la causa un fimósis, quizá con los ac
cidentes dichos, que obligó al paciente á someterse á la
operacion.

No es sólo la orina la causa que produce escoriacio
nes, úlceras, prurito, etc.; sino que las glándulas situadas
en la corona del balano segregan un humor untuoso ysebá
ceo, cuya retencion llega á hacerse acre, alterándose de tal
modo, que adquiere los caractéres de moco-pus y constitu
ye' ulceraciones más ó ménos dolorosas, y flujos prepu
ciales abundantes y molestos. Algunos enfermos afectaaos
de este mal, se creen contaminados de Sífilis ó sufriendo
una verdadera blenorragia, siendo sí que es sólo bastarda;
si bien es verdad que, aunque de poca gravedad, si el pa
ciente es abandonado de su per$O!H~,j:)\;H~dy}leRa~ á 1,ln grl,l
do tan grave, que sobrevenga ,una infla:maclOn erIsipelatosa
y hasta gangrenosa que compl'ometa el. miembro. Pero
cuando esta irritacion secretoria, moco-purulenta, se sucede,
lentamente y se prolonga me,ses y años, puede darse lugar
á la induracion de la mucosa, á las adherencias del prepucio
al glande, tan íntimas que no se pueden disecar, á escoria
ciones y ulceraciones, que, si récaen' eil'unsúgeto'a:fectado
de diátesis cancerosa, puede ser aquel punto donde tenga
orígen tan terrible mal. .., " .

Cuando se observa con cuidado un fimósico, se ve cons
tantemente su miembro viril poco desarrollado; lo cual se
comprende bien, pues debe sllr un impedimento á su evo
lucion y crecimiento la barrera que ·le presenta el 'prepucio ,
pues no le deja eh entera libertau 'su desarrollo. '

El afectado de fimósis es estéril por causa mecánica, y
esto se comprende con la mayor faéilidaa .. considerando la
falta de relacion y paralelismo entre'la abertura prepucial y
el orificio de la uretra, lo cual impide la proyeccion semi
nal como es necesario para la concepcion.

Ya manifesté anteriormente, que el frenillo es causa en
muchas ocasiones de que se detenga el descenso del prepucio,
pues lo sujeta y detiene al retraerlo, y hasta lo inclina hácia
abajo tanto en ocasiones, que 'su orificio no corresponde 'ni
puede relacionarse con el de la matriz en el acto genera
dor, y es igualmente causa de esterilid'ad.

El fimósico se encueqtra, en igullldad de circunstancias,
doblemente espuesto al contagio sifilítico que el que no lo
es; y por consiguiente, más deplorables sus consecuencias,
ya por la facilidad de absorcion en 'aquel, ya tambien por la
exaltacion de sus propiedades vitales, que, á no dudarlo,
las tiene evidentemente exaltadas.

Por último, no creo se debe pasar por alto, que la irrita
cion eu que continuamente se encuentran el glande y la
cat;á interna del prepucio, no se limita á sola.s estas par~es;

puede estenderse á toda la uretra, y producu' una modlfi
cacion en la vitalidad de los conductos eyaculadores, dando

'por resultaao lo que dejo ántes indicado sobre las polucio- ,
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nes por irrit~cion y pl'~r.ito prepucia~ y balá~i?o, á cuyas
pérdidas se sIgue la de~lhda~ ge~er~l, la esterIhdad y t~da
série de trastornos, debIdos a la perdIda del humor mas rIco
y nutritivo que tiene el organisn;l.O. ,

Recuérdese, por último, que aquel en quien la orina, ántes
de salir al esterior, lo hace bañando el prepucio, rastreando,
y quedando en la corona balánica alguna gota, puede pade
cer cálculos prepuciales; enfermedad que sólo puede verse
en los afectados de fimósis.

Dr. Duz BENITO.

(Se continuará.)

•
OFTALMOLOGíA.

CalO Dotable de iridoremia eOD catarata. oODgéDitas luxada•.

(Co~hI8i~n.)

La historia clínica insertada en el número anterior de
EL ESPECIALISTA, en la que describimos con toda la exactitud
posible la curiosa enfermedad que padece Eleuteria Gomez,
se presta á muchas é interesantes reflexiones. Quien lea la
circunstanciada descripcion que da dicho caso hicimos,
compren.derá al instante no puede ofrecer du~a.alguna; ~u
diagnóstIco, y que se trata de l;¡ falta congeDlta del triS,
complicada de cataratas luxadas tambien congénitas.

La iridoremia total, ó aniridia, es una afeccion poco fre
cuente, sí;\ pero de la que se conocen algunos casos en la
ciencia. Así', nuestro objeto al publicar el presente, no ha
sido llamar la atencion de los prácticos aeerca de un vicio
de conformacion bastante conocido, consignando en los ana
les científicos un ejemplo más de tan singular dolencia,
sino fijarla y muy especialmente en las demas circunstan
cias que en él concurren. Su rareza y singularidad no con
siste en la absoluta carencia del iris; tampoco en la coexis
téncia de las cataratas; pero sí, y mlly estraña por cierto,
tal vez única y no observada hasta aquí, en la dislocacion
superior de las mismas, segun quedó mdicado.

La falta congénita del velo pupilar se reputa por todos
los observadores como una de las eftfermedades más cu
riosas entre los vicios de conformlcion que afectan alojo
durante la vida intrauterina; pero las más veces no' es esta
falta tan absoluta como en el caso que motiva estas consi
deraciones: el ojo no siempre carece por completo del dia
fracma pupilar, pues éste se ha encontrado en más de una
ocasion reducido á un pequeño anillo circulal' en forma de
estrechísimo vendolete, privado de contractilidad, constitu
yendo por lo tanto el órgano afecto en el estado de midl'ia
sis congénita incurable: otras veces, yson los casos ménos
frecuentes de iridoremia, la falta de dicha meqlbrana es
parcial, variando la forma de la porcion existente segun
las causas que hayan actuado para impedir su total evolu
cion: por fin, la carencia absoluta del iris, ó aniridia, deter
mina el último grado á que puede llegar. dicha afeccion,
casi siempre doble, como en el caso que nos ocupa. Este
es, sin 'disputa, un ejemplo tipo de aniridia bilateral; pues
salvos los ténues y casI imperceptibles filamentos que en
el segm8nto inferior ex.isten, no se observa el más mínimo
rudimento de iris.

La herencia desempeña, en concepto de muchos obser
1Tadores, un papel muy importante entre las causas q'.le de
terminan este vicio de conformacion, y la mayoría de las
observaciones publicadas hasta aquí confirman esta opi
nion: el Sr. B<leck, de Christianía, ha conocido cuatro indi
viduos de una misma familia padeciendo la citada enfer
medad; Stoeber, de Strasburgo, refiere un caso de padre é
hijo con igual afecto en ambos ojos y completa trasparencia
~e los hu.mores, salvo el ojo ~ere?ho del padre, en el que la ho
Ja posterIor de la cápsula crlstalma presentaba una opacidad
lineal e-n forma de herradura. Los dos casos citados por el
Sr. Cornax, de Neufchatel, en la última traduccion belga de
Mackenzie, atestiguan tambien el carácter hereditario de
esta enfermedad. Respecto á nuestra enferma, podemos de
cir, relativamente á sus ascendientes, que su padre goza de
muy buena vista, y lo mismo una de sus hermanas, á la que
hemos examido; pero su madre, muerta hace algunos años,

era muy corta de vista, y nunca habia podido remediar, se
gun relato de su familia, tal defecto funcional con el uso de
lentes. ¿Existiria acaso el vicio de conformacion de su hija?
Poco es lo que aventuramos al pensarlo, siguiendo en esto
la creencia de sus parientes. Por lo demas, esta'circunstan
cia, aunque frecuente, no es constante, ni necesaria, segun
consla por otras observaciones; y de consiguiente, áun con
cediendo á la herencia un gran valor etiológico, es preciso
buscar las causas en las leyes embriogénicas.

El célebre Beer consideraba esta anomalía como resul
tado de la reabsorcion del iris al verificarse la desaparicion
de la membrana pupilar; pero los trabajos de Von Ammon
han demostrado hasta la última evidencia el error de tal
opinion. Rudolphi pretendia esplicar la citada deformidad
por el hundimiento del iris en el humor vitreo; pero áun
cuando este singular fenómeno ha sido alguna vez obser
vado hasta el estroma de simular la aniridia, en la actuali
dad, y con los medios diagnósticos que la ciencia posee, no
es posible confundirle. La hipótesis que más probabilidades
de exactitud ofrece, mira la carencia del iris como resultado
de una agenesia parcial, que puede depender, ó de la no
formacion de las células propias embrionarias del iris, ó de
la obliteracion de los vasos que penetran aquellas para realizar
su total desarrollo, ó de ambas cosas á la vez: hipótesis tanto
más aceptable, cuanto esplica y hace comprender, no sólo
la razon de todas las formas de iridoremia conocidas hoy,
sino tambien la de alguna de sus más frecuentes complica
ciones. Cuantos conocimientos posee la ciencia respecto á
la Oftalmogenesia, demueslran que el iris aparece al tercer
mes del desarrollo, en forma de un pequeño borde ó rodete
circular de color azulado, constituido por un estroma espe
cial, producto de la fusion de las células plastodérmicas: di
cho I'odete, al que penetran por todas partes los vasos san
guíneos, crece durante la total evolucion del ojo, de la pe
riferia al centro, y no alcanza su cabal desarrollo hasta el
octavo mes ó principios del noveno. Si se le examina du
rante las distintas fases de su formacion, se nota que al
quinto mes próximamente el rodete inicial se ha ensanchado
bastante, pero sin haber esperimentado modificacion al
guna su circunferencia interna, que se encuentra todavía
lisa y libre: la túnica úvea, aisladamente desenvuelta, princi
pia á contraer adherencias más íntimas con el parenquima
semitrasparente del iris, y la membJ;.ana pupilar, que en el
sesto mes habrá separado la cámara anterior del ojo de la
posterior, cerrando en la generalidad de los casos la pupi
la, no se halla aún constituida en el quinlo.

Dicha membrana pupilar, de tardía aparicion, se desar~oUa
de la periferia al centro desde el borde interno del hga
mento ciliar, y cubriendo la cara anterior del iris ~ su
misma abertura, se adhiere fuertemente al borde de esta:
más tal'de, uu movimiento .atrófico de sus vasos provocará
su reabsorcion ; pero como su genesia es distinta del il'Ís,
nunca es posible arrastre á éste en su atrofia y desaparicion:
por cuya razon hemos sentado más arriba, era inac~ptab!e

la hipótesis de Beer. Por el contrario, si el estroma funda
mental ó parenquima propio que debe organizarle, falta
por completo, su desenvolvimiento no puede tener lugar; Y'
lo mismo ha de suceder si por circunstancias especiales
que no está á nuestro alcance -el apreciar, no se desarl'ollan
los vasos que para su formacion se necesitan. En tal caso,
la aniridia será el resultado, y tan completa cual se encuen
tra en el sugeto que da márgen á estas reflex.iones. El estu
dio, pues, de la Embriogenia nos autoriza plenamente á
que consideremos esta deformidad como una agenesia par
cial; pero debemos repetir lo que ya tenemos indicado: no
siempre la carencia del iris es completa, y á menudo sucede,
como en la observacion referida por Desmarres, encontI'ar
un anillo circular en forma de vendolete, simulando más
bien una midriasis congénita, y no una verdadera il'idol'emia;
lo qlle _so comprende sin esfuerzo por una suspension del
desarrollo que liene lugar una vez iniciada la evolucion del
órgano. La falta parcial del iris, cualquiera-que sea la form,l y
estension de la porcion ex.istente, es, sin disputa, la ménos
frecuente, y casi todos ven en ella el efecto de un estado
patológico del citado diafracma duranle la vida intrautel'ina:
sin duda la obliteracion ó falta de algunos de los vasos for
matrices, y de consiguiente, la carencia del blastema ge-
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nerador de dicho velo en uno de sus puntos, son la ,causa de signos., talp.s CÓnl9da'coloracion, volúmen; estado l':Hg050
de t:UiJ. estraña anomalía ..Elcaso de aili.l'idia citado 'por CGr- y o~aco'de aa ?ápsula" elc. , 'que lÍos lo índicátan, <bastar·ia
nax y observado por Prael, en que se notaba, e~ílminando la Cl.r?~lllstancJ..a especiaJ dfl su clislocacjon Pl\ra ,lp,Je .a.si lo
:atentarne)l·te 131 .ojo, la existencia de una ténue fY deli,c.aaa admltleramos .. 4Es, aCl!.so.. p0sibl~ esplic8:r de ~tra ¡m.anera.
membrana trasparepte y algo gris, sin abertura alguna y li- que p.Gr un VICIQ congelllJo de- ,con.tt0rllla-éion, la .a.aÓll)ala
roitando 'las cámaras., tiene tambien s.u esplicacion, ya en la é idéntica ·sit.u:acion de ambas le.fites en nuestra Mferina'? Y
pe.rsistencia de la mearbrftna pupilar, Ó en el ,esclusivo sJendo en ,sentiuG sijperiop 'y tan ·completa su~ ÍUllíáeion ~ a,l
desarrollQ de la hoja posterior del iris ó túnica 4vea des7 te.riad~:s dí) tal ¡;p.0,cl~ sus COI'l.e·xtone.s ¡cón las flemas partes
provista casi go.r completo d.j3 ,su pígmenturn. del oJo, faltando el contacto de 1o:s ;Pr~cesos diliar:e,s ,. y CelU

Entre las complicaciones más cOnstantes de Ja' ü¡idore- tales alte,racione,s en el círculo sanguíneo del órgano, ¿es
rola, cleben apuntal1Sé, entre o'tras,.la fot.orobia provocada' posible, repetimC!s ,. pudiera conservar el cri.stalino su tras
¡por la escesiya ,Cantidad de ondulaciones 1;umi.oosas llj3ga,.. parencia1'La bompfeta'identidad de la lesion ¿no es tambien
das al fondo d.el ojo, la m'~opía ambliópica. la falta de un dato más á favor de nuestra opinion? Esa uniformidad
~com0da.c'ion, y cierto grado de ab.erracion de es(erJéidad en un defecto de tanto bulto, ¿no revela con elocuencia su
á .que h.an· de hallarse sujetas las, lentes oculare,s, lo cual origen intrauterino?NosOGos~,por lGÍ lli1énos, asílojuzgamos,
-'lonstituye un defecto f1sico del órgauo., que ha de Icontrj- despues de haber meditado· detenidamente acerca de este
..huir en parte á la perturbacion de jas ,imágenes. Todas las curioso p~decimiento,. No de ,otra ·mallera· podria. .espli,c~se
'mencionadas complicaciones se en~uentran en nuestra.en- la curiosa luxacion de las cataratª,~,
ferma. ·á escepcit>n de la miopía, lo que sin du.<ila e.s deb¡- La situacion del cristalino debe ser vertical, y tan fija
do.á la faJta de 'cristalinqs en el eje visual, ó sea la cpexis- que't,ll eje ,visual s.ea siempI1e perpendiciJlar á aquel: para
lenda de las catarJitas. Estas acompañan con frecuencia la ésto se encuentra engai:i.tado en la fosa yaloídea;y 'l1ctenili.o
deformidad que. nos oc.upa, y en los llIás de los casos sin en tocla s.u p.eriferia p@r la zónula de' Zinn, q,IiIB en íntim~
llegar á prodlllcir la pérdida completa de la vision.,El Pl'O'- conexion'cón sl:Icápsu]a, le forma una''8specie de ligamen
fesor Tilanus,. de Amster'clam, ha consignado un caso de tQ anular. Para ,que su posieion púeda cambiar, es precis'€)
auiridiacomplicado de catarata, observ:ado por él en \Jn admitir, Ó un movimiento general de rotacion del vítreo en
I,IlarineFo de 34 años de edad: dLcha catar.ata, á juzgar por el interipr del ojo, ó la falta de las adherenc~as normales
la descripcion del CItado práctico, se desenvolvió muchos de la lente á la zónula de ZiFlÍl: ahora bien, si recooo,JB.OS
años despues d.el nacimiento. Lusardi, en su escelentequé ,el humor cristalino es el primero 'que apal1éée en el
Memoria acerca de la catarata congénita, cita tI'es casos de embrion, y que las fibras de ~ue :se .compone se ,folJman
esta enfefllledad , complicados á la iVez de iridoremia: la del/blastema proporcionado por la cápsula, no olvidaudQ
jóv.en Calneroni, de 16 años de edad, afecta de aniridia que ésta no/ct>ntrae adherencias con la zónulaJlasta un pe;.
con cataratas; una niña de 3 años, con igual defor~midad ríodo Jllás a~anzado del desarrollo, se concibe. fácilmente
:y la especial circunstancia de .existir en la 'parte inferior no se hayan establecido .éstas más que por la parte superior
d.el ojo un pequeLio segmento semilunar del iris'; y otra de las cápsulas por cualquier causa disloC4ldas, constitu.
jóven de 22 años, de 1Iuestra provincia de Valencia, Maria- ~endo iVerd.aderos ligamentos suspensores de las lentes ar.
na Tovero, con idéntica anomalía. Sólo en 'la pFimera de r,a'stradas hácia:arriba ,en su movimiento de retraccion pa;
estas observaciones era casi completa la ceguera; las otras tológjca. Esta nos parece la' esplicacion más racional qUj3
dos se manejaban bastante bien, de manera que únic.amen- p.uede hacerse d: serpejante fenómeno patológico, tan CQ-
te en aquella se practicó la operacioll, á que debió la inte- rIOSO como e8:trano. .
resada e.l restablecimiento de la visiono Podíamos todavía Deberia es.cusársenos el indicar cuál ha sido nu.estra e,on
citar otrás observac~onés de iridoremia con opacidad más 6 ducta: basta leer la historia para comprenderla: la· aniridia
ménos avanzada de la lente, ya oongénita, 'Ya adquirid<li; es il'l'.emediable , y la operaciQn de catarata, í1lUnque de (á
pero bastan -las iI!ldica~as para nuestro objeto. Acerca de cil ejecucion, hubiera perjudicado á la enferma; ptles áUll
las causas que determinan tal complicaciou, reina aún m!1- en el supuesto de un éxito brillante, la hubiera privado de
¿ha vaguedad entre los autores; pero concíbese desde lué- una cort~na ó diafracma natural, que modera la inten,sialld
go, si se trata de una catarata ,desa'l'l'ollada en época muy de la luz, siempre eseesiva en tan estensa pupi'a. En otFas
posterior al-nacimiento ,. que la. irritacion escesiva del ojo circunstancias, y tratándose -de un enfermo inteligente, bJ;lr
por la falta de un diafracma moderador de. la luz, la con- biéramos hecho construir ,. siguiendo las indicaciones ~~

siguienté congestion del mismo, y cierto grado de pertur- Lusardi y de Cunier, unos anteojos de concha ó cueral} !ln.
bacion en el círculo sanguíneo de su segmento anterior, . negrecido, con Ulla pequeña abertuf<l circular ~onyenie\1te

deben contribuir. en no escasa parte á su desenvolvimiento. mente di~puesta,.y provista de una lente éonvexa de colo'
Respecto á las causas que motivalíl Ja apari<{ion de la verda- racion ahumada, núm. 5 'Ó 6, con lo cual, se· corregia la
dera catarata congénita, creemos qU'e' debe reputarse· como' fotofobia, efe.cto·del deslumbr.amiento,rse procuraba la cQ.';l
]a principal de semejante alteracion, la atrofia ú obliteracion centracion de la luz, N se facilÍltaba al inter.es~do Un Il;l¡:l~lO
de la artéria capsular, rama importante de la central retinia- para conseguir cierta acomodacion; pero acostumbra!Í¡:¡ .la
na, que siriVe durante la vida fetal para el desarrollo del .enferma á manejarse sin auxili.o de anteojos, y,preocu¡f>a
cristalino, y cuya distribucion se verifica en la hoja poste- da vivamente del mal efecto que cree prodlllciria en su
rior de la cápsula del mismo. La catarata congénita propia- pueblo; no ha aceptado nuestro consejo.
mente dicha es ménos frecue!1t? de lo que general~ente Dr. RAFAELÜ;RVERA •
.se cree, 'Y sus causas tal vez dlstmtas de las que ocasIOnan .
el desarrollo de la .q~e aparece en la edad próx,ima al naci- ~
miento: cuando semejante corriplicacion acompaña á la Con mucho gusto publ~canws la siguiente y curiosa ob...
aniridia, no sólo puede depender de la causa ántes mencio- servacion que nos -remite nuestro apreciable amigo y anti
nada, sino tambien de la carencia de la conona cilian, encar- guo compañero, el Dr. M. Astray d~ Caneda:,
gada, segun todas las 'prol;>abilidades, .de suministrar á la . . ( .
lente los materiales de Iieparacion que le son indispensables !,»rpc!"der.pa,ra pasar el Ijldal en(la oper,ciQ'1 de la tt~t,.la la17rimal.

para conservar su integridad funcional. En Nuestro con- Al encargarme de un enfermo que padecia una fístula la~

cepto, ·la catarata se desenvuelve en la: generalidad de los gnimal, contra la que inútilmente habian empleado otros
casos de it'Ídoremia, en una época más ó ménos lejana aJ .pr.ofesoqls .diferentes tratamientos, comprendí qtUe su cura:"
nacimiento, si bien en tales casos dehe ser más variada su éion 110 podia efectuarse, si no se restablecia e1 ctlrso natu';
etiologia, segun queda ya indicado. Dos de las observacio- ral de las lágrimas. ' ""
ne's néferidas por el' Sr. Boeck se hallaban en este caso: . Pltse en ¡práctica el cateterism.o é inyecciones l/ecomen....
uno de los sugetos, de 52 años de edad, tenia una catarata dadas por Anel; perco sín haber obtenidq. resulta.do alguno..
derecha de tardía aparicion; y el otno, de 62 años, tan sólo Habia, pues, neéesidad de operar. r .
presentaba opacidad incipiente en ambas lentes.. Respecto Na Qreí convenien..te la dilatacion permanente pr<?puesta
al caso que comentamos, tenemos la más íntima cOÍlvic- pOf Foubert y. generalizada.poI1 Dup.uytren~ n~.querm tam
cion de que las cataratas son .congénitas-; y si cluj3ciétamos, poco la fo~~ada que aconseJa Benezeck : m\ obJeto er.a em-
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ple'ar el s'edíd que Mejan, Pdutea, ,.Lgcat, Desault, Gi
rault Pámai'd' y muchos mas prácticos l'ecoIilien'c;l'an.

Ag~nas son de este lugar las razones que me decidieron
á.emplear este proceder, y de eHasme ocuparé en otro ar
tícalo.

Hecha líl incigiolli se'gun la prac1/iúáb!i J. Lo Petit, y ha
bi.emdo, penetrado en el saco lagrimal y canal nasal, res
taba sólo sacar por la naríz el hilo que debia conducir al se
dal. PeI'o~n'Í'el' estirete que 'empleaba a(}u'el prá'Cti:éo', 11i l.a
canu'la de DllSafult,. ni el ffióelle de rel.oj inventado por Gl
rault y.Pam3lrd, ni)31 cerda que recomienda Pellier, ni la
sonda flexible de Pouteau y Lec.at, ni el gancho romo de
Mejan, fueron suficientes medios para conseguir aquel ob
jetó:, y.e'réO que lb m:fSmO hUQÍ'eIla sucedido con las chapas
movibles de que bacía uso Cabanis 6 con la cánula de Ju..J
rine. .

Déspties d'e'c¡j~tro horas d~'inúti1es tentativa:s, me resol...:
vi Ihro~ár'la cánula", el hilo', como aconseJa Desa!Jlt, y
esperar al siguiente dia. Pero llegó é.ste",. y las nuevas prue
bas y los nuevos ensayos fueron tambie'n infructuosos.

lnt6nc8's int'roduje .por' la herida un boraon fino., y d'e~
pl.1es dt¡' a\'~tl0S movimientos observé que profundizaDa SIO
que.el pal}rente die~e ,señales de notar su presencia... Se~uí
empujárdole" y fue a presentarse en la abertura postel'lor
de las fosas nasales.

En aquel momento me ocurri@ un medio', clel- cual jamás
habia oido hablar" y que es el obj'eto de este a,rtículo.

Cogí con las pinzas de anillo el estl'emo del b~rdon que
se veÍ!r en la: cámara posterior de la boca; tiré de él hasta
sacarle fuera), dejoodo el otrol estremo erda parte superior
de la herida; intI:Oduje por la' ventana de la nariz corres
pondiente la, sonda de Bellocq, y fuí á llevar tambien á la
boca su botori. Ent6nces até en el ojal que prese'rlta, el es
tremo c;l'e un hilo, y el 'otro á'la punta del' bordon. Tiré de
éste por la herida, hasta que salió el hilo; tiré despues de
la sonda por la nariz, hasta que sucedió lo mismo. La difi
c'ul~ad estaba vencida. El hild hábia pasado del canal nasal
á- la· véntana de la nariz, y potlia colocarse'el S'edal. .

En las operaciones que he praGticado de fístula lag~imal',
siempre se me present6 dificultad para pasar el hilo; pero
nunca la resistencia ha sido tan tenaz como en el caso'pre
sente. AlgUDll' veZ' me habia acontecido que el. bordon se

. detenia bajo el cornete inferior" en lugar de' dirigirse por
delante de la estremidad anterior, y cuando trataba de ven'"
cer la re'8ístencia, se deslizaba por las fo'sas nasalés á la cá
mara posterior de la boca; le retiraba entónces, y nuevas
tentativas producian el resultado que deseaba.

Ahora es para mi indiferente el que el boraon pase del
canal nasal á l~ ventana de la nariz, ó que vaya á buscar la
cámara; posterIOr de la boca; y, como esto sucede con fre
cuencia, el proceder que acabo de describir l@ creo de uti
lidad, porque abrevia el tiempo más pesado de la operaci'on.

Ferrol :19 de' Octubre de :185'9.

MARCELlNO ASTRAY DE CANEDA.

•
ACADEMIA DE MEDICINA DE :M:ADRm.

Discurso leido por el Dr. D. José Ametller y Viñas en la selion

de 7 de Julio de 1859.

( Continuacion.)

'Nolse concibe qué tenga á Hipócrates en poco quien ha.
estampado las cláusulas que voy á leer luégo; y creo, se
ñotes, qu.e no .será tarea inútil esta lectura, por muchos y
distintos motivos: 1.0 Porque será bueno refrescar las ideas
Al los que tengan flaca la memoria. 2.0 Porque convielle
reunir en un cUérp(} único lo que el Sr. Mata ha dicha en,

bién de ~ip6crate~ 6li distintos párrafos del discurso inau':'
gúral. '5.'" Porque quizás os haga distinta mella esta lectura
saliendo de mis labios, ya que á mi no me habeis de 00n-

siderar tocado de heregla, como nabeis considerado á mi
amigo gl Dr. Mata.

Suplico á la Academia un momento de' atenDion.
«Hipócrates en la olimpiada octogésima tercera es una

gran figura.» ,
Sirva esto de contestacion á losl que Iian dicho que el

Sr. Mata: no ha hecho distincion de tiempos.
«Cualquiera que haya estudiado' con alguna detenciolf

los escritos de ese célebre Asclepiade, y no se haya con
Cl'etado, durante" tal estudio, al autor de esos escritos, no
0pondrá gran resistencia á la conviccion de que Hipócrates
debe ser mirado bajo dos aspectos muy diversos. Hipócra
tes es algo más que un individ'uo; es una época. Hi¡)ócra
tes no es el in:ventor ni el padre de la Medicina; es la
slil.tesis de las doc~r'íhas de sus tiempos y de los que le pri
cedieron; es el Nloerto Haller de la olimpiada4octogésima
tercera; es, como di¡'ia: Black, un gran rio, cuyas aguas
se aumentan con las de otros rios y riachuelos contruenle:l
que van á desaguar en él; es, en fin, una <fe esas grorías
deslumbrantes, ~ue deb~n sus colosales proporóioiies al
tiempo en' que apareGen.»

«Un individuo, por prfvilegiada que sea su organiza
cioo' reducido a su ind'ividualida:d aisla:da, nunca es hlstó-,
rico. Su nombre, si es que llega á t~nerle, muere con él,
y muy á menudo ántes que él; porque en sus páginas, de
estrecno espacio, la historia no escribe sino los actos de la
muIeitud, ó de los que son sus irltérpl'etes cabales.})

«Hip6crates no' ha llegado hasta nosotros con el vigor
perdurable' de una tradicion cientlfica:, por su individuali
dad, por su saber y sus talentos('propios. El tiempo trene
d~ s0bra con. dos siglos para reducir á polvo todos esos ves
tigi'os de un húmbre. })

«Hipócrates se hace contemporán'eb de todos los siglos,
porque él es más que un siglo; porque en ese nombre se
en'üierra toda una historia: la historia de lar Medicina orien
tal; porque', en' fin, la oportuna! aparicion de ese grande
hombre es una huella que lla estampado la ,humanidad en
su progresivá marcna,»

«Estudiar á Hipócrates como un individuo aislado de sus
antecegores y coetaneos, como un sabio que nada debió al
frabajo ageno', que' todo lo alcanzó por s~ mismo y con su

¡esperiencia propia, podr~ ser la. e aitadion de sus talentos,
¡la hipérbole de su genio, pero jamás la verdad; y si se hace
honor al mérito del hombre individual, se rebaja de un

I modo considerable el envidiabl'e papel de hombre histórico;
,se ex--alta al la' persona, pero se deprime al representante de
una época.})

«La celebridad de Cóos perderia mucho de su brillo, sí
fuese maraviUosa- y poética'. Borrad de la cronología las
escuelas de G:nido Y' de Crotona:, y la escuela de Cóos deja:
de ser un hecho his.tórico, d'eja de ser Una verdad, 'pasa á
ser'un mito,»'

«Ni los hombres nacen! adultos, ni las instituciones aca
badas.»

¿Tiene esto algo de irreverent'e? ¿No es acaso la verdad?
¿No se'sabe que EEpócrates recogió las tablas votivas, que
heretló los conocimientos de sus progenitores, que aprén
dHY en' múbhas-' eMuelas, que visitó muchos paises?' Si esib'
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fuera irreverente, yo hubiera cometido el desacato mucho
ántes que el Sr. Mata, porque tambien tengo estampado
un párrafo concebido de la misma suerte.

Oiga la Academia lo que tenia el honor de decir hage
poco más de un año, hablando de Hipócrates, al Cláustro
de la Universidad Central:

((Descendiente de una larga prosapia de médicos distin
guidos, pudo aprender en el hogar doméstico las tradicio
nes prácticas laboriosamente atesoradas por espacio de mu
chos años. Estudió en Cóos, y no contento con la enseñan
za de aquella-escuela, la más célebre entónces de todo el
mundo conocido, quiso completar su educacion médica á
beneficio de largos viajes por el Asia Menor, la Tracia, la
Macedonia y la Tesalia. En ellos recogió gran número. de
observaciones, cuya comparacion le puso en reli~ve la in
fluencia del clima, de la localidad, de los usos y costum
bres, en la naturaleza de las enfermedades yen el modo de
curarlas.))

Pero volvamos á conceder la palabra al Dr. Mata:
«Hipócrates viene á ser el Sócrates de la ciencia de cu

rar. Empapado del espíritu socrático, tiende á establecer
en el arte un método filosófico análogo.))

((Como Sócrates las teorías encontradas de los filósofos
inmediatos á él, Hipócrates tuvo lugar de apreciar las de
los médicos que le habian precedidó. II

((Sócrates se hizo· grande en Filosofla, buscando la ver
dad con la duda en todas partes. Hipócrates se hizo nota
ble en Medicin~, buscando la verdad en todos los sistemas,
si no con la duda, con la desconfianza de la hipótesis y de
los principios esclusivos. II

« Sócrates enseñó á los filósofos la reflexion aplicada á
todos los efectos. Hipócrates recomendó á los médicos la
observacion dirigida por el raciocinio sobre todos los he
chos fisiológicos y patológicos.))

«Sócrates, con la reflexion, no iba á parar ni á este ni
á aquel sistema; la desenvolvía libremente sobre toddS los
resultados sistemáticos, para averiguar sus quilates de ver
dad. Hipócrates, con su observacian, no queria fijarse en
esta ni en aquella hipótesis, y las hermanaba todas en lo
que-le parecian estar de acuerdo con la esperiencia.ll

Véase, señores, por la letra de estas cláusulas, que si
el haber sido Hipócrates empirico racionalista puede con
siderársele como un título de gloria, no se le regatea, no
se le niega el Dr. Mata. .

Continuemos nuestra tarea.
((Hipócrates fué t~órico, porque no se limitó á observar;

esplicó, y no sólo esplicó la relacion de los hechos, sino sus
causas. Todas sus hipótesis son otras tantas esplicaciones,
puesto que son razonamientos fundados en los principios de
su doctrina. Investigó las causas de los fenómenos fisiológi
cos y patológicgs, las señaló, las espresó. ¿Y qué es inves
tigar, señalar, apreciar causas, sinó esplicarlas? ¿Y qué es
toda esplicacion, sino una teoría?ll ))

Y en otro lugar:
((No 'hay ciencia sin teoría.))
Vaya este último pensamiento como contestacion á lo di-:

cho por el Dr. Calvo, que creyó ver un cargo en las pala
bras del Sr. Mata afirmando que Hipócrates fué teórico,

hipotético y sistemático. Si el Sr. Mata admite y proclama
que no hay ciencia sin teoría, ¿cómo ha de acusar á Hipó
crates por haber sido teórico?

Véase, pues, cómo el Sr. Mata no~se ensañó con Hipó
crates, cómo no le derribó de su pedestal para: arrastrarle
por el lodo. Si tal hubiera hecho, yo no estaria al lado
de S. S.; porque yo soy admirador del viejo coaco; por
que me siento pequeño ante el aspecto de su laboriosidad,
de su celo, de su talento y de su profunda sabiduría; por
que, con les materiales que tuvo, hizo lo que no ha hecho
nadie; y en fin, si todas estas altas cualidades de Hipócra
tes no me infundieran veneracion y respeto, me lo infundi
ria su patriotismo, la independencia de su espíritu, y las
pruebas de valor cívico y de amor á su pais, que tan gran
de le hacen á mis ojos.

No me gusta el dictado de converso; y ya que en una
ocasion, para mí muy solemne, dediqué á Hipócrates los
.pocos momentos que el Cláustro de la Universidad Central
me permitió ocupase su atencion dirigiéndole la palabra,
no habia de venir á formar coro con el Sr. Mata ,si S. S.
no hubiese dicho que Hipócrates era una gran figura.

En prueba de que el Sr. Mata no ha tenido ningunapre
vencion, ni ha tratado en manera alguna de ensañarse con
Hipócrates , que ni siquiera ha hecho mencion de lo que le
imputó Andreas, esto es, de haber incendiado el templo
de Cóos , á fin de atribuirse la gloria de ,sus pr.eceptos se
mi-ilógicos.

Si el Sr. Mata hubiese tratado de escarnecer la memoria
de Hipócrates, de seguro no hubiera desperdiciado la eca
sion de que su nombre sonára al lado de la palabra incen
diario.

Hechas estas salvedades, y prescindiendo ya de la per
sonalidad de Hipócrates, vamos á ocuparnos del valor de
sus doctrinas, juzgadas con el criterio de la Medicina m0
derna.

Aquí el Sr. Mata no estuvo obligado á tener considera
ciones de ninguna especie: al llegar á este punto; debió ol
vidarse- enteramente de Hipócrates, porque así lo prescriben
las reglas de la sana crítica. Si ántes pudo estar deferente
con el autor, debió luégo manifestarse inexorable con las
obras.

Yó, por mi parte, al pcuparme del exámen que ha he
cho el Dr. Mata, procuraré lambien olvidarme de la per
sonalidad de S. S., para que la estima en que le tengo no
me estravie al hacerme cargo de las apreciaciones consig
nadas en su discurso.

Estoy acorde con el Dr. Mata respecto de que l)n las obras
de Hipócrates nadie puede aprender Anatomía, Fisiologia,
Materia Médica, Obstetricia, ciencias auxiliares, ni quizás
Patología esterna. En la época actual, los alumnos no saca
rian ningun provecho de la consulta de las obras hipocrá
ticas que tratan de dichas asignaturas. Pero siento infinito
separarme de la opinion de mi ilustrado amigo, tocante al
valor que tienen los libros de la coleccion hipocrática que
se refieren á la ciencia de las relaciones de lo físico con lo
moral, á la higiene pública y privada, á la Patología in
terna, á la Terapéutica genl)ral y á la moral y policía mé
dica.
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Yo no diré que en el dia na tengamos obras de más va-
ler que se ocupen ene3tas'matedas; pero no es bueno des

·{Jonocer las profundas verdades que, por ejempló, encierra
'-el libro de los At'res, aguás y lugares; y entre muchas de
las más 'notables', no él'eo que el Dr. Máta le niegue su
l' -. ,1 " ¡ • • ' ~, 1 • •

·sanpion.á aquel divino pasaje:
(~Qui vera sui potestatem non habent, neque SUt juris

-.mnt, serl domini subditi '; 'ii rerum belticfIrum nultam cu-
'f'am habent; sed ut ne b~llicosz vídeatílur. » ..

Tampoco creo que S. S. tenga por cosas de poco mo-
·me~to l<!-s ~egl!l.s que da Hip'óorates acerca de la esposicion
de ¡as ciudades, y..1a& n9ciones que suministra para cono

,.(ler¡~a, inflúenciade los .vientos 'y de las tempestades'; de la
-natüraleza de -los terrenos y de las agñas; asf como tam

, 'poco' cr~o desp¡:éci!3 los bellos y animados cuadros en .'que
:el a~clepladeó de c'óos r.etrata tan al vivo, as! la constitu
cioD como el carácter de los habitantes de las diversas
comarcas. '

·Yo opino que se puede aprender mucho y muy bueno en
el- iíbro dei Régimen, ;y he visto no hace mucho tiempo,
que el célebre Chomel, en su 1moderno Tratado de la dis-

() ",' ' , . .
pepsta, no ha podld,o en muchos pasajes enmendarle la

.plana. al padre de la Medicina.
l No nos ofrece n8ciones muy importantes el libro del

"alimento' y el de la dieta $al~da:ble? ¿Cuántos aforismos y
.pronósticos no leemos en Hípócrates, que nos sirven de
,guia cuotidíano en la cabecera de la cama de los e'n-
.fermos? ' ,

Es verdad que 'en medio de esas' ápreciaciones tan sábias
del curso y terminacion de las dolencias, hallamos errores

1 c;le !pucho blJ.lto y equivocaciones.groseras. ; , .
, lIé aqu!, señores, .10 que decia' hace un año al· Clá'ustro

,de la Universidad central:
- ; «El viejo' de Cóos, en toda su colosal grandeza, no pudo
f'Sustraerse al influjo de la época en que viviá. Su fiO'ura. . .,
descuella inmensamente sobre las de sus contemporáneos
ypredecesores; pero contacta por los pies con las ideas

.más ó ménos ,erróneas......y á: deéir verdad, inevitables.....:..de
la Médicina de aquellos remotos tiempo~.»

« ¿Qué estraño, señores, que falto de la antorcha de la
Qu!mica, .admitiese los cuatro elementos del filósofo de
Agrig~nto? ¿Y ha de causar á nadie maravilla, que care-

· ciendo del apoyo de las i.nvestigaciones cadavéricas, diese
, una importancia tan principal á los humores de nuestro
cuerpo? Puede existir el error, y de seguro que existe, en

- la parte de sus aforismos que tratan de las enfermedade s
- del sexo; pero ¿quién es el hombre que no ha caido en

él, admitiendo las aseveraciones agenas, falsas sí, pero
formalmente presentadas por hombres cuyo carácter y sa-
ber les hacia fidedignos?» .

«( Iiipócrates vió yobservó mucho, pero no pudo verlo y
observarlo todo: la bQena ~é le llevó á suplir los vacíos de
su cuerpo de doctrina con los juicios fundados en las ob
sérvaciones de otros; y no fué tanta su culpa. ~ si en vez
de deducciones apoyadas en la práctica, se encontró con
eágañosas quimeras. 11

«Dejemo,5 á un lado esos y otros d.efectos que podriamos
-descubrir en las obras de.! padre d~ la Medieina; por más

que la admiracion del vulgo le hacia descender directamen
te de los 'dioses, al fin era de naturaleza humana, y la
,perfeccion 'no podia ser su patrimonio. ¡)

. .
(Se oontinuará.)

, ,

REVISTA ESTRA~JERA.

EL CHANCRO., ELCHANCRüIDE ,. . . .
y EL VALOR DE LA INDURKCION CHANCROSA,

POR MR. THIERY,

(Conclusion.)

Fácil' nos sería, señore's, multiplícar el número de observaciones
que'hemos tenido ocasiim'de recoger; pero las que preceden, bastan
con mucho para convenceros de que el vírus chancroso es siempre
único en su naturaleza, siempre 'idéntico en sus resultados inmedia
tos, y por consiguiente, que la teoría que MI'. Ricord ha protegido con
su poderoso apoyo, no es sino qna hipótesis ingeniosa,. y cuya sancion
rechazan el atJálísi~'y la observácion , los cuales solamente pí.idieran
darle fuerza de ley en I'a'patologia exacta de las afecciones ·sifiliticas.

Si bien estamos de acuerdo con nuestro estimable c61ega Gámbe
rini para negar la dualidad virulenta y apoyar sus razones, dejamos
.de· estarlo desde el momento clue afirma que la induracion eSRecífica
no es el principio necesario de la Sífilis; que tanto el chancro indúra
do como el que no lo es, pueden desarrollarla, y que la induracion
puede ser á la vez causa y efecto de la Sífilis. En esta parte estamos
francamente aliado del cirujano del hospital del ~1ediodia y frente
~&~~ I

La diferencia de opiniones entre el Dr. Gamoerini y nosotros, con
siste, en que él admite un vírus sifilítico, ql:e introduciéndose desde
el 'principio en la economía, la vicia, siendo alguna vez el chancro su
primera manifestacion. Los accidentes que últimamente se presentan,
segun su modo de ver, no son más !lue resultados más avanzados
de la supuesta penetracion virulenta: Sentada esta opinion por el ci
rujano boloñés, se comprenderá que es partidario de la doctrina cQn
tagionista; materia muy controvertible hOYJ yde la que no es esta oca-
sion de ocuparnos, .

No es nuestro intento, á propósito de este vasto asunto, hacer una

espósi~ion completa de nuestros principios; pero nos propon~mosl de
mostrar, contra el dictámen de MI'. Gamberini, que el cha~rono es
u_na aJeccion sifilítica á que s610 la induracion puede dar orígen..

« Todo chancro, sea simple ó indurado, ha dicho MI'. Gamberini,
es capaz de desarrollar la' Sífilis constitucionaL» Aunque esta opinion
cuenta todavía numerosos'partidarios, no la aceptamos, porque nues
tra razon° la rechaza y nuestra esperiencia la condena. No compren
demos, en efecto, por qué la naturaleza establece la forma indurada
para producir en último análisi,s. los mismos resultados que ocasiona
el chancro simple: la razon nos dice que la induracion debe tener Ull
objeto determinado, tanto más cuanto que afecta una constitucioll ana
tómica que le hace presentarse con un tejido especial qUE> anula
la úlcera chancrosa en su esencia virulenta y en su individualidad pa
tológica; yen fin, que cambia, si.podemos espresarnos así, radical
mente su naturaleza.

Hay, pues, entre el chancro que se termina por induracion yel
que se cura cicatrizándose, una distincioninmediata, que noha podido
desconocer nuestro sabio compañero; dislincion que no se refiere á
la naturaleza misma del chancro (1), sino á sus consecuencias; pues es
evidente que, si termina por indllracion, no puede dar los mismos re·

(1) Segun l1uestra manera de ver, este hecho, que se repite siem
pre, prueba suficientemente que el pus segregado va sufriendo las
evoluciones que nuestros lectores habrán visto que establecemos en
nuestros artículos: la secrecion en que el virus está perfectamente
elaborado, produce necesariamente la induracion; á la secrecion del
chancro simple le faltan aún elementos para producirla.

¿Cóm.o, sin nuestra teoría, puede esplicarse un chancro que la mi
tad cicatriza, y el resto más adelante se índllra? ¿B:s la illduracion
una entidad morbosa, 6 no lo es? - CHECA. .
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sultados que cuando se cicatriza. En el último caso no queda ningun
gérmen morboso despues de la cicatrizacion, y en el segundo queda
la induracíon. ¿Qué significa esta induracion? Este es el problema qU,e
hay ,que resolver; pero desde luego podemos decir, que los dos diferen
tes chanéros no se encuentran, á partir de este punto, en la misma
línea: ha sobrevenido una modificacion profunda en ambos casos; ha
desaparecido la individualidad chancrosa, yesta modilicacion es la lJ1le
decide del papel q.ue cada uno ha de representar en adelante.

La induracion, señores, no vacilamos en decirlo, es la señal indu
dable de la Sífilis constitucional, de que es segurámente el primer
síntoma. Sin induracion no es posible la Sífilis; y por consiguiente, el
chancro que se cicatriza, el chancro simple de Mr. Gamberini, no pue
de producirla, por la sencilla razoIlde que nadie puede dar lo que no
tiene.

¿quereIs cc¡nsultar los he«hos. á, propósito del valo:r de nuestra apre
ciacion? Prescindid de toda pI:eocupacion teórica, y escuchad su ela-

•cuente lenguaje. ". ' .
Ved' aqu! á un hombre fuerte y robusto: -presentamQs un caso,.

• 1 f ¡

per?, podríamos present¡¡.r ciento, porq.ue nuI,1ca hemos visto que los
fenó,rnenos se desenvuelvan de, un modo diferente del que los referi-'
mos: - dicho sugeto ha tenido relaciones con una· mujer que padece
chancros, y ha sid~ contagiado. ¿Qué sucede? Alos cuatro 6seis dias,
se le presenta, en el sitio donde tuvo lugar el contagío, un· chancro
exactamente igual; en cuanto á su naturaleza, á aquel que le ha
dado orígen: esta úlcera crece, resiste durante ocho, quince dias, un

.mes ó más: ademas de la alteracion local que lo constituye, y siendo
por otra parte muy virulento, no produce ninguna alteracion en
la salud general' del individuo, que continúa bueno, fuerte y robusto
durante este tiempo; y el chancro, por la influencia saludable de la
naturaleza, se cura y cicatriza perfectamente sin induracion, y el in
dividuo, perfectamente curado, vuelve otra vez á sus o(;upaciones
diarias. El enfermo lo volvemos á vér, pasado un año, dos ó tres, sin
que se haya desenvuelto ningun fenómeno particular. ¿Que deducir
de este hecho? Que el chancro fué una afeccion virulenta muy con
tagiosa, Pllro puramente local, sin influencia alguna sobre la consti
tucion humana, y sobre todo, incapaz de producir la Sífilis: que si ni
Antes ni despues de la, existencia del chancro s~ habi·a presentado

. ningun padecimiento " sería absurdo admitir q,ue un chancro simple
pueda dar lugar á la Sífilis, por la sencilla razon de que ex nihil
nihi~fit. Esta conclusion es legítima, irrecusable y de toda e~iden
cia para nosotros, que podemos presentar mil casos. en su compro-
bacion.

Los que nos conocen, saben 'pérfectamente la ar.monía qUl) existe
,entre nuestros principios y nuest:ra práctica: pues bien, en los 'años
que Ifevamos al frente de una clínica tan numerosa y tan importan
te, jamás hemos visto un ch~ncro simple que determinase la Sífi
Íis constitucional: nunca, sin el antecedente de la induracion, hemos
aplfcado el tratamiento específico, y no hemos tenido lugar de
arrepentirnos de esta práctica, y siempre hemos prevenido con ella
el desarrollo de lus síntomas gravísimos que trae consigo el uso de
los mercuriaJes, cuando no hay Sífilis que Gombatir.

Estamos seguros que Mr. Gamberini nos replicará, por ejemplo,
que él ha tenido ocasion de observar la Sífilis general', sin haber po
dido encontrar el menor rastro d'e la induracion. Nosotros no desco
nocemos el valor de esta objecion; pero podemos esplioarla de dos
maneras. De' tiempo en tiempo, ¡hemos tenido tambien ocasion de ob
servar hechos análogos. Pero ¿con qué circunstancias? En personas
Iple padecen Sífilis antigua.; que se han sometido' á distfntos trata...:
mientos que Iian seguido mal, y que tal vez no estaban indi
cados: y con tales condiciones, ~e comprend'e perfectamente que la
induracion puede desaparecer sin que la Sífilis esté curáda en todas
sus manifestaciones; pues, por mucha que sea su tenacidad, no r,esis
te al tiémpo y á los difer.entes tratamientos empleados para,destruirla.

Segun lo que acabamos de leer eN el, Boletin de' la SOGiedadi de
Medicina de Botonia, no sería estraño que Mr. Gamberini eneon
trase uD' número consHI'erable de casos de esta especie. En Bolonia,
durante la paternal adíninistracion del Papa, el tratamiento de las
enfeI1medades venéreas se practieaba en el verano, en una época fiJa,
y por espacio de seis semanas, ni más ni· ménos, durante lail-'ciJa'les

se admitia á todos los que, habiendo sido contagiados durante todo el
año, creiaN que debian someterse á tratamiento. ,

La curacion debia terminarse' precisamente en las, fatales seis se
manas, 'al fin de las que, eran despedidos del hospital, en libertad de
continuarla á sus eipeDsaS, Ó de volver al año siguiente á probar for
tuna. Con semejante método, que Mr. Gamberini hará desaparecer,
es muy fácil encontrar Sífilis consecutivas sin ~e exista IÍingun ves
ligio de induracion, y esfublécer como consecuenéia Tegitima- qUe la
Sífilis puede existir'sin indnraeion:Pero entre este hecho y la.própG
sicion de que el chancro simple puede producir la Sífilis, haI una
distancia inmensa.

Nosotros podemos asegurar, que nunca hemos visto Süilis reciente
~írgen de todo tratamiento, sin haber encontrado la inquraclOn, qde
es siempre, precisamente, el punto de partida.

No siempre es igualmente fácil descubrir la induratidn, '.f puede
muy bien pasar desapercibida 'al práctico más hábil', ya sea porque etl
té situada profundamente y en un sitio estraño" ya p011que afecte una
forma poco manifiesta, por estar muy estendida, ó pergam~n9sa; sea,
en fin, porque no se le conceda toda la importanda que merece. Pero

,porque no la busquemos con una escrupulosa atenciOI1, ú porque se
oculte á nuestras investigaciones, no por esto hemos de asegurar que
no existe, y que puede presentarse la Sífilis sin su intervencioD. El
mismo padecimiento, con sus caractéres gráficos, se encargaria de
protestar contra una pretension semejante, revelando al práctico que
juzgue los hechos sin espíritu sistemático, su orfgen indurado, tanto
en su evolucion, como en su constitucion.

Existe aún otra razon que contribuye- á que se considere al chan
cro simple susceptible 'de producir la Sífilis constitucional. Para al
gunos prácticos, la Sífilis es un sér abstracto del que no tienen ideas
precisas y determinadas, y sólo saben que es un padecimiento capaz
de producir graves desórdenes. Así que, cuando un individuo ha te
nido conta:cto eon una mujer sospechosa, y'cae enfermo,sr la enfernie
dad ocupa un sitio de los en que suelen presentarse más. general
mente los síntomas primitivos, si el paoocimiento se resiste á los
medi(ls ordinarios, ycede casualmente despues del uso de algun pre
parado mercurial, sin más antecedente, sin más exámen, sin otro
fundamento, se diagnostica' SífiHs. ¿Qué tiene de particular qqe, para
loS' que viven en esta ignorancia 'cientmca, baya ch'alJCros que' pro
duzcan Sífilis constitucional, Sífilis d' emblee, y Sífilis consecuencia

. de ur.etritis de las más benignas? Nel1esariamente, IJIara 'éstos;la Sífi
lis es un Proteo multiforme, pues con UII., poco de voluntad. pl!leden
encontrarla en lodas partes.

Todo el mundo conoce la sinlizacion, ese singular sistema que
consiste en pretender preservarse de la Sífil'is inoculándose cierto
nlÍmero de chancros. Mr. Gamberibi, lo mismo que 'yO\ hemos com
batido ese sistema,.. por' más que haya sidO propuesto por el Doctor
Spérino, á quien ambos apreciamos muy particularmente.

y bien., ¿qué ha probado la sif1lizacion? Una sola cosa, á saber:
(que pueden inocularse cuantos chancros se quieran, sin producir la
'Sífilis, con tal que ninguno de enos termine por induracion. Dé aquí
por qué la sifilizacion há- podido praclicarse impunemente, y' hacer
que algunos creyesen'que efectivamente determinaba una resistencia

! al contagio sifilítico. Sin embargo, siempre.que' algun individuo de los
que se creian sifilizaoos ¡¡adecia un chancro indurado ~ se desarro
llaba en ellos fatalmente la verdadera Sífilis; esto es lo que demues
tra la historia, y esto es lo que no deja duda alguna de que el chan-
crO' simple no produce jamás lá Sifilis generaL '

Continuemos en nuestra demostraciorr. Supongamos que' un chan
cro bien caracterizado, en estado de progreso, pero que no haya de
terminar por induracion, sea capaz de infectar la economía. ,¿Por qué
intermedío tendria lugar, esta infeccion? Indudablem~nte, por la ab
soréion dei' vírus charrcrosa. ¿ Y cuá:lei'son los' resultados de la ab-
Sorcion de este- vírtlsf '

I!.a. esperiencia. constantemen:te nos enseña ,que por' donde quiera
que ésta. se ha v.erífieado ,. da. ol1Ígen á p'll'oductos pa:loJ<tgicos virulen
tos, idénticos al chancro de donde provi~ne el virus absorbido: en
estas condiciones se encuentran los chancros sub-cutáneos, ó lo que
es lo mismo' lbs bubones chaÍlcrosos cefulares ó ganglionares. Por

, - l '

consigu'iente, si la, SífiTis puede ser el' resultado de la absorclOn del
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virus cbancroso es absol).ltamentll necesario lJUe no exista diferencia
e'ntre lá causa y'el efecto; que los accidentes sean verdaderos chan
cros; que sean igualmente ~irulent~s; q~e afecten lá ~isma forma, y
que cedan al mismo trata~lento: S, esto po ~uce~e asl, /lay entó.nc~s

oposicion manifiesta y radIcal entre la afecclOn chancrosa y la slfih
tica, y es materialmente imposible que la causa que produce la una,
pueda desenvolver el otro; á no ser qUl! recurramos, para esplicarlo,
á hipótesis inverosÍlniles, y que pretendamos destruir la íntima rela
cion qQll existe entre la causa que p~oliuce y el efecto producido.

,~litrewOS agora en el exámeu de la segunda parte de la proposicion
de Mr. Gam1>erini, y probaiémos que taR sólo la induracion es la
causa de la Sífilis constitucional. Si llegamos á establecer que hay
relacion ínt¡ima de ca\l$ll á ef~cto eqtr9 los accidentes de la Sífilis y
la ip,9uracion; y'sollre' todo, si hacemos resaltar que la constitucion
anatómica ¡:le la indJiracion se encuentra por entero en las alteracio
ne¡; sifilíticas, habrémos conseguido el objeto que nos !;lemos pro
p,J,les~o, P¡¡.r~ 'lI~gar á ,~*)l,'es~l~do, limitémonos á .cOn&ignar los he
ch~. 8lJPO,ngllmos ,lUÍ indiiViduo gue padece chancros: .éstos, despues
de {IlÍs ó ménos tiempo de dura()ion, piel'den poco á poco su activi
dad, su secrecion es ménos abundante, y tienden á'Ia cicatrizacion;
pero ésta, en vez de ser inocente, cubre un.tejido neo-pt;istico es
pecial, eo~l¡¡do ~n los tejidos, afectando un volúmen variable, y re
velándose por su color nacarado característico y por un rodete que
se aprecia fácilmente: est~ es la induracion sifilítica. Hasta este mo
Iqento, la constitucion del individuo ha permanecido intacta. Pero
¿q:ué va á suceder, sin embargo? Ya no se trata del chancro, pues
éste ha desaparecido como individualidad morbosa; el virus no existe,
y otro estado le ha. reemplazado. Una semana, quince 4i,as, 6 un mes
despues, el individuo, que no ~eqJe los pelig,ros que le alllenazan por
la presencia de la induration, siente' modificarse profunda y sucesi
vamente todo su sér: los ganglios inguinales se infartan é indure
cen; la piel se cubre de sifílides; las mucosas se alteran; se presen~n

nudosidades en el tejido celular; los huesos aumentan de volúmen y
modifican su estructura; la fisonomía toma un aspecto particular; en
una palabra, la economía se .vicia, y existe la caquexia. ¿ Quereis
saber por qué? ¿No os lo ha dicho la coincidencia de la aparicion de
estos graves desórdenes coñ la induracion? ¿No veis que la indura
cÚln es el orígen de la Sífilis? ¿Necesitais más pruebas? Pues exami
nad, analizad estas manifestacione~ patológicas, y decidnos si todas
no están denunciando su orígen. Todas sQn asténicas: desde la· pápu
la sifilítica, hasta el tUJPQr gomoso, h\lst\l .el que padecen los huesos,
reproducen fielmente en.su constitucion anátomo-patológica la indu-
racien de,donde proce!ien. .

Bien sabemos que con el tíempo la duradon de los accidentes sifi
líticos se modifica, y que pueden reblandecerse, supura;; pero esto
no es más que el cambió, consecutivo en la forma, que se observa en
todas las diátesis, y que nada inlluye en su naturaleza primitiva.

Pero llevemos nuestras investigaciones más adelante, y veamos lo
que pasa «{uando, despues de haber curado una Sífilis, queda un nú
cleo de la induraciOll. Cualquiera que sea el tratamiento, cualquiera
qne sea I~ cantidad de mercnrio que hayamos administrado, cual
quiera que sea la solidez de la salud del individuo, la recidiva de la
Sífilis es segura, porque su principio, esto es, la indllraéion, no lla
desaparecido completamente; yesta recaida será inevitable, si no con
seguimos destruir la induracion. No cabe duda, señores, de que este
punto es de grande trascendencia práctica, porque demuestra lo
importante que es no perder nunca de vista la induracion; pues, como
lo bemos dicho muchas veces, la induracion no sólo es el principio de
la Sífilis, sino que la constituye esencialmente; en una palabra, es la
Sífilis en miniatura. La caquexia sifilítica no es más que la indura
don generalizada por absorcion en el movimiento de composicion or
gánica.

Si no vemos nunca la Sífilis como consecuencia del chancro sim
pIe, debemos asegurar que, por el contrario, el indurado la produce
inevitablemente. La induracion encierra, pues, el principio de la Sífilis,
como la úlcera chancrosa el vírus del chancro: no hay más que un
principio sifilítico, así eomo no hay más que un vírus chancroso; y
en ambos casos, las alteraciones que se observan, están en perfecta
correlacion con las causas e~pecílicas de que emanan.

EJ conocimiento del valor de la induracion baJo el punto de vista
.del desarrollo de la Sífilis constitucional, nos lIaJlevado á fOl:mular
~as conclusiones siguientes, cuya exact~ud comprueban los hechos, J
que ·creemos útil espresar:

L· l\ec0119dd\l y aprec.iada la inquracion, es preciso recurrir in
medi'!tamen~e al tr\ltamiento antisifiH,tico, como si la enfermedad se
h,tiPiese gener.alizijdo; siendo este el único medio de contenerla en·,su
principio y de evitar sus graves consecuellcjas.

2.· En la generalidad de los casos, la desaparicion completa de
la induraci~n produce 111 curacion de la Sífilis, sustrayendo á la re
caída al que la padecia. Segun esto, puede considerarse la destruccion
de la induracion como un medio para saber si el tratamiento ha sido
completo y suficiente.

3.· ~iéntras persista la indurl\cion, á pesar de la energía y du
racion del tratamiento y de la salud aparente del individuo, es indu
Qable gue .la SUilisreapa,recerá.

i.Ql\é es lo que !$ deduce, señores., de las precedentes conclusiofiest
Que la induracion es !~ C¡l.,~Sil única de la Sífilis (Jonsti~uciona!; q~

encieFa su gérmen; qUf) no tiene ninguna analogía con ei vírus chan
croso: conclusion que nos parece tanto más fundada, cuanto que se
encuentran en todas las manifestaciones de la Sifilis los elementos
de la induracion.

Cualquiera que sea vuestra opinion acerca del valor de los princi
pios que acabo de 'esponer, es imposible que dudeis de su sencillez;
para comprenderlos no es necesario atormentar la razon, ni inventar
esplicaciones nebulosas, .cuyo menor defecto es á las veces el estar
reñidas con la lógica y el buen sentido. ,Admitidlos, y todo se esplica;
cada hecho presentará S11 verdadera fisonomía; la confusion se disi
pará, y poseeréis una brújula que os guie en la aplicacion de los me
dios terapéuticos, cuya eleccion no sérá ent6nces arbitraria.

Si réconoceis la exactitud de estos principios,-y quisiéramos creer
10,-no s610 no seríaiS de la opinion de Gamberini, que acabamos de
di~cutir , sino que no admitiríais tampoco que el chancro indurado
sea, como dice, ml1chas veces un síntoma de la Sífilis confirmada,
que se refleja en el mismo chancro que la produjo. No comprende
mos esta proposicioll; porque ¿c6mo la induracion, producida y con
siderada como un síntoma sifilítico, puede obrar sobre un chancro
que, segun este modo de ver,es causa de la Sífilis? Nuestro sabio có
lega de Bolonia deberia al ménos decirnos cómo se manifiesta y en
qué consiste esta r.eaccion.

ccEI chancro, c'ontinúa ijr. Gamberini, que se desarroUa en un in
dividuo que padece ya la Sífilis, puede ser simple, é indurarse con
más ó ménos ,rapidez. JI Esta afirmacion necesitaria numerosas prue·
bas, porque nos parece difícil que I!asen así las cosas. Nunca hemos
visto en individuos ya atacados de Sífilis constitucional, chancros ter
minaclos por induracion: hemos observado muchos casos de este gé
nero, y eomo indica Mr. Ric()rd, siempre se han cicatrizado sÍl~ este
accidente: creemos firmísiOUlmente no pueda padecer por segunda
vez Sífilis el que ya la sufre. En todo caso, un sifilític() no puede
tener un chancro que adquiera los caractéres de úlcera sifilítica y
conservando los de úlcera chancrosa, porque estas cualidades se es
cluyen. Si en las personas que pad~en, Sífilis se observan úlceras
que por inoculacion,y cOIl,tacto producen' chancro;, estad seguros
(y esto es lo lógico) de que no son sifilíticos, sino verdaderos chan
cros (1). En nuestra opinion, Ah: Gamberini sienta una hipótesis
gratuita, pretendiendo que el chancro adquiere los caractéres de úl
cera constitucional, conservando muchas veces ("¿por qué no siempre?)
su propiedad inoculable.

Para c()ncluir , séñores, debo manifestar que, si existe gran disi _
dencia entre los autores sobre esta grave cuestion, es porque se han
limitado siempre á estudiar la Sífilis bajo un punto de vista general,
como una abstraccion, como una entidad morbosa vaga é indetermi
nada. Bajo el nombre de Sífilis se han comprendido una porcion de
enfevmedades muy distintas por sus causas y naturaleza, y que no

(1) Nos referimos, á este propósito, á lo manifestado en nuestr;()
periódico por el Sr. Cambas en la cuestion de la trasmisibilidad de
los sín~omas secundarios, que es idéntico á lo que aquí espresa
Mr. Tbiery. -CHECA..
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Por lo no firmad?,

El Secretario de la Redaccion, I

J. J. CAMBA~.
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EDITOR RESPONSKIlLE, D. LEON CHECA y RODRlGUEZ.'
, ,

MADRID: i8!59,-Establecimiento ~i'pográ.fico de J.'CASAS T,DI:'z,
calle del Lobo, núm. t2. '

. De subinspector de',pfiriíerá élasC" á inspecto~, por eMccioh YprbL
-puesta de la misma Junta,. " " ,.' " . : Ir. .,

Art. 47. El regluIT!ento que, se. dicte par¡¡ la ejecucion.d.e japre
sen.t~ I~y, detern¡m,ar¡¡ I~ f9rm!1; y trámites á que ha de sujetarse la
aphcaclOn de los anteriores artículos: I " ,

, I r

;.. I f • t f ~ t J ., I ~ j '(.

, Herpos leido ,en varios periódicos p,olíticos la' lista del personal' deÍ
CuerP,ü' ~e, SaDlda~.l~ilitar. d~stípa~o al ejér~i(o ~~ África. ~~estros
~óle~as se han entllslasmado refirl~ndo las gforIas d¡¡l, ejéreJtol'e~l!a~
nol, y sus deseos'Y'fundada~ 'esperanzaS de que ,esta nueva 'campana
re ta~ta tras~endenciap~ra la ci¡vi.lizacion, proporéiónilr,á á nuestro~
sqldados qC~~lOn para poner en evidencia, su 'nunca desmentida bra
vuril', su admirable diséiplina y su reconocida sobriedad.. .' ~'
. Nosotros 'participainós de sús opiniones, reéonocemos la brilJantéz
de]. ejército espe.d!((ionario, ,y;esperamós muchísimo de' la pericia de
los reno,ml¡ra4osJefe~.encargaclos de su mando. Pera cumple á nues;;
t~fmisiOIl trjbu~ar iguales ~lqgios ,; ytan inerecid~~ c~J!10 ag.uellos1 á
nuestros cOlppaneros, que sm esper,ar tantíl glorIa, que Sll1 poaer,
ambicionar t~ntás remurier~~i~nes', qu~ con .Ia modéstia pro~ia de
nuestra ¡:lase,' con el patnotlsmo que amma' hay como 'SIempre el
p~cho. de los .tl?pañoles" van á, pispr las playas ·africanas , desempeJ.
~ando u,na mlSlon noble, humanitaria, y van á contribuir los primeros
á'la ciyilizacion de esa comár~a próxiuHi y bárbara. . •..
- Si muehO'espér-aníos del soldadó', much'o 'tambien nos pronletémos
d~}os, médicQs que. componen' el Cuerpo'Sanitario. No queremos an
tICIpar Iqs p.Jáeemes y enhorabuenas: cumplidas las recibirán t.odos
nu~stros comprof~sores. a) fillll\de la,c,ampapja~ ,porque .est~mosfir-,
memente persuadIdos que la 'rngratltud nó sera, como acostumbra, et
galardon que reciban. El nuevo arreglo presentado por la superiori!.!'
dad, es una garantía de la -consideracion que del Gobierno merece ya'
esta clase.' . 'l' • ' I ,

Deseamos, pues, á nuestros comprofesores el más cumplido. re
s~ltado , y'no olviden lo qu.e la cienciá, la huma'nidad y la civiJiza-'
ClOn esperan de su ilustracion y patriotismo. •

f ~\ ¡.L :'..~ j,~: J. :,!,I t. p r

',-l.

Academia de Medicina de'Madrid.-En seslori de'!5 del'~of;i~nt~
ha tenido á bien acortlar esta Acádeniia que se provean clllltro plazas
de académicos numerarios, con arreglo á lo prevenido al efecto en el
Reglamento de las Reales A:cademi~s deMe<!icina y Cirugía del Reino.

En su "'irtn,d, los doctores,y lice~oiado~ en Medicina, y Cirugía, 6
en alguna de estas facultades, que quieran optar á ellps , debérán
solicitarlo por medio de una esposicion ,1 que entregarán al Secretario
que suscribe, en el término de un mes, á contar desde el 9 del cor-'
riente, para que, admitida que se\! en la Academ,ia, segunsepreviene.
en el arto i i d~1 cap. 1I del Reglamento espresado, procedan á la
Memoria, que habrá de versar sonre el punto que gusten de la facul
tad, dentro del' plazo 'de dos meses: que concluirán en 9' de DiciemJ
bre ·próximo. . '. ," ,

Madrid 6 de Octubre de i 8!59.-"-Por acu\lrdo, de la AcaQemia , el,
S~cretari~ de c9Fe~pondencia ¡¡stranj~\,~, é int~rino de Gob'erno,
Di'. SANTERO. ' I J , \. ' '1 1 i

, l' '

1 -Para conocimiento de los profesores de la facultad, Sil advierte
que por el Reglamento de las Reales Academias de Medicina y Ciru
'gía del Reino, pueden ser nombrados académic(lscorresponsales,todos
los doctores y licenciados que envien á las mismas cualquier trabajo
interesante relativo á la ciencia ó sus ramos auxiliares; y que los· '
ac¡¡démicos de esta clase pueden asistir con los de número á l'as' se-
si,ones literarias de la corporacion y tomar 'parte en ellas, .

Madrid 6 de Octubre de 1859.-El Secretario interino de Gobierno,
Dr. SANTER~.

4' f 1 l ... t t I ~

_Tenem.os entendido que, para optar á ,eStas vacantes, tienen pre
sentada solicitud los Sres. Checa, Yañez, Bustos, Rufilanchas, Ga
rofalo y Cambas. Creémo~. qlle,hastá el 9 que espira .ll.1 plazo, serán
muchos más'los'que 'lo soliciten, demostrando así la v'ida ihtelectua1
y la animacion científica que se nota en 'España, tantó en la'Medicina
como 'en todas las ciencias. .',' ' ,

,¡"

lfERARQuíA MILITAR.
e

, ,.
"

VARIEDADES.

ESCALA DE~ CUERPO.

I (

-¡

Médicos y far'macéuticos de entr~da y
i seglmdos ayudantes. . . . . .'. •. Tenientes.

Primeros ayudantes. . . . . . . .," Capitan·.
Primeros médicos y farmacéuticos. SeglUldo comandante.
M~d~cos' y farmacéuticos Ijllayores. . Primer comandante.
Submspectores de segunda 'cl'ase. • Teniente coronel.
Subinspect9res de primera clase, . Coronel.
Inspecto.res . ; . . . . . . . . . Brig,adier.
Director general. . . . . . . . . MarIScal de campo..

Art. 46: Los ascensos 'en el Cuerpo de 'Sanidad Se '·verificarán
por elecciop y, antigüedad', en la pr9porcion y ~I órden sigu~cnte:

Desde las plazas de entrada, que se pro,:eeran por oposlClOn, hasta
la de primer ayÍJdánte, por antigüedád. ' 1',

- ;De primer ayudante á primer médico ó farmacéutico, dando tres
vacantes por antigüedad y una por oposicion entre los ,que lo solici
ten, IIp.vando tres años de serVIcio en el empleo de primeros .ayu-
dantes; '. .
- De primer médico ó farmacéutico á médico ó farmacéutico mayor,
dos á la antigüedad y una pQr eJ~ccion en el primer tercio de la esca-
la, á propuesta de la Junta superior facultativa. .

De médico ó farmacé'lltico mayor á subinspector. de primera clase,
una por antigüedad y otra por eleccion en la primera mitad d{jla es-
cala, á propuesta de la Junta superior facultativa. .

Art'. 4!5: La escala de empleos del Cuerpo ae Sanida'd Militar y sú'
relacion con la 'gerarquía militar es la siguiente:

. En el proyecto de ley precsentado á Jas Córtes por el Excmo. Sr. Mi·
nistro de la Gperra, hay un capítulo que. corresponde á los ascensos
d~1 Cuerpo de Sanidad Milita;. . -.

l>iWYECTO DE LEY
I r· tJl

PIIESENTADO AL SENADO EN 'LA SESIOl'i DEL t2.
• f {tt' ¡'

_ Artículo 1.o Los jefes y oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar
disfru\aI;án, así en tiempo de paz como en eldeguerra, sueldos igua
les á los que está,n' señalados y en i1delan te. se señalaren á los jefes YI
oficiares'def Ej~r('ilo acuyas clases se haJlen asimilados por sus em
pleils .respectivos, y tendrán derecho á las éonsideraciones y ventajas
q.ue á los. últimos (lstán declaradlls ,ó en adeJante se declarasen en las
sjtuaciones de actualidad y retiro:, '. , (, . ' . '
,ArL·2.~ '.A ],os j~fe~ y o~cia.Ies del Cuerpó de ~anidad Militar que

estaban slrvlenoo en el EjercJtO'ántes de espedI'rse el Real decreto
de 21 ;de Diciembre de 18!57', se les abonará para la c1asificacion de
d,er~chos pa~ivos, como años de servicio, jos sil:te que' por razon de es
tudIOS se les declararon de abono pOI el Reglamento de.7 de Setiembre
~e i 846. Los ~e han .ingr~sado ~espues ~~ 21. Di¡:ie~bre de i8!57, 'ó
mgresaren en adelante, tendrán derecho á que se les ábbne como
tiempo de servicio.igual número de añús'al que por raion de estudíos
en sus carrerlls respectivas se abon~re á los jefes y oficiales de los
cperpos facultativos del Ejército., '.
"Madrid i2 de'Oct.ubre de 18!59.-EI Ministro de la Guerra, Léo

poldo O'Donnell. '

ténian 'de comun inás qtie 'pl:ocedián 'de fáll' flineiomis de genera
tion, y tenían su asiento en loS 6rganos destlnados ' á 'verificarla, pre
sentaban aspectos estraordinarios, y se désenvol~ian en individuos
que habian llevado una vida relajada. En estas ciréunstancias;'se
formaba siempre por' autoridad un' díagn'óstico'sililítico, sin detenerse
á analizar los heclios.! Abalídonad este cámíno, qúe condúcé á tantos
precipicios; deponéd toda 'prevénéion ; examinad' jos hechos en su 'iil
dividualidad; buscad, para cada uno su causa; consiBeradlos como
soU'erilsí,' y poco' 'á' poco d~sapareéerán las 'difIcultades y disÍdenclas,
y'desde 'entonces será séguró el ttiuhfó' Be 'liJ' verdad. ¿Será ~ste
pr6ximo? Lo esperamos. ' 'l. f • " I ',,:r' ,
<.' DeMmos, 'Señores,ímanifes'tards, que ál redactar este trabajo, nó'llOS
ha movido el espíritu de cont'radiccion, ni el deseo de hacer triunfar
ideas' .sistemáticas yprecontebidas. Despu'es,de' un' detenido"exámen,
nos hemosl décidldd á éombatir las ideaS ide' dos hombres qlie' estima!

- mos, ycuyo gran mérito reconocemos! hemos cedido 'Ií la evidencia' de
Jos hechos, que contradicen en muchos puntos sus ópiniones. El tiem-
po ,demostrárá 'si está'la razon ¿¡e'nue~tPa parte~ ~ ,1 I I . (.

- 1 " ,l" . t . (Présse Medicale pelge.)
, ¡t' • r ~ :
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CONDICIONES DE SUSCRICION.

Se suscribe: en Madrid en casa de los señores
Bailli-Ba,yllt'ere, ó en la Díreccion, plaza de la V.i.
Ha, núm. 103, entresuelo de la d{lrecha.

En Provincias, en casa de nuestros correspon-

sales, ó por libranza de Correos á la órden del Dí
rector.-in rs. trimestre, y 60 por medio año en
el Estranjero y Ultramar.
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ADVERTENCIAS.
La Direccion y Administracion se han trasladado á la plaza de la Villa número f05, entresuelo derecha,

á donde podrán dirigirse las reclamaciones. '

Los profesores de partido podrán hacer la suscricion por el tiempo 'que gusten avisando al Director, por
carta, la época en que pueden hacer el pago con más comodidad. . ,

. En esta página e~c?~trarán siempre nuestros suscritores l1/- contestacion á las cartas que nos' hayan diri
gIdo. Pondrémos las IlllClales del. nombre y apellido, y el pueblo de residencia.

CORRESPONSALES.

VACANTES.

Se halla vacante la plaza de practicante de la Casa de Socorro del
primer distrito de Beneficencia domiciliaria, dotada con 61's. diarios,
y obligacion de vivir en la misma casa. Todos los que se hallen auto
rizados para ejercer la Cirugía menor y quieran solicitarla, pueden
presentar sus solicitudes en el término de ocho dias, en la Secretaría
de la Junta Municipal, sita en la plazuela d~ Santa María, número 6,
cuarto bajo.-Madrid lO de Noviembre de f859.-José de la Carre
ra, Secretario.

-Se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular de ValmOJa
do, poblacion de 285 vecinos, situada en la carretera de Badajoz, á 7

leguas de Madrid é igual distancia de Toledo; dotada con 8.000 rs"
pagados por trimestres vencidos, por el Ayuntamiento; y ademas los
partos, sífilis y golpes de ¡mano:airada, Se admiten solicitudes hasta el
20 del corriente Noviembre, debiendo ser dirigidas al Presidente del
Ayuntamiento. .

-La de médico-cirujano del Ayuntamiento de los Corrales, parti
do juclicial de Torrelavega (Santander), dotada con f0.000 rs. arma
les, pagados en tercios por particulares. segun compromiso celebra
do entre aquellos. Los aspirantes á dicha plaza ¡lirigirán sus solicitu
des, francas de porte, al Alcalde Presidente del Ayuntamiento', en el
término de un mes. ~

-En la villa de Noblejas, poblacion de 500 vecinos) á distancia de
2 leguas de Madrid y 2 del ferro-carril del Mediterráneo, una socie
dad compuest¡¡. de partic;ulares quiere contratar un profesor de Medi
cina y Cirugía que les atienda' en sus dolenc.ias, bajo la dotacion de
8.000 rs. Hay otro profesor en ambas facultades. Los aspirantes pue
!:len dirigir sus solicitudes á D.:Isidro García. Suelto, Alcalde de di
cho pueblo.

- La de médico-cirujano de Vizmanos y seis anejos, provincia de
Soria; su dotacion 500 rs. por la asistencia de los pobres, 200 fane-

I
gas de trigo, cobradas por el profesor en las eras , y 4.000 rs. en

, dinero, pagados por el Ayuntamiento. Las solicitudes, en el término
. de quince dias desde la insercion de este anuncio, al Presidente del

Ayuntamiento.
- La de médico-cirujano de Capileira y un anejo, provincia de

Granada, por re'nuncia del qne la obtenia; su dotacion 9.000 rs. pa
gados por trimestres. Las solicitudes hasta el 2f del presente.

- La de médico-cirujano de ia villa de Albaladejo de los Freires,
partido judicial de Infantes (Ciudad-Real), dotada con iD.OOO rs.,
pagados por trimestres, con la condicion de asistir.á los pueblos de
Terreriches y Santa Cruz de los' Cáñamos, entre todos 600 vecinos.
El primero dista poco más de un cuarto de legua, y el segundo como
tres cuartos de legua, línea recta de aquella. Las solicitudes hasta
el 4 de Diciembre.

- La de médico-cirujano de Puertollano (Ciudad-Real), dotada
con 3.500 rs. , pagados del fondo de propios, por trimestres venci
dos, y ademas las igualas de los vecinos no pobres; y cuya plaza de
berá proveerse Qesde l. o de Enero inmediato, bajo las condÍciones
establecidas por el Ayuntamiento. Las solicitudes hasta el 2 de Di
ciembre.

- La de cirujano de la villa de Bilviestre del Pinar, en el partido
de Salas de los Infantes: su dotaciUll consiste en 4.000 rs. anuales,
pagados por trimestres; 28 fanegas de trigo, en Setiembre; i6 car
ros de leña y 32 arrobas de yerba; casa de balde, y libre l1e contri
bucion, escepto la del subsidio: en todo unos 6.000 rs. Las solicitu
des se dirigirán al Alcalde en todo el mes de Noviembre.

- La de médico-cirujano de Almachar, provincia de Málaga; su
dotacion 25 rs. diarios, cobrados de los vecinos por el Ayuntamien
to de iguala voluntaria. Las solicitudes hasta el f 9 de Noviembre.

D. Angel Calleja.
Delmas.
Librería de la viuda de Grasses.
D. Juan Alvarez Feij60.
D. Manuel Soto.
D. Daniel Fernandez.
Dr. D. Antonio Noguerol, en el

hospital de Factoría.
Dr. D. Antonio Sanchez Busta

mante, rue Racine, n. o 'O.

Santiago..
Bilbao..•
Gerona...
Almendralejo .
Lugo ..
Tortosa .
Habana ..

Paris...

D. José María Geofrin.
D. Francisco Moya.
D. J. B. a Gaona.
D. J. Bueno.
Mateu Garin.
D. Salvador Manero.
Viuda de Heredia.
D. Regino Bascausa.
Robles.
Astudillo.
Vazquez.

Sevitla..
Málaga..
Cádiz ..
Jerez ..•......
Valencia .
Barcelona.
Zaragoza..
Pamplona.
Vitoria .
Granada .
Salamanca .
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EL ESPECIALISTA.
EL CUERPO DE SANIDAD MILITAR

EN LA GUERRA DE ÁFRICA.

El entusiasmo que en todas las clases ha prodl!lcido la
noticia de la próxima guerra con el Imperio de Marruecos,
se ha dejado ver de un medo más notable que en olras , en
la benemérita, y por desgracia hasta el presente poco con
siderada, á que pertenecemos. Todos los dias dan á conocer
los periódico$ nuevos rasgos de su abnegacion y patriotis
mo, ofreciéndose muchos de sus individuos á cooperar en
una proporcion mayor sin duda de la que les permiten sus
medios, en general escasos, al éxito de esta empresa, cuya
importancia para España seria de todo punto ocioso enca-

Aunque no entran por nada en el ánimo de nuestros
comprofesores ¡as miras de mezquino interés al sentir arder
en su pecho la llama sagrada del entusiasmo patriótico,
porque ántes de pertenecer á la clase médica, pertenecen y
forman parte de la Nacion, y la cuestion es de honra para
España, sin embargo, bueno será decirleR que, en nuestro
concepto, va esta vez, como otras muchas, unido 'su bien á la
dicba y ventura de la patria, y que los primeros síntomas de
vida y de prosperidad que se ban notado en ella con oca-

\

sion de la guerra, han sido propicios á sus inte¡'eses y á su
bienestar material. En efecto, cuando aún no se hacía más
que preparar este grande acontecimiento, el Presidente del
Consejo de Ministros sometió á la consideracion de la alta
sabiduria de las Córtes un proyecto que ya debe Rer ley,
dando al Cuerpo de Sanidad Militar la consideracion que
merece, y retribuyendo sus servicios, si no como fuem de
desear, al ménos de .una manera decorosa y en una propor
¡cian idéntica á la de las otras clas9s del Ejército. Cuán im
portantes sean estos hechos, no tenemos para qué decirlo:
basle lener presente, que el bien que se ha procurado á los
individuos que componen esta institucion, redunda indirec
tamente en beneficio de todos sus comprofesores; pues en
adelante, teniendo las condiciones de aptitud que en todos
deben suponerse, no tendrán que someterse algunos á 'las
usurarias é indecorosas que les imponen todavía en algunos
partidos, y estos tendrán. que carecer en adelante de los
auxilios de nuestra ciencia, si no ofrecen á los profesores
las -garantias y consideraciones que tienen derecbo á exigir.

Pero el Gobierno y la Nacion no tendrán ocasion de ar
repentirse del mejoramiento material de esta clase. En pri
mer lugar, se asegurará para en adelante su moralidad,
que justo será decir que ha sido poquisimas veces desmen
tida; yen la ocasion presente verémos, de seguro, que los
dignos individuos que componen el personal de Sanidad del

Ejército espedicionario, irán en el cumplimiento de sus de
beres más allá de lo que pudiera desea-rse. Y no es nues
tro buen deseo el que nos lo hace augurar: la esperiencia
h¡¡.bla muy alto en favor de nuestro pronóstico; pues en las
diferentes ocasiones que se han presentado, sabidos son de
todos los grandes servicios que ban prestado, y el grado
beróÍ<Jo á que han llegado en su abnegacion.

y no será sólo de actividad y buen deseo de lo que bagan
ostentacion en las circunstancias gravisim~s que van á pre
sentarse, sino tambien de profundísimo saber en el ramo que
cultivan, El lugar que basta el dia hemos ocupado entre
las naciones de Europa bajo el punto de vista de la cien
cia, era justo, pero debido á las causas generales de deca
dencia que ban trabajado á .esta desventurada Nacion: hoy
que han desaparecido, y que empiezan á vi\'ificarse con
indecible fuerza los gérmenes de progreso que encierra
en su seno, recobrará en esta parte el puesto que án
tes ocupó. Las discusiones habidas últimamente en el seno
de las Academias; las polémicas de la prensa facultativa;
los libros de algun tiempo acá publicados; los ejercicios
que han tenido lugar para la provision de {}átedras y de
otros puestos médicos, todo prueba que, si no vamos de
lante de las demas naciones en el camino de la ciencia, es
tamos al ménos á su nivel bajo el punto de vista de las
doctrinas. Pues bien: boy se ofrece un vastísimo campo
para demostrar que esto mismo sucede en la práctica, y es
seguro que no saldrémos desairados en este empeño.

La clase médica ha comprendido desde luego, .que los ojos
de la Medicina europea van á fijarse en nuestros compañe
ros que tienen la honra de representarnos en el Ejército, y
que el juicio que sobre sus actos pronuncie, ha de compren
dernos á todos: por eso se esfuerza y procura escitar su celo
ofreciéndoles premios de distintas clases, pero todos en ar
monía con sus especiales circunstancias. Ellos corresponde
rán á estas pruebas de entusiasmo; y no guiados por el in
terés que ofrecen las recompensas, sino para no aparecer
indignos del sagrado depósito que en ellos se hace de la re
putacion de la Medicina .española.

Nosotros no hemos podido permanecer indiferentes en me
dio del entusiasmo general. Animados por las mismas cau
sas que los demas, hemos procurado contribuir con los re
cursos que poseemos, á fomentar este gran movimiento na
cional que se revela en todas las fases de nuestra existencia
colectiva, y para ello hemos abierto la suscricion de que
hacemos mérito en otra parte del periódico: y ademas, mer
ced á la amistad que nos une á algunos individuos del Cuer
po de Sanidad Militar, tendrémos noticias de las cosas nota
bles que bajo el punto de vista de nuestra ciencia ocurran en
la campaña, y nos apresurarémos á darles cabida en nues
tras columnas, teniendo asi la satisfaccion de ver confir
mados nuestros propósitos, y de contribuir directamente á
que se levante en el concepto público la consideracion y
prestigio de nuestra clase.

LA REDACCION. •

•
INSPECCION HIGIÉNICA DE LAS BEBIDAS Y ALIMENTOS.

Para terminar la interesante materia que nos hemos
propuesto tratar en esta série de artículos 1 nos oGuparé-
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VI.

La copaiha, pues, aunque no está aún determinado cien
tíficamente, puede decirse que cura la gonorrea en el ma-

ber, han levantado tambien su voz para que se corrijan tan
escandalosos abusos. Citarémos, entre otros, á MI'. A. Karr,
que con notable insistencia ha protestado en sus últimos
libros contra este moderno género de pillaje. El fUl'or de
las falsificaciones ha llegado,á tal punto, que ya. !;lO se con
tentan ciertos comerciantes'con sustituir á un producto otro
que se le parezca por. el mayor número de sus propiedades:
de fraude en fraude j llegan frecuentemente á espender, en
vez de la sustancia genuina, otra que sólo la recuerda por
'una sola de sus cualidades. El café puede citarse com@ buen
ejemplo de estos hechos: se le sustituyó primero la raíz de
las achicorias amargas; despues se vendieron en su lugar
bellotas tostadas; y últimamente, se espenden diversas mez
clas de tierra y otras sustancias en las que no entra ni
un solo grano de verdadero café; llegando en esta materia
el cinismo has~a tal punto, que vemos diariamente anuncios
de estas pócimas, que se consumen por el público en vez de
la sustancia, cuyo uso tiene propiedades que en nada se le
parecen. Lo que acontece con el café, sucede igualmente con
la leche, con el vino, y en general con caRí todos los abas
tecimientos; y se puede hoy decir sin exagúacion, que cier
tos comerciantes han llegado á aguar el agua, como decia
nuestro Quevedo del licenciado Cabra.

Antes de concluir, é insistiendo en la necesidad de orga
nizar esta parte 'del servicio público, no podemos 'ménos de
hacer algunas indicaciones sobre el pan, cuya mala calidad
puede producir tan graves accidentes, supuesto que es la
base de la alimentacion del pueblo. Hasta hoy sólo se ha vi
gilado este artículo en cuanto :;;e renere á su cantidad, redu
ciéndose al repeso, cuando hay sospechas de falta, las me
didas que ha adoptado la Autoridad, salva los casos en que
su mala calidad es á todas luces notoria, que entónces lo ha
retirado de la circulacion, ó le ha marcado un precio mu
cho más ba.jo que el corriente; cosa' que nos ha parecido
siemp¡'e injusta, y quiZá hasta inmoral. Pues bien; la pani
ficacion es hoy una verdadel'a ciencia, y los medios de dar
á las clases inferiores de este alimento las mejores aparien
cias, han crecido al par que los conocimientos en este ramo
se han aumentado; y debe tenerse en cuenta que estos Íne
dio's no son siempre inocentes, sino que, por el contI'al'Ío,
algunos son marcadísimamente nocivos.

Esperamos que, al llegar estos hechos á conocimiento de
las Autoridades, no podrán ménos de procurar su pronto re
medio, que, como llevamos dicho á propósito de otros parti
culares, se alcanzará con la organizacion definitiva del Cuer~
po de Higienistas, cuyo gérmen existe ya. Cuando este caso
llegue, la Autoridad se asesorará con personas competentes
que desarrollarán nuestras indicaciones, y ellos encontral'án
en su sabiduría los medios de dar á los preceptos de la
higiene la aplicacion práctica que deben tener. .

A. M. F.

mos, si bien con la brevedad y concision que hemos emplea
do en otros particulares, de lo que dice relacion á las con
diciones higiénicas de los alimentos y bebidas. Encarecer
la importancia de este asunto, sería cosa escusada; pues }a
necesidad de la intervencion de la Autoridad administrativa
en estas materias, es cosa que salta á la vista, 'y así se ha
reconocido en casi todas las épocas; pero esta vigilancia se
ha ejercido hasta ahora de una manera anormal é incom
pleta, y por tanto, la buena voluntad de las Autoridades no
ha producido los efectos que eran de apetecer.

Si siempre ha sido necesario que el podervigile los abas
tos públicos, lo es hoy, sin duda, más que nunca; pues las
condiciones del comercio, y la terrible y sañosa guerra que
ie llama concurrencia, han producido tal número de sofis
ticaciones, y han llegado éstas á tan estraordinario grado
de perfeccion, que. puede decirse que han dado lugar á una
ciencia que podemos llamar de las falsificaciones: éstas
son siemp¡'e perjudiciales á los consumidores, que se ven en
su virtud defraudados; pero á las veces los engaños produ
cen no sólo la consecuencia de entregar Á la circulacion
un producto por otro, sino que se sustituyen á las sustan
cias alimenticias otras que pueden ser y que son nocivas,
envolviendo á las veces estos hechos dos crímenes espanto
sos, el robo y el asesinato.

Pasma el considerar el inmenso número de sentencias
que sobre este asunto pronuncian diariamente los tribuna
les de Paris y de otros puntos de Francia; y doloroso es
confesar, si bien cierto, que si no ocurre lo mismo entre
nosotros, no consiste seguramente en que reine en nuestro
comercio mejor fé, sino en el abandono en que ha estado
hasta ahora esta parle de la administracion pública. No
culparémos á nadie de este descuido, que, más que en ia
voluntad de los gobel'llantes, ha consistido en las cimuns
tancias por que ha atravesado nuestro pais. Pero ya que
en todos los ramos van dándose muestras de verdadero
progreso, y notándose señales de una buena organizacion,
natural es que se revelen tambien estos adelantos en una
parte tan importante de la economía social.

Sólo de paso indicarémos, que en nada se pueden oponer
las disposiciones que tome el Gobierno, á los principios hoy
tan generalmente aceptados de la libertad de comercio; pues
aunque esta ley económíca se admitiese en toda la esten
sion de su aplicacion práctica, siempre quedaria al Gobierno
el deber de crear una policía de los mercados, tanto más
eficaz, cuanto que el i¿terés individual no ofrece en la ma
yoría de los casos el criterio necesario para evitar el fraude.

Para demostrar hasta qué punto y qué estension tan
pasmosa .ha llegado á adquirir.la sofisticacion, recomenda
mos á nuestros lectores la obra que sobre esta materia ha
publicado hace pocos años en París MI'. Chevalier: de ella
resulta, que quizá. no se haya libertado de esta verda
dera plaga ni uno de los productos que sirven para el con
sumo, ni uno.de los que satisfacen las diversas necesida
des del hombre. Y no es sólo este ilustre químico el que
ha llevado la luz de la ciencia á los tenebrosos antros don
de habitan y cometen sus crímenes esta nueva y peligl'Osí
sima clase de ladrones: otros hombres que nada tienen de
comun con los que se dedican á estos ramos del humano sa-I
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yor número de casos; Y es tanto más segura su accion,
cuanto la usemos más al principio del padecimiento, y en

:grandes dosis; pues nuestra. práctica nos confirma en la
creencia de que los efectos de la copaiba, cualquiera que
sea su manera de obrar, no se hacen sentir en la mucosa
del aparato génito-urinario con la fuerza necesaria á com
1Jatir el aumento de secrecion, sino administrada en el
tiempo y cantidad que hemos dicho: de otro modo, cuan
"do se emplea en pequeñas 'dosis, la gonorrea adquiere
'.cierto estado particular, ya de cronicidad, ya de a1tera
eion en la manera de ser de la mucosa uretral, contra el

·eual es de todo punto ineficaz.
Pero ¿podrémos decir por esto que la copaiba sea el es

pecífico de la gonorrea? Nada ménos que eso: no admiti
'mas más especificas que los que destruyen constantemen
t13 los efectos de una ,causa especifica tambien. ¿Podrémas

·decir esto respecto á la gonorrea? Tal vez no haya padeci
miento del aparato genital que reconozca más causas capa
-ces de producirlo; y como consecuencia lógica, ningun tra
tamiento tiene que estar tan sujeto á modificaciones. Inútil

'sería tratar una gonorrea de dos ó más meses de duracion,
con el mismo medicamento que la que contase algunos dias
solamente: en ésta la copaiba produciria resultados brillan
tes, miéntras que en aquella ni.áun la modificaria. Si uni
mos á esto que la gonorrea reconoce á veces por causa la

·-existencia del chancro en la uretra, siendo entónces indis
pensable el tratamiento antisifilítico, y que ejerce en su
desarrollo, duracion y terminacion grandísima influencia el
temperamento especial del enfermo; no podrémos dudar que
la copaiba no es- el específico de la gonorrea; que es preciso
tener muy en cuenta la época del padecimiento, y la canti
-dad eR qu~ se administra; y por último, que la mayor parte
de las veces no da resultados por sí sola" necesitando la
-ayuda de las inyecciones y de otros agentes terapeúticos.

La copaiba suele ser con bastante frecuencia un medi
<camento imposible de tomar por los enfermos, determinan.
·do vómitos y otros accidentes' desagradables: en este caso,
hemos usado de ella en lavativas, obteniendo por este me

«).io el resultado que nos proponíamos, disminuir el flujo y
·el estado inflamatorio. Tambien tenemos la práctica de ba
~er tomar al enfermo una cucharada de aguardiente de 36°,
para que, entorpeciéndose la sensibilidad de la mucosa de
la boca, pase el medicamento sin que el enfermo note el
mal gustó de éste.

En nuestro concepto, es este el único inconveniente que
tiene su lISO, administrándola del modo que hemos dicho;
pues sus efectos en la piel, las alteraciones en la digestion,
y de'aquí, como es natural, el desórden en muchas fun
ciones, sólo sobrevienen al uso de esta sustancia por mu-

-eho tiempo y en pequeñas dosis. Recientemente hemos
,leido un trabajo de MI'. Thiery sobre la gonorrea, en
que recomienda como remedio eficaz contra las gonorreas
antiguas, blenorragias propiamente dichas, el uso de las

·..orinas copalferas, de la urea, y la copaiba en inyeccio
nes, euatro ó cinco cada dia, disminuyendo éstas á me
·dida que disminuye el flujo. Con la franqueza que nos ca
-racteriza, aseguramos á nuestros leotores que no hemos
-becho uso nunca. de la mezcla uro-copaífera, y por lo tan-

to nos abstenemos de prejuzgarla. Nuestra práctica en el
tratamiento de la gonorrea, como en el de la Sífilis, con
siste en una terapéutica simple y muy limitada. Para com
batir la gonorrea, sólo usamos los antiflogísticos en las
circunstancias que ya hemos dicho; de las inyecciones
con el sulfató de zinc; de la copaiba, con los modificado
res que las condiciones del enfermo y del padecimiento exi
jan; alguna vez, especialmente para combatir alguna go
norrea crónica, de la cubeba, de la que vamos á decir
cuatro palabras solamente, relativas al éxito que de Sil

uso hemos obtenido. Este medicamento, importado de la
India, y admitido en la Terapéutica como antiblenorrá
gico desde el año 1816; estudiado, estendido y recomen
dado como específico contra la blenorragia, por MI'. Del
pech; ha gozado de esta reputacion, tan injusta en nuestro
concepto, de esa manera absoluta y descrita despues es
tensa, pero apasionadamente, por MM. Trouseau y Pidou.

La cubeba, como la copaiba, es un medicamento capaz
de curar la gonorrea; pero de ningun modo es un especi
fico, por las mismas razones que hemos espuesto más arri
ba: es un medicamento, ademas, del que no se puede hacer
uso con la libertad que lo hacemos de la copaiba, por su
accion escitante poderosá, accion que ejerce en el estóma
go é intestinos delgados, dando lugar alguna vez á acci
dentes gravísimos. Su virtud antiblenorrágica es más fá
cil de esplicar fisiológicamente que la de la copaiba, pues
consiste seguramente en la revulsion enérgica que produce,
y por la accion que los aceites esenciales producen en el
aparato génito-urinario. La copaiba obra con mayor ener
gía en virtud de esta misma propiedad, pues nunca produ
ce una escitacion tan marcada en los intestinos; y por con
siguiente, hay que concederle más á la que pueda tener mo
dificando la orina. La cubeba tal vez cura la gonorrea del
mismo m0do que pudiera hacerlo cualquier purgante drás
tico, capaz por su accion irritante de producir una revul
sion podel'osa; y este método ya lo hemos criticado en nues
tro primer artículo. Convencidos de esto, no usa~os nunca
la cubeba sino á pequeñas dosis, y en las gonorl'eas anti
guas y que se haR resistido á la copaiba, y entónces so
lemos obtener buen resultado. Esta es nuestl'a práctica y la
de la mayor parte de los sifiliÓgrafos contemporáneos que
prescinden de la rutina y del empirismo, estudiando los ca
sos especiales, y usando, segun ellos, de Jos medios que co
noce la Terapéutica, s'in concederle á ninguno de ellos un
valor absoluto. En el trabajo de MI'. Thiery, del que he
mos hecho mencion más arriba, hemos visto varias observa
ciones recogidas por este ilustre catedrático, que están per
fectamente conformes con nuestra espedencia. Tenemos
mucho gusto en decir, que en esto, como en doctrinas ge
nerales de Sifiliografía, profesamos idénticas creenci~s, ob
teniendo los mismos resultados en la terapéutica de la go
norrea. que en la del chancro y sus consecuencias.

ijéstanos hablar' del régimen general que aconsejamos
á nuestros enfermos durante el tratamiento de la gonorrea.
No alteramos en nada la alimentacion á que el enfermo esté
acostumbrado, sea ésta de la clase que fuese: no hacemos
más que recomendarles no cometan esceso de ningungé
nero, pudiendo el enfermo tomar vino, café y otros esti¡nu-
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lantes, con tal que esté acostumbrado á su uso; y esto tiene"
en nuestro concepto, Ja ventaja de que, no siendo estas sus
tancias capaces por s1 de aumentar el padecimiento (salvo
un abuso), la falta de este estímulo, á que el enfermo es
taba acostumbrado, suele alterar las digestiones, hacer que
se verifiquen con lentitud, que sean incompletas, y sabidos
son los desórdenes á que da lugar el má$ pequeño inconve
niente en esta funcion importantlsima; desórdenes que no
dependen de otra causa que de la falta de ciertos adyuvan,
tes á la digestion, y que se atribuyen despues por muchos á
los medicamentos empleados. Respecto á las bebidas, hay
opiniones enteramente opuestas: unos creen que éstas de
bJ'm .ser ¡tbundantes; y otros, por el contrario, y entre éstos
Mr.., Ratíer9 célebre sifiliógrafo por más de un concepto,

Id' •

<j.oonsejan, no sólo -que no deben aumentarse, sino que deben
proscribirse, us,ando de ciertos medios conocidos de todos,
para evitar la necesidad de beber. En esto, como en todo,
no participamos de ninguna de las dos opiniones estremas.

Es muy curioso el análisis hecho por MI'. Mialhe con
ocasion de la conveniencia de las bebidas abundantes en el
tri.ltamiento de 11j, gonorrea: lo copiamos á continuacion
sin , omentarios, para que nuestros lectores. puedan apre
ciarlo sin prevencion. Dice así: ({ La copaiba es un óleo
resinoso; la cubeba debe sus propiedades antiblenorrá.
gioas á la oantidad de óleo-resina que :contiene. Si las
sustancias resinosas, .insolubles en el agua, son solubles
en los a)oalinos, al reoorrer el tubo intestinal, la parte
óleo-resinosa de la oopaiba y de la cubeba encuentran
líquidos aloalinos, en los que se disuelven, y con los que
los principios resinosos forman verdaderos salinos, debién
dose su absoroion y su accion terapéutica á esta propiedad.
Este fenómeno verdaderamente químioo, que se verifica
en el organismo por la ,¡l.(}oionterapéutioa de estos medi
oamentos , esplioa suficientemente por qué el uso de las be
bidas abundantes es perjudioial y se opone á la aooion tera
péutioa de la oopaiba y la cubeba; porque la oombinacion
se verifioa tanto mejor, cuanto más oonoentrados sean los
liquidos ¡¡Joalinos.» Nosotros respetamos muoho esta opi
nion, que ~ tambien la de algunos práoticos, en tre otros
de MI'. Thiery, el cual acoflseja á los enfermos á quienes
administra la. copaiba ó la. cubeba, el uso del bioarbooato
de sosa; pero no creemos que exista ninguna indioaoion
que exija en el tratamiento de la gonorrea el uso de bebi
das abundantes, ni q~e nos obligue á presoribirlas absoluta
mente. Dejamos á nuestros enfermos que beban lo que ten
gan por costumbre y lo que sus digestiones exijan, sin que
hayamos visto por esto que sea menor la acoion de la co
p¡¡.iba ycubeba.

Respeoto á los haños , estamos conformes en un todo con
MI'. Thiery, que los recomienda, siempre oon buen éxito,
en el período agudo de la ,gonorrea.

L. CHECA.

(Se continuará.)

QUÍMICA PATOLÓGICA.

De la orina; sus principales alter~cionesen la. dermatosis
y afecciones génito-urinaria••

VIII.

Bernard , para dar mayor importanoia á su descubri
miento, formuló una proposicion que el tiempo y nuevos
esperimentos se han encargado de oontradecir. Segun este
fisiólogo, la materia glucogénica sólo se encuentra en el
parenquima hepátioo: para la mayor parte de los esperi
mentadores, se halla en casi todos los tejidos de la eco
nomía.

Al principio sólo se la vió en a:lgunos tumores, ya en los:
h0momorfos, ya tambien en los h'eteromorfos. Entónces se:
encontraba depositada alrededor del tejido propio del tu
mor formando ~na especie de limite que establecia una.- ,
transioíon entre el tejido patológico y el fisiológico. Greyó-
se que al igual del tumor habíase desarrollado el grano de
almidon, y para los partidarios de la e~oluoion paiológioa.
de ciertas oélulas, no se fió en la produooion del almidon'
animal más que una nueva prueba de su opinion.

Esperimentos más repetidos, medios de investigaoion más
precisos han puesto fuera de toda duda la existenoia del
almid(.)n en varios puntos, no como síntoma de un estado
morboso, sino como 'un principio inmediato que, al igual,
de la fibrina y de la albúmina, de la creatina, créatinina"
fosfatos, etc., se encuentra en los órganos en cantidad va-
fiable, pero oon bastante oonstancia.

Ya dijimos en el artioulo anterior, que por la piel, y con,
las células epiteliales que continuamente se renuevan, ha...
bia una secreoion de almidon, fáoil de comprobar exami-
nando al microscopio dichas descamaoiones: nosotros he-,
mas tenido ocasion de enoontrar1o, lo mismo que en las
mucosas de las fosas nasales y de los intestinos, en la se
creoion sebáoea de los folíoulos del oonduoto auditivo es-'
terno, en la muoosa de las vesíoulas seminales, en el bazo,_
pulmon, eto.; y no citamos estos hechos como desoubri-
mientas propios, pues muoho ánte~ que nosotros, no pooos
autores han habiado de ello, .en particular MI'. Rong-et.

No esplioamos cÓmo deberá procederse para su exámen,.
por no prolongar demasiado estos artloulos, y poder ocu
parnos de la orina, que parece tenemos ya olvidada.

Entremos, pues, -de lleno en la orHiea de todo lo que
hemos espuesto. Hasta ahora no hemos heoho más que
reunir materiales: fáltanos la parte más delioada: aplioar
nuestro insignificante criterio ti todos ros datos reunidos,
para'estableoer oon ellos la teorla en nuestro sentir más
verdadera que esplíque la glucogenia.

Habiéndonos ocupado primeramente de la teoría de
Mialhe, procederémos con el mismo órden, haciéndonos
cargo de las objeciones que se le han hecho.

No se crea se admitiera con mucha faoilidad el fermento
desoubierto por Mialhe en la saliva. Existian en la ciencia
otras teorías, y las ideas nuevas, por mucha certeza q~e

tengan, siempre son admitidas oon dificultad.,Una opos~

cion bastante formidable se levantó oontra las ldeas de dl
cho qulmico, y no. se han necésitado pooos años y esperí-
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;mentos para convencer á los más reacios. Pero admitida
por fin la diastasa salivar y su accion sobre las féculas, al
instante se opuso la objecion, que en su lugar ya mencio
'Damos, que dicha accion era insignificante; que el mo
mento de contacto muy breve; y que, descendido el bolo
alimenticio al estómago, quedaba destruida la· accion del
fermento por los ~cidos del jugo gástrico. Cierto que el
'Contacto es breve ántes d~ llegar al estómago; verdadero
que los ácidos no permiten á la diastasa desarrolle su ac
-don; pero es falso quede deslruida; pues así que desapa
rece la acidez, recupera su poder, como lo veri!lca al llegar
las n;taterias del estómago al intestino, cuyos jugos, como

.sabemos , son muy alcalinos. Ya dijimos que', analizadó el
-contenido del estómago, no PQdíamos encontrar á veces
glucosa j.pero en el intestino.delgado la habia, y en gran

.cantidad.
Estas ideas todavía se han exagerado más. Blondlot pre

tende que el ácido del pan basta para impedir la modifica
-cion de la fécula; á lo cual debemos contestar con los es
perimentos que describimos en el arto VI. Aunque hayamos

-admitido que los ácidos se oponen á la accion de la diasta
.sa, esto no puede admitirse de un modo absoluto, tocante
.á loS' del jugo gástrico, por las condiciones especiales en
que se encuentran.

Siempre que se han hecho esperimentos poniendo en
contacto la diastasa con materias amíláceas ; añadiendo un
poco de ácido láctico, no se ha desarrollado modificacion

.alguna, y no ha sido posible obtener glucosa. Lo mismp
ha sucedido verificando el esperimento con ácido clorhí
drico, que, como sabemos, son los dos ácidos que contie
'ne el jugo gástrico. Pero si á estas" mezclas se añade una
sustancia albuminosa cualquiera, ésta se va apoderando
del ácido, á beneficio del cual ¡¡e disuelve; y si bien la
-trasformacion en azúcar es un pOCtl lJardía, no por eso' deja
,de verificarse. _

Este esperimento pone á la diastasa y á las materias ami
láceas en la misma relacion con los ácidos láctico y clorhí
drico que en el estómago. Mr.. Longet ha verificado tam
bien no pocos ensayos, mezclando cantidades variables de
engrudo de almidon, jugo gástrico, fibrina y diastasa, y

·diIJe que, á pesar de pel'manecer siempre muy ácida la
mezcla, no ha tardado en poder reconocer la presencia de'
la glucosa en el producto oMenido.

Mas, Günewaldt, fisiólogo aleman, al hacerse cargo· de
-esta misma objecion, se esplica de este modo:

« Los esperimentos siguientes, practicados en una mu
jer que padecia una fistula gástrica, demuestran que la
-l\.ccion de· la silliva no queda imposibilitada por el jugo
.gástrico ácido. -

» Despues de una comida de fécula cruda, no se encon
tr~ azúca~ en el contenido del estómago; filtróse el jugo
:áCldo retlI~ado por la fístula-, y se le mezcló con engrudo.
La trasfpI'macion en azúcar empezó al momento. Corno lo
_habia observado Bidder, la propiedad trasformadora de la
-saliva persiste, áun en presencia de los ácidos libres.

» Algunas Onzas de almidon hidratado en agua caliente
'fueron introducidas en el estómago, en ayunas, por la fis
lula: poco despues, una porcion de almidon fué de nuevo

espulsado j ya contenia azúcar. Un cuarto de hora despues,
ya se encontró mucho azúcar en el estómago: el engrudo
se habia fluidificado. ))

Estos espedmentos tienen gran importancia, por la feliz
casualidad de haber podido operar con jugo gástrico Auma
no, y haber podido presenciar todas las trasformaciones.

Bernard admite luégo todo lo espuesto; pero dice que la
cantidad es muy insignificante, por cuya razon la sangre
de la vena porta no contiene glucosa ántes de llegar al
hígado. Ya vimos en el arliculo anterior las análi~is en que
apoya sus argumentos.

Nos parece imposible que se haya formulado tal obje
cíon j y sin embargo, en el momento seduce, y tiene cierta
verdad que convence. ¿Existe alguna ley fisiológica por la
cual el azúcar de fécula deba ser absorbido por las venas'
intestinales? Nosotros, empleando la misma argumenta
cion, podiamos decir: en la sangre de la vena porta, án..:.
tes del hígadp, i:lO- hay albuminosa; luego en el estómago
no hay tal trasformacion de las sustancias azoadas por 1-.1
influencia de la pepsina. Si la sangre de la vena porta no
contiene glucosa, en cambio el quilo está muy saturado de
ella j de modo que en último término va el azúcar al siste
ma venoso, pero primeramente es' ahs~rbido por los quiH....
feros, y como envuelto por las materias grasas emulsioD3I..!
das por los álcalis intestinales. •

Los animales carnívoros no ingieren en su estómago ma
terias amiláceas, y sin embargo, el hígado presenta lit
materia glucogénica, y la sangre al salir de dicha viscera
contiene glucosa. Esta objecion es más lógica, y debemos
confesar que, cuando se formuló, era incontestable. A pe
sar de que con la misma se apoya la doctrina de Bernard,
ella de por sí tampoco se opone directamente á lo sentada
por Mialhe. Pero desde que se ba descubiertO' el almidon
en casi, todos los· tejidos, desde que se ha proba:do hasta la
evidencia su presencia en las carnes de los animales, se
compl'ende cltAI es el origen de la glucosa que s'e encuen-

-tra en la sangre de los carnívoros, y acaba de comprobar
se la opinion de Mialhe, pues este almidon, lo mismo que
el vegetal, es ántes trasformado por la diastasa.

Vemos, pues, que todas esas objeciones no destruyen la
teorra espuesta. Si bien á primera vista algunas parecen
concluyentes, por poco que se las analice, ai instan te se:
descubre que' d-escansa:n sobre bases. insegll'ras.

No creo que haya iilconveniente en admitir la: proceden
cia esterior del' azúcar, tal como la hemos esplicarlo ; y en
corroboracion de ella, permitasenos, ya que la hemos diri-
rigido objeciones, aducir alguna praeba. '

La anatomía comparada no puede espresarnos con más
elocuencia la importancia fisiológica de las glándulas sali
vales, y de la rápida ojeada que··vamos á dirigir sobre todo
el reino animal, deducirémos las dos leyes siguientes:

Las glándulas salivales fallan ó son rudimentarias en los
animales esencialmente carnívoros.

Los animales de sangre fria apénas ofrecen señales de
glándulas salivales verdaderas.

En efecto, los zoófitos no presentan glándulas salivales,
ó á lo _ménos no ha sido posible descubrirlas; y aunque
Cuvier suponga que la Holothuria tremula tiene veinte fo-
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lículos alrededor de la abertura oral, y dos folículos igua
les la H. p.entastes, otros zoólogos han visto que son sim
plemente folículos mucosos, y que el líquido segregado no
tiene ninguna de las condiciones de la saliva. .

Los moluscos no tienen por lo regular glándulas saliva
es; y, cuando existen, son rudimentarias, son criptas ais
ladas, no verdaderas glándulas conglomeradas. No obstan
te, en conllrmacion de lo sentado podemos decir que hay
una clase, los gasterópodos, que ofrecen dichos órganos
perfectamente desarrollados: las especies de diclja clase
casi todas son herbívoras.

.Los articulados, éasi todos elllts carnívoros, no ofrecen
por lo regular vestigios de esas glándulas. Algunas espe
ejes berbívoras de los decápodos y hemípteros las tienen.
Pero, sobre todo, donde adquieren su' mayor desarrollo en
esta clase, es en los himenópteros; todo lo cual comprueba
su uso fisiológico.

Toda la clase de los·peces carece de glándulas salivales,
no pudiendo decir ahora que esos animales no ~on perfectos,
y que, no teniendo otras glándulas conglomeradas, mal
pueden presentar las salivales. En los peces, la organiza
cio!~ es ya perfecta, los sistemas bien desarrollados; exis
ten otras glándulas, y sin embargo, ni un vestigio de las
salivales. Ni las necesitan tampoco; pues esencialmente
carnívoros esos animales, para nada les sirve la diastasa.

Lo mismo sucede en los reptiles, clase tambien bastante
carnívora: sólo en algunas especies existen alrededor de la
boca criptas que segl'egan un bumor pegajoso que se parece
mejor al moc? que á la saliva.

En las aves herbívoras hay glándulas salivales: no exis
ten, ó sólo en rudimento, en las de rapiña, cuya boca sólo
ofrece folículos mucosos, como en los reptiles.

Todos los órdenes herbívoros de los mamíferos, tienen
sus especies glándulas salivales: en los carnívoros, ó fal
tan, ó son rudimentarias. Los cetáceos no las ofreoen: en
cambio, en los roedores, lo mismo que en los paquidermos y
rumiantes, ofrecen un gran desarrollo, presentando á veces
otras glándulas accesorias que concurren con las salivales,
para disolver la gran cantidad de alimentos vegetales que
ingieren.

De todo lo espuesto podemos, pues, deducir, que la Quí
mica, la Fisiologia y la Anatomia comparada nos prueban
hasta la evidencia. que la teoría de Mialhe es verdadera.

Ahora debemos examinar la de Bernard; y sobre todo,
para poder sostener, pomo basta abara, la primera teoría,
debemos esplicar de un modo conveniente la presencia de
la materia glucogénica-hepática.

Dr. YAÑEZ.

•
lo Qué cala rué la epidemia que á últimol del ligio XV y á princi

pios del XVI invadió á varias naciones de Europa?

l.

Difícil es, por cierto, averiguar, despHes de tantos años,
y en medio de las diversas aseveraciones de los autores
antiguos y modernos, qué cosa fué aquella terrible plaga
que puso el espanto y difundió la mortandad por casi toda
la Europa, al terminar el siglo XV y al empezar el si

guiente.

¿Fué, acaso, la lepra, que sufria su última exacerba-
cion, ántes de desaparecer casi por completo de las na-
ciones civilizadas? ¿Fué, tal vez, el muermo, que debia,
sufrir una trasformacion y dar orígen á la enfermedad que·
se designó más tarde con el nombre de lúe venérea? ¿Fué-,
por ventura, el safatí, dolencia muy conocida- en la Edad
Media, y que hoy no figura ya en los cuadros nosoIÓgicos,~

ya porque ,ba tornado á encerrarse en la caja de Pandora.
como sucedió con la gemursa, el sudor inglés, y como·
acontece en ciertas comarcas con el cólera, el vómito prie
to, la peste negra, y con tantas y tan diversas afecciones?
¿Ú fué más bien la propia Sífilis, tal como la vemos y es-
tudiamos en el dia, y tal como se nos presenta cuando á..
ella JIlisma se abandona, sin que el arte la modifique .con
el auxilio de los grandes rem,edios que posee, segun debió,
suceder cuando apareció ó se generalizó este mal, á la sa
zon en que el tratamiento que le conviene no babia sido
descubierto?

Hé aquí una investigacion bistórica y un trabajo crítica,.
qtJe para muchos podrá ser cosa de poco momento y de li
viano intel'és, pero que no carecer.á de importancia para
los aficionados al estudio de la historia.

En la época actual, positivista como ella es' y como le
place llamarse; en el dia, en que sólo se tienen por or,u
paciones útiles las que traen interés material, por no de
cir pecuniario, los médicos hemos sido arrastrados por la
corriénte general, y miramos con desvío la historia' de..
nuestra Ciencia, porque su cultivo no es objeto de granje
ría, como lo son otros ramos del tronco de la Medici na. '

Esto esplica claramente cómo una vez y otra las Acade
mias brindan con premios á 1m; profesores que se apliquefr
al estudio de asuntos históricos, y con preferencia á los
que describan con fidelidad y exactitud alguna de las 6pi
demias que han invadido el patrio suelo; y cómo son des:"·
oidas las invitaciones académicas, y leidos con desden loS'
progl'amas en los que figuran dicho linaje de asuntos. .

Sin embargo, la historia de la Medicina ofrece leccioneS'
de la más alta importancia, porque nos enseña· con elo
cuentes ejemplos aquello que debemos evitar, y aquelíC?
que es digno de imitarse fielmente. En su cultivo aprende
rémos el camino que conduce á la verdad, y las sendas en·
las que se estravíaron áun los más grandes ingenios, sien
do conducidos por ellas al error, á la quimera y al delirio_

En la Epidemiologia , principalmente, hemos :de ver el
genio peculiar de cada una de las pestilencias, pudiend(),.
al estudiar su orígen, contemplarlas tales cuales fueron en
si, exentas de las sucesivas trasformaciones y cambios que'
las han ido imprimiendo los siglos, así como del influjo que
los grandes recursos terapéuticos han ejercido, ya que no~

sobre las epidemias en abstracto, sobre la mayoría de
casos clínicos particulares que de hecho las constituyen.

Pero nosotros en estos arlfculos no queremos tratar de
la historia de la Medicina en general, ni siquiera intenta
mos considerar las epidemias en globo.

Nuestra tarea es más concl'eta; tenemos una pretension·
relativamente más modesta. La índole de la epidemia del
siglo XV es el fin á que se dirigen nuestras investigaciones.

Si esta tarea, si estas preten~iones tienen algo qué las'
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dé importancia, ó que á lo ménos las· haga laudables, lo
dejamos á la apreciacion de todo lector que recuerde la os
curidad en que está envuelto un punto de los más intere
santes de la Sifiliografía.

Se dice que la Sífilis ha degenerado, y que continúa de
generando en nuestros dias: pues para conocer lo que haya
de verelad en este aserto, ascendamos hasta su orígen, y
no nos arredre de ningun modo' el encontrar alguna con
fusion, '1 no nos desaliente la !dea de tener que desvane
cerla.

En esa escursion retrospectiva darémos con la epidemia
del siglo XV : veamos qué cosa fué: y al propio tiempo que
nuestro ánimo tratará de satisfacer una noble científica
curiosidad, quizás al/ap.ará el camino que nos ha de con
ducir á la solucio~ de algunos problemas no resueltos to
davía, tales como la antigüedad y el orígen de las afec
ciones sifilHicas.

11.

Veamos, ante todo, lo que han opinado y opinan en la
cuestion que forma el objeto de los .presentes articulas,
aquellos escritores que deberpos reconocer por maestros
·en el arte.

Hé aquí lo que dice Ricord en su lJécima carta acerca
de la SífiHs:

« No tengo ninguna pretension en materia de ciencia
retrospectiva; los trabajos de Astruc me han espantado en
estremo, y confieso que me siento muy poco inclinado á
acometer tan grande empresa para tan leve resultado. Pero
cualquiera que estudie la Sífilis, por pocos deseos que ten
ga de saber, se preguntará lo que cien veces me he pre
guntado á mí propio: ¿qué era, pues, la terrible epidemi¡l
del siglo XV, Y de dónde venía?

»Al~unos contemporáneos la han hecho descender de los
astros.

»Yo ignoro, y no puedo ejecutarlo por m(, que se haya
averiguado de una manera retrospectiva lo que pasaba as-

-tronómicamente en aquella época. Lo que bay de cierto es,
que la Sífilis reina siempre, por más que Venus y Saturno
no se antreguen á conjunciones que tan tristes consecuen
cias acarrearon al género humano. Tenemos, pues, que
hacer nuestras investigaciones en la tierra, y oonsiderar
nuestro objeto desde un punto de vista ménos elevado. .

» Esta espantosa epidemia, este verdadero 93 de la Sífi
lis (1493), que ningun contemporáneo pensó por de
pronto en hacer venir del Nuevo Mundo, encontró este
orIgen en los escritos y en la propaganda de Oviedo, por
causas en que es inútil entrar, y cuya esplicacion puede
verse en la historia religiosa, política y jesuítica de la
época.

» Sabido es que esta fábula· ha prestado asunto á la in
mensa novela publicada por Astruc. Llbreme Dios de dis
cutirla; ya lo ha hecho Sanchez, yde un modo que nada
deja que desear. Únicamente me permitiré una ligera ob-
servacion bajo el punto de vista patológico. .

)) Para ocasionar una epidemia en tan grande escala,
hubiera sido preciso que todos, ó casi todos los marinos de
Cristóbal Colon hubieran sido atacados de Sífilis.

»Hubiera sido preciso que durante el curso de un dilata
dísimo viaje, que no se hacia aún por vapor, los acciden
tes primitivos hubiesen permanecido en el período de pro
greso ó de statu qua específico, capaz de suministrar el
pus contagioso, que estudiarémos muy pronto (1).

» ¡Cosa notable 1 Los marineros de la flota, llegados á
Lisboa y á Bayona, no infestan desde luego á las mujeres
de dichos puertos: y sin embargo, ¿ es probable que, con
tra la costumbre de los marinos de todos tiempos, éstos,
despues de un largo viaje, permaneciesen en la continen
cia al llegar al puerto? Ahora bien; no es á las mujeres
de Lisboa ni de Bayona (2) á las que comunican su en- .
fermedad: marchan á Italia, donde van á reunirse al ejér
cito de Gonzalo de Córdoba, en Mayo de 1495, y allá es
donde· comunican la Sífilis... pero ¿á quién? Nada sa
bemos, sino que en Italia., en medio de los tres ejércitos,
español, italiano y francés, una dolencia, conocida ya
de 1493 á 1494, hacía grandes estragos, atribuyéndose
mútuamente cada uno de los ejércitos combatientes la ver
güenza de haberla comunicado.

»No quiero insistir más sobre esta cuestion histórica tan
embrollada y oscura, y que no pretendo esclarecer. Lo que
únicamente me pregunto es, si esta epidemia del siglo XV
se parece á las enfer·medades venéreas actuales, y veo que
no, ciertamente. Los accidentes que nosolros observamos
hoy, se parecen infinitamente más á los que los antiguos
describieron en todos tiempos; que á la epidemia del sI
glo XV.

»Séame lícito aquí, amigo mio, pel'o con la reserva y
discrecion que tales cosas exigen, comunicaros una idea
fecunda á mi entender. La presento bajo la simple forma
de indicacion, á cualquier jóven y laborioso cólega que ten
ga la fortuna de hallarse aún en el feliz período en que son
posibles las investigaciones seguidas. .

»Estudiando con cuidado la descripcion de la epidemia del
siglo XV, descubro un hecho, en mi concepto interesante y
digno de aprecio. El modo de trasmitirse los accidentes,
su gravedad, el predominio de la infeccion constitucional
sobre los fenómenos locales que no existian ó pasaban des
apercibidos; todo esto se parece, segun mi opinion, mucho
más á lo que actualmente conocemos del muermo agudo y
de los lamparones, que de la Sífilis. Van-Helmont ha emi
tido una idea análoga, que se ha considerado como comple
tamente ridícula: él atribuye el orígen tle la Sífilis á los
lamparones, á consecuencia de no sé qiIé vergonzosas rela
ciones de bestialidad. Prescindiendo del vergonzoso orígen

(\) Este argumento de MI'. Ricord debe naturalmente perder
gran parle de su peso, desde que se ha probado la trasmisibilidad de
los accidentes secundarios.

(2) Creemos que MI'. Ricord se ha e(fUivocado, y que en vez de
Bayona debió deCIr Barcelona. Este yerro, cometido por un estran
jero, ciertamente no nos maravilla: lo que nos estraña es que el
Sr. Gutierrez de la Vega, que debe estar versado en cosas de historia
de E~paña, por cuanto lla d~~ell?peñado e.l impo~tant.ísimo cargo de
crolllsta de,uno de nuestros e~ercItos espedIClOnarlOs, Incurriese en la
misma eqUlvocaclOn, y tradUjera lamlJlen Bayona en vez de Barce
lona. Ya en otro lugar (España Médica, núm, 93) nos hemos la
mentado de que el Director de la seccion de Medicína de la Bibliote
ca universal no hubiese vindicado lí nuestro Villalobos recJamando~
para éste y para la Medicina patria el honor de un de~cubrimiento
que se atribuye Ricord: tal es el del valor semeiótico de la indu a
cion eulas ulceraciones sifilíticas.
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espírz"tu en el vago dominio de la hipótesis. Compl'endo que
vuestros lectores deben desear que yo penetre en el campo
de la realidad. Ya lleg0 á él; Yadoptando la conclusion <le
Voltaire, digo que la Sífilis es como las bellas artes cuyo
orígen é inventor J.lo so conoce. Pero lo que si es, q~e por
desgracia se la encuentra actualmente en una fuente dema
siado cierta, y de la cual l,a tomaré en mi próxima capta. JI}

J. AAIETDLER.

(Se continuaw,á.JS )', '

~Discurso leido por el Dr. D. José Ametller y Viñas e;' la sesion
.'del dia 7 de Julio de 1859.

( Continuacion.).
Para concluir con esta parte de mi discurso: el Dr. Mata,

que es un médico tan pundonoroso, tan caballero, que con
sidera. al arte más bien_como un ministerio que como una
pr.oductiva granjería, ¿desdeñará los sabios consejos que da
Hípócrates en sus libros del Juramento, de la Ley, dellJfé
dico y de la Decencia?

Yo no me atreveré á decir que Hipócrates inventAra el
I:!létodo inp.uctivo.; pero ello es que en sus tiempós, sí bien
el sensualismo alboreaba ya en las obras de algunos filóso
fos, todavía la razon pura era consider,ada com~ la primera
palanca para arrancar la verdad de entre la escoria de ill¡
siones que los sentidos producian. El, padre de la Medigina
rompe con ese sistema, y con su ejemplo y en sus obras el
método de observacion recibe una de las más altas saQcio-

nes que podian caberle en aquellos remotos tiempos.
Vayamos ya á sus hipótesis. y aquí, señores, sieQtQ mu

chísimo hallarme frente á frente de los Sres. Castelló, San
tero, Alonso, Mendez y Calvo.

Si' fuera aficionado á la estrategia de Fabio Máximo el
\cont~mporizador, bien pudie.pj; combatirles la,rgo rat0 con
cuestiones preliminares y con una série de cOflsi<;l~raciones

qUf3 nq irían al, fondo del asunto.
. Sig,uieI,ldo esa línea de conducta, á la_qqe, en. verdad, no
me sient0 muy incliqado, pudiera empezar ppr preguntal'-

'ley,: ¿cuál es ~l carácter de la, Medicina hipocrá~ica? ¡¡cuá:"
les son las obras que' considerais auténticas?' PorqtJe es
bien sabido qué Tés'alo, Dracon y Polibio falsificaron, mu
chos eSCl;itos, y alteraron eL órden establecido en los v;~r

daderos, y añadieron mucho de ,su cosecha; porque, e~

'tambie.n admitido qU,e Mnenon de Pamfilia hizo ot,ro tanto,
y que Artemidoro Capiton y Dioscórides lqs mutilaron las
timosamenle; de modo que, en sentir de Sprengel, en la
é~oca actual es ,imposible reconocer las verdaderas opinio...
nes de Hipócrattls, en medio de t¡¡.ntas alteraciones y cam.,.
bias como hap. suf¡;ido sus libros. '

El sistema de Hipócrates. ¿es el de Burdach?
I ¿Le atribuis, como lo hace Platon, la idea del microcos
mo, y)a comparacion entre el cuerpo del ho,mbre y el uní

,verso, ni más ni ménos que de la manera que lo coq.¡para
el fisiólogo aleman de nuestros dias?

¿Le atribuís fa dO,ctrina de los cuatros elementos, de los,
cuatros humores, de la Cl'asis y de la intemperie, ó consí-

de su opinion, Van-Helmont no estaba quizás distante de la
~e.rdad.

»Con.sideraq, amigo mio, que el conocimiento del muer
mo y de los la¡;nparo.nes en el hombre es moderno; y no
obstante la, aptitud del misma. á contraer esta enfermedad,
que ha existido en ,todos tiempos en la especie caballafl, di
'Üha aptitud no cltlbe sel' un hecho regiente. ¡Cuántos hom
hres atacados de las espresa,das. enfermedades no han debi
do sel' y han s~do considerados. como sifilíticos!

,»Elmodo. de trasrnision de la epidemia del siglo XV no
·d¡¡iará de sorprenderos.. L\I. enfermedad se comunicaba fre
Üll.el}temente por el aliento de La l'espiracioJil en las iglesias,
en los confesonarios; de tal suerte, que el cardenal Wol
sey, ¡¡;cusad'O de sifilítico, fué enjuiciadd, por haber hablado
al oido del 'rey, Enrique 'V"IlI. ,~~te modo de propagacion es
enteramente inespliéable respecto de la S,Ui!is, la cual exige :
U\l cQutacto inmediato.

))Bien sé que no todos los escritores de la época admiten,
el modo de. tmsmision por el sol,@ contactq' del háLit.o res
piratorio. Falopio se burla grandemente de ,víctor Benito,
que habia conocido algQnas santas mujeres de un cOnvento
ql1,e a¡dquirieron la Sífilis á t~avés de las espesas rejas del
locutorio: Falopio cre~ que se habi~ mezclado allí, segun
dice, un poco de agua bendcita.. Pero el). todos los casos, la
epidemia que ya ciertos autores', y Paracelso entre otros.,
consideraban como una me~cla de las antiguas enfermeda
des venéreas y de la' Iepra, ¿np pued\il más probablemente
ser considerada como una mezcla de las antiguas eQ.eerme-,
dades venéreas con el mue~mo y los lamparones? El muer
mo; tan espontáneo y tan fácil de producirse,eIllos cal:¡allos,
y pon espécialidad en' tiempo, de guerra, y con la penuria
por la que todos pasan....

»Estud~ad -lo,s sín~omas, y veréi~ desarrollarse primera
mente, y como de impr:oviso, los accidentes más graves, lo
cualBo sucede, en la Sífilís aC,tual; veréis lproducirse pus

.ino,culable ep ~Q,d,a's las partes del cuerpo, lo cual no se ob
serva en la Sífilis de nqestros dia,s.

>lNo sé si me engaño, pero me parece que hay allí un ob
jeto v¡¡rdadePaqlente interesante de inyestígacioiles; me pa~

rece ,disting¡H.ir los primeros resplandores de una v.erdad
que, al presente ~e nos o~ulta aúlO ¡ ve¡:¡dad que deberérnos
á los bellos trabajos d,e~fr. Rayer y su escuela, de Mr. Re
nal1,d (d' Alfort) sobre esta terrib~~ enfermedad, con que el
hombre ha sido tan tíistemente dotap.o, y en la cual yo en
cuentro talli notables semej,anzas, con la epidemia del si
glo xv.

»ICuánto y 'cuánto bueno no resta que hacer bajo este
punto de vista I .

>l¿SO sabe lo que puecle producir el muermo trasmitido
de hombre á hombre" alejándose del 'orígen c,aballar?

Il¿Se conoce su influencii¡¡. hereditaria? Porque individuos.
atacados de muermo y de lamparones pueden procrear, é
ignoramos completamente lo que llegan á ser los pl'oductos
de djchf\s procrea,eiones.

))Yo celebra[\ia av.ivar el ~eto de algun lab0ríoso iadividuo
de nuestra ciencia; pues en lo que dejo dicho hay, en mi'
concepto, una abundante cosecha de gloria que recoger.

)lPerO, lo confieso, todas estas Meas :se agitan aún en mi
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derais como Galeno, que el libro J)e la naturaleza del hom- generales y especiales, en mútua relacion sus diversas par-,
bre, en que se halla consignada, fué obra de muchos inge- tes,' como lo está el conjunto con los agentes de la naturale-
nios, entre los que descuella el de Polibio? za universal, á cuyas espensas se mantiene, le Juzgó itu-

Yo quisiera concederos que vuesti'a actual doctrina es la pregnado de una actividad esencial que preside á la armo
genuina representacion, es la sucesora legítima, es la ~a- nía dé las acciones y tiene por objeto constante la conser
ma principal de la doctrina bipocrática; en una palabra, yo vacion y desarrollo del mismo sér en que se representa.)l.
estaria decidido á admitir que Hipócrates fué vitalista, que ¿No reparais, señores, cómo el Dr. Santero, para espre
.Hipócrates profesó la idea de la fuerza vital, de la misma sal' lo que hoy designamos con las palabras fuerza vital,.
manera que la aceptais vosotros; pero, parajuzg'aros en es- emplea indistintamente las voces elemento, propiedad y
te concepto, hallo no pocas dificultades. Por un lado, hay esencialidad?
de entre vosotros quien admite que la doctrina hipocrática ¿En qué quedamos? Si es una propiedad, nosotros le·
ha progresado y evoluciona, y que Barthez y.Lordat la han preguntarémos: ¿de qué? ¿acaso del cuerpo vivo? Entón
dado la última mano: por' otro, una persona tan versada en ces, el Sr. Santero no dice nada, cae en un círculo vicioso,.
el hipocratismo, una p!3rsona de tanta autoridad como lo y se hace digno de la sátira que dirige Moliere á los médi
es el Dr. Santero, nos dice que el programa del modo de cos, retratados en su donosa comedia titulada Le Malade'
existencia que llamamos vida, salió de manos de I-Iípócra- imaginaire. ¿ Es una propiedad de la materia? Entónces,:
tes ya perfecto y acabado. Yo juzgaria, pues, á los parti" S. S. está con nosotros; porque nosotros admitimos, ni más
darios de la doctrina vitalista por el programa de Hipó- ni ménos, que la materia, ipso facto de tomar una compo
crates, y tendria mucho gusto' en coger la esposicion y sicion y una forna dada, manifiesta la propiedad de desat
comentarios que de aquel nos ha dado el Dr. Santero en su rollar la vida, del mismo modo que en otras circunstancias
discurso; pero me hallo en una grave dificultad; y si el ha- manifiesta la de desarrollar calórico, lUijlínico ó electri
blar llanamente no os ofende, os diré que esta dificultad cidad.
consiste en que no entiendo el párrafo que S. S. ha consa- Si, por el contrario, el DI'. Santero cree que la vida es
grado á esta materia. una esencia, entónces S. S. es vitalista á lo Stahl.

Voy á leeli.lo testualmente. El Sr. Hoyos Liman no ha ido tan allá como el Dr. San-
« Sólo faltaba la esplícita manifestacion del elemento ó tero, y se ha contentado con decir que la fuerza vital era

p"opiedad vital, que, asociada á las físicas, interviniera en un elemento, una causa espontánea y final: el epUeto de
esta naciente fisiología, para comprender los bechos que la esencial no se lo ha dado el médico de Sevilla.
corre~ponden; y á poco. que registremos sus páginas, en- Pero esta fuerza, desígnesela como se quiera, si no es
contramas en el calor üznato la fórmula abreviada de esta una pl'~piedad de la materia, si no es una tmsformacion.
propiedad. Abramos principalmente el libro ,de los Aforz's- ó una metamórfosis de las fuer,zas del mundo físico, yo no
mas " y alli verémos en el XIV do la seccion primera, un. alcanzo á concebirla, yo la encuentro absurda, porque me
testo espUcito, en que se manifiesta que el calor innato es conduce fatalmente á considerarla como nacida á cada mo
más activo en las primeras edades, es decir, en los cuerpos' mento de la nada, y como á cada instante á la né:l,da con
que se están desarrollando, y que disminuye en la vejez. vertida.
Descifrando el valor de esta fórmula, se concibe-,que Hipó- Yo me atrevo á impetrar la atenciofl de la Academia; por
crates reconoció en la economía del hombre la facultad de que, señores, estas cuestiones de fisiología trascendente~

producir una temperatura propia é independiente de la cua- no es bien que las echemos á barato, y he visto con mucho
lidad fisica afecta al elemento cálido, que entónces se ad- placer que se va prescindiendo de los adornos oratorios,
mitia; indicando el aforismo, que esta propiedad era más de los argumentos de autoridad y de las objeciones ad ho
manifiesta en las épocas de crecimiento, que es segura- minem.
mente eQ las que la vitalidad se presenta más activa, y que Concibo perfectamente que, en el dia de la creacion, el
declina en la vejez, que es el ocaso de la vida. » Autor de la naturaleza ingiriese con su soplo la vida á. los-

« Hipócrates tomó, como se advierte, el efecto por la séres del reino orgánico; pero no concibo, señores, cómo
causa, no pudiendo referir el acto de la produccion de un estos séres han podido propagarla por la superficie de la
calor independiente del órden físico á acciones fisiológicas tierra, sin admitir en la materia y en las fuerzas del reino
que los tiempos han venido despues á demostrar; pero; inorgánico. la propiedad de desarrollarla por sí, cuando se
atento á la rígida observacion, se apoderó de este resultado ballan en dadas condiciones. Como los séres organizados
como de un hecho positivo que supo apreciar, y le fijó como tienen el poder de reproducirse, elaborando enteramente,
propiedad distinta de las que la materia tiene, consignando, de toutes pieces, como dicen los franceses, los gérmenes que
como en prueba de la espresada esencialidad, que sigue con luégo se desarrollan y á su vez se reproducen, -porque no
las diversas fases biológicas el desarrollo de la vida. Com- creo que admitais que Adam llevára los zoospermos y Evá
prendió ademas el intimo enlace que existe en .111.' naturale- los óvulos que nos han dado ta existencia, - caemos en el
za humana, hallándose todas sus partes en estrecha rela- error, en el grandísimo absurdo de suponer que una fuerza
cion y tendiendo á ún mismo fin, sin que pueda señalarse, como dos, que representaban nuestros primeros padres,
como sucede en un círculo, dónde empieza y dónde termina. haya podido convertirse, por sí propia, en una fuerza iguan
y considerando asi ,á este compuesto materi?-l, constituido á muchos millones, que representan los hombres que hoy'
de elementos comunes y pf(}pios, dotado de propiedade~ I pueblan la superficie del globo.
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Pues bien: si estos millones de unidades de fuerza vital
no se han producido á espensas de lo que existe fuera de
nosotros, y si en el género humano no existian primitiva
mente más que las dos unidades, entónces es preciso. admi
.tir que uno ha podido convertirse en dos sin la adiciotl. de
uno, ó lo que es peor, que uno ha salido de la nada.

l Qué contestacion daríais al físico que os dijera que las
cantidades de electricidad libre podian aumentarse al infini
to, y á renglon seguido diera al ~uido eléctrico lo que lla
mais la esencialidad, y negáea á la materia la facultad de
producirlo? Naturalmente, le preguntaríais: entónces, ¿de
dónde han de salir aquellos aumentos? Y fuera forzoso ad
mitir_que la electricidad puede salir de la nada.

Por otro lado, señores, hay séres, tales como los vegeta
les, que pueden dividirse en muchos segmentos, y cada uno
constituye luégo un individuo aparte, con su respecliva dó
sis, equivalente, caballo, ó como queeais llamarlo, de fuer
za vital. Ylo que sucede en los vegetales, sucede en muchos
animales, como, por ejemplo, en los vorticelos, los plania
rios, las hidras, los corales y tantos otros; y, en este caso,
el número de séres que se podrán formar á espensas de un
solo individuo, estará en razon directa de su tamaño, es
decir, de la cantidad de materia que existe en él. Pues bien;
si no quereis atribuir la. posibilidad de esta division simul
tánea de la fuerza vital á la asimilacion de nuevas cantida
des de materia por la via de la nutricion, deberémos espli
carla por una propiedad del principio vital, contraria á lo
que observamos en la materia, es decir, una propiedad que
le hace capaz de dividirse al infinito sin que su fuerza dis
minuya ni se debilite.

A decir verdad, mi inteligencia no puede comprender
propiedades de este género.

¿y qué dirémos, señores, de los miles de millones de
séres vivientes que han .poblado la superficie del globo?
¿Qué se ha hecho la cantidad de fuerza vital que represen
taban? Si no se ha convertido en calórico, en afinidad qul
mica ó en otras fuerzas del reino inorgánico, debe tambien
haberse reducido á la nada.

Cuando sabeis, señotes, que en el universo, así en la es
fera de la materia como en la esfera de las fuerzas, todo se
metamorfosea, pero que nada sale de la nada, y nada se
destruye enteramente; que el oxigeno y el hidrógeno pue
den convertirse en agua, y vice-versa; que la fúerza me
cánica se puede convertir en calor, y vice-versa; que las
cualidades de la materia, asl como las de las fuerzas, va
rían al infinito, pero que su cantidad no disminuye ni au
menta, ¿admitirémos el absurdo de decir que la fuerza vi
tal ha salido de la nada para volver tambien á ella?

Los slahlianos, comprendiendo esta dificultad, se habian
atrincherado en el alma, y decían que, al volar nuestro es
píritu al regazo del Eterno, volaba asinlismo la causa de
nuestra vida. Pero lay 1 que los animales, y hasta los mis
mos vegetales, están dotados de vida, y la esplicacion de
los stahlianos sólo comprendia al hombre.

Ya sé que no se rompe en un dia con las preocupaciones
que tienen la sancion de los siglos; perú la verdad es más
antigua que todo esto: ella, aunque abrazada ayer, existia
eternamente.•

¿No admitimos hoy que la materia viva no es más qUlJ
una metamórfosis de la materia muerta; no decimos hoy
que la materia orgánica no es más que la materia inorgá
nica en diversas combinaciones? ¿Por qué, no hemos de po
der decir que las fuerzas de la materia viva no son más que
metamórfosis de las fuerzas de la mate'ria muerta, qUQ las
fuerzas del reino orgánico no son otra cosa que las del inor
gánico distintamente combinadas?

La fuerza vital, como una cosa esencialmente distinta,
tal como la comprendeis vos0tros, no es más que una com
plicacion, y la naturaleza es eminentemente sencilla en to
das sus operaciones.

1Qué bIen se esplica la creacion, si admitls nuestra doc
trina! Dim; dota á la materia y á las fuerzas con la propie
dad de ser alternativamente inorgánicas ó brutas, y orgá
nicas ó vivientes. Concede á los primeros individuos de cada
especie la facultad de reproducirse mediante el poder de
metamorroseary de elaborar la materia y las fuerzas del
reino inorgánico. El cómo de esta elaboracion, cada dia lo
comprendemos más claramente. Y de este modo, nada sale
de la nada, nada se restituye á la nada. Así como la mate
ria viva sale del oxígeno, del hidrógeno, del carbono y del
ázoe contenidos en la madre tierra, asi tambien la fuerza
que impulsa nuestro organismo, procede del calórico, del
lumínico y de la electricidad, que están fuera de nosotros:
á la muerte de un individuo, el alma, esencialmente in
mortal, vuelve al seno del Eterno, de donde tarnbien habia
salido, y las fuerzas y la maleria de nuestro cuerpo tornan
al uniferso, para seguir ese circulo continuo, símbolo de
nuestra pequeñez y escarnio de nuestro orgullo.

Entónces, 1qué campo tan vasto ofreceis á esos hombres
laboriosos que pasan toda la vida al pié de sus matraces y
retortas, preguntando á la naturaleza un secreto que vos
otros calificais de indescifrable 1 Entónces desaparece esa.
eterna maldicion, con la que abrumais al trabajo científico;
entónces borraisdel frontispicio de la fisiología ese lasciate
ogni speranza, que arredi'a á los más estudiosos; entónces
la luz y la verdad se nos presentan como premios, aunque
lejanos, de los esfuerzos del sabio.

No hace mucho tiempo que los fisiólogos de vuestra es
cuela admitian que la fuerza vital era capaz de elaborar
hierro y fósforo; hoy día esta proposioion seria recibida por
do quiera con una carcajada homérica: yo me lisonjeo con
la esperanza de que, en un plazo más ó ménos largo, vues
tra creacion espontánea de las fuerzas será recibida de una
manera muy análoga.

(Se continuará.)

REVISTA DE LA PRENSA. -
(La Presse Medicale BeIge.)

Poluciones diarias; masturhacion; ·e_ceso. venéreos anteriores: es

trechez del meatus urinario; ¡nei.ion; curacion.

La espermatorrea, que no es una afeccion muy frecuente, sue
le, sin embargo, observarse alguna vez en la práctica. Los médicos J
el vu!"o reconocen su funesta influencia sobre la salud en general,
y fiU;particularmente sobre la inteligencia; Ysólo en estos ú!ti.mos
años se han estudiado detenidamente sus causas, y se ha trabajado
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-con éxito para encontrar la manera de curar un padecimiento tan

terrible.
Las pérdidas seminales involuntarias se han atribuido á diversas,

causas; pero como éstas son tan númerosas, merecen justamente
toda la atencion del hombre de arte. En efecto, del conocimiento

-exacto de ellas depende la eficacia del tratamiento. el Las poluciones
-diaúas no son siempre, dice Lallemand, como se cree, la consecuen-

-cia de escesos venéreos ó de alglln vicio habitual: otras muchas
causas la producen, y su inl1uencia puede ser aislada, sucesiva ó

-simultánea.)) En todas las cosas, el estudio de las causas es el más
importante y difícil; pero esta verdad lo es más cuando se trata
<le Medicina y de la enfermedad de que nos ocupamos, pues sólo

-el conocimiento de la causa que produce la polucion, podrá enseñar
110S el tratamiento que debemos usar para combatirla.

MI'. x.... tiene 30 años de edad; es empleado en la Administracion
-de Trabajos públicos; de buena constitucion, y temperamento linfáti
. co. Su salud es escelente , y no ha padecido ninguna afeccion grave,
'Hacía algunos meses que se sentia más débil y ménos alegre que de
--costumbre, sin ningun antecedente sifilítico, sal vo una ulceracion
·-en el miembro, que sin razon se calificó de chancro, pero que ter
-minó sin consecuencias, á pesar de no haberse sometido al trata-
-miento específico.

Preguntado sobre sus costumbres, MI'. X.... aseguró haberse entre:
-gado con esceso á la masturbacion durante su adolescencia, peró con
-intervalos más ó ménos largos. Cumplidos doce años, perdió esta mala
costumbre, dándose despues á los placeres sexuales, de los que abu

1>Ó por espacio de dos años.
Un dia, á consecuencia de un esfuerzo para defecar, se apercibió

~I enfermo de la salida por la uretra de un líquido viscoso, blanque
-cino, semejante al sémen, sin haber precedido ereccion ni ninguno
·<le los fenómenos ordinarios de la eyacufacion.

Estas pérdidas se han repetido en las mismas circunstancias y con
¿idénticos caractéres durante tres añoa, esperimentando, despues de
-cada una de ellas, cierta debilidad general, y particularmente en los
miembros inferiores.

Pocos meses despues , las erecciones son muy débiles y poco fre
-cuentes, y el enfermo casi no siente la necesidad de los placeres
-sexuales.

Á pesar de estos desórdenes de su salud, MI'. X.... no hubiera re
'currido á la ciencia, si un herpes en el meatus urinario y en la cara
'll0 lo hubieran obligado á ello.

Habiéndole hecho practicar esfuerzos para defecar, la salida del
-líquido tuvo lugar, y la recogí en un pañuelo en cantidad de 15 ó 20
.gramos. Sus caractéres físicos eran precisamente los del sémen; mi
-diagnóstico estaba hecho: el exámen microscópico practicado por mi
sabio compañero el Dr. Dewalgue, demuestra la presencia de los es
-permatozoos y confirma mis presunciones.

¿Cuál era la causa de esta espermatorrea?
Es evidente que los anteriores escesos podian producirla; pero es

-tos mismos escesos se han cometido po'r muchos individuos, sin
'provocar fenómenos tan graves: por otra parte, nuestro enfermo se
'tlabia corregido de este vicio; y. por lo tanto, si estos abusos habían
-podido determinar el mal, éste ha debido desaparecer cuando ha
cesado la causa que lo produjo. Pero las pérdidas seminales con

"tinuaban,. y era preciso admitir otra lesion que las sostuviera. El
i'ecto estaba sano, sin nillgun sintoma de ascárides vermiculares' las
partes estemas de la generacion, en su estado normal; y ninguna' al
·teracion en la orina ni en la emision de este líquido.

No encontrando ninguna lesion apreciable que esplicase satisfac
-'toriamente las poluciones d~arias, me decidí á esplorar la uretra por
medio de una bugia de ?tlr. Leroy-d'Escolles; pero la estrechez, del
meatus era tal, que me fué imposible introducir una de siete milí

'metros (unas tres líneas y media). Desde este momento creí haber
-d.cscubierto la causa de los fenómenos morbosos: las poluciones que
padecia el enfermo, eran debidas á la estrechez del meatus urinario

"Precisamente lo mismo que el tratamiento confirmó. '
El 2 de Diciembre fué dilatado el meatus suficientemente por me

-dio de una incision: se practicó la operacion con unas tijeras fuertes,
:introduciendo en el canal una de las hojas, despues una gruesa bu-

gía que evitaba la union de los bordes de la herida: y ésta se habia
cicatrizado el 6 de Diciembre, yen este tiempo el enfermo no tuvo
más que una polucion la mitad menor qne las anteriores.

El 13 de Diciembre los esfuerzos para defecar produjeron la emi
sion de algunas gotas de un líquido viscoso y trasparente:ila dismi
nucion de éste era muy considerable, y se le prescribieron las píldoras
siguientes: -

Bromuro de potasio. . . . . . .. 15 centígramos.
Polvos de digital. . • . . . . . .. 5 id.

H. 35 píldoras iguales, para tomar 8 cada dia. Lociones de agua
fria en los lomos, periné y muslos, por mañana y tarde.

El 21 de Diciembre habia cesado completamente la emision del lí
quido, á pesar de repetidos esfuerzos hechos para defecar. El enfer
mo se encuentra perfectamente: el' color de la piel era mucho mejor,
y las ojeras habian desaparecido, recobrando sus fuerzas: las erec
ciones son más duraderas y más frecuentes; y finalmente, esperimen
ta esa sensacion de bienestar general, de que carecia hacía tiempo,
y que demuestra el estado de perfecta salud. .

Reflexiones. Esta observaciou es notable por más de un concep
to. Nos preguntamos cómo, repitiéndose .estas poluciones tres ó cua
tro veces cada semana por espacio de tres años, no se ha alterado de
un modo más profundl) la salud del enfermo. /

Las pérdidas seminales no tienen igual inlluencia en todas las cons
tituciones: un individuo verá su salud gravemente alterada por algu:'
nas pérdidas seminales, aunque estas no sean muy frecuentes; mién
tras que otro podrá esperimentarlas impunemente, aunque estas
tengan lugar con más frecuencia. Es preciso, pues, juzgar de su
gravedad por sus efectos, más bien que por su frecuencia y canti
dad: sin embargo, aunque parezcan inofensivas, este feuómeno me
rece siempre la atencion especial del médico. t, Este estado, dice
Samte .Marie , debe inspirar siempre desconfianza: al principIO puede
no ser grave; pero más adelante puede hacer progresos, hasta que
tenga lugar todos los dias á cada defecacion, y determinar todas las
desagradables consecuencias anunciadas por Wichmann)) ('i ).

Así, pues, las poluciones diarias concluyen por imprimir un sello
de gravedad que no presentan nunca al principio; y en esto conviene
?tlr. Lallemaud al decir: "Las pérdidas seminales que ocurren duran
te la defecacion, se confirman y reconocen más fácilmente que las que
se verifican á la emision de la orina; pero no constituyen siempre una
enfermedad, aunque ellas no pueden ser nuilca críticas, útiles, como
ciertas poluciones nocturnas. La salud se altera ménos, miélltras son
puramente accidentales; pero cuando no cesan con la causa que las
ha provocado, tienden á hacerse más frecuentes, á perpetuarse por
costumbre, y concluyen, despues de algun tiempo, por cons
tituir una enfermedad, que puede ser grave y rebelde. Las transi
ciones son á las veces de tal modo insensibles, que es dificil estable
cer en este punto caractéres fijos, que sean constantemente aplica
bles en la práctica)) (2 ).

La cur~cion obtenida despues de la incision del meatus, demuestra
de una manera irrefragable que la estrechez de este orificio era se
guramente la causa del mal. Rara vez hay ocasion de observar pérdi
das de esta especie. (e He visto, dice Lallemand, pocas pérdidas semi
nales involuntarias que coincidan con un meatus muy estredlO, ha
biendo sido provocadas casi siempI;e por blenorragias repetidas, por
-abusos graves, Ópor escesos venéreos que anunciaban una grande ac
tividad en la funcion; miéntras que en los individuos cuyo meatus era
más ancho, las pérdidas seminales se habian presentado más fácil
mente, siendo al mismo tiempo ménos rebeldes al tratamiento» (¡;).

¿Cómo puede concebirse la influencia de la estrechez del meatus en
la espermatorrea? Cuando hay estrechez, la parte del canal posterior
á ésta es el asiento de una irritacion, de una inllamacion más ó mé
nos intensa, debida al reflujo de la orina, que llega en cantidad mayor
de la que puede pasar: esta irritacion se presenta, cualquiera que sea
la causa de la estrechez y su distancia del cuello de la vejiga; y

( 1) Deslandes, De l'onanisme, Paris, p. 340.
(2) Lallemand, en la obra citada, tomo II, p. 340.
(3) Lalleman~, óbra Citada, tomolI, p. i87.
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como todas las partes del aparato génito-urinario están relacionadas
da una mallera íptima, la irritacion, limitada en un principio á la in
-mediacíon de la estrechez, no tarda en estenderse por todo el canal á
la próstata, á la vejiga, etc. Po~ otra parte, los conductos eyacula
dores, sus orificios, las vesículas seminales, los conductos diferentes
y los testículos participan de esta irritacion. Por su influencia se au·
menta la secrecion de los testículos y de las vesículas seminales; la
sensibilidad de éstas se hace tal, que no pueden dilatarse en armonía
con los productos que reciben, y se contraen de una manera anormal:
las poluciones se declaran. Despues de más ó ménos tiempo de esta
actividad funcional, desaparece insensiblemente la irritacion, quedan
do los órganos en un estado de relajacion y atonía, y las pérdidas se

-minales se .convierten de activas en pasivas, manife8tándose de una
-manera purametlte mecánica y en virtud de los esfuerzos verificados
,para orinar ó defecar. Cuando la e.strechez del meatus urinario es
poco pronunci<tda, ó coogénita, ó consecuencia de alguna erupcion

..herpetica, llO se observa nunca flujo blenorrágico. Nuestro enfermo
no habia padecido nunca de gonorrea; y sin embargo, esta afeccion
tan inocente habia sido ,bastante á determinar una de las afecciones

.más graves que pueden padecerse.
L. CHECA.-

PERIÓDICOS DE OFTALMOLOGÍA.

Ch.ervaciones ¿el Hospital Oftáhnico. y diario del Real Hospital

Oftálmico.de Lóndres, por el Dr. A. Testelin.

APARIENCIAS OFTAUIOSCÓPICAS DE LA SíFILIS SECUNDARIA,

por el Dr. Bader.

Las tres observaciones siguientes darán cabal idea de las aparien
cias oaálmicas que más frecuentemente se presentan en los adultos
que padecen Sítllis secundaria (observ. t. a y 2.a), yen los niños que
la tienen hereditaria (observ. 3.a).

OBSERVACION :l.a EJIen Talbot, de 29 años, tuvo, hace tres, Sí
filis primiti va, seguida de afecciones de las tonsilas, las uñas, la
piel, etc. ; cuyo estado duró nueve meses, sufriendo un tratamiento
mercurial. La vision empezó entónces á debilitarse, primero en el ojo

¡izquierdo, y despues en el derecho. Apareció en el principio una
nube gris, y al cabo de un mes sólo veia la luz; un mes despues, la
enferma podia leer grandes caractéres. Esta pérdida de la vjsta se re
pitió varias veces, acompañada de dolores en los ojos y en la region
orbitaria, sin ninguna señal esterior de inflamacion.

Estado actual. La piel, los cabellos, las uñas y las amígdalas
ofrecen señales de Sífilis; el aspecto de los ojos y su tension son nor

.males ; las pupilas, de pna dimension media, se contraen con poca
energía. La enferma es muy sorda. Ve con cada ojo lo bastante para
contar los dedos; pero mejor con el derecho, cuando se le presentan
los objetos por este lado. Delanle ve con mayor dificultad', y no dis
tingue los objetos lejanos.

Exámen oftalmosaópico. Cuando se' dirige la luz hácia 'las par
tes del humor vítreo más cercanas al cristalino, se distinguen gran
número Lle coágulos gfises y blancos, del volúmen de una cabeza de
alfiler, suspendidos en él, Y cambiando algo de posicion relativa
cuando se mueve el ojo: cuando se concentra la luz en la papila óp
tica y sus partes vecinas, aparecen como si se vieran al través de un

.cristal deslustrado. Sus contornos están mal determinados por causa
del estado del humor vítreo. Gran número de vasos pasan á través de
la papila óptica. Debe notarse que la enferma no ve 'los coágulos; ni
tampoco el observador, cuando se limita á examinar el fondo de los
ojos, cuya rubicundez es uniforme; y el principal obstáculo de la vi
sion tiene, al parecer, su asiento en el humor vítreo.

Se administraron á esta enferma fricciones de ungüento mercu
rial y de opio en las sienes, empleando cada noche el volúmen de un
garbanzo. A la tercera friccion, se presentó la salivacion, y á los
quince días leia en gtandes caractéres. Los medios eran más traspa
rentes, y se veia todo el trayecto de los vasos de la retina. En mu
chos caso's análogos acontece que, al principio del padecimiento, el

enfermo percibe los coágulos del humor vítreo bajo la forma de luna
res negros.

Los cambios específicos del humor vítreo son muy ocasionados á
recaidas.

OBSERVACION 2.a Roberto Russell , marinero, de 33 años robus
to, tu:o hace dos a?os Sífilis primaria, para combatir la cuaÍ nQ em
pleó nmgun tratamIento. Tres meses despues de la curacion de las
úlceras, el ojo derecho se inflamó espontáneamente, y esta inflama_
cion cedió por sí misma á las tres semanas, pero dejó una ligera os
curidad en la vista. Accidentes -análogos se presentaron con interva-

J

los de tres á seis semanas; el último se notó hace ya un año. La vista
no consistia más que en la percepcion de objetos grandes. El ojo iz
quierdo ha permanecido bueno hasta hace un mes, en que desapare
ció de él la vista bruscamente. Estando gobernando, dejó de repen
te de ver la aguja de la brújula, sin notar dolor ni nin~na señalJ
esterna de inflamacion. : .

Estado actual. La tension de los globos oculares y la '9imensioll
de las cámaras anteriores parecen normales. La pupila derecha es.
irregular y adherente: su hIJeco está ocupado por una membrana
muy ténue, gris y manchada de pigmentum. Lbs fibras del iris obran,
y están ligeramente trémulas en la periferia; el enfermo puede pe
nosamente guiarse.

El aspecto esterior del ojo izquierdo es normal, á escepcion de la pu
pila, que está dilatada y se contrae con lentitud. El enfermo ve con
este ojo, pero no puede leer ni áun grandes caractéres. No hay do
lor. Arrancada la membrana que obstruia el hueco de la pupila de
recha,. vió en seguida el enfermo lo bastante para conocer las perso-·
nas y leer grandes caractéres. La pupila conserva su forma irregular).
y se dilata bajo la influencia de la atropina. El iris no está trémulo.

Exámen oftalmoscópico. - Ojo derecho. La papila del nervio
óptico tiene el mismo aspecto que la del izquierdo; los vasos de la re
tina son pequeños y tienen la direccion normal; la rubicundez del
fGndo del ojo no está interceptada; la retina parece ligeramente tur-·
bada.

Ojo izquierdo. Los medios situados delante de la retina son
trasparentes, y no se descubre ningun coágulo en el humor vítreo;.
la papila está mal limitada, rodeada de un color amarillento; su su
perficie es gris, más clara en el centro; los vasos que la atraviesan,
están, cuando ocupan la retina, desigualmente dilatados y apénas.
perceptibles en algunos puntos; los que se ramifican cerca y en las·
manchas blancas, tienen una disposicion distinta y son más numero
sos que en estado normal. En muchos puntos (principalmente á ni
vel y alrededor de la mancha amarilla) el tinte rojl} de la coroides,
que se ve á través de la retina, está interrumpido por manchas bien.
limitadas ó difusas, de un amarillo brillante, blancas y morenas.

Las disecciones me han demostrado que los bastonetes de la re
tina trasparente están implantados en gránulos de célula exago·
nales (cada uno en un gránulo), y que las células son tan traslú
cidas, que se puede ver la circulacion que se veritica en la coroides.
Yo creo que las manchas son principalmente debidas á cambios espe-·
«íticos que se efectúan en la coroides, que está situada debajo de
las células exagonales, y que la retina próxima padece en una es
tension proporcional.

Se ha notado muchas veces que los ojos que habian padecido iritis
no ofrecian ninguna alteracion en la coroides y retina, y vice-versa.

Estos casos se mejoran con la accion de los antisifilíticos; pero no
he visto nunca reaparecer la vision por completo. No es raro ver en
las personas sifilíticas que han tomado mucho mercurio ó quinina, el
fondo del ojo de un color rojo-cereza, edematoso, con una papila
nerviosa bien marcada. La vista está en estos casos debilitada.

OBSERVACION 3.' Ana Simons, de J.7 años, robusta, fué á los
dos años afecta de un flujo purulento y epistasis. Una pérdida de
sustancia, y los cambios que han sido su consecuencia, parecen ha
ber sido la causa de la deformidad que existe actualmente: la bóveda
de su boca está levantada, y la raiz de la nariz aplastada.

Hace diez y ocho meses, se le inflamaron espon~neamente los dos
ojos: primero el izquierdo. En esta época estaban myectados y dolo--
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-rosos, disipándose el mal sin tratamiento alguno. En el derecho la
vision era normal; pero con el izquierdo la enferma sólo apercibia la
'sombra proyectada por los óbjetos, y nunca vió más.

Eatado actual. Cefalalgia, que existe desde la infancia; el aspec
to de la cara (fisuras de la piel alrededor de la boca, dientes, amíg
-dalas) es el característ!c~ de la Sífilis secundaria (hered.itaria). Ha
{iesaparecido la, l~ay0.r parte del velo d~1 palad.ar.y la úvula: la ten
sion y movimieJ.ltos de ~os globos ocula~e~ se encuentran normales:
las dos córneas, ligeramente alteradas en algunos puntos, se hallan
-estendidas; pero 'los globps <!cula,res están.aumentados en propor
cion: las cámaras anteriores son grande~: los dos iris tienen un tin
te especial, azul de acero: las pupila,s, irr~gulares, pero contráctiles.

La enferma lee los más pequeños caractéres con el ojQ derecho,
'pero no reconoce los ?bjetos pequ~ños á cierta distancia: con el iz
quierdo sólo distingue la sombra.de !o~ cuerpos. Acusa dolores que á
'veces se present.an en .Ios dos .ojos: 11i!lgul). cr~stal mejora la visiono
"En CUUlIto alojo izquierdo l ~ie~pre s~ ~a.encontrado en el mismo
;grado de .debilidad, al mén~s desde la épqca qu~ puede recordar la
-enferma.

Exámen oftal:n?S9ópico. En los dos ojos está ligeramente alte
-rada la córnea (mancbas grisientas); los otros medios están traspa
rentes, y se percibe bien la pupila óptica y las partes que la rodean,
.sin el auxilio de un cristal convexo.

En el derecho la pápila óptica parece más grande que de o¡:dinario,
"Y tiene su coloracion normal; en el izquierdo tiene Ull3 coloracion
-gris. Los vasos de la retina están normales en el ojo derecho, un
'poco tortuosos en el izquierdo, y avanzan un poco, como si la papi
'la óptica y la mancha que la rodea estuvieran al nivel del resto de la
retina. La mancha qne rodea la papila óptica, es de un blanco brillan
te, y limitada por una línea de pigmento que la separa del rojo de la
coroides. Se perciben en la snperficie vasos gruesos (¿coroídeos?):
tambien se notan á mayor distancia manehas blancas análogas, bien
'limitadas, del volúmen de una cabeza de alfiler; algunas presentan en
-su centro un punto negro. La mancba es normal en los dos ojos.

Es probablé que la debilidad de la vista en el ojo izquierdo sea de
bida á alguna alteracion del nervio óptico-,- Aunque la mancha blanca
Todea la totalidad dé la papila óptica, no debe impedir mucho la tras
mision de las impresiones visuales.

En un individuo jóven, y cuya retina se halle en estado normal,
'no he visto nunca que los vasos grandes de la coroides sean percep
'tibies alrededor de la papila óptica. Se percibe de ordinario en esta
region, en los jóvenes, una rubicundez uniforme, miéntras que en

-este caso los vasos gruesos coroidianos se ven cerca de la mancha
blanca, y las manchas pequeiias más lejanas están rodeadas de una
.rubicundez uniforme y brillante. La frecuencia de la inflamacion de
los ojos en la infancia es probablemente la ralon por qué encontra
mos de ordinario las manchas blancas que son su resullado. En el

'caso presente, ni la enferma ni sus padres me han suministrado dato
'alguno que pueda hacer que se considere la afeccion ocular como de
bida á la Sífilis; y sin embargo, debe, en mi concepto, referirse á
<~sta diátesis, '.

t.o Porque me han enseñado que, cuando un niño pierde los
'huesos nasales y del paladar por ulceracion, cuando la piel que ro
dea la boca es asiento de grietas, cuando caen sus cabellos, elc., la
;afeccion que padece es Sífilis constitucional;

2.o Porque habiendo tenido ocasion, desde t 850, de 'examiilar
'diez individuos (cuatro que padecian hidrocefalia), en los cuales se
-veian puntos blancos brillantes, bien limitados, y las manchas ne
gras en la coroides, en todos existian los síntomas espeeíficos men
cionados; y ademas, en la mayor parte de los casos, he encontrado
~e sus padres eran sifilíticos;

3.0 Porque he visto un caso que por sí mismo demuestra que es
muy probable que sea sifilítico el orígen de estas manchas:

Era un niño que acudia á la consulta estema: su madre tuvo Sífi
lis primaria en el octavo mes de su embarazo: parió á su tiempo, y
.el infante estaba en apariencia sano y robusto. Durante dos meses no
.se presentó ningun síntoma; despues apareció un flujo purul~nto
por la nariz, y sucesivamente manchas en la piel, etc. Á los cinco
meses de esto le llevaron al hospital: la raiz de la nariz estaba muy

deprimida, las amígdalas infartadas; habia padecido tineas, psoria
sis y grietas en la piel, que partían en radios de los ángulos de la
boca;. la circulacion era lenta en las estremidades; las venas esta
ban hinchadas. El exámen de los padres descubrió en ambos cicatri
ces recientes de chancros, y en la madre síntomas secundarios, ti·)
nea, psoriasis y caida de los ~abellos, etc. -

El niño murió pronto, y tuve ocasion dé observar sus cavidades
nasales y sus ojos: en las primeras, los huesos su frian un trabajo de
esfoliacion, y la men:!brana mucosa que los rodeaba estaba ulcerada: 1

los ojos, á escepcion de la coroides y de la retina, paredan normales;
ésta no era á propósito para examinarla al microscopio; era gris y
estaba reblandecida: en muchos puntos, sobre todo alrededor de la
papila óptica, estaba levantada por pequeños nódulos de linfa, del
volúmen de una cabeza de alfiler. Cuando se levantaba la retina, se
veian adheridos á la superficie interna de la coroides, encima de las
células exagonales; y'Si se levantaban, se encontraba debajo la coroi·,
des sil! pigmentum. La descomposicion estaba muy adelantada, y no
se pudieron reconocer los nódulos de una manera satisfactoria.

( Annales d' Oculistique.)

•
Lecciones clínicas del pro M. J. Borlée, catedrático de la Univer

sidad de Lieja.

OFTAUlÍAS ESCROFULOSAS.

Muy pocas cuestiones han ocupado la atencion de los oftalmólogos,
como la de las oftalmías dichas escrofulosas; y esto está justificado,
si se tiene en cuenta la frecuencia de esta afeceíon, en nuestro pais
por lo ménos, donde es al mismo tiempo tan grave, que casi siempre
compromete inmediatamente la vida de los enfermos.

Por esta razon no nos sorprende ver á todos los prácticos amantes
de la ciencia, y que comprenden la importancia de sus deberes para
con la humanidad, esforzarse en esclarecerla, siempre que se les pre
senta ocasion de hacerlo, apresurándose á publicar el resultado de
sus investigaciones. _

El Dr. Borlée, que es uno de los catedráticos más distinguidos de
la Universidad de Lieja, y seguramente uno de los que más han tra
b.ajado, acaba de publicar sus lecciones clínicas sobre las oftalmías
escrofulosas, dadas durante el año t 859.

En ellas espone Mr. Borlée, de una manera clara y precisa, sus
opiniones sobre la naturaleza de estas oftalmías, su~ causas, sus sín
tomas y su tra,tamiento. Las opiniones de un hombre tan autorizado
merecen ser conocidas y discutidas, y creemos cum'pJir un deber ana
lizando su trabajo y esponieudo las reflexiones que se nos han
ocurrido.

Segun Mr. Borlée, la oftalmía escrofulosa ó linfática es una of
talmía especial, y presenta una fisonomía propia, caracterizada por
síntomas objetivos y subjetivos, de los que carecen las demas.
talmías.

Vamos á detenernos un momento en esta definicion, con la que no
estamos del todo conformes. Cuando se asegura de una manera tan
absoluta la naturaleza de una enferm~dad, es preciso esponer todas la3
razones, y especialmente todos los hechos en que se funda; pues no
basla decir: esto existe,. es preciso ademas probarlo. Mr. Borlée dice,
y dice muy bien, que la oftalmía escrofnlosa es especial; pero ¿en qué
se funda? Él nos dirá que lo deduce de sus causas y de sus síntomas;
pero precisamente por eso, por sus causas y sus síntomas, podemos
contestarle que ni estos ni aquellos tienen nada de especiales. Tam
poco ignoramos que la opinion de Mr. Borlée tiene muchos parti
darios; pero ni estos ni aquel lian hecho más que asegurarlo, sin
pruebas.

Por nuestra parte, dirémos que no existe la oftalmía escrofulosa
especial, ya afecte la conjuntiva, la córnea, ó cualquiera otra porcion
del ojo. Los escrofulosos no padecen nunca más que una oftalmía,
que siempre depende del temperamento escrofuloso, que es el que la
caracteriza. . )

Las causas que Mr. Borlée admite, capaces de producir la oftalmía
escrofulosa, no la producirian nnnca si obrasen en un individuo que
no fuese escrofuloso: determinarian alteraciones de la conjuntiva,
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Por fin ha 'sido aprobarlo el establecimiento de las consultas diarias
y gratuitas en el hospital de San Juan de Dios. Creemos que con el'
celo del Visitador. facultativo, Sr. Gomez de la Mata, y con la buena
voluntad de la Junta provincial de Beneficencia, .conseguirá este hos
pital colocarse á la altura que exigen los modernos adelantos de la
ciencia, con gran provecho de la humanidad que padece.

Sabemos que, á propuesta de dicho Sr. Visitador, yen virtud de
la actividad y tal yez del desprendimiento 'del Excmo. Sr. Goberna-'
dar, Marqués de la Vega de Armijo,.se proveerá este establecimiento

. de baños, que tanta falta hacen en un hospital especial de Sífilis y
afecciones de la piel, de instrumentos y derpas enseres de que hoy
absolutamente carece. La sala de San Juan de Dios, que hoy existe con
muy malas condiciones higiénicas, SiMdo esto causa de que)o's pade
cimientos se pro\qnguen y adquieran mal carácter, va á ser mejora-¡
da, dándole ventilacion y más espacio del que hoy tiene. .

Reciba nuestra felicitación la Junta de Beneficencia y todas las pel'O'
sanas que más ó ménos directamente hayan podido contribuir á, estaa
reformas.

EDITOR RESPONSABLE, D. LEON CHECA y RODRIGVEZ.
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CANTIDAD RECAUDADA.

Redaccion de EL .ESPECIALISTA. . . . . . .

MADRID: f 859. - Establecimiento tipográficó de J,. CASAS T DIAZ.,
calle del Lobo, núm. f2.

El domingo 20 del corriente, la Academia Médico-quirúrgica Ma
tritense celebrará su aniversario, ósea sesion inaugural del año pró
ximo, en los salones de la calle de Capellanes.-EI Secretario gene:
ral Sr. Malina Casl.ell, .(1ará lectura de la reseña de los trabajos verí
fic;dos por" lacórporacion en el año pasado, y acto continuo nuestro
amigo y colaborador el Dr. D. José Ametller y Viñas, sócio de la Aca
demia, leerá el discurso de apertura, que, segun tenemos entendido,
tiene por objeto el estudio de las causas que prodUjeron la decaden-.
cia de la Medicina española.' - .

Espéramos que este acto se verificará con el mayor lucimiento, y
que será digno de las grandes sesiones que van á tener lugar en el
año venidero.

Nuestro corresponsal de Paris, Dr. D. Antonio Sanchez Bustaman
te, acaba de llegar á esta corte.

TOTAL..... Lf98

Por lo no firmado,

El Secretario de la Redaccion;

J. J. CAMBAS.

VARIEDADES.

(Se continuará.)

Con muchisimo gusto nos asociamos al pensamiento de nuestros
cóle!!lls El Siglo y La España, abriendo desde hoy una suscricion en
nue:tra Aedaccion á favor de los médicos del Ejército espedicionario,
ó de sus familias, ó para destinarlo al objeto que se decida en la junta
que al efecto tendrán los representantes de la prensa médica en esta
corte. . _

Esperamos que todos nuestros suscritores, y la clase médica en ge
neral, se apresurarán á dar un testimonio de su asentimiento, contri
buyendo de algun modo á objeto tan patriótic? como fil~ntrópico.

Todos los señores suscritores podrán remlllrá esta D¡recclOn, fran
ca, la cantidacl que gusten, que será publicada en la lista con su
nombre y apellido, ó con sus iniciales, sí así lo avisan. .

Asimismo todos podrán ilustrarnos, á fin de invertir la cantidad
que se recaude, de la manera más conveniente.'

'queratitis análogas si se quiere á las que él atribuye á las ofta]¡hí~s

escrofulosas; pero nadie podrá ver en estas alteraciones una oftalmIa,
especial. Las oftalmías dichas escrofulosas no son, pues, especiales,
sino simples, con más ó ménos intensidad, con varias formas, y que,
cuando el que las padece es un escrofuloso, concluyen por adquirir
el carácter de la diátesis escrofulosa. En una palabra, lo que hay de
especial en la oftalmía escrofulosa, es el temperamento, que domina
á la oftalmía, y por esta rUzon puede afectar todas las formas de las
escrófulas, y áun ceder fácilmente al tratamiento anteescrofuloso.

No queremos llevar más adelante nuestra crítica, pues creemos que
lo dicho será bastante para que MI'. Borlée conozca su importancia.

Por otra parte, no creemos que tenga que violentarse mucho para
estar perfectamente de acuerdo con nosotros; pues al tratar de las
causas de esta oftalmía, dice: « En la mayoría de los casos, el punto
ds partida, el primer signo, la primera manifestacion esterior de las
escrófulas, es la oftalmía; y esto es tan cierto, que si no modificamos
desde luego la cOllstitucion del individuo, no solamente lo esponemos
á recaidas frecuentes, sino que seguramente ~e presentarán otros sín
tomas escrofulosos generales, etc.) Este pasaje no creemos que nece
site comentarios.

Despues de lo que hemos dicho, el artículo etiológico que MI'. Bor
lée d~dica á las causas de la oftalmía escrofulosa, pierde su ímportan
cia, y se reasume en todas las de las escrófulas hereditaria~ ó adqu.i
ridas' y dadas las e-scrófulas, todas las causas capaces de Irritar el OJO
po¡lr~n determinar la oftalmía escrofulosa. Por lo que dice relacion á
la si:lIomatología, no tenemos más que, elogios para MI'. Borlée:
está trazada, en efecto, de mano maestra; es el verdadero retrato ?e
las oftalmías escrofulosas, tal como todos las bem9s observado; estan
comprendidos todos sus grados, todas sus complicaciones, ya se lo
calicen en la conjuntiva, ya presenten uno de estos tres aspectos:
L o conjuntivitis con eyecciones flexuosas y anastomóticas ; 2. 0 inyec
cion discreta y diseminada; 3." oftalmía fiictenular ó pustulosa: ya
se estiendan á la córnea, ó provoquen la queratitis escrofulosa super
ficial, intersticial ó profunda.

MI'. Borlée termina la sintomatología de la oftalmía escrofulosa,
consagrando un capítulo especial á la infiamacion de la membrana
del humor acuoso. En esta variedad, dice MI'. Borlée, el espejo .ocu
lar conserva su brillo, su trasparencia esterior, pero el ojo ha perdido
su espresion de vida y ha tomado un aspecto vidrioso.

Esta alteracion consiste en la presencia de pequeños puntos de un
blanco gris ó amarillento, situados profundamente, que se perciben ,á
la simple vista, y mejor aún con el auxilio de una lente. Su asiento es
la membrana de Desoemet; constituye una verdadera queratitis pun
tuada' el enfermo es entónces atacado de miopía, ó se disminuye su, .
vision notablemente.

Esta enfermedad puede terminarse por exudaciones de la superfi
cie del iris, que es entonces ménos brillante, ménos móvil,' y por la
deformacion y obliteracion de la pupila.

CHECA.
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Antonio Garda Tremiño (Habana).
Antonio Noguerol (idem).

,arcelino Caneda (Ferrol).
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CONDICIONES DE SUSCRICION.

Se suscribe: en Madrid en casa de los señores
Bailli-Baylliere, ó en la Direccion, plaza de la Vi
lla, núm.to3, entresuelo de la derecha.

En Provincias, eñ casa de nuestros correspon-

sales, ó por libranza de Correos á la órden del Di
rector.-15 rs. trimestre, y 60 por medio año en
el Estranjero y Ultramar.

No se admiten sellos en pago de suscriciones.



ADVERTENCIAS.
La Direccion y Aqministracion se han trasladado á la plaza de la Villa número 105, entresuelo derecha

á! donde pod~'<i[}l ditigiFse las r.eclarnaeionés.. . .' ' : . . . , . ..

Los profesores de partido podrán hacer la suscricioll por el tiempo que gusten, avisando al Director.
MI"ta, la ~poca en que p)leden hacer el pago con rnás--eQmodidad.' por

. En esta página e~c?~trarán sief!lpre nuestro~ susc,ütol'es' ta: contestaclon'¿¡' ta~ cartas que nos hayan diri
gido. Pondl'érnos las IUlClales del nOfUibrre y apellido, Y: el Fueblo de- residencia.

•

Sevilla..
~álag¡¡l. :
Cádiz .•
Jerez .....
Valencia..
Barcelona.
Zaragoza..
Pamplona.
Vitoria .
Granada '..
.Salamanca. . . . • .

'.
D. José María Geofrin ..

, l). Fran&isco Moya.
D. J. B. a Gaona.
D. J. Bueno.
Mateu Garin.
D. Salvador Manero.
Viuda de Heredia.
D. Regino Bascausa.
Robles. .
AstudiJIo.
Vazquez.

Santiago..
8i\pao•. ,
Gerona. : .
Almendr.alejo .
Lugo ..
Tortosa .
Habana.

·Paris..•

, .
D. Angel Calleja.
Delm~,

Librería de la viuda de Grasses.
D. Juan Alvarez Feijóo.
D. Manuel Soto.
D. Daniel Fernandez.
Dr. D. Antonio Noguerol, en el'

hospital de Factoría.
Dr. D. Antonio Sanchez Busta~

mante, rue Racine, n.09•

VACANTES.
La plaza de mé~ico~cirujano _de Soasen con Casalgordo, provin-II -Las dos plazas de médico de ~os MoliHo~', provincia de Guada

cia de Toledo; 811' dotacion- 5.500 rs. pagados trimestralmente lajara; la dotacion de ca~a una' 8.000 rs. 4f!.S solicitudes hasta L o ~
de fondos municipales, COIli l¡t:obl\gacion de, asistir gratuitamente Diciembre. . J, •

de 400 á 450 vecinos que .el' Ayuntamiento cla~ifica de pobres; y el -La de médico de Jaraiz de la Vera, provincia de Cáceres' su do~

resto de la poblacion, que consta de t. M4 vecitlOs, queda á, partido tacion 8.000 rs. Las solicitudes hasta el H de Diciembre. '
abierto. Las ~ol!citu?es.hasta el 9. de Di<;iembre; .. -La de médico de Talav.era la Real, pro,vincia de Badajoz; su

-La de medlco-cl:rUjano del VISO del Marques, provlllcla de Ciu- dotacion 3.300 rs. pagados trlll1'eslralmente, y ademas las igualas.
da~-Real; su dotaclOn ~.~OO. rs. paaa,dos' de fondos pr~comunales . --;-La de médico de Torre _del Campo) pr~vincia de Jaen, por fíllle
tnmest.ralmente, por aSistir a los ,p\lbres, y adernas las }g~Jalas con Cimiento del que la desempenaba; su dOtaClOofi 2.200 rs. paoadós de
los pudientes. Las solici.tudes hasta el :12 de Diciembre. fondos muniCipales trimestralmente" por a~istir á los pobre~ y á los

-La de médico-cirUjano' de Arel1as, pF(}vincia. de Máiaga.; su do- actos gubernativos y casos criminales. L~s ~Dlicitudes documenlJadas
tacion 3.000 rs. de fondos ml;lf;lÍ~i.pal~s, y. ademas el proJucto de hasta el :12 de Diciembre. " ' •
I~s Igualas con los pudientes. Las solicitudes hasta el :12 de Di- ~La.de cirujano de los cinc?,concejos d,e Espinosa de I?s Montero~,
Clembre. , . prOVlllCIa de Buraos; su dotaCloa1} CU¡¡tlfO celemlfles de tngo por vecI-

-La de médic~-cirujano de Solera y ·el anejo Bélrhez de Morale- no, que componci'rán próximamente ,200 fallega,s, cou cuatro pueblos
da, distante media tegua, provinei~ de 'aen; su dotacion 7.000 inmlldiatos más que siempre han pel'tenecido á. aquel concejo, paga
reales, y 300 rs. más paJta manutenclOn de una caballería, pagado to- do por Setiembre, y ademas 50 ducados que da el Ayuntamiento poI"
do por ambos Ayuntamientos de fondos municipales en proporcion al I trimestres, de f\indos municipales. Las solicitudes al Alcalde Pedáneo
"fecindario y trimestralmente. Las demas condiciones existen en la . de Berrueza, ó al de Quintanilla de Espinosa de los Monteros, hasta
Secretaría del Ayuntamien~o de Solera, á donde se dirigirán las SOli-\ el i2 de Diciembre.
citudes hasta el i 2 de Diciembre. -La de cirujano de Ayuelas y dos anejos, provincia de Búrgos,

-La de facultativo. de Garganta la Olla, partido de Jarandilla, pro- [ por fallecimiento del que la desempeñaba; su dotacion :134 fanegall
vincia de Cáceres, por haber mejorado de partido el profesor que la de trigo cobradas de los vecinos por los Ayuntamientos. Las solicitu-
d~sempeñaba; su dotacion 7.500 rs. pagados por el Ayuntamiento des hasta el:lO de.Di~iem.bre.. . . .
tnmestralmente, casa y exento de toda gabela vccin.al, si es médico- ..,...,t.a de farmaceutIco titular de la Villa de Labastlda, pr<wlllcla de
cirujano, v 5.500 rs. si es sólo cirujano. La poblacion consta de 350 Logrooo, .dotada eon 8.0.00 n. anuales, cobrados en metálico de los
vecinos, sana y cómoda para visitar el facultativo, por estar reunida, fondos municipales. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes dentro del
de corta estension y de buen piso. Las solicitudes á la Secretaría del término de quince días á contar desde la publicacion de este anun
Ayuntamiento en. eh ténmillo de treinta dias desde la insercion de cio, dirigiéndolas al Alcalde P¡;esidente del Ayuntamiento de la misma.
este anuncio, y con \ln ates~ado de su conducta moral y política, 'y -El A,yu.ntam~ento.de 1<\ Villa_ de Cuerva, 'p~ovincia de Toledo,
documento formal que acredite el estado á que pertenezca. • Ide cuya capItal dista cinco leguas, partido JudiCial de Nayahermosa.

--Una de las dos plazas de médico de la villa del Cam~0. de (Crin- 'poblacion saI;}a, de buenos abastos" consta de ~5.Q veQl¡l;lOS, desea
tana, provi,ncia €le Ciuclad-Real, por dimision del que la desempeña- contratar ün profesor de Medicina y Ci~ugía, éon la dotaci~n allllal
ha, y con la ctotacion anual de 7.700 rs, pagados del fondo mllnici- de 8.000rs., pagados por trimestves venCidos por la iliU',poraclOn m~
p~l de propios, por meses ó trimestres vencidos. Los aspirantes diri- nicipal, siendo de cargo de ésta buscar casa habitacion al facultatl
glrán sus solicitudes al Ayuntamiento de dicha villa, hasta el 29 de vo, deduciéndole 300 rs. de su llsignacion para pago de aquella: Los.
Diciembre. La provision se hará por cuatro años, á contar des- aspirantes dirigirán sus solicitudes al Presiden.te de! AyuntamIento
de LO de Enero de :1860. Se advierte ¡¡ue se preferirá á los que por término de treinta dias á contar desde la IllserClOn del presen.te
reunan. \as. dos facultades de Medicina y Clru9ía; pues de esta última anuncio. - Cuerva :14 de Noviembre de :1859. - El Alcalde Presl-:-
podrán hacer igualas con las personas que aSI les conviniere, dente, Agustin Martin Esperanza.
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ASOCIAOION MÉDICA.
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Asociacion médica. ,A. M. F. - Cuerpo de Sanidad ,de ,la A:rmada. L Cieea..~ SECo
C'rON CIENTÍFJCA.-Sifiliografía (Ar!. VII). L. Cheea.-SECCION PRACTICA.
Gynecología• J. J. Cambas.-Aniversario·dc la A~ademia Quirúrgica. Dr. Yañez.
Ac3"demí. de Medicina de Madrid: Discurso leido por el Dr. D. José Ametller '1
Viñas en la sesion del 7 de Julio de 1859 (Continoacioo). - REVISTA DE LA
PRENSA. - De la Oftalmia escrofulosa. (Presse Medieale Beige.) - Keratitis do
ble: coracion. (Gazelle des Hopilav.x.) - BIBLIOGRAFÍA. Lecciones 'sobre las
enfermidades de la piel, por Mr. Hardy. - NECROLOGIA. - VARIEDADES.

los pueblos; 'por olI'o , 'depurándose en el -seno de l~s gran
des Asambleas, 'bajo la dipeccioB derlos individuos 'más na
tables i¡ competentes de la clase, las pretensiones indivi
duales, claro está que no llegarian á ponerse por obra, ó á
gestionar para que se llevasen á cabo 13'01' los tlllcargados
de la ad,?inistracion pública, más que en lo que tuvieran
de justas.

La !cueslioa que pr.eocupa, y con razony'á los médicos de
las poblaciones rurales, se resolverilr, en nuesf)ra opinion,
con 'el solo hecho oe la asociacion .médica; pues no estando
los individuos entl'egados únicamedt~ ~ sus fuerzas indivi
duales, podrian combatir á los magnates que por 'su Iposi
cion é influenpia suelen ser á veces los ál'bitros sllpllemos

Mucho se ba babladoen estos 'últimos tiempos de .los· en aquella parte de la. administracion local que se baila 
males que·aquejan á las clases 'médicas, y áun en la ac- confiada'á ,las corporaciones municipales, yen cuyostasun
lualidad vemos convertidos á los periódicos espeCiales en tos, á pesar de las leyes y de la vigilancia de'las-:Autorida
~cos de sus respectivos clamores. No negarémGs, cierta- des superiores, suelen, por razones que no es del momento
ment}E,l. la necesidad de poner remedid á los abusos que manifestar, ejercer u'na 'ver:dadera tiranla. 'La remuneracion
cada dia se denuncian; pero creemos que, si bienes ne- del serv,icio sanitario 'será .desde luego decorosa; y mién
cesar.ia á este fin la' cooper.acion del Gobierno , debe espe- tras la ley no. asegura al médioo.de pari ido una especie de
rarse mucho más de nuestros propios esfuerzos. Claro es inamovilidad, le libravá de que elcapricbo de algun !indi
que poco ó nada podría alcanzarse libRando el éxito de viduo, IÓ el Mio de :alguna de las parcialidades que existen
nuestra causa a la iniciativa individual; pero si se concen- en los pueblos, 'ocasionando las divisiones y 'luchas qUe al
tran las aspiraciones de todps, es indudable que no :se tar- guna vez los [trabajan, produzéa la determi:nacion de darl~'

dará mu'cho ,en.llegar al éxito apetecido, ó á lo ménos ·se sustituto áun á despecho de la mayoría (de los habitantes
obtendrán enlbreve notables vent~jas. de la localidad, haciendo.así 'manifiesta la GonUicion servil
, ,Para eon'S~uir"él fin señalado de .reunir ~ dar conve- de los lprofesopes, de la ,manera más bochonnoS'a y humi

niente direccion ,á las aspirllCiones ,de la 'clase, hay un liante que puede imaginarse.
solo .medio , pero especifico: Mnsiste. en la as.ociacion. En ..Dos son, indudáblemente, losllDedios quejen los tiempo~

todas ,las 'Iíacibnes,de Europa 'se nota una 'marca'dísima ten- madernos se han descubierto para llevar á..cabo.las gran
dencia á. llevar á -cabo este pensamiento: en Bélgica aCa'ba des empresas; y es, !Sin duda algJIDa., la mayol' y más iro
de constituirse, yen Francia se ha nombrado ya un 0entro portante'de.todas, que ca\:lalUna de .las esferas de la "'ida
.directivo., en el que figuran ,nombres 'que, lestando muy al- social cumpla -eficaz y completamimte las funciones que
t(i)S enlel conce,plo chmtlfico", sonrunaJgaranUa palla la ,esta- está "llalnatla á llesempéñar, tcontt.ibuyendo de'oOOte ·moJio. á
bilidad y porvenir de esta naciente institucion. larverdadena .0rg.anjzaGion social, aspiracion ,conAtan\el de ,la

·Decir·todas las-v.entajas que'se.obtendrian con la asocia- humanidal:l, y medio el 'más eficél!Z 'para :cumplir su alta
cion·de todos los .individuos que componen:nuei!tra laboIliosa mision,de'pérfectibilidad ly derprogreso. :Estos me.dios son·
y basta ahora malhadada .clase, sería obra muyrlarga; pero la asociacion y la publicidad. Aunque de una -manera .rudi
espondrémos á lá consideracion de nuestros lectores algu- mentaria, ambos existen entre nosotros hace algon,tiempQ,
nas reflexiones, dejantlo á su buéil1eriterio el 'deducir,las y 'á'ellos :se deben las ,notabl'es m~joras 'que en ,la ,parte
consecuencias que envuelve esta fecunda idea. cientlfica y'material ha alcanzado nuestra ;clase.

,En primer lugar.; se obtendria para tIa clase lel presHgio ,Las Academias 'IY el periodismo 'son las formoo 'gue (han
J la consideracionpública, q,ue aLpresente sólo conquistan revestido h~taabora estas·inslit~cionés.; y-si bienJa segun
algunos de,sustindividuos en virtud de Gircunstancias'pura- da satisface cumplidamente las necesidades de la publiGi-;
mente individuales; .en 's1lgundo" 'se pondrian sus intereses dad" '1a5 ACádemias n? alcanzan <él Jinlde .reunir para un
materiales al abrigo de loo grnves peligros'que'ahora cor- finlcomun todas 1OO'fuenzas 'individuales,; pueside .d-e ol'di
ren, ,y que 'á las Iveces itifluyenlen la moraliJad'de los médi- nariolá su J'onmacion un 'espluitu ,es.elusi·vo , iY ¡quizá á eslo
~os;. ademas, esto podria ser muy efbJaz para 'el ,adelanto se debe-el.despresligiÍo que empieza á minarlas.
cientlfico de nuestra especialidad. lEs, pues, indispensable favoreeer la nueva\tendancia.que

Una vez ,establecidalla union de lodos los individuos que se nota len'nuestra clase,aomo en todas .las demas que ,for
componen la clase médica, son inc¡¡.lculables las ventajas man el cuerpo social. Nosotros enunciamos ila idea de la
que Ise obtendrian sintetizando sus aspiraciones: por un asociacion :general de los profesores, para someterla á su
lado" el'Gobierno no podría ménos de atender ;á .las exi>- eocátnen, Iy,paua que .cada cualsegnn 'la med,ida 'de sus
gencias de los .encangados de desempeñar' una de' ,las Imás flierzas, :contribUiya 'á s,u t1~ealiliacion , 'prirne¡'o, fll'opag:ándo
importantes funci?~es'seciales '. que se presentaban unidos Ila,<Yfdespues 'haciendo cuanto'sea'condllc'énte a,estedin.
y'compactos á .soIlCJtar.los .medlOs de' su natural desenvol- tjIsperamos, 'sobre tod'o, que la 'prensa se ocupe .de este
vimiento, i'J querreclamaban beneficios que, si bien recaian I asunto, porque sin duda á su iniciativa se deberá que llegue
directamente ·entellos\) r.edundaban en mayor .provecho de á verse pronlo realizado este pensamiento., y-Iporllue es
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para ella un deber, si ha de responder á la mision de re- Nosotros, que somos los primeros en reconocer el méri-
presentar á la clase, de que se cree investida. to que como profesores adorna y ha adornado á los qu e

A. M. F. han desempeñado este cargo, no podemos prescindir, al
• echar una mirada retrospectiva á la historia de este Cuer-

Hemos visto con sumo placer, que nuestras reflexiones po, de reconocer que los antiguos Velazquez Flores', ,
sobre el estado actual del ,Cuerpo deSanidad Militar de la Amellleres, y más recientemente los Josis, Fernandez, etc.,
Armada, espuestas en nuestro último número, 6an teni- han trabajado indudablemente por la humanidad con no
do la honra de que nuestro cólega El Memorial de Sani- table provecho de ésta; que la ciencia les debe mucho; que
dad Militar se ocupe de analizarlas. En esto, dicho pe- la juventud no puede olvidarlos, y que como médicos han
riódico no ha hecho más que dar un testimonio más del sido y son notables por más de un concepto; pero como
interés que tie~e en todo lo que directa ó indirectamente Directores del Cuerpo ~e Sanidad de la Armada, poco, muy
dice relacion con la Sanidad Militar en general. ' poco les debemos. ¿Cuántos reglamentos se han presenta-

Nuestro cólega ha sido fiel intérprete de nuestros senti- do para publicarse, que no hayan sido mutilados despues,
mientos, al decir que nuestras observaciones son hijas del tal vez en la parte más interesante, sin que de parte de
cariño con que ,miramos un Cuerpo al que por muchos los Directores respectivos haya habido ninguna observa
años hemos tenido la honra de pertenecer. Esta razon sería cion, ninguna protesta? ¿De quién es este deber? ¿Quién
indudablemente suficiente, si no nos moviera á proponer debe tomar en este caso la iniciativa? ¿A qué debe el
al Gobierno toda clase de mejoras para este Cuerpo, el Cuerpo de Sanidad las mejoras que todos los días obtiene,
compromiso que i:le hacerlo adquirimos al empezar la pu- tanto en su personal como en el material? Seguramente á

blicacion de nuestro periódico. . sus Directores; pues cuando éstos comprenden las necesí-
Que el Cuerpo de Sanidad de la Armada ha carecido de dª-des del Cuerpo que representan; cuando quieren ser Di

proteccion y de buena direccion, lo dice, mejor que pu- rectores de hecho, siempre encuentran eco sus reclama
diéramos hacerlo nosotros, el estado de descontento en que ciones. No hay Ministro de la Guerra, ni de Marina, que
se encuentran los dignlsimos profesores que Jo componen. desoiga las o~servaciones del Director de un Cuerpo cuyos
No recordamos uno de nuestros compañeros, á quien no servicios son tan importantes, siempre que éstas sean
háyamos oido lamentarse alguna vez de pertenecer á un justas y se espongan sin impertinencia y con oportunidad.
Cuerpo que no proporciona más que disgustos, sinsabores y En las azarosas circunstancias del 52 al 57 en la Isla
trabajos, sin esperanza para el porvenir, y manifestar deseos de Cuba, nunca recurrimos al Excmo. Sr. Comandante ge
de abandonarlo en la primera ocasiono Y no se crea que neral del Apostadero, exigiendo algo que pudiera contribuir
estas sean vanas protestas, hechas en momentos de fati- al mejoramiento de los que tenian la desgracia de ser ata
ga; nada ménos que esto: la desercion del Cuerpo es con- cados del cólera, de la fiebre amarilla ó de las viruelas,
t1nua; siempre h¡¡.y una licencia absoluta pendiente, y una que eran 'á la sazon tt'es hué.,pedes que exigian toda la
infinidad de vacantes, sin que nadie se presente á solici- atencion de los médicos, que nuestras indicaciones no hu
tarlas. ¿Sucede esto en el-Cuerpo de Sanidad Militar? El biesen sido satisfecha~ inmediatamente' sin obstáculo de
'Memorial de Sanidad nos dirá si nos equivocamos al ase- ningun género.
gurar que acontece todo lo contrario. Los profesores de Exigir que los .jefes militares sean. los que promuevan
este Cuerpo hablan de él con gusto, con entusiasmo; tra- las mejoras de los Cuerpos auxiliares, es una quimera: to
bajan, y esperan, disputándose entre tanto, como lo he- do lo que puede desearse, es, que atiendan á' los Directores
mas visto con ocasion de la guerra de África, los puestos cuando propongan alguna.
más diflciles, más comprometidos y de más trabajo, una Se me dirá que hoy el Cuerpo de Sanidad de la Armada
vejez cómoda y tranquila, desempeñando entónces el hono- gozará de todas las ventajas que el del Ejército. Pero ¿á.
rlfico cargo de jefe de un distrito ó de un hospital, cargo quién se debe esto? ¿Es, por ventura, á las gestiones hech'as
que está en perfecta armonla con su edad y con su espe- por el representante de este Cuerpo? ¿Sucedel'á así porque
riencia. I la prensa ha tomado la iniciativa en está cuestion, porgua

Por más que, como declamos en nuestro número ante- las C6rtes, el Senado y todo cl mundo conoce que ambos
rior, las verdades sean siempre amargas, y que los he- deben gozar de iguales consideraciones? Abandonamos á la
chos no puedan desfigurarse cuando se refieren de buena buena inteligencia de nuestro apreciable cÓlega decidir si es
fé, no se pueda comparar el estado del Cuerpo de Sanidad lógico y racional cuanto dejamos dicho,
de la Armada con el brillanUsimo del Ejército. Pues bien: Queremos, ademas, que conste que no hemos formulado
si ambos Cuerpos sirven á una misma Nacion; si el servi- cargo alg'uno directo á ninguna persona: hemos hablado
cio es de la misma índole; si las condiciones pª-ra ser ad- de una manera general, denunciando la situacion de un
mitidos en ellos son iguales, ¿por qué esta difere~cia en Cuerpo que tiene simpatlas y recuerdos muy gratos para
consideracion, en sueldo, y sobre todo, en porycnir? ¿Qué nosotros. Si al hacerfo hemos lastimado la susceptibilidad
circunstancia, qué influencia es la que los ha colocado á de alguno, cúlpese á los hechos, que no á nosotros, cuan-

,tanta distancia? Permítanos nuestro cólega ~ue tengamos .~dO nos lirn~tamos á espou.er ~stos tales com.o.son. No qua
que repetir, que á los Directores qQ.e ha tellldo este Cuer- remos deCir nada que Justifique nuestro mterés por el
po, y sólo á ellos, es á quien debe 'pedirse la esplicacion bienestar de nuestros antiguos compañeros, ni probar que
de esta anomalfa. . sólo este sentimiento nos guia al ocuparnos de ellos.
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La Marina militante Ytriunfante existe y ha existido
-siempre: no, somos nosotros los inventores de la clasifi
.eacion; los hechos tambien se han encargado de hacer~a,

y no tememos, como nuestro cólega, que esto ,sea un moti
vo de desunion entre los individuos de este Cuerpo; esta es
y ha sido siempre una forma de señalar á los que han na
vegado mucho ó poco, no siendo esclusiva del Cuerpo de
Sanidad, sino de todos los demas que componen la Marina.

Concluirémos, despues de estas protestas, deseando que
se cumplan los pronósticos de nuestro cólega, y que goce el
-Cuerpo de Sanidad de la Armada beneficios idént.icos á los
que concede el decreto á los médicos que prestan sus ser
-vicios en las demas armas del Ejército.

L. CHECA.

,
SEccrON' crENTrFrcA.

SIFILIOGRAF{A.

VII.

No concluirémos sin decir algo de otros agentes terapéu
ticos, que si bien los usamos pocas veces, sin embargo,
han gozado y gozan del titulo de antiblenorrágicos. Habla
-mas de las trebentinas y de los bálsamos peruano, de Toly,
-el benjui, etc., etc. Estas sustancias, si bien es verdad
·que tienen una accion escitante sobre todas las membranas
'lIlucosas, y especialmente sobre la del aparato génito-uri
'Dario, su uso no es tan yentajoso como el de la copaiba,
-cubeba y los demas agentes terapéuticos de que nos hemos
-Dcupado. Administrados á alta dósis, determinan fenómenos
",iolen.tos de escitacion en el estómago, intestinos, riñones,
'vejiga y uretra; y á dósis pequeñas, sus efectos no son
'bastante poderosos á-disminuir la secrecion con la rapidez
-y segurida& que son necesarias. En nuestra práctica los
-usamos alguna vez asociados á la copaiba, ó solos cuando
.la gonorrea es crónica.

Cuando ésta no termina en pocos dias y de una mane
Ta franca; cuando el flujo es debido á un verdadero catarro
,uretral, á granulaciones en la mucosa, ó á una simple hi
persecrecion de los follculos; cuando éste pierde su carácter
,especial, y se trasforma en una mucosidad más ó ménos
-abundante que une los labios del meatus, y aparece al es
teriO!' mezclado coa la secrecion prostática y seminal, en
'lónces el padecimiento se resiste á todo tratamiento, y cons
.tituye, como ya hemos dicho, la desesperacion del enfermo
y el descredito del médico. En este caso, ántes de recurrir á
'1lingun tratamiento, es preciso que el práctico medite muy
-detenidamente cuál es la causa que puede sostenerlo; pues
~ntónces influye muy directamente el estado general del
~nfermo, su temperamento, etc~, debiendo amoldarse el
;tratamiento á las indicaciones que estas condiciones espe
-oiales exijan ,J ya sea preciso usar de los ferruginosos,
_antiescrofulosos, etc.

Algunos han recomendado abandonar al enfermo en tal
.estado, y dejar la curacion encomendada á los esfuerzos de
la nat.uraleza: en nuestro concepto, esta práctica es inacep
table, pues justamente creemos que este estado sea casi

siempre consecuencia de la falta de un tratamiento epér
gico y oportuno.

Otros aconsejan el ácido benzóico; nosotros lo hemo3'
usado alguna vez con un resultado satisfactorio, aunque
no es esta nuestra práctiQa ordinaria. Mas recientemente
hemos visto recomendado el subnitrato de bismuto, y otros
mil medios que sería muy largo enumerar. Nosotros damos
la preferencia al uso continuado de los purgantes más ó
ménos activos, y los administl'arrios con más ó ménos fl'e
cuencia, segun la susceptibilidad del enfermo, abstenién
donos completamente de toda clase de inyecciones, que en
tal periodo de la enfermedad nos parecen sumamente per
judiciales, especialmente si padece la porCion membranosa
de la uretra, la próstata, etc., origen constante de estre
checes, que es la consecuencia más terrible de la gonorrea.

Hay algunos fenómenos que suelen persistir despues de
la curacion de ésta, tales como el dolor en la uretra, fe
nómeno que no se comprende aislado pOI' si mismo) á no
~er que constituya una verdadera neuralgia, y que siempre
depende de la escitacion de la próstata, del ctlello de la ve
jiga, y áun de la totalidad de este órgano. Para combatirlo,
Hunter recomienda el uso de las inyecciones con una di
solucion de sublimado ó con el azot.ato al'géntíco, y la aplí
caeion de un vejigatorio al periné ó á la regían lumbar;
MI'. Lallemand practica la cauterizacion superficial en toda
la estension de la uretra por medio del cauterio de su in
vencion, que todos conocemos; otros, la iñtroduccion de bu
glas secas ó untadas de alguna preparacion apiada; Rícord
cree que la persistencia del dolor despues de la curacion
constituye siempre una uretralgia continua ó intermitente,
y agonseja el uso del vejigatorio poi vareado con morfina;
y si la intermitencia es marcada, el sulfato de quinina con
el alcanfor. Nosotros estamos más conformes con esta
práctica, y usamos ademas las fricciones apiadas á lo lar
ga de la uretra y del periné, y la intl'Oduccion en el ano
de un supositorio preparado C6n el, opio y la manteca de
cacao, usando ademas, con preferencia á todo, del alcan
for, y siempre de los baños de. asiento; y creemos, por
más que nuestra opinion no valga despues de otras que
tanta. consideracion nos merecen, que siendo la mayor
parte de las veces el dolor simpático y CQnsecutivo del es
tado del cuello de la vejiga y áun de la totalidad de este
órgano, los baños templados generales y de asiento deben
formar siempre en primera linea en el tfatamienlo de este
síntoma rebelde y molesto .

Los padecimientos de la vejiga y de la próstata, por
más que continúen despues de la curacion de la gonor
rea y que ésta haya sido la causa determinante de ellos,
no los consideramos síntomas persistentes de aquella, y si
casi siempre causa inmediata de la existencia de los fenó
menos que continúan despues de la curacion.

Estos padecimientos son por. si de bastante considera
cion, para que se les considere aisladamente, y nei como
residuos de ningun otro.

Es muy frecuente durante la gonorl'ea la epididimitis
blenorrágica, de la que persiste la induracion del epidídi
mo, sintoma que suele durar mucho tiempo; pero sí bien la
mayor part~ de·las veces no da lugar á ningun accidenta
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grave, otras causa la obliteracion de los conductos defe
rentes, y más frecuentemente puede ocasionar el sarcoce
le tuberculoso. Recordarnos á este propósito una cita que
de una opioion de MI'. Vidal de Casis hace MI'. Ricord al
tratar del sarcocele tuberculoso, y es como sigue :.

« No puedo hablar' del sarcocele tuberculoso, sin .re
cordal' una opinion emitida por MI'. Vidal de Casis, que
asegura que, cuando padece un solo testículo, los tubér
culos son malignos, es decir, que deben existir al mismo
tiempo en otro órgano, ó la diátesis tuberculosa, mién
tras que, si padecen ambos, no hay nada que temer.

» Es preciso no conocer las leyes de la tuberculisacion,
ni el s9.rcocele tuberculoso, para aventurar tal aseroion
ante la S(!)Giedatl Quirúrgica. Yo he presentado á la Acade
mia de (l\~edici\:Hl. dos casO'sde afeccion tuberculosa de la
uretra, que hania producido durante la ,vida un flujo ble
Borrágico 'sintomátÍco, y estos mismos individu0s padecian
al mismo tiempo tubérculos en la próstata, en los dos epi
dídimos, en la vejiga, en .los uréteres, en los riñones y et~

los pulmones.»
Se han recomendado mil medios para combatir esta in

duracion i pel'o la esposicion' de estos debe ocupar su lu
gar en un articulo dedicado á esta afecciún: nosotros, entre
otros, damos la preferencia á la compresion gradual por
medio de vendoletes de emplastro de Vigo con mercurio., y
este meclio tan sencillo nos ha dado constantemente buenos
resultados'.

L. ·CHECA.

SECCION PRÁCTICA.

GYNECOLOGIA.
I.

Úlceras del cúel~o del úierg.

Ocioso fuera deten'erse á ellGarecer l'a importancia el es""
,tudio espeC'ial de Ia;s afecciones de órganos determinados.
La altura á que hoy se encuentran casi todos los ramos es-
pecíales de la l\Jedicina, es un argumento que hasta por si
solo á demostrar esta verdad. '

Estenso y l'ecúndo es por de'tnas el campo de observacion
que la naturaleza ofrece al médico; mas pata que éste
recoja abundante fruto, preciso es que liII1ite su trabajo á
una parte de dicho terreno, que á no ser así, sus flÍerzas
no bastarían á oulti\'arlo, y despues de llna larga y penosa
série de estudios. sólo lograria poseer una, idea superficial
de cada un\) tIe los muchos padecimientos que afligen á 1a
humanidad. J . .

La teorla de la division del trabajo, á la cual 'deben su
apogeo las artes y las ciencias, encue,otra aqui una. aplrca
cion tanto más oportull3., cuanto que bien puede decirse'de
eÍla que es la base s9bre que descansan lo's rápidos adelan
tos que en nu~stro siglo ha hecho el arte de curar.

Si la vfda del médico apénas ba:sta para el 'estudio de
una sola especialidad, ¿cómo es posible que fuera suficiente
para abrazar el inmenso eonjuRto de todos los ramos eh que
hoy está dividida la ,Medicina? ' '

¿Que fuer'a de la Ol'talmolo'gia, Dermatologia, SifiliO,gra
fii¡., Obstetricia, Gynecologia, etc.', si' desde principios de
este siglo no se hubieran dedicado con 'es'pecialidad a su
estudiQ tantos' y tan ilu'str'es 'prácticos? ' '

No sólo de los médicos ba sido ·reconocida esta .grllIl ver-
dad: en la. mayor parte de los 'paises civilizados, los Gobier-

nos han protegido el estudio de las especialidades, fun
dandCl c~tedras para cad~ una de ellas, y ho~pjtales inmen
sos destIllados al estudIO práctico de muchas afecciones
especiales; debiéndose á esto en gran parte el adelanto
palpable que hoy en ellas se nota.

Pel'O, ya lo hemos dicho al principio, inútil es por de~

mas detenerse á demostral',. no ya ,la importancia sino la
necesidad de estudiar separadamente cada uno de l~s ramos
en que está naturalmente dividida la Medicina.

Entre éstos ocupa un lugar muy importante la Gyneco
logia, ó estudio de las enfermedades de los órganos geni
tales de la mujer.

La matriz, -ese órgano tan importante, cuyá influencia
fisiológica y patológica sobre toda la economía dió orígen
á aquel aforismo Propter u!erum, muHer es! id quod est;
ese centro de vida, cuya preponderancia se bace sentir
hasta en los '6rganos más apartados de él; ese foco en
que reflejan con más ó ménos fuerza hasta las más ligeras
manifestaciones fisiológicas ó patológicé}s del organismo
de la mujer; la matriz, decimos, puede ser y es asiento
de divel'sas afecciones, cuyo estudio especial ha llegado á
constituir una verdadera ciencia en nuestros dias, ciencia
tan estensa é importante como lo son las funciones que este:
órgano desempeña, ya en su es(ado de vacuidad, ya en el
de gestacion.

Scanzoni y Kiwisch en Alemania, Simpson en Inglater
ra, Jobert de Lamballe, Chassaignac y otros en Francia;
hé aquí los nombres de los principales gyn,ecologistas con,
temporáneos, cuyos escelentes trabajos teóJ'Íco-prácticos
Han enriquecíao dicha parte de la ciencüi. hasta el punto de
hacer :de ella una de las 13specialitlaaes más importantes
más adelantadas de nuestra época.

. En España, con orgullo lo decimos, hay tambien Dom':'
bres respetables contemporáneos, hombres que se han con
sagralio con fruto á dicho estudio, contribuyendo no pqcC}.
á generalizar ~a' aficion al cultivo ile est13 importante rami>'
de la: Patología. ". ' .

Por nuestra parte, haca ya algunos, aunqüe pocos años,
que dedicarnos nuestra ,atencion á los padecimientos .de este, ,
ór.gano "y tanto en nuestras clinicas como ep. las del es,·
tranjero "hemos dadOr la preferen.cia. al estudio de dicha~

enfermedades.
lamas, pues, á inaugurar una série aé trabajos relaU:..

vos á la Gynecologia, empezando por ¿¡(Juparnos 'dé -las di~

ferentes e~pecies de, ulceraciones del cuello de la matriz-,
esponiéndolas sucesivamente bajo el punto de vista ,de su
frecuencia y gravedad. .

Siguiendo el órden de esta espl;lcie de clasificacion, la
primera ¡que 'Se bfrece á nuestro- estudio-es la erosion ó ~s

coriaGion del orificio uterino. Esta se presenta, pór lo l'egQ';"
lal", en las partes más próximas 'á' la abertURa e8tel'ior" del
cuello de la matriz, á veces tambien en el fondo del hocico
d~ terca,' y por ,illti\Do, fon:nan~o un semicírculo ó círculo.
cómpleto1altedfJ.dor de aquel~a abé¡;tura. Es superficial y'I1~,
uh coior rojo intenso, debido 'á ]a falta' de epit/wliurn; sus. .
bOl'des son regulares y -bien marcados.; ,á fcausa de la dife-·
rencia de color Gon el resto dél ouello; su f-ondo presenUl.
un aspecto aterciopelado, que le distinglle muy bien de las
demas partes sanas. En geperal, bastan por sí solos estos
caractéres pa 'a diferenciarlas de las l:l.emas. Sus causas
más frecuentes son: el abuso del coito':' el cual' produce una
especie de hiperemia rIel cuello dél útero, ¡la coal aa' '¡u"':
gar á; un reblandt;lcimiento ·del ,epitheHum, que etftónces se
desprende con suma facilidad al más ligero cpp.'tacto; los
catarros agudos ó crÓni,cos de la mucosa va'ginal rY uterina,.
cuya secrecion, de 'cU11lidades actes, prdduce la escoriaOlon.
cómo las que se observan eh la 'pa'he interna tile los muslos
de algunas mujeres que ¡fadecen antiguas !.eubtirreá's.

! Algunos autores' coIIJp'aran la eposion del. cuel,lo de 'la
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matriz con la que presenta á menudo la mucosa prepucial
del hombre, y áun con las ulceraciones en forma ele' aftas,
que se presentan en la boca. De aquí nació 1& forma aftosa
de las et'Osiones del cuello del útero.

Suele suceder á veces, qQ.e se desarrolla gran número de
,pequeñas vesículas, que al romperse y unirse forman una
úlcera llamada herpética, porque 58' la supone sostenida
por' un estado especial de la sangre, pero que nosotros no
-creemos deber darle este nombre, porque si bien alguna
vez coincide su presencia con dicho estada, otras, por el
,centrario, se presentan de una m~nera espontánea y sin
causa que esplíque su aparicioa, cediendo tampien á un
tratamiento, puramente local.

La erosion del cuello de la matriz no ofrece gran im
portancia, toqa ve~ que se.a tratada con energía y opor
tunidad; pero abandonada á sí misma, puede &er punto
{le partida de afecciones muy graves y de difícil cura
cion: El tratamiento que hemos empleaao y que aconsejan
algunos prácticos; consiste en hacer primero unas ligeras
inyecciones con agua tibia, para 'limpiar las paredes de la
vagina y el cuello de la matriz, arrastrando las mucosida
des que suelen cubrirlos; luégo, sirviéndonos del specu
lum de Fergusso.ll ú 'otro análogo, inyectamos una solucion
algo concentrada d~ nitrato de plata (un. gt'amo por. vei'(}le
de agua). Algunos autores indican como de mucho valor
la aplicacion de cinco ó seis sanguijuelas en el cuello del
:útero; pero nosotros no seguimos esa práctica, porque cree
mos que, en vez de disminuir, se aumenta la congestion

.que sostiene la escoriacion, y porque adamas es remedio de
'no muy fácil aplicacion, y que molesta tanto á la enferma
,como al cirujano. €uatro ó seis inyecciones, practicadas con
:intervalo de dos ó tres dlas, bastan·en general para curar la
erosion de que hablamos., Inútil es decir que la higiene
entra por mucho en el buen éxito del tratamiento: así es
que debe aconsejarse á la, enferma la abstinencia comp~eta

,de placeres venéreos, una dieta moderada, privacion de sus
tancias estimulantes, baños de asiento repetidos, etc. , etc.

Con estos medios es sumamente fáeil de alcanzar la cu
r,!cion de esta forma de ulceracion, que tan frecuentemente
se observa en la práctica.

Cnandú ¡¡.l mismo tiempo que ella existe otra.afeccioI,l, co
mo un catarro agudo de la matriz, ó infarto del cuello, etc.,
es mucho más difícil curar aquella sin h8;ber hecho ántes
-{¡ue desaparezcan éstas. . .

Si en vez de ser tratada la erosion de un modo conve
'niente, s~ la abandona á sí misma, siguiendo la enfeqna
.bajo la influencia de las mismas causas que la produjerop ..
sucede una de estas dos cos.as: ó bien la naturaleza hace
lo que debió hacer el arte, lo cual no es muy frecuente; ó
-bien la úlcera cambja de aspecto, viniendo á ser ulceracion
g'f'an!tlosa. Puede, por tanto, decirse de ésta, que es Ulla
segunda evolucion de aquella. Sus principales caractéres
son: primero, el aspectq de su fondo, que pr:esenta qna por
·cion de pequeños granitos rojos del tamaño de la. cabeza de
un alfiler, y formados por las papilas mucosas algo aumen·
tadas de volúmen; este síntoma es el que caracteriza y da
nombre á esta ulceracion. El fondo es rojo liv.ido, sus bor

..qf;l.S inegulares, gruesos y salien~es, y ademas las partes
,próximas se hallan como infiltradas de sevosidad. Cuand,o
la úlcera ocupa los bordes del orificio u~erino, es mayor la
pérdida de sustancia; y en las mujeres que ya han parido,
:pueden separarse tanto los labios del cuello, que puede ver
:se la mucosa que lo reviste.

La materia, segregada por la ulceracion, es un pus Gre-'
'{poso muy ~speso, estriado ~ Neces Qe sangre. lo cual e~

-debido á que la mucosa, se h¡lce entónces muy fri¡¡.,ble, oir~

-cunstancia que ta.mbien da lugar á hemorragias al más lige-
ro contacto con cualquier cuerpo estraño. A veces sale tam
bien por el orificio uterino un pus blanquecino color de per-

la; lo que tiene lugar con más frecuencia: siempre que á la'
ulceracion acompaña un estado catarral de la matriz, ca
tarro que puede ser causa ó efecto de la ulceracion.

La afaccion que nos ocupa, pocas veces va acompañada
de gran dolor, lo cual se esplica por el corto número de
nervios que van á distribuirse en la matriz, y esto es causa
de .que pocas veces pueda el médico tratarlas desde su prin
cipio. '

Cuando no sucede así, debe empezarse el tratamiento pro
curando hacer desaparecer el estado congestivo de la ma
triz. ya con .emisiones locales de sangre, ó bien con baños
de asiento emolientes, ó con el uso repetido de ligeros la..."
xantes alcalinos. Tambie!l debe hacerse uso, segun las in
dicaciones, de un tratamiento.general que canija el estado
<le la sangre, sirviéndose de los ferruginosos, de los pre
parados de azufre, etc., debiendo hacerse todo esto ántes
de comenzar el tratamiento local.

Este reqpiere ante todo un aseo esmerado, lo cual se, con
sigue con frecuentes inyeccIones de agua tibia, cuidando de
no dirigir el oharra con fuerza, porque pudiera aumentar la
congestion.·Despues de este tratamiento preliminar, hay que
hacer uso indispensable de preparaciones cáusticas y as
tl'ingentes, de cuya eleccion y modo de usarlas nos ocupa
rémQs en el artículo inmediato.

JUAN JOéÉ CAlIBAS.

-
El domingo 20 del pasado tuvo lugar el aniversario de la

Academia Médico-quirúrgi0a Matritense. Esta sesion ofrecia
la pal,ticularidad notable de ser la primera apertura de es~.

Academia despues de la reforma que ha sufrido su Regla
mento. •

El concurso que asistió al acto, fué numeroso y escogi....
do, y sentimos que el local fuera tan poco á propósito para
esta solemnidad. Oéupaban la mesa de la presidencia los
Sres. D. Luis Portilla, Protector; D. Pedro Mata, Presi
dente, y el Decano de la Facultad de Medicina, D. José
Mal'ia Lopez.

Empezó la sesion leyendo el Secretario de Gobierno,
Sr. Malina Castel, una relacion de los trabajos de la Aca
demia dttrante el pasado año : en ella se refieren todos los.
esfuerzos de los sócios para contribuir al adelanto de la
ciencia y buen nombre de la corporacion; el Sr. Malina
presentó con singular acierto todos los dato.. , juzgándo
los con mucho tacto, y dando á los concurrentes una ver
dadera idea· de lo que habia. neQho la Academia Quirúrgica.
Aloir la elegante reseña escrita por dicho jóven , record.a"
mas involuntariamente las descamadas y pálidas relaciones
que otras veces habíamos oido en Academias que se conde
coran con' titulas más altos.

Tocóle luégo el turno al Sr. D. José Ametllel' y Viñas,
encargado de la inaugural, quien leyó un trabajo titulado:
Causas de la decadencia de la Medicina española.

Este solo lema dirá á nues.tros lectores, cuántas difi
cultades deben superarse para deslindarlo conveniente
mente. Su resolucion exige profundos Qonocimientos filosó
ficos, de historia universal y de España, y sobre todo, po
Seer la de la Medicina, tanto genel1al como pátria. Nuestro
amigo salió completamente a.il'oso de su tarea. y no cree
mos nos ciegue la amistad calificando el trabajo del ilustra
do ciruja{lo de San Juan de Dios, de muy notable y de uno
de los más interesantes que se han leido en las Academia$
en estos últimos años.

No es nuestro ánimo analizar en este momento el discur,.
so del Sr. Ametller: los lectores de EL ESPECIALISTA tendrán
oeasion de leerlo en sus columl1as; y ademas, no basta UD¡¡
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sola' lectura para poder apreciar debidamente las bellezas 1
de dicho trabajo.

El autor, procediendo con mucho acierto, ántes de en
trar en la historia de la decadencia de la Medicina española,
describe el período en que, floreciente, daba á los demas
paises lecciones que luégo hemos recibido. Para esto pinta
con rasgos inimitables la civilizacion á¡'abe, los conocimien
tos de este pueblo ,sus relaciones con los españoles du
rante su dominacion, y sienta, al fin, con muchísima razan,
que en aquellos tiempos éramos originales y muy superiores
á todas las demas naciones europeas.

En el siglo XVI empieza ya nuestra decadencia: el des
cubrimiento y conquista del Nuevo-Mundo, la il!tolerancia
religiosa, la Inquisicion, la espulsion de los moriscos y ju
días, nuestras guerras político-religiosas de los Paises
Bajos, el carácter particular de la literatura médica, el es
colasticismo y otras causas, son tratados po'r el autor del
trabajo con g¡'an madurez, á pinceladas sintéticas de un
colorido histórico tan exacto, que uno cree ver aquellos
tiempos que todos debemos lamentar.

Hubiél'amos deseado que el Sr. Ametller no hubiera des
crito con tanta-verdad nuestra rápida decadencia en los úl
timos reinados de la dinastía austriaca: todo español debe
esperimentar una desconsoladol'a impresion al leer la rea
lidad de nuestra pequeñez en el siglo XVII. Miéntras oh'as
naciones, no dir~mos más afortunadas, sino más cuerdas,
se atemperaban á los tiempos y á las nuevas ideas, aprove
chándose de los descubrimientos de aquellos siglos y de la
imprenta, nosotros nos obstinábamos en volver la vista á
épocas pasadas, despreciábamos lo presente. y para los
que querian seguir á los innóvadores, habia la censura de
las obras, las persecuciones y la Inquisicion!

Con igual talento describe la reaccion que hubo en Espa
ña en los reinados de Felipe V, Fernando VI, Ysobre todo
Cárlos 1II; Y despues de hacerse cargo de las causas que
otra vez motivaron nuestra decadencia, concluye su-l\'Iemo
ria haciendo notar los elementos que 'existeh para regene
rarnos, abrigando la esperanza de que dentro de poco po
drél110s ocupar, si seguimos trabajando sin descanso, ellu
gar que nos corresponde entre las naciones ilustradas.

Al hacer este rapidísimo é incompleto estracto del traba
jo leido por el Sr. Ametller, no tenemos la pretension de
que nuestros lectores puedan formarse una idea exacta de
él. Les aconsejamos su lectura, para que puedan conven
cerse,de que no nos hemos escedido en los elogios.

Concluyó el acto entregando al Sr. D. Gavina Rutilan
chas un atlas de tocologia, un speculum y un forceps, -y
el título de sócio de mérito, como premio de una Memoria
presentada por dicho-señor al concurso abierto por la Aca-
d

. j -
emla. '
Segun tenemos entendido, en los primeros dias de'este

mes empezarán las sesiones literarias, para lo cual la mesa
tiene preparados varios temas, unos prácticos y otros teó
ricos, perv todos de gran interés para la ciencia.

Abrigamos la esperanza de que las discusiones que muy
en breve tendrán lugar en la Academia Médico-quirúrgica
Matritense, van á ejercer gran influencia en la regenera
cion de Iluestra Medicina: Estas discusiones sel'án públicas;
todos los sócios indistintamente pl;led'en tomar 'Ia 'palabra,
y el Reglamento concede este derecho hasta á los que no
pertenecen á la eorporacion.
f Sólo así se concibe que en un siglo que se -caracteriza por

.el desan'ollo de la imprenta y de 'la publicidad, pueda áde-

lantarse en una ciencia, difundiendo doctrinas y creando-,
hábitos de discusion, que bastante falta hacen en un pais en
que, por la novedad, las cuestiones más elevadas degene-·
ran con facilidad en odiosas personalidades, que retraen á'
los tímidos y dan pábulo á r~validades que deben desapare
cer, si queremos salir del atraso en que nos encontramos.

Pocas Academias de España reunen tantos elementos.
como la Médico-quirúrgica Matritense para lograrlo. En
ella puede iegresar cualquier profesor de las ciencias mé
dieas; no hay .trabas, no hay votaciones, ni sillones conta
dos; siempre hay vacantes para recibir á los hombres de
ciencia que quieren contribuir al adelantamiento de la mis
ma. y por cierto que nunca hemos comprendido estas for~

malidades; cuando á un profesor se le permite ejercer la'
Medicina; cuando se le admite como perito ante los Tribu
nales ó Autoridades, no sabemos PO{' qué no se le debe!
considerar competente para sentarse entre compañeros y,
discutir acerca de los principios de la ciencia, despues de
dar pruebas de su ilustracion. .

Terminarémos felicitando al Sr. Ametller por su discur-
so, con lo cual unirnos nuestros parabienes á los que re-
cibió de la concurrencia que asistió á su lectura.

T. Y.

•
ACADEMIA DE MEDICiNA DE MADRID.

Discurso leido por el Dr. D. José Ametller y Viñas en la sesioD'~

. del dia 7 de Julio de 1859.

(Continuacion.)

Presumo, señores, que no faltará quien me arguya, que
por un lado la actividad de la materia, y por otro la_
existencia del alma, su espiritualidad yel libre albedrío de
la especie humana, son cosas incompatibles.

¿y por qué? La prueba del argumento la veo venir de
léjos. Se d~rá que son incompatibles, porque son inesplica
bies. ¡Como si en todas las escuelas, tanto fisiológicas como
psicológicas, existiése alguna esplicaciol1 plausible de la.
union del alma con el cuerpo!

No hay duda que se mecen en una engañosa ilusioa los:,
que creen que con la hipótesis de la fuerza vital aclaran al
gun tanto ese misterio, todavía' incomprensible para la ra
zon humana.

Si entre la matería y el espíritu' no concebís~ la relacion,.
el encadenamiento, el engranaje, porque el espíritu y la_
materia son cosas esencialmente -distintas, tampoco lo po
deis concebir entre el esplritu y la fuerza, pOIlque tambien
en su esencia igualmente distintas son.

Seamos claros, señores: ¿la fuerza vital es ciega, ó es
inteligente?

Si es inteligente, la confundís .con el alma; y entónces.
¿qué haceis dé los vegetales? Les habeis de conceder inteli
gencia, ó les habeis de negar fuerza vital.

Si es ciega, entónces, para los efe~tos del libre albedrío..
de la especie humana, os colocais en ,nuestra misma si
tuacion.

Si nuestro organismo obra por' leyes dictadas ab z'nitio, y
si lo ciego y necesario de esas leyes ha de atacar', ha de
eje~cer presion sobre la voluntad humana, Uamadlas vita
les ó m,aterial,!)s 1 en ambos -casos su modo de, obr~r será,
exactamente igual.
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Si el Universo entero, con sus leyes inconscientes y fa
tales, entra bajo el dominio de Dios, ¿por qué el organis.:.
mo, con leyes fatales é inconscientes, no ha de poder estar
bajo el dominio del alma?

Para deshacer este argumento, debeis negar la espiri
tualidad de Dios, ó hábeis de poner entre Él y el Universo
una fuerza universal.

Hé aquí á dónde conduce vuestra decantada objecion, que
podríamos llamar de las incompatibilidades.

Espliquemos lo que podamos, y no nos desecheis la
parte so pretesto de que no os damos el todo, puesto que
nos pondríais I3n el caso de recordaros el apólogo de la ga
llina y el avaro.

Vemos que una mala noticia y un esceso de manjares de
un mismo gén ero ,producen una indigestion: confesemos
nuestra ignorancia respecto del modo de obrar de la primera
de estas dos causas, y démonos á investigal' químicamente
por qué la uniformidad de manjares produce la indigestion.

Vemos que el miedo yel alcohol producen la aceleracion
de los movimientos del centro circulatorio: bajem9s ante el
miedo la cabeza, é investiguemos á benefiCio de procedi
mientos químicos el modo de obrar del alcohol.

Vemos al sabio A.rquímedes absorto_ en la resolucion de
un problema, sGrdo á la gritería del enemigo que pasaba á
saco la ciudad, y á otro sordo que ha inhalado dos dracmas
de cloroformo: dejemos por demasiado sublime la sordera
del físico siciliano, y averigüemos el modo de obrar de los
vapores anestésicos.

La fuerza vital lo esplicaria todo; pero de una manera
tan vaga, que no comprenderíamos nada.

Hé aquÍ espuesto llanamente lo que se me alcanza en la
cuestion de las esplicaciones físico-químicas de la vida en
sus relacinnes con la parte moral.

Decia el Sr. Alonso, que desde el momento en que ei
cuerpo del hombre queda destituido de vida, entra bajo el
dominio de las leyes de la materia bruta, y que miéntras
vive, lucha continuamente con ellas; lo que, en concepto de
S. S. , indica que en el hombre hay algo especial, y que
ese algo debe ser la fuerza vital, tal como SS. SS. la com
prenden.

Yo creo que las dos premisas de este argumento tienen
alguna inexactitud, y por consiguiente, la consecuencia
que de ellas se deduzca no puede ser cierta, ni mucho
ménos evidente.

Despues de la muerte de un orgal'lismo, despues de la
brusca é instantánea desaparicion de la fuerza vital;-y di
go brusca é instantánea, porque no cr~o ni por un mo~

. mento admitais fuerza vital en un organismo muerto, 
quedan una série de combinaciones especiales, queda un
sinnúmero de principios inmediatos, quedan una porcion de
materias, qúe el químico pued~ aislar y conservar íntegras
por espacio de muchos años, y estas combinaciones, estas
materias, estos principios conservan su composicion espe
cial, disfrutan de caractéres especiales, y en muy poco se
parecen á los compuestos binarios y ternarios del mundo
fisico; y sin embargo, allf no hay vida, la fuerza vital no
puede sostener ya la integridad de estos compuestos espe~

ciales. .

Vosotros diréis que la fuerza vital los ha producido;
pero esta entidad, tal como vosotros la comprendeis, es in
capaz de encarnarse en la materia, es incapaz de seguir
obrando en la esfera A ó B, despues que ha venido la
muerte, que es la negacion de la vida y la completa é ins
tantánea desaparicion de eso que llamais fuerza vital.

En nuestra doctrina, que no niega haya algo especial
en el organismo vivo, pero que admite que ese algo debe
ser una especial combinacion, una singular armonía de las
fuerzas del reino inorgánico, de las propiedades en fin de
la materia bruta, el hecho de que hemos hablado ántes se
esplica perfectamente. Una armonía, cualquiera que sea,
puede destruirse en un momento dado; pero esto no im
plica que los ,términos que la componian no 'puedan subsis
tir por más ó ménos tiempo: pues bien, la cornbinacion
especial de los elementos en el reino orgánico es uno de
los términos de la gran' armonía llamada vida; y esa com
binacion, hija' de propiedades de la materia diversamen
te elaborada en los aparatos vegetales, y más, turde en los
animales, puecle subsistir hasta que otros elementos de afi
nidades mayores no vengan á destruirla.

Si todo 10 que hay de eSpecial en el seno de los orga
nismos, ·si todo lo que no tiene analogía con los fenómenos
del mundo físico, está sostenido por esta entidad que lla
mais fuerza vlital, todo deberia desaparecer ínstantánea- .
mente, todo debería quedar destruido en ún momento; y
este momento sería aquel en que cesase la accion de la
fuerza vital. Quedan, sin embargo, en el cuerpo muerto tan
tos principios especiales, que la causa de su modo de ser
la debemus buscar en otra'parte.

.Este es hoy el gran problema de la QUímica orgánica;
porque la manera de obrar de dichos principios, sus pra-

I
piedades, en fin, son tan singulares y especiales, que dan
muchísimo que estudiar.

Ahí están, si,no, los fermentos y las fermentaciones, fe
nómenos raros verificados 'con materias elaboradas en el
aparato de los seres vivientes, y, que conservan propieda
des especiales año,s despues que la vida y la' fuerza vital
desaparecieron ya.

Vea, pues, el Sr. Alonso, cómo despues de la muerte no
todas las propiedades de la materia orgánica quedan des
truidas de tal modo, que este hecho nos induzca á admitir
una estrecha solidaridad entre ellas y 10 que, llamais fuer-
za vital. .

Vayamos ya al segundo término del argumento del se
ñor AlonsQ; esto es, que la vida sea un combate entre el
cuerpo vivo y las leyes del reino inorgánico, del mismo
modo que la vida moral es un combate con las pasiones,
segun la espresion de Banal.

Yo no me ocu paré de la exactitud del slmil del Sr. Alon
so, porque no trato de dar- lecciones de retórica á una
persona de quien yo'las recibiría gustoso; y no me ocupa
ré tampoco de la ve.rdad qU!3 pueda tener el apotegma con
el que. Descuret enc¡lbeza su lJ!edicina 'de las pasio~es, por
que eflta discusion no puede, J;1i áun incidentalmenle ~ con
vertirse .en una cuestíon de mqral ; pero me será permitido
examinar si la vida es una lucha con la~ fuerzas del mun
dI;) físico, ó si ·realiza con ellas el tipo de lasarmonlas; si el
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hombre es un huésped importuno y mal visto en la gran
casa del Universo i ó si es, por el contrario, el rey de la
creacion, y si eJ Universo es 'un gran palacio donde todo
está dispnesto del modo más conveniente para no incomo
-dar á tan afortunatlo monarca.

No creais, señores, que vaya á empuñar la tt'Ompa épica
para cantaros, como Lucrecio, las armonlas del Universo:
,procut'aré, por el contt'ario, ir directamente á la cuestion, y
tratarla con Ja. bl'evedad que mis fuerzas me permitan: y
hablo de mis fuerzas al hablar de la brevedad, porque el
ser á la vez con~iso y claro es ua privilegio concedido tan
sólo á los talenltos de primer órden.

Desde luego sabemos que, en la gran armonía del Uni:',
v'erso, el hombre, lo mismo que todos los demas seres ani..,
males, figura como un. elemento. La atmósfera no conser,...
varia su 'integridad, ni los vegetales hallarian en ella la
cantidad de' ácido carbónico que nec~itan para las di
versas operaciones de su qulmica viviente, si en el globó
s610 existieran seres organizados, con la: facultad de redu
cir el óxido de amónio y el ácido carbónico y de fija¡' el
ázoe y el carbono. Para que los vegetales vivan, se nece
sita, por un lado, la electricidad atmosférica, que obrando
sobre las nubes tempestuosas, dé lugar á la formacion de
amoniaco. Pero esto tampoco bastaria; se necesitan ade
mas seres orgánicos que hagan el papel de aparatos de
combustion, que elaboren ácido carbónico, y que determi
nen la formacion de amoniaco 6 de compuestos amoniaca
les; y que el hombre, así como muchos seres animales, su
ministre por la respiracion el sustento que las hojas de los
vegetales necesitan, y por la escrecion de la orina, de las
heces'y de otras materiis, la sustancia que las raices ve
getales absorben, y que estos seres elaboran y asimilan..
El hombre halla despues en estos mismos v,egetales el ali
mento de cada dia, y tambien el de ,[os animales que sacri
fica pat'a c'omer de sus carne's. De esta manera circula la
IDllteria inorgánica desde la atmósfera y la tierra á los se
res vegetales; desde éstos al hombre y á los demas anima
les, para volver á sus puntos de partida: al aire que nos
rodea, y á la tierra que nos aloja.

Ahora pregunto: ¿qué hay aquí que presuponga la lu
cha ni la antipatía? ¿No se nos presenta el hombre como
un elemento de la vida ó de la armonía universal? Y si esto
es así, ¿cómo los demas elementos de esta vida general pue
den tender, pueden conspirar á la destl'Uccion de un ele
mento indispensable de esta vida misma? Tanto valdria de
cir que todos los aparJtos y todas las funciones del Hombre
se aunan para acabar con el aparato y con la funcíon de la
respil'aeion, ó que la respiracion es una lucha perenne del
aparato respiratorio con los demas del organismo. El con
sensus unus y el conspiratio una, lo mismo existen en el Uni
verso que en el hombre; lo mismo en el grande que en el pe
queño mundo; lo mismo en el macrocosmo que en el :mi-
crocosmo de los autores griegos. ~.

Muy léjos de conspirar las leyes del reino inorgánico á,
la destruccion de los' seres erganizados, p0demos decir que
éstos por- ellas viven y se conser,van en la superficie del pla- '
neta que habitamos.
. No os hablaré de la aooion del aire, de las 'llu'vias, del

calor y de los demas agentes atmosféricos sobre las rocas. ,
cuya aCClOn aumenta continuamente el númel'O de tierras
laborables, y constituye una garantía de la existencia de la
vida vegetal sobre nuestro globo: no os haré mencÍon del
calor, que produce la germinacion de las semillas; ni de
las lluvias y de las tempestades, que determinan el creci...
miento de las plantas; ni de la accion de los rayos solares,
sin la cual la asimílacion apénas se realizaria; ni del aire,
que lleva el pólen de las flores masculinas sobre los órga
nos femeninos de otras flores; ni d~l viento, que disemina
las simientes; ni de tantas y tantas leyes y acciones del
mundo inorgánico, sin las cuales la vida vegetal no existi
ria: como no os hablaré tampoco de los fenómenos,' de hi
drodinámica, de elasticidad, de calóric'o, de electricidad y
de lllm[nico, que Ím¡, vegetales ponen á contribucion en el
seno de su ol'ganismo; pero en tésis general podemos afir
mar qlle, borradas las leyes de la materia muerta del cua
dro del Universo', la vi(ia de los vegetales no se concibe de
ningun modo.

Véase, pues, -por todo 10 dicho, cuán inexacta es la
lucha y la antipatía que el Sr. Alon-so pretende descubrir
entre los fenómenos que constituyen la vida, y las leyes de
la materia bruta 1

Aquí vendria, á mi entender, de una manera muy opor
tuna, la cuestion de la procreacion espontánea, para des
lindar si la accion de los agentes fisicos, del aire, de la
luz y del calor, sobre una parte arrancada de los vegeta
les y sin condiciones de vida propia, como una hoja, una
parte del parenquima de un fruto, etc., etc., es una ac
cían que consigue destruidas inmediatamente, es una ac
cion que tiende á borrar todo vestigio de organizacion y de
vida; ó si, por el contrario, determina la formacion de or
ganismos animales y de ser,es que viven con condiciones de
un órden más elevado que las que hallamos en los séres ve
getales. Esta c,ugstion en la época actual es todavía bas
tante dudosa; sin embargo, de algunos años á esta parte
ha tenido lugar una gran reaccion á favor de la doctrina de
Treviranus: pero vosotros concebis que, si la procreacion
espontánea llega á ser alglln día un hecho indudable y de
mostrado, será una gran brecha abierta por la doctrina que
sustentamos, en la hipótesis del vitalismo, puesto que ten
deria á probar que la accion de las fuerzas del reino inor~

gánico sobre un organismo, predestinado, segun vosotros,
,á descomponerse y destruirse, engendra por sí sola el
efecto que designamos con la fórmula general que la pala
bra vida representa.
, y en prueba de que la reaccion en favor de las ideas de
Treviranus no es una asercion gratuita, sino que ántes
bien no faltan hechos ep. que apoyarla, la Academia me
permitirá la lectura de dos trabajos recientes que han visto
la luz en los.periódicos estranjeros y nacionales.

Su reseBa dice as[:
« MI'. Pouchet ha presentado á la Academia de Cienolas

de Paris ~!1 pan que le ha dado motivo para consignar laiJ.
Qbservaciones siguientes:

II Retirado del horne y aislado, el pan se cubri,6 de peni_
cillium, pero sólo en su corteza, es deoir', en el punto en
que la temperatura estraordinariamente eleva.da debió dar
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muerte á los gérmenes. La miga, al contrario, no fué inva- ocuparse de él con motivo de los trabajos de MI'. Doyere; y
dida por este bongo, escepto-en los puntos que se descubrian Edwars, que ba sido el académico informante, no se ha
al través de la corteza: lo contrario hubiérá acaecido, si los atrevido á negar el hecho; ántes bien, ha tenido palabras·
esporas se hubiesen depositado sobre el pan sometido á este muy halagüeñas para el pretendido revivificador de los 1'0-

esperimento. liferos y tardígrados.
» Este penicillium se desarrolla tan rápidamente en una No quiero entreteneros eon el prolijo relato de la ar-.

porcion de pan no contagiado, como en otro que ha sido diente polémica que los esperímentos de MM. Doyere y
{lubierto espresamente de esporas. Fleury han suscitado en el estranjero; pero últimamente

»La ebullicion á tOO grados deforma los esporas del pe- ha terciado en ella un venerable anciano, MI'. Strauss Dur
nicillium, á pesar de su dureza, y c0nvierte su forma de kheim, que ha perdido la vista á consecuencia de sus gran-'
esférica en ovoidea.. des trabajos micrográficos, y este anciano, .de cuya buena

» MI'. FIourens ha presentado un es tracto de las obser- fé, de cuyo hábito en las observaciones micrográficas no
vaciones siguientes, debidas á MI'. Mategazza, de Milan, que podemos dudar sin inferirle una grave ofensa, ha vuelto
las ha consignado en una carta qU'e remitió adjunta con un por la veracidad de Schultze, cuyos asertos habían sid(}
ejemplar de su obra' ti tulada : Investigacion'es acerca de la puestos en tela de j uici-o en -el curso de dicha reciente palé'"
!Jeneracion de los infusorios. mica. Schultze no recataba jamás sus descubrimientos:

~ El sabio italiano prepara químicamente el agua, ha- cuando era. tan feliz que lograba arrancar á la naturaleza
ciendo pasar llna corriente de hidrógeno sepa por un tubo alguno de sus más hondos secretos, se apresuralJ.a á llamar'

I
de vidrio lleno de bióxido de cobre, .espqesto á la tempera- á su lado á cuantas personas pudferan sacarle de' su error,
lúra del rojo. El agua así obtenida se introduce en un tubo sí realmente en él habia incurrido, ó á indicarle el medio
graduado, en el que sigue su ebullicion despues de babel' de completar una verdad de observacion, si su espíritu no
añadido bojas frescas de lechuga. Miéntras el ¡¡qujdo esl~ babia sido el juguete de los. engaños que ¡producen lo~ sen
en ebullicion, el tUDa acaba de llenarse con mercurio calen- tidos. Cuando descubrió la, revivificacion de los tardigra
tado basta los 130 grados; se invierte, y se sumerge en d s, tomó un microscopio y unos cuantos cadáveres de esos
una cubeta llena del mismo metal calentado hasta igual seres, se fué á Francfort, y ante uno de esos Congresos
tt}mperatura.- intemacionale~, donde se reune la flor Y' la nata de la culta

» Cuando todo está dispuesto de la manera descrita, Francia y de la profunda Alemania, repitió sus esperimen
MI'. Mategazza hace penetrar en el tubo nueve centímetros tos, y tomó por testigos de aquel hecho, que tan honda
cúbicos de oxígeno preparado con el clorato de potasa, y estupe.faccion debia producir en el ánimo de los vitalistas,
que ha pasado p0r.'uII tubo de vidrio- enrojecido. Despues á los micrógrafos más notables de toda la ,Europa sábia. ,
de 1-61 horas, :MI'. Mategazza descubre 'en e'! cocimiento de MI'. Strauss Durkheim fué uno de ellos, y para bien de la
la lechuga mónadas vivientes. verdad, MI'. Strauss vive, y ha podido describir el notable,

)) En otro esperimento, el autor cierra á la lámpara eÍ el inaudito fenómeno que observó en el porta-objetos dé
tubo lleno del cocimiento de lechuga; le su.je~a á una tem~ aquel microscopiQ. Hé aquí, sei'iol1es, cómo lo dl3scribe:
pergtuca de 140 grados en un baño de una disolucion. sa- « MI'. Schultze puso sobre el porta-objetos algunos granos
turada é hirviendo de carbonato potásico, y' 59 horas de polvo guard~do muého tiempo 'hacía; colocó el porta
despues corta el tubo y encuentra en el cocimiento 'ejem- objetos en el foco, y todos pudimos distingüir sin di
pIares vivos del bacteriurn seruco. ficultad u~ tardígrado desecado -entre l@s giranos de a.rena

)) En un último esperimento; MI'. Mategazza introduce en que le rodeaban; llevóle al centro del porta.,objetos, y. -lo
un ~ubo complanado un pedazo de carne de calabaza silves- hizo examinar atentamente por toda la concurrencia. Yo le
tee, fresca y recien arrancada de la planta; cierra á la lám vi claramente, parecido á un pedazo de jelatina seca" corni
para los dos es tremas del ,tubo, le deja 16 horas eh un ficado, anguloso'; no recordando siquiera las fprrnas del
reposo compl'eto sobre el microscopio, y el autor ve -for- organismo-animal; en una palabra, sin vida, absolutame'n
marse bajo sus ojos ejemplares del bacterium y del vibrio te inerte. Despues de este ·eXiamen rdguroso, MI'. Scbultze
li~eola.) humedeció ligeramente el cadáver del alilimal, y pude

Hay todavía oh'o hecho que,' en'caso de 'confirmar'se en- eKaminar las trasformaiciones siguienbes: lbS ángqlos ~o

teramente, sería ~n poderoso argumento en favor de las borraron; las irregularidades desapar'ecieron; la forma
doctrinas que sustentamos. Me rétiero, señores, á la pro- orgánica se manifestó; vióse netamente á un animal, 'i
piedad que-poseen algu'nos s~Ms organ,jzados, de morir ó de á un animal vivl); más-tal1de, las patas parecieron salir del
cesar en todas las manifeste:cümes de su vida, cuando su- cuerpo, se dibujaron de !lada vez más, agitáronse ,cón mo
frenuna desecacion, y :de ·revivlr ó de ofrecernos de nuevo vimientos visibles, y el tardlgrado cambiaba osteRsiblemen
todos los actos que caracterizan á los cuerpos .vivos; sin te de lagar, y andaba _) MI', Strauss podria añadir :( Para
más que borrar los efeétos ,de la desecaclon, sin más que los vi~alistas, Schultze habia repetiqo el milagr9 de Lá
humedecer.tos convenien'temente: Schultzeadínite este he- zara; para los qute no lo 'sen, habia descubierto un ¡nllevo
~ho en ciertas mónadas r en los tardígrados: olros l13iólo-, f-enómeno de la naturaleza.))

• gas los admiten -en ,los rotiferos; y aunque se ha debatido Citemos, para concluir, -las palabras del abate Moigno,
grandem'ente acefGla, de la, sig'lií'ficacÍlm de este fenúméno, redactor del; Cosm.os, en cuyo perió,dic(j). puede jver&e, e~
ÍJ,ltima:monte la A:cademia de Ciencias de Par.is ha debido r..esúnien la polémica á que hemos all¡ldido: IIMr. Strauss es
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in,crédulo; en aquella sazon tenia buena vista, y se habia dos. Si alguno de nosotros no está enteramente en lo cier
dedicado á la micrografía.» to, investigU(~mos la verdad; y si somos tan dichosos que

¿No vale más esta sencilla observacion, la que nos ma- logramos descubrirla, alguno de nosotros sacará un impor
nifiesta á la vida 'subordinada ni más ni ménos que al ag'ua; tante provecho.
no vale más, señores, que todos los in-folios'escritos y por Si la fue.rza vital, creadora y conservadora, tal como aquf
escribir en favor de la esencialidad de la vida? se ha defimdo, es la que preside, es la que diriO'e todas las

Pero dejando á un lado estos hechos, pasemos á otros, si funciones, deberémos admitir que es ella la que ~caba ordi
bien más conocidos y vulgares, no por esto ménos conclu- nariamente con los sere~ organizados, y particularmente I

rentes en favor de nuestra doctrina.. " con el hombre.
Vemos al hombre y á los animales superiores buscar en No voy á ocuparme de lás muertes accidentales, de las

el reino vegetal y en los animales inferiores los elementos producidas por una causa traumática, por la accion de un
de nutricion y el medio de hacer frente á sus necesidades; a9'ente químico, ni ménos de las que son debidas á una
y la medida del valor que esos elementos repre:'ientan, se infeccion de cualquier clase que sea: hablaré tan sólo de
deduce de su composicion química, de la naturaleza y can- las que \legan en el término natural de un individuo.
tidad de determinados cuerpos, sin los cuales no pueden Segun Bichat, éstas se deben, en la iI!.mensa mayoría de
realizarse las funciones más importantes del organismo, sin casos, al predominio de las materias procedentes del reino
los cuales no se concibe la vida. Por otro lado, sin la ab- inorgánico en el seno de nuestro organismo: los huesos ad
sorcion del oxigeno, de ese elemento que sacamos directa- quieren máyor número de sales térreas, los carll\agos y las
mente del reiao inorgánico, para verificar en el seno de artél'ias se osifican, y al cundir este traDajo hasta las vál
nuestro cuerpo una operacion tan bruta como lo es la com- vulas del corazon , el individuo perece. :
bustion, tambien es imposible la vida. La accion del calor ¿No es, pues, contradictorio admitir que la asimilacion
solar, complementada por el calor que desarrollamos en sea un fenómeno presidido por una fuerza tal como la ad
Ruestro cuerpo, hé aqul la primera, la más importante de mitís vosotros? ¿No veis que de esta manera, por una sim
Ias condiciones de la vida. pIe sustitucion de valores iguales, como dicen los matemá-

Permitidme que repita: ¿qué hay aquí que pueda suge- ticos, venimos á parar á la absurda. proposicion de que la
rirnos la idea del antagonismo y la antipatía? Yo veo, por fuerza vital es la que mata á los individuos? ¿No veis cómo
el contrario, entre la vida y las leyes del mundo físico la la muerte natural presupone en la mayoría de los casos el
más estrecha solidaridad, la simpatía más evidente. trabajo de osificacion, éste la asimilacion, yésta el concurso

Podria amontonar las pruebas, demostrando que el activo, conservador, y, segun algunos, hasta previsor, ra
hombre tiene construido su ojo conforme á las reglas de la cional é inteligente, de eso que llamais fuerza vital?
óptica, y que los rayos luminosos esperimentan en nues- En nuestra doctt'ina, las leyes de la naturaleza son fata
tras membranas y humores una modificacion enteramente les y ciegas; y del mismo modo que un ácido, al quedar sa
igual á la que sobre ellos ejercen los cuerpos del mundo fí- turada por una base, deja de producir los erectos que le
sico; que nuestro oido está dispuesto segun las leyes_que correspondian, de igual manera la materia orgánica, ó una
el mundo inorgánico no~ revela en la trasmision de los parte más ó ménos importante de ella, deja de producidos
sonidos; que la respiracion se verifica segun las leyes de la tambien, cuando la saturacion por la inorgánica ha llega-
aereodinamia; que la locor.nocion aprovecha las ventajas de do á cierto punto. .
las poleas y de las palancas; que nuestro cuerpo obedece á la Tambien decís á cada paso: en prueba de que la fuerza
gravedad; que el hierro de nuestra sangre se sobreoxida y vital preside y dirige todas las funciones del cuel'po de los
reduce por los mismos procedimientos que seg-uimos en -los animales, que en casi todos observamos el hecho de hallar
laboratorios; que nuestro cuerpo sana y enferma, como su- el sistema nervioso, instrumento directo de esta fuerza, en
cede en las clorosis, en los cálculos, en la diabetes saca- relacion constante con todos los aparatos del organismo ,·es
fina, en los envenenam~entos y en mil y mil otros casos, decir, con todos -los instrumentos de las citadas funciones.
por las leyes de la Química; en suma, que vemos en nues-- No quiero esplotar el hecho de que los vegetales y los
tro cuerpo. imperarlde tal manera las leyes de la materia animales de inferior categoria viven exentos de nervios;
bruta, que si hoy no podemos espli9ar todos los actos de la pero séame licito preguntaros: ¿cómo esplicais el desarrollo
vida por la accion de estas leyes,-porque la ciencia es de los m6nstruos que carecen de cerebro? Vosotros, que no
moderna, y las grandes obras no se efectúan en un dia ,- admitis las digestiones en los ~ubos de nuestros laboratorios,
por,lo ménos, estamos en el caso de protestar contra ese porque decís que para ser perfectas les falta el influjo de los
supuesto antagonismo, que, si lo admitiéramos sin exámen, nervios, ¿cómo os dais cnenta de funciones más importantes
nos conduGiria de s~guro á abandonar un camino en el ~ue en un individuo destituido de encéfalo? Yaqul no podeis in
hemos hallado verdades tan positivas y tan fecundas en re- vocal' la sustitucion del sistema nervioso del feto por el sis
sultados, y en el que, andando el tiempo, bemos de eilcon- tema nervioso de la madre; porque si hay relacio~es media
trar un sistema completo de Fisiología y Patología. tas entre el sistema sanguíneo de la una con el del otro, en

Todavía quiero ocuparme de otros hechos, valgan por lo punto á relaciones nerviosas -no las hay ni inmediatas, ni
que valieren: si yo les doy una interpretacion torcida, otros mediatas. El cordon umbilical no tiene nervios.
se la darán mejor; de todos modos, es preferible que tales Voy á ocuparme, por último, del argumento del señor
hechos se agiten, que no se tengan de todo punto olvida- Alonso, fundado en lo que se nota en las enfermedades~
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S. S. nos dijo: «(Ya que observamos en el curso de las dolen
cias una tendencia conservadora y hasta previsora por parte
de la naturaleza, es indispensable admitir que las fuerzas
-de la. materia bruta no son capaces de esplicárnosla, porque
siendo ellas de suyo ciegas y fatales, no nos pueden dar tal
1'esultado.»

Mucho tendríamos que decir sobre el término hasta don
de llega el poder conservador da la naturaleza: con todo,
,yo no lo negaré jamás, porque esto fuera cerrar los ojos á
1a luz de la espel'iencia. Lo que sí negaré, que este poder
no quepa entre los efectos de la.s fuel'zas del reino inorgá
nico. ¿No vemos en el Universo todas las cosas, creadas de
modo y dispuestas de manera que todo tiende á la ,conser
yacion, desde los astros que contemplamos en el 'firma
mento, hasta las gotas de rocío que al despuntar los pri
meros rayos del sol se nos presentan como otras tantas per
las escondidas en el seno de las flores? Aquí yo podria reco
mendar al Sr. Alonso la lectura de Burdach, como el señal'
-Calvo la recomendaba el otro dia á mi amigo el Dr. Mata.
Para el fisiólogo aleman, tan armónica, tan conservadora es
la fuerza que preside á todo el sistema cosmogónico, como la
-que pre'side al cuerpo del hombee: es más, establece iden
tidad entre estas dos fuerzas, ambas las considera como
manifestaciones de un mismo todo potenciaL 'y hasta cierto
punto, ¿quién duda que no haya en esto un gran fondo

-de razon? En la naturaleza entera hay una armonía que
revela uná fnteligencia superior; pero es preciso no es
traviarse; la inteligencia no está en ella, como no está
en las manifestaciones no psíquicas de la vida ; está, sí, en
la causa primera, en' la inteligencia por antonomasia, en
el Autol' de todo lo criado, en una palabra, en Dios. Sus
,obras " esto es, 'la materia y Ías leyes que la rigen, re
velan por do quiera esa suprema inteligencia, por más que
·en sí sean fatales y ciegas.

¿No vemos en el mundo fisiéo, c6mo el calor produce la
sequedad, la sequedad la evaporacion , la evaporacion' las
nubes, las nubes la lluvia, la lluvia la humedad, y la hu
medad la baja de temperatura? ¿No vemos cómo estas leyes,
-ciegas y fatales en sí, constituyen, al hermanarse, una ar
monía. que parece.previsora y conservadora hasta tal punto
,que nos conduce directamente á la idea de Dios? ¿Por qué,
,al estudiar las manifestaciones no psíquicas de la vida, he
mos de detenernos en la fuerza vital, intermedio que colo
-camas entre Dios y la malería, y que nos recuerda los ca
.ballos del Sol, las Horas, á Vulcano Fabricando los rayos para
Júpiter, y_todas las crea.ciones fantásticas de la cosmogonía
.pagana?

Lo que no concibo, lo que y'o no puedo admitir, es que
.las fuerzas del reino inorgánico puedan engendrar el pen
samiento, las ideas de lo recto y de lo bello; en una palabra,
no creo que puedari conducir á la negacion del alma ra
cional.

Por lo tanto, mi doctrina es tan ortodoxa como la vues
tra. No profeso el sistema de Vogt y Moleschot; y si el
Dr. Mata lo admite, tampoco profeso entónces la doctrina y.
·el sistema del Dr. Mata.

Pero en la esfera de la materia, Creo que las fuer~as del
reino inorgánico son susceptibles de tomar mil metamórfosis.

Años atrás admitíamos el magnetismo y la electricidad
C0mp dos fuerzas esencialmente distintas: se descubrió el
hecho de que una corriente eléctrica es capaz de imantar un
pedazo de hierro, y desde entónces creemos que las dos
fuerzas son en el fondo una misma.

Nadie, en el dominio de la Física, se empeñó en negar el
hecho. En Fisiologia se han descubierto algunos fenómenos
que inducen á establecer la inutilidad de la hipótesis de la
fuerza vital como esencialmente distinta, por un lado, del
alma, y por otro, de las fuerzas del mundo físico; y en vez
de proceder al exámen de lo que estos hechos significan,
se han negado ó violentado.

A cada nuevo descubrimiento que verifica la Química or
gánica, sólo sabeis esclamal': « Y esto, ¿qué vale? Ya que
la Química puede tanto, ¿por qué no elabora un órgano? »
Esto no pasa de ser un chiste, que yo estraño mucho oir
de boca de personas tan graves.

Todos admitimos que sólo los cuerpos organizados son
capaces de I'eproducir á sus iguale~. Todos admitimos que
Dios 'creó á los primero:3 individuos de cada especie. Nadie
ha dicho que el hombre fuese una pl'oduccion espontánea
de la naturaleza. Lo que aquí se di::;cute, en último resul
tado, es si Dios, al crear al hombre y á los demas seres
organizados, tuvo necesidad de infundir en la materia pro
piedades que no tenia, ó si le bastó el darla una nueva dis
posicion, colocarla en una singular armonía, que nosotros
podl'émos conocer, pero que jamás imitarémos.

Los que admiten lo primero, son vitalistas; los que ad
miten lo segundo, no lo son: tal es, en resúrnen, lo que á
unos de otros nos separa.

La cuestion del alma es enteramente distinta: todos con
cebimos que en la tierra pudiero~ existir tl0r mucho tiem
po infinidad de seres vivientes sin que existiera un solo sér
animado.

Por lo tanto, no suscitemos cuestiones que no pertene
cen á la Fisiologia; porque, el SI'. Calvo lo ha dicho, esta
Academia no es de Ciencias morales y políticas; es Acade
mia de Medicina, y nada más.

No hace muchos años que los patriarcas de la Cirugía
nos decían que instrumento.cortante y dolor representaban
dos ideas inseparables, porque afirmaban que el,dolor era
un fenómeno vital contl'a el que no podl'ian nuestros me
dios materiales y físicos-químicos. Un humilde dentista
anglo-americanQ, un médico inglés y un farmacéutico de
allende el Pirineo, se encargaron de darles un solemne men
tís, y el fenómeno vital quedó domado bajo el cepo de un
procedimiento químico: impidióse la oxigenacíon de la san
gre, y el éther y el clorofof1Do descifraron el enigma de esa
esfinge que nos presentábais mucho mas imponente que la
que intimidó á Edipo.

La anestesia es un honroso triunfo de la Medicina mo
derna, de la Medicina racional, sobre la secular y tradi
cional, pero tambien sistemática y doctrinal'ia. Y esto me
recuerda que, bajo el concepto de la lucha que ha sostenido
ia escuela que podríamos llamar revolucionaria, con la es
cuela antigua ó conservadora, debo ajustar cuentas con el
Sr. Calvo; porque S. S. las hizo muy galanas, y vino á
pintarnos la derrota de los organicistas de un modo tan do-
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1. CHECA.

•
(Se continuara.)

noso y particular, que no parecia sipo que se ti'ataba, como afecta un órgano tan delicado, que podria producir accidentes muv'
en la sátira de Moratin , de la derrota de los pedantes. graves, si el práctico la perdiese de vista. •

La medicacion local, segun III profesor de Lieja, deDe llenar dos
Yo voy ,á intentar la demostl'acion de que no ha 8ucedido indicaciones principales: f. a combatir la fotofobia; y 2. a disipar las.

tal cosa. alteraciones de la córnea y conjuhtiva.
Primero. Haré ver que aquellos que han seguido la tác- '1'os remedios de que ha obtenido para esto mayores resultados,

~ica de los parthos, es decir, que los que se han batidó en son el nitrato argéntico, la belladona, el sulfato de atropina; y ell
I'elir.ada, han sido precisamente los vitalistas. el caso de keratitis.crónica., el percloruro de hierro líquido de 25.-

. á 30 grados.
Segundo. Man'ifestaré que, si la escuela hipocrática ti~- 'Cuando no bastan estos medi<ls, recomienda:

De,una plana mayor compuesta de hombres respeta'bles por El cloruro de bario, que ~ombate la fotofobia y modifica el estado
mudfuos y muy legítimos ~í~ulos, no 'con'sta la ,de la. 'escuela general: le prescribe en diso)uéion, en polvo yen píldoras; le asocia
ótganicista de sabios que merezcan m.énos dorrsideracion'y alguna vez la cicuta ó la coneina, corno lo indica Von-Ammon, d• .
estima. Dresde:

El estracto ó la tintura de rhus, si la Oftalmía coincide con erup-
Teróe'ro. Investigavé, ya que no demuestre, cuál es el ciones strumosas: ..

'carácte¡' de las primeras Academias de Europa. Los vapores de éther ó de cloroformo: Makensie parece 'que Ila.
y por tIltimo, probaré 'que la Medicina moderna tiehe y conseguido con estos anestésicos disipar las fotofobias intensas.

'debe télfer IIn genio, una fisonomía especial" co~o lo tienen MI'. BorIée 'no es muy partidario de los antiflogísticos y revulsiv05
todas las artes y ciencias, y qu'e estas 'Cualidades las reci'be cutáneos; no ha sacado <Dunca de 'estos medios ventajas conocidas.

Creernos que en esto tiene razon, y que sólo se debe recurrir á ellos
iJlor la circunstancia de haber aplicado de' una manera mu- en casos escepcionales. El único revulsivo que no proscribe, es la.
'cho más ámpHa, mucho -más :fecunda , -el método y los he- tintura de iodo, aplicado una Ó dos veces al día al esterior de las p'u- .
'<ihos de las ciencias íIlaturales al estudio del hombpe sano pilas con un pincel: este medio es , en efecto, muy ventajoso, y nos-
y enfermo. ha dado buenos resultados.

La hístor'ia de la Medicina' nos presenta una lucha per- Por lo que respecta á la medicacion general, insiste Mr. Borlée en_
todos los medios higiénicos y terapéuticos acreditados contra la af~-·

.pétua 'en1tre la escuela reformista y la escuela (radicional~ cion escrofulosa: los ioduros de potasio y hierro, el aceite de híga-
-casi siempre vrta¡'¡sta. La pl'imera toma por arma constan- do·de bacalao, los· preparados de hojas de nogaf, la barita y los tóhí
te el espel'iJI18'nto; la segunda se refugia en la autoridad y <:Os, ocupan el primer lugar entre 'los agentes que emplea para oom-·

se parapeta detrás de los grandes nombres ,y de los gran- balir la'Oftlamía escrofulosa.

d
., . .. l I En apoyo de las ideas que ha desarrollado, Mr. Borlée termina Sil.

es prInClpalS «!Iue 'JDtltu a secuares. , tra"bajo refiriendo quince 'observaciones muy interesantes y hábil-
Escudado 'en la ,autoridad de las antiguos y ,en lá hipóte- merile hechas, cón las 1¡üe prueba que sus rprincipio~ terapéuticos

sis de .Ios espiritus vitales, Riolano combate Ilos descubri- Illln,sillo coronados 'por el éxito más feliz.
mientos de Harvey, como combatió más tarde los de.lPequet, Tal es'el análisis del notable trabajO' del profesor de Lieja. 'Si Se,..

que de'scubl'ió el reservori@ que 'l:I:eva su nombre, siendo nos han ocurrido algunas objeciones sobre ·Ios ,detalles, se notará qUE~

todavía 'Iln mero estudiante'de Medioina. La misma cr.eacion para el conjunlo sólo tenemos elogios que,tributar. Obrando así, cree--
mos haber cumplido 'un deber; la' crítica es un trabajo sério, y para·

ontológica de los espIritas vitales embrolló por' mooho que sea ~til es preciso 'i:¡ue sea justa é imparcial, que rechace las
tíempo el conocimiento de la respiracion, cuya fun0ion rué tendencias, igualmente funestas y genérales'lin eslos'tiempos, de en
-colocada en su ver~adero punlo por 'Ios que se dedicaban al contrarIo todo mal ó todo bien, segun sea amigo ó enemigo el 'autor-
estudio ,de 'la 'Qulmica. de/la obra que se analiza.

REVISTA D~ LA PRENS1\..
"

PERlÓmCOS 'DE '0FTALMOLOG'FA.

( Presse Mltdicale 'Bél-ge.)

De la Oftahhía 'esorofulósa.

./ ( Continuaoion.)

'j)~spuéS lie haber tratado liel' pronóstico de la 'Oftalmía-, y'de ocu
parse de las diversas opiniones que se han emitido sobre 'su'asiento
)' causa, que atribuye á una exacerbacion de la sensibilidad de la re
tina, y alguna vez :í la neuralgia. de la pr,imera rama del quinto 'par,
MI'. Borlée aborda las cuestiones más interesantes de su obra, que
son las que se refieren al tratamiento.

'Reconoce la necesidad tle úií.'a doble medicacion, 'loeal y geheral:
rechaza la opinlon de !Ios anatómicos que sólo emplean 'la local, y
la de los que, no considerando la Oftalmía más que corno un síntoma
escrofuloso, usan sólo el general.

Creernos que esto es racional, aunque no participamos de 'Ias opi
niones de nuéstro sabio cólega sobre la nalÜraleza espeeial de la'Of
talmía escrofulosa; porque, (au'nque suponémos qúe el -tratamiento
general es la base de Ja medicacion, creemos que es preciso' no >olvi
dar la alteracion local" que aunque sea de naturaleza escrefulosa,

-(-Ga·zette ,des IlopUaux.)

'K:etatiti.'dol>le: curaciéiD por'Mr. ·Hidro.

{iJ;riá jllven de vein>ticúatro!dños; de piel llillhca, pálilra, hac'ía üills·•.
de 'un año pallooia {le fotofobia, eonsti:iceion estr-ema de 'los páilpa
dos, ,y de una ttlmefaccion notable de los ganglios cervicales. El 100

101' rojo de los párpados, y áun de los ojos, lo habia ten'ido desde la
adolescencia. Hacía nueve ó diez meses que estaba usando los ,pur
gantes, los 'ferrúginoso" 'Iós .vejigatorios, el colirio de Dubo~.

Ollando se ·presedto á 1Mr. 'H¡ard, 'existia 'una violenta 'keratitis dotile~

con fotofobia intensa, )' una inflamacion edematosa de los párpados.
Las conjuntivas inyectadas, desiguales en su espesor; la· cÓl'llea tras
parente , sal~icada de pequeñas ulceraciones, parecia rodeada de'
una masa roja y carnosa. .

Tratamiento. - El dia priméro, evacuacion general de sangre del
brazo. Al dia'sigaíénte, purgarite,ltr~s¡píld'oi:as de Anderson. Al dla.
tercero, vejigatorio en las estremidades superiores; ligero alivio 'fIue
no.persiste. Al octavo dia, sallgúijuelas Hes tobillos. Al déoimo,)pur~·

gante; mejoría notable, que se 'sostiene por dos ó tres dias. El día.
quince, recrudescencia de tollos'los síntomas, con cefalalgia violen
ta; 'diez centigi'amos de calomelanos, 'tres veCes al dia. Estomatitis·
al sesto dia de este tratamiento; suspension"de los calomelanos; pur-·
gante con tres pildoras de 'AndeÍ'son. Al cabo {le diez dias ,'cesa el
ptialismo, y -todos los síntomas desapar.eoen; la cefalalgia, la fotofobia."
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la tumefaccion de 10& párpados: la, conjunti,va bp yu~llo á su estado
normaf, y las ulCeI:auiones haJlJ. desalilarecido.

Dos ó tres días despues, una de las conjuntivas tiende á inyectarse
de nuevo: el uso durante algunos dias de nueve píldoras de Gelis y
éonté haoe 'abortar la: recidiva. A los seis· meses, la curacion era
-completa y sostenida. No hemos empleado más oo\iriq que el agua
'"inosa,

Patulogía-esterna, con,sagra el autor la primera 'parte de estas leccio-
nes á la manifestacion cutánea de las demas diátesis. '

Multiplic,\ su,s Qbservaciones y los esfuerzos de su dialéctica para
res\lcití\J; r reponstruir III gr\lpo de I~~ afecciones d~rtrosas }; dem,os
tr:a~ la exjs¡encia de un vicio especia.! d¡¡.rtrosQ. S~ existencia nos pa
rece,~ en efevtq , indl,l.dable, á pesar de la autoridad de los damas mé
d,icos, del Rospit¡¡l de San, L~lÍs, M~f. Gibert, Cazenave y rievergie, que
la rechazan de un modo absoluto. La clase ó grupo de afecciQnes dar-

=""""""=""""""""""""""""""""""""""""""""""""".....==="""==~"""'" 11 tr~sas compz:ende el eczema, el impétigo, ellíquen" la psoriasis y la
BIBLIOGRAFÍA.piti?1iasis. No podemos seguir. al a\llor en el estudio detallado de cada

una de estas afecciones: examinar:~mos únicamente lo qlf.~ hay d~

original ~n su trapajp.
_'Lecciones sobre las enferm~ade. de la piel, dadas en el bospi- Es en es4l sllI;\~ido lo primeJ;o , ,bajo el punto de vista patológico;

tal de San Luis por Mr. H~d~. de 18S8 á 1859. redactadas la reunion del impé(igo yel ec¡¡e~q, que considera como una misma
1)91' MM. Jfoysant lJ Garni~r. - Paris, i859 ¡ en la librería de aJeccioll; la relacion de, la p~imera ·cort· \a pitiriasis, y la tendencia ~

Dela.haye. ~ s~primir e&ta úl;tÍlqa del cuadro nosológico.

Hace algun~s ,~ños; q¡,~. ~ mf\Yo~ p,a¡te, dll los m~<\icp~ y ci.fu¡apo!, Bajo el asp,ec~o terapéutico, ofrece de origipal: i.o, El tratamien~

~ae nuestros hospi\.ale$ !lJllplea,n, \lIlsi esclusi\'am,eI;¡t.~ ,. p.ara proPílg,\lr' ~~\ ooz~ma por los enwljentes locales y \os purgantes. 2.
0

El de la
"'tuS ideas. la fonJ!ll. de ~.ion!l¡; 1 ljlle permite alg~n desa,ljjío en I¡¡ p.s.orifls11i po~ el báls,arJ:l,o de cO,paiba: casi no hay dia en que po pue
.-tllnna. y ciento desóllden q~ f\q es pez:q¡itido en un t~a.tado dO,gqW;- 4a.n,. {:ol1.lprobars~ ep. e~ hospital los buenos efectos d,1l est~ medi-
tico. Así han aparecido en estos últimos años los trabajos de Arar, ~a4YioJ;l.
Bouvier, Bazin, Ricord y otros: bajo e,sta misma forma han llegado El gFllPJl de l<.l's· escrofúlide~, es~ablecido, por MI'. ~ardy, ha sidQ
á nosotros las ideas de Dupuytren, de Lisfranc, y laB pl'imer-a§ obser- generalm~te admitIdo; lp;¡ car~ct~lies fqnq¡¡mentílles d,e las m¡lDifes;
taciones clínicas de Yelpeau. taciones C\l~áoe¡¡.s de llj. di,á\~~is escrof~lo¡;¡I §On. colora~ioll particular,

Léjos de nosotros la idea de quejarnos de esta novedad, qtW tí¡¡.¡;J.e,~ inflamacion, á veces deformacion de la parte enferma, y e~istenci~ de
ventaja de permitir á los médicoS j6venes, intel'n~ 6, d!lctpres, q~e cicatrices. S)l f¡ratarpieJ;l~Q cOlqprfmde dos 6Fd,en~s de re.meqios: unos
corran los peligros de la pullUcidad. Bajo el proteetop~do de un~ re- iu.tel'n~~~nti-Qilltésicos;otros esterºos sltstit~tivos, obrando por irri·
putacion formada así, comenzó Bichat; no siendo cierta~en.te. uno laei@n lQQa\, y dandQ pOI' re.st.¡\~d~ Iq ~rª§f9Jmacioq de la Vaga cr6qi

-de los servicios ménos importantes que ha prestado á la ClenCJa, ha- Ga en ~ilI\PJe C9n t!mdencia á ciCiltr~z.a¡:. En~c!llo~ agentes apropiad~

-1>ernos trasmitido las ideas de Desault. . á ~¡¡~ H.n, pr~Qe!,e :M.f. flar,dy el ioduNII!llr¡;.9rico (biY9Ql\J;0 ~e me.r-
I Por estl) debemos, ante todo, felicitar á nuestr-os antiguos cem", CUfio.).

:pañeros, M~1. Moysa~t l Garniel', por haber concebido la idea de El grupo. de las sifílides está descritQ P9r el autor con gran clllri
-reunir las lecciones de nuestro maestro' Hardy. Debemo.s ademas Bad. Despues de es¡iloner con precision sus car¡lctéres generales, las
.decir que haq'lIevado á.cabo esta tarea de la mejor manera posible: divide en nueve especies, correspondientes á las llueve lesiones ele·
"verdad es que no'era esto difícil; MI': Hardy es, entre lo§ médicos mental~s.'de líl Pi!!I: I1w~~temas, vesiculas, pustulas, pápulas, am-
•dedicados á la enseñanza libre, uno de los que tienen una forma más pQ!fiM, f§cl!l!lqs, vegetaciori~s, tubérculos y manchas, siendo el pri
--correcta, una argumentacion más convincente: es necesario haberle in~ro que ha llamado la ate¡¡cion sobre esta sifílides.
''Visto á ~a cabecera de los enfermos, para l1onocer hasta qué punto La. segunda parte de la o~rl,l que 8J1aliz¡¡upos, está consagrada al
-.PlJede sí'mplifiearse' la enseñanza de los deta!!es más complicados en estudio de las manchas, de las deformidades de la piel, de las enfer-
,aparieI,lcia. rq~d,a4es ~"t~neas accid~ntales y ~e las afeccione,s parasíticas .

. La claridad y precision que caracterizan la enseñanza clínica de En el,grupo de las enfermedades accidentales encontramos: i.o Un
·~r. Hardy, se encuentran igualmente en las lecciones que se acaba!) e~tudio notable sobre el eritema, la urticaria, la ectima y el' zona.
de publicar ¡ difícilmente se encontrarán' ·dos líneas IJlle puedan .2.o La descFipcion de una nueva enfermedad observada por el au

-borrarse sin inconveniente. ~or, el str&:phulus pr-uriginoso., que pudiera JIIl médico Po.co esperto.
Otro carácter de esta enseñanza consiste en 'ser esenciallJ\Cnte eonf\md,ir c/Hl ,¡¡. fa1'1¡llJ, Wlro que difiere esencialmente de ella, por

:práctica. Poro importan á este profesor los·diferen.tes nombl1es que §er sq a¡;ientp la cara y no tener surcos característicos del acarus .
..haya podido recibir una enfermedad cutánea; poco le importan tam- ~ 3: No admite la !!xistenci¡¡. del prurigo como. enferme~ad idiopática¡
bien las dis~inta,s forma,s ílnatómicas que haya podido revestir: lo que Cree que, en la inmensa mayoría de éasos; proviene de una afeccion
considera esencial es determinar la especie á que pertenece; y este parasítica, ya sea la saFna, ya la piti7'iasis, yque otras veces está

,es el objeto de la clasifiCacion lple hace de las enfermedades de la relacionada ron el stropJ¡ulu~, (¡ depende de una neurosis de la piel.
piel, dividiéndolas en diez clas,,\Js, que en realidad se reducen á siete, 4. 0 Ppr 41 till}O , ~a consider,\cion del (lcne como \lna l!nferme~¡¡.d P.!;1
deducienrlo las fiebres eruptivas y fas erupciones sintomáticas, cuyo ramente loeal, r Sil tratamiento por IQ~ irritaqtes tópicos, prin

..estudio pertenece á la p~toJogía interna, y ademas las enfermedades cipa!mente los ioduros de mercurio.
oex6ticas de la piel! de que no se ocupa, Hemos llegado á una de las partes más interesantes de este libro,

Divídense ~stos siete grupos en dos categorías marcadamente dis- que es el capítulo consagrado á'las enfel'medades parasíticas. Sabido
'tintas: es que se debe al autor y MI'. Bazín da demostra.cioll de la identidad

f. a AfeccioI,les d.iat~sicas: dartros, C¡S,J::róCulas, il,ifílLdes J 'cáncer 4e Ja nat.url!leZil del her-pes Gir-cir4eo, de) tonsurante y de la syriasis,
"Cutáneo;" !res ¡lfecciones proqucidas por \lna qJisma ~riptógama, el tricophitom.

~. a Afecciones no giatésicas, 6 accidentales. Esta jdentidap de orígen, negada por los otros tres médicos del hos-
_ Las afecciones di'ltésicas forman un grt.¡po bien deterf!linado, y pital de San Luis, ha sido completamente demostrada por MI'. Hardy

'tiepen,por cllrácter comun reconocer por C¡lu,sa llna ~ispo~icíot' par': en su obra. Ya en i858 habia sido esto objeto de'la !tlemoría desti
ticular de la econo¡nía, de la que es una man,ifestacion esterna la nada á probar ante la Academia de MJldi,.oina la existencia de la gran
,afecci9¡l cutánea. Este carácter, en que insiste MI'. Har!iy, es de una clase de las enfermedades P!lfasític.as.
importancia fundamental: de la existencia de la diátesis resulta una Comprende esta clase:

.,consideracioll capital para el tratamiento: en efecto, no basta atacar t. o Las tres afecciones lIue acabamos de citar, reunidas. bajo el
~a enfermedad local; en estos cases es necesario combatir la disposi- nombre de tricofitia.
cion general de la.economía, es decir, la diátesis dartrosa, escrofulo- l2.~ Jj;1 {{jopo, produci¡::lQ ppr el acll,!rio~ s¡ihcentinii.

-tOa, sifilítica ó cancerosa. ~.o l,a p.!:J,!grf}, ó prurigo decg!tlqtiS, ~e!)ido al miscroforon An.,..
Dejando aparte el estudio del cáncer cutáneo, que pertenece á la douini; .
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~.o Las cmsis parasíticas y la pitiriasis vesicular (microsfo
ron fusfur).

Trata despues de las enfermedades ocasionadas por los parásitos
animales, esto es, las afecciones pediculares (pediculum piojo), y la
sarna, cuyo diagnóstico ha hecho tan claro Mr. Hardy por el estudio
de los surcos del tallo y del eczema de los mamelones, y cuya cura
cion obtiene en hora ymedia, cuando ántes exigia una larga estancia
en el hospital.

Al terminar el análisis de la obra de este maestro, á quien profe
samos tan gran cariño, nos será lícito señalar un vacío que encontra
mos en la parte terapéutica: hablamos de la aplicacion de la glice
rina en el tratamiento de las afecciones cutáneas. Se sabe, en efecto,
que desde que usó este líquido Mr. Demarguay para la curacion de
las Ílagas, este y otros cirujanos han obtenido felices resultados en
otras afecciones cutáneas. « La glicerina', dice Mr. Demarguay en la
Jfonogr!!fía publicada en'este mismo periódico, aplicada á las super
ficies cutáneas enferin¡¡s, puede modificar su vitalidad, como en el ec
zema; remediar el éstado de tension dolorosa del dermis,. tan penoso
en la erisipela; -Ia sequedad de la epidermis en la pitiriasis é ictiosís;
oponerse ~l engrosamiento y hendidura de los tejidos en ellíquen y
la psoriasis inveterada; calmar la comezon, terrible algunas veces,
de las afecciones pruriginosas; evitar la formacion de las costras;
óbra favorablemente en las ulceraciones del pentigue y de la napia;
disminuye la abundancia de supuracion, y hace que desaparezca el
mal olor.»

Verdad es que Mr. Hardy no se ha creido en el caso de mencionár
los ensayos infructuosos que haya hecho con algunos medicamentos
preconizados en estos últimos años. Mr. Hardy ha querido ante todo
hacer una obra práctica; no ha citado, por tanto, más que aquellos
tra-tamientos que le han dado resultados. Su libro encierra en algu
nas páginas el resultado de una larga práctica, y por esto será el que
consultarán los médicos con preferencia cuando les ocurran casos de
afecciones de la piel, sobre todo aquellos que tienen por constante
preocupacion el antiguo adagio ante omnia cura.

(Gazette Medicale.)

NEOROLOGIA.
I El ~ábado 26 de Noviembre último falleció en esta corte,
Ala temprana edad de 5~ años, el Doctor en Medicina y
Cirugía, del Cláustro de la Universidad Central, D. NICO
LÁS MAS, Y PUENTE, á consecuencia de' una larga y
penosa enfermedad que le ha hecho sufrir por espacio de
diez años los más crueles padecimientos. A pesar de su las
timoso estado, no ha dejado un solo dia de prestar asis
tencia facultativa á sus muchos clientes y á los varios esta
blecimientos de que estaba encargado, entre 109 que mere
ce especial mencion el colegio de niñas huérfanas de la
parroquia de Santa Cruz, que desde su creacion asistia
gratuitamente. Muchos de'sus numerosos amigos acompa
ñaron al siguiJnte dia 27 sus restos mortales al cemente
rio de la Sacramental de San Justo y San Millan, rindiendo
as! el último tributo á un buen compañero, á un honrado
padre de familia, y á un amante de las ciencias y de las
artes, en las que es público ha sobresalido en todos
tiempos.

-Reciba, pues, su afljgida familia nuestro sentido pésame.

VARIEDADES.
A la fecha del 26 del pasado, ignoraban aún muchos de los seño

res que han presentado solicitud para optar á las vacantes de la Aca
demia, si serian ó no admitidos al concurso.

Escusamos decir que, terminando el plazo el 9 de Diciembre, en
tan corto tiempo no es posible hacer un trabajo importante.

Las fiebres gástricas, que por las malas condiciones bigiénicas de
los enfermos pasaba n fácilmente á tifoideas en el partido del Vierzo,
ban disminuido considerablemente, gracias al eficaz auxilio de las
Autoridades, secundadas ardientemente por los profesores titulares.
y I~s nombrados al efecto.

o Escholiaste Médico, periódico que se publica en Lisboa, elogia
nuestra última reforma del Cuerpo de Sanidad Militar.

El Dr. Regnault ba sido nombrado catedrático de Farmacologia
de la Escuela de Medicina de Paris. Este nombramiento será recibido
con aplauso en el mundo científico, en virtud de la alta reputacion
de que goza el agraciado. Buena falta hace en nuestras Facultades el
establecimiento de esta enseñanza; pues los médicos echárán de mé
nos no pocas veces su falta de conocimientos en esta materia.

Ya ban sido designados los individuos del Cuerpo de Sanidad Mi
litar que ban de acompañar á la espedicion que se prepara en Fran
cia contra el Celeste Imp~rio: esta vez, como otras, ha sido recono
cida la importancia de los servicios facultativos de esta clase, como lo
demuestran las grandes ventajas que con esta ocasion se le otorgan.

El famoso Dr. Negro ha p'erdido enteramente el prestigio que
supo granjearse á su llegada á Paris, merced á sus pomposos ofre
cimientos en la curacion del cáncer. Despues de baberse demostrado.
su incompetencia científica, los tribunales ban entendido en los abu
sos de este célebre personaje, autorizando el del Sena la venta de sus
caballos y carruaje.s á peticion de los Sres. Puysant y Sanguet. Estas.
son siempre las consecuencias del charlatanismo.

Dotaciones de los oficiales de Sanidad Militar. - Con arreglo á·
la nueva ley que organiza el Cuerpo de Sanidad Militar, los sueldos
de los individuos de éste' son los siguientes, segun las diversas
graduaciones: Médicos y Farmacéuticos de entrada, 6.600 rs.; se-o
gundos Ayudantes 1 8.000; primeros Ayudantes, 12.000; primeros
Médicos y Farmacéuticos, 16.800; Médicos'y Farmacéuticos mayo
res, 19.300; Subinspectores de segunda clase, 21.600; Subinspec
tores de primera clase, 27.600; inspectores, 36.000;. Director ge
neral, 60.000.

Por lo no firmado,

El Secretarío de la Redaccion, .

ANUNCIO.

Aviso importante á las clases médicas.
Los Sres. Profesores de Medicina, Cirugía, Farmacia y Veterinaria,

que hayan variado de dOlpicilio en este año; los que no figuren en la·
Agenda, ó los qUl! deseen incluir en la del año próximo algun aviso,
se servirán pasar una nota á la Redaccion, sita en la calle del Prínci
pe, núm. 11, librería de D. Cárlos Bailly-Bailliere, indicando el nom .
bre y apellido, la dignidad ó distinciones que tuvieren, la especiali-.
dad que cultivan, las horas de consulta y.las señas del domicilio.

EDITOR RESPONSABLE, D. LEON CHECA y RODRIGUEZ.

MADRID: 18!í9.-Establecimiento tipográfic~de J. CASAS T DIAZ•.
calle del Lobo, mím. 12.
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Año 1.° Jueves 15 de Diciembre de 1859.

EL

Número 10.

ESPECIALISTA.,
REVISTA QUINCENAL

DE SIFILIOGRAFlA, OFTALMOLOGIA, AFECCIONES DE LA PIEL YDEL APARATO GÉNITO-URINARIO.

DIRECTOR: D. LEON CHECA.

COLABORADORES.

CONDICIONES DE SUSCRICION.

1

J.

• Dr. D. Agustin Gomez de la Mata.
Pedro Mata.
José Diaz Benito.
Cesáreo Fernandez Losada.
Rafael Cervera.
José Ametller.
Eusebio Castelo y Serra.
Estéban Pinilla.
Juan José Cambas.
Cárlos Montemar.
José Perez.
Juanlvilla y Villa.

entin Mayorga.
José Montero.
Teodoro Yañez.
Pedro Cepa.

Se suscribe: en Madrid en casa de los señores ,
Bailli-Baylliere, ó en la Direccion, plaza de la Vi- I
!la, núm. 103, entresuelo de la derecha. I

En Provincias, en casa de nuestros correspon-

Excmo. é Ilmo. Sr. D. José Varela de Montes (Santiago).

D. Manuel Ruiz de la Rabia (Jerez de la Frontera).

Aureliano Maestre de San Juan (Granada).

ignacio García de la Mata (Cádiz).

Federico Benjumeda (idem).
Fernando Castresana (Ávila).
Rafael Ariza (Sevilla).
Gabriel Fernandez (idem).
Miguel Dacarrete (Cádiz).

Antonio García Tremiño (Habana).

Antonio Noguerol (idem).

Marcelino Caneda (Ferrol).
Antonio Sanchez Bustamante (Paris).

sales, ó por libranza de Correos á la órden del Di
rector.-15 rs. trimestre, y 60 por medio año en
el Estranjero y Ultramar.

No se admiten sellos en pago de suscriciones.



ADYERTENCIAS.
La Direccion y Administracion se han trasladado á la plaza de la Villa, número 105, entres,!elo derecha •

.a donde podrán dirigirse las reclamaciones.

Los profesores de partido podl'án hacer la suscl'icion por el tiempo que gusten, avisando al Director, por
.ca¡'ta, la época en que pueden hacer el pago con más comodidad.

En esta página encontral'án siempl'e nuestros suscritol'es la contestacion á las cartas que nos hayan diri
gido-. Pondrémos las iniciales del nombre y apellido, y el pueblo de residencia.

Los pI'oresol'es de partido que tengan cumplido el plazo en que se comprometieron á hacer el pa~o de su
suscricion, tendrán la bondad de remitir á esta Administl'acion su importe.

I

CORRESPONSALES.
SeviUa..•' .
Málaga .
Cádiz ; ..
Jerez ..•.....
Valencia...•.•••
Barcelona.
Zaragoza..
Pamplona.
Vitoria...
Granada.•.....
Salamanca .

D. José María Geofrin.
- D. Francisco Moya.

D. J. B. a Gaona.
D. J. Bueno.
Mateu Garin.
D. Salvador Manero.
Viuda de Heredia.
D. Regino Bascausa.
Robles.
Astudillo.
Vazquez.

Santiago..
Bilbao .
Gerona .
Almendralejo .
Lugo ..
Tortosa.
Habana ..••••.

Paris .•.

D. Angel Calleja.
Delmas.
Librería de la viuda de Grasses.
D. Juan Alvarez Feijóo.
D. Manuel Soto.
D. Daniel Fernandez.
Dr. D. An~onio Noguerol, en el

hospital de Factoría.
Dr. D. Antonio Sanchez Busta

mante, rue Racine, n.O 9.

VACANTE8.
Se hallan vacantes las plazas de médico y de cirujano del pueblo

de Polan, dotados, el primero con 6.500 rs., y el segundo con 4.000.
El Ayuntamiento de dicho pueblo y mayor número de contribuyen
tes así lo hm acordado, así como el que se anuncie al público, para
que los aspirantes que quieran hacer sus solicitudes, las dirijan á la
espresada corporacion hasta el dia 31 de Diciembre del presente año;
t:olltando para cubrir la espresada asignacion con ellíquido que que
da de la dehesilla de propios de este pueblo, que son 5.1 06 rs., y lo
que falta es por repartimiento vecinal; hacíéndose la contrata facul
tativa, que empezará en 1.° de Enero de 1860, Y finará en 31 de
Diciembre de 1861, siendo el término señalado de aquella de dos
liños. Polan 25 de Novienbre de 1859. - Manuel Sanchez Gallego.

- Por renuncia de los profesores que las .obtenian, se hallan va~
cantes las plazas de Medicina y Farmacia de la villa de Alesanco y
pueblos asociados á ella; de Azofra, Cañas y Cordobin, distante el
primero Uli cuarto de hora, y media hora los dos últimos, en la Rio
ll., provincia de Logtoño, partido de Nájera, terreno llano y muy

-. delicioso_ La dotacionanual del médico es de 400 rs, por la asis
tencia de los que se declaren pobres, de los fondos municipales,
y 5.600 por repartimiento, y 110 fanegas de trigo puro valenciano,
p1gadas en los mismos términos, y todo en el mes de Setiembre, por

los Ayuntamientos, pudiendo contar el profesor CGn el producto de
la asistencia del convento de religiosas del mismo _Cañas. Y la del
farmacéutico (por el servicio de 480 veci,nos poco másó ménos), tam
bien anual, es de 500 rs. por los que sean declarados pobres, del fon
do municipal :_ 220 fanegas de trigo (por lo ménos ) puro valenciano,
por repartimiento, cobradas por el facultativo, con asistencia de los
Ayuntamientos, en el mes de S~tiembre, y podrá contar con el pro
ducto del servicio de las .religiosas del referido convento de Cañas,
siendo libre de toda contribucion, e~cepto la del subsidio correspon
diente á su clase.

Los aspirantes dirÍgirán las solicitudes al' A1cafde de Alesanco en
el término de 20 dias desde el en que se inserte este anuncio en el
periódico de esta provincia. - El Alcalde, Pablo Manzanares.

- Se halla vacante el partido de médico-cirujano del Ayuntamiento
.de Rivamontan al monte, provincia de Santander; su vecindario 300
vecinos, advirtiendo que queda escluido el pueblo de Ancro, el más
difícil; con 9.000 rs. de dotacion cobrados por trimestres.

Los- aspirantes se dirigirán al Sr. Alcolde de dicho Ayuntamiento
en el término dé un mes, contado desde la insercion de este
anuncio.

CORRESPONDENCIA.
D. F. C. - Cadaques, provincia de Gerona. - No han renovado

la suscricion: tiene V. abonado solamente-el primer trimestre: se le
ha remitido el núm. 7.

O: A. S. - Casares, provincia de Málaga. - Se ha recibido la li
branza; y aunque no lleguen las sucesivas á tiempo, no dejarémos
por eso de remitirle el periódico.

D. J. B. - Gorga, provincia de Alicante. - Puede pagar cuando

guste; y si no tiene más inconveniente, le seguirémos mandando el
periódico.

D. M. R. Y T. - VallmoIl, provincia de Tarragona. - La letra
se recibió á su tiempo; nuesiras muchas ocupaciones DOS han obliga
do á no contestar ántes.

D. J. P. - Berja, provincia de Granada. - Se ha recibido la li
branza.
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La Biblioteca Especial será, pues, una coleccion de'

obras que sólo tratan de alguna de las materias indi
cadas más arriba.

Espuesto nuestro pensamiento y las bases en que

lo apoyamos, vamos á indicar el modo como hemos.
creido más conveniente llevarlo á cabo.

Nuestra Biblioteca se dividirá en 5 secciones: 1.& Si-·

filiografía. 2.& Oftalmología. 3.~ Dermatología. 4. a Gy

necología. Y 5. a Afecciones de los órganos génito-mi-,

narios.

Reconocida, como hoy, lo está, la importancia y

'BIBLIOTECA ESPECIAL
Cada seccion comprenderá, cuando ménos dos de:

las' mejores obras relativas á ella.

Publicarémos una entrega semanal, ó más si lo de-,
necesidad del estudio especial de cada uno de los ra- ,sean nuestros suscritores, en 8. 0

' francés,' de 16 pági-

mos en que naturalmente se encuentr'a dividida la Pa- .' nas, buen papel y esmerada' impresiono EL ESPECIA~

, DE
SIFILIOGRAFÍ!. OFTALMOLOGÍA.. DERMATOLOGÍA. GYNECOLOGÍA

y AFECCIONES DE LOS ÚRGANOS GÉNlTO-URlNARIOS.

RESUMEN.
SECCION CIENTÍFICA. - ¡ Qué cosa fué la epidemia que :í últimos del siglo XV y:í

principios del XVI invadió :í v~rias naciones de Europa? J. Ame/lIer. - SECCION
PRÁC'JlCA. - Gynecologia : Ulceras del 'mello del útero. J, J. Cambas. - El dral

llage quirúrgico. J. Pas/Qf y Magan. - Aca'demia de Medicina de Madrid: Discurso
leido por el Dr. D. José Ametl!er yViñas en la sesion del 7 de Julio de 1859 (Con
clusiou). - Discurso leido por el mismo Sr. Ametller en el auiversario de la Acade
mia Médico-quirúrgica Matritense. - REVISTA DE,LA P~ENSA. - Conjuntivitis
diftérica, por Mr. ~Iackensie. - Del uso del ~cido cr6mico en ciertos casos de oftnl
mía gl'anulosa, por elDr. T. Hairion,,- Observacion de un caso de cálculo urinario
vesical, por MI'. J; Cloquet. - Imperforacion del hímen eon retencion de las reglas,
por MI'. Van Holsheck. - BIBLIOGRA'FÍA. Tratado clínico de las enfermedades del
útero ysus anexos, por L. A. Becquerel. - VARIEDADES.

tología, es casi indispensable al médico (la posesion

de las obras que últimamente han visto la luz pública,

consagradas al estudio de las afecciones de órganos ó

aparatos determinados.

En España, donde ya hace algunos años se ha he.

cho m1,ly general la aficion al estudio de las especiali

dades en Medicina, puede decirse que carecemos de

obras originales ó traducidas que consultar; así es que

muchos profesores se ven privados de las fuentes prin-. '.

cipales en que pudieran recoger ideas y principios que

luégo .confirmára su práctica, teniendo por tanto pre

cision de recurrir á las obras de Patología 'general', las

cuales s@lo pueden dedicar álgunos capítulos álas afec-:

ciones de cada órgano en pal'ticular. "-

Por 'otra parte: el alto precio que suelen tener di

chas obras en el estranjero, y lo poco generalizados

que aún se hallan entre ]1osotros ciertos idiomas, son

causa de que muchos médicos no puedan hacerse de

las mejores obras que diariamente se publican.
Teniendo en cuenta esLas circunstancias, y lo pre

ciso que es hoy á los médicos hallarse al corriente de

los pl'Ogresivos adelantos de la ciencia, y creyendo

pl'estades un verdadero servicio apresurándonos á lle

nar el vacío que muchos tienen en su biblioteca, he

mos decidido emprender la publicacion de las mejores

Gbras de Sifiliografía, Oftalmología, etc., etc., que

han salido á luz en Alemania, InglateiTa, ,Francia é

Italia, seguros'de que nuestro pensamiento merecerá

la apl'obacion 'd~ los hombres estudiosos y de cuantos

desean .hallarse al nivel de los conocimientos de la
• J

ép,oca.
, I

ustAes una prueba de esto.

Cada en~r~ga costará real y medio á lo·s suscritores

á EL ESPECIALISTA., Y dos á los no suscritores. En el

Estranjero y Ultramar, dos reales y medio la entrega~'
. . . . .

Los suscritores podrán serlo á'una ó varias seccio-

nes, y el que lo ,sea á más de tres recibirá gratis una

de cada diez entregas.

N:,o se admiten suscriciones sin prévio anticipo del

valor de cinco entregas.

La publicacion empezará á principios del año próxi-
\

mo 1860. '

De este modo podl~án hacerse nuestros suscritores,

en poco. tiempo y con comodidad, de una verdadera

Biblioteca ,Especial, tan útil como iud\spensable en nues

tros diás.

Se suscribe solamente en la Direccioft de E,L ESPECIA:

LISTA, plaza de la Villa, núm. 103, entresuelo dere

cha, y se admiten'en pago sellos Jecorreos ó libran

zas á favor del Director. •

EL ESPECIALISTA.
Cumpliendo con lo ofrecido de no ocupar nunca las

columnas de nuestro periódico con asuntos personales
y agenos ª' la ciencia, nos limitarémos á poner en co
nocimiento de nuestros suscritores un hecho que no
queremos comentar ni. calificar.

La España Médica en su número de f.o de Diciem
bre lo publica ~omo sigue:

«( PRÁCTICAS DAÑOSAS. - Vamos á referir un hecho que
va á impresionar á nuestros lectores. Sabido es que se hall:
anunciado los ejercicios de oposicion para optar á cuatro
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SEOOION OIENTÍFIOA.
¿ Qué cosa rué la epidemia que á últimos del siglo XV y á princi

pios del XVI invadió á varias naciones de Europa?

III.

Continuando en nuestra tarea de ir reuniendo las opi
nlones de los médicos más respetables acerca de la cuestion
que tratarnos de examinal' en una série de articulas, hoy
debemos fijarnos en lo que dice el Dr. P. V. Renouard en

Los señores que pusieron bola negra, pueden leer
en el espacio que antecede, lo gue les dicte su con
ciencia que se puede contestar á su conducta.

LEON CHECA.

plazas de sócio vacantes en la Real Academia de Medicina su libl'o titulado Historia de la ~fedz'cina desde su orígen
y Cirugía de Castílla la Nueva, de que es órgano oficial El hasta el siglo XIX.
Siglo ~[édico. Entre los quince aspirantes que han presen- Si el sistema que hemos adoptado 'no ha de favorecernos,
tado su solicitud d,entro del plazo marca'do en el anuncio, porque no nos permite ser originales, tampoco creemos
se encuentran nuestros compañeros y amigos D. Lean Che- que nos haya de perjudicar, porque aleja de nosotros toda
ca, director de El Especialz'sta, 'y D. Teodoro Yañez, ayu- sospecha de plagio.
dante por oposici?n de la cátedra del Sr. D. Pedro l\fata, El Dr. Renouard parece inclinarse á la opinion de que
y ademas los directores de nuestro periódico, D. Eduardo la epidemia que estudiamos no fué más que una evolucion
Sanchez Rubio y D. Andrés del Busto y Lopez. de la lepra, tan estendida por el mundo en aquellas épocas,

II Ahora bien, obedeciendo esta Academia á doctrinas fecundas en desarreglos de todo género.
de siglos pasados, á pesar de haber tenido tiempo para Pero oigámosle lestualmente:
apreciar su inutilidad, conserva una costumbre inqui5ito- « La opinion de que la Sífilis es una degene~acion de la
rial y. poco plau~ible, sobre. no poco p'eligrosa. Esta cos- lepra, ó una de las formas tan numerosas de esta afeccion,
tumbre consi§te en disponer que uno de los sócios informe parece ménos antigua que las dos precedentes; pero no ha
á la Academia de si el profesor que solicita hacer oposicion dejado de hacer prosélitos con el trascurso de los años, y
á una plaza vacante de sócio es ó no digno de ser admitid o en nuestros dias reina en el mundo médico casi de una ma
á ejecutar los ejercicios necesarios para optar al puesto de nera esclusiva. Para apreciar hasta qué punto está bien
que se trata. Una vez evacuado cada informe, se lee en fundada, necesitamos poner en paralelo los principales sin
junta, y se decide en votacion secreta la admision Ó recu - tOffiª,S atribuidos por los antiguos á las dos afecciones que
samiento del profesor que ha sido objeto de la inquisicion nos ocupan.»
dicha. » Los primeros escritores que hablaron de la enferme-

» Mucho puede decirse en contra de e'!>ta práctica; pero dad venérea, dicen qne empezaba comunmente por pústu
nada tan elocuente como la noticia que ha llegado á nues- las anchas que al principio se presentaban en las partes
O'os oidos, de que el Sr. Checa ha sido rechazado en este genitales y se estenc1ian luégo pOI' todo el cuerpo, por lo
género de 'escrutinio, por' ocho bolas negras contra •dos que tomó el nombre vulgar de grosse verole (viruela gran
blancas, habiendo disfrutado tambien de bolas negras los de). Estas pústulas no iban acompañadas de calentuea,
Sres. Yañez, Sanchez Rubio y Busto y Lo,Pez. . como sucede en la petz"te verole (viruela pequeña); no lIe-

II Estamos seguros de que la Real Academia de Medicina ,gaban jamás á perfecta' madul'ez, pues se convertian en
y Cirugía se lamenta de este injustificable acontecimiento. II pústulas adherentes á la piel, ó en úlcerás corrosivas. Muy

ARTícULO DEL REGLAMENTO. pr'onto se presentaban dolores en los miembros, los cuales

A.ntes de dar curso á los 'memoriales de los pretendien- se exacerbaban por el calor de la cama. Despues, al fin de
un periodo indeterminado, algunas veces muy breve, otras

tes se tomará la A.cademia el tiempo interme.dio de una
sesian á otra, ó el que juzgue necesario, para int'ormarse muy largo, aparecia el temible cortejo de accidentes con-

d é ' d' . secu~ivos: bubones; chancl'os en la boca, en la nariz y e1\
por si misma de su con ucta y m rito; y prece I8ndo una

f
los' ojos; las vegetaciones ó excrecencias de todas forma.s;

pequeña conferencia entre los vocales, se e ectuará la vo-
la alopecia; las manchas; los exóstosis; la necrosis, etc.

tacion secreta, para decidir á pluralidad de votos si ha de
II Los flujos hoy dia tan comunes, y que pOI' sí solos

tenel' ó no lugar la pretension. constituyen toda la enfermedad, no fueron mencionados
como síntomas de la Sífilis hasta unos veinte años más tar
de. Se obser'vó tambien que la mayor parte de los acciden
tes llamados consecutivos podian, en algunos casos raros,
manifestarse repentinamente, es decil', sin haber estado
precedidos de ninguna otra señal {}e infeccion.»

11 Algunos obset'.vadores, impl'esionados por la rapidez
con que se propagaba la epidemia en sus primero$ tiem
pos, creyeron que el contagio podia verificarse por el mis
mo hálito de los enfermos. Sin embargo, la mayoria opinó
que dicho contagio sólo podia tener lugar' por el contacto
inmediato de las partes ulceradas ó de la materia que cons
tituía el flujo; y no pasó mucho tiempo sin que esa creen
cia fuese la general. Tales son, en resúmen, los caeactéres
que la enfel'medad sifilltica presentaba en la época de Sil

apal'icion. »
11 Hé aqui ahora los que atribuían á la lepra los autores

de la antigüedad. Leernos en los libros sagrados de los
Judíos:

« El hombre en cuya' piel y carne apareciere color diver
so, 6 postilla, ó alguna cosa corno reluciente, esto es, llaga .
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de lepra, será llevado al sacerdote Aaraon ó á uno cual

quiera de sus hijos.»
» El hombre que padece gonorrea, será inmundo.-Y en

tónces se juzgará que está sujeto á este achaque, cuando á
cada instante el humor sucio se pegare á su carne y se con
densare. Cualquiera cama en que durmiere, y el sitio en
que se sentare, quedará inmundo.»

» Hipócrates, Areteo, Galeno, CeIso y los médicos ára
bes hacen mencion de gonorreas ó flujos de sémen ; hablan
de pústulas, de úlceras, de flegmones, de excrecencias, de
costras situadas en las partes genitales y en sus inmedia
ciones. Los satíricos latinos Horacio, Juvenal y otros ha
blan de ciertos accidentes de este género, 'como ?ebidos á
la más vergonzosa lujuri~.»

» Los escritores de la Edad Media son más esplicitos en
esta materia que los que florecieron en la antigüedad. Gui
1lermo de Sallcet, que vivió en el siglo XIII, es deCir, cerca
de doscientos años ántes de laesplosion de la epidemia de
la Sífilis, dice que se presentan bubones á consecuencia de
un coito impuro. «Quum accidit homini in virga corrupHo,
propter concubitum cum (reda muliere, aut ob aliam cau
sam.»

• Lanfranc se espresa todavia con mayor claridad. «Las
úlceras del miembro viril, dice, provienen, ya de pústulas
calientes que se abren, ya de la acritud de los humores,
ya del comercio con una muj.er infectada de antemano por
la misma materia. Si queremos preservarnos de toda infec
cion, es menester que inmediatamente de haber cohabitado
con una persona sospechosa, nos lavemos con agua mez
clada con vinagre (1 ) .11

» Juan Ardern hace mencion de las orinas cruentas, lla
madas vulgarmente purgaciones, que eran causadas por
úlceras situadas en el conducto ó por flujos.»

l) No puede ocultarse, dice un ~scritor moderno, cuya
autoridad es de mucho peso en esta materia; el pUl'ecido
es tal entre las dif8l'entes alteraciones cutáneas de nuestros
tiempos y las de los tiempos antiguos, que es imposible en
muchos casos decidir si una afeccion es ó no venérea: la
única cosa que se puede alegar para quitar la identidad, es
que los antiguos no pl'esentaoan estas enfermedades como
contagiosas, á escepcion de algunos herpes, algunas úlce
ras corrosivas y la lepra.»

II Ademas, una enfermedad puede reemplazar á otra en
fermedad sin que deba presental" los mismos sintomas:
basta qae la última tenga alguna semejanza con la prece
dente, que la domine y la haga desaparecer. ¿No es, pues,
esto lo que aconteció á últimos del sigl9 XV y á principios
del XVI? En aquel tiempo la lepl'a y la elefantiasis eran
frecuentes; habia hospitales especiales para estas enferme
dades; pero poco á poco esos hospitales se fueron quedando
desiertos, y se les dió nuevo d-estino.ll

II La súbita aparicion de la Sífilis en casi todos los pun
tos de EUl'Opa á la vez, aparicion que los primeros obser
vadores han rerel'ido como una cosa estraordinaria y casi
milagrosa, en la persuasion en que estaban de que la en
fermeddd era nueva; esa generalizacion repentina" que no

(1) Lib. lll, cap. n. (Nota del Autor.)
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pueden esplicarse, se concibe naturalmente cuando se con
sidera á la afecoion venérea como una degeneraoion ó una
modificaoion de la lepra, enfermedad muy comun en dicha
época. Se comprende, én efecto,. que desde el instante en
que los médicos empezaron á estabÍecer una: línea de sepa
racion entre los accidentes leprosos y los accidentes vené
reos, los primeros debieron disminuir en la misma pro
porcion que parecian aumentar los segundos.»

» Todos los autores de aquel tiempo señalan la gran se
mejanza que existia entre los sintomas de estas dos enfer
medades; añaden, ádemas, que una puede tras[ormarse en
otra. Tomáronse contra la estension de la Sifilis las mismas
precauciones que se habían creido convenientes contm la
estension de la lepra. Los reglamentos de las leproserías
sirvieron de "modelo para los de las manceblas", puesto que
desde el principio la Sifilis inspiraba un horror casi igual
al que inspiró la lepra, y ese horror no se calmaba sino á
medida que se encontraron medios cada vez más eficaces
para curar la lue venérea. Así, pues, la opinion que consi
dera las enfermedades venéreas como existentes en todas
las épocas, reune en su favor las mayores probabilidades;
y si no se adoptó desde el principio, débese sin duda á que
halagaba ménos la alicion á lo maravilloso, que constituia
uno de los caractéres de aquel siglo.»

J. AA1ETLLER.

(Se continuará.)

8ECCIÜN PRÁCTICA.

GYNECOLOGIA.

n.

Úlceras del cuello del útero.

Abandona das á sí mismas las úlceras granulosas del cuello
de la matriz, no sólo no se curan, sino que, siguiendo una
marcha progresiva, dan lugal' á las fungosas, las cuales
son de mucho más dificil clU'acion, como más adelante
verémos.

Hemos dicho ántes, 'que las úlceras granulosas exigian á
veces, y esto es lo más constante, un doble tratamiento, ge
nel'al y local. Como quiera que pueden estar sostenidas por
un estado especial de la sangre, aunque á veces suelen ser
consecuencia dI} una erosion- traumática mal trata,la, clarQ
es que en el primer caso el tratamiento ha de empezar por
ser general; así es que se encuentrall indicildos los fcrru
ginosos, como todos los tónicos en general, los baños de
mar y rio, las inyecciones frias, etc. . .

Generalmente, despues del uso de estos medios, las úl
ceras suelen sufríl' alguna modificacion favorable en su as
pecto como en su marcha, y este es el mo:nento oportuno
de recurrir á las inyecciones astringentesoó cáusticas, segun
las indicac iones.

Entl'e las varias sustancias de la primera clase propues
tas por diferentes prácticos, se encuentran el alumbre, el
tanino, los sulfatos de hierro y zinc, y áun el percloruro
de hierro. Creemos que son las más ventajosas las prepal'a
ciones de alumbre, el tanino y el hierro.

El modo de servirse de estas sustancias, es la inyeccion
fria, practicada siempre con suma cautela y con poca fuer
za, á lin de no aumentar la congestioll del órgano. Ántes
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-de hacerlo, debe limpial'se la vagina y el cuello uterino de
:las mucosidades que suelen bañarlos, lo cual se consigue
flor medio de inyecciones emolientes. Una vez limpIOs di
.ellos ól'ganos , se inyectan las soluciones astringentes, más
~ ménos concentradras y segun la estension y profundidad
del mal haciéndolo una ó dos veces lo más todos los dias,, -
En algunos casos suelen éstas ser bastantes para obte-
'Iler la cicatrizacion; pero en la mayoría de ellos es indis
.pensable el úso de los cáusticos.
, El primero á que en general recurl'en todos los prácticos,
-es el nitrato de plata fundido, el cual en muchos casos es
'suficiente , so~re todo cuando la úlcera es superficial; pero
no sucede lo 'mismo cuando tiMe una profundidad regular;

:aquí es preciso valerse de medios más enérgicos, que_des
truyan con más fuerza las much~s granulaciones sangrien
tas que revisten la ulceracian. Los c~usticos más usados en
~stos casos por los pr.ácticos más distingui~os, son el nitra
to ácido de Illercurio y el sublimado Gorrosivo" este último
segun la fór¡nufa de' Plenk. No debe hacerse uso de ellos
$ino despues de.haber hecho cuatro ó seis cauterizaciones,
~ largos intervalos, con la pi'edra 'infern~l. , '

La enfermedad á veces suele ser tan rebelde y tenaz, que
-resiste á estos poderosos agentes, y entónces debe usarse
-él cauterio actual, como hemos tenido ocasion de vel' re-
petidas veces en el Hotel-Dieu de Paris, en las salas de
MI'. Johert de Lamballe; siendo tal la eficacia de dicho
tratamiento, que en muy pocos casos le vimos practicar
una tercel'a cauterizacion en la misma enferma.

Este célebre cirujano procede á la cauterizacion actual
~irviéndose de un speculwn de marfil que lleva su- nom
bre, y aplicando el hierro enrojecido sobre la parte enfer
ma, manteniéndolo fijo algunos instantes, y haciendo una
~ran inyeccion de agua fria.

De esta manera ha conseguido traer á cicatrizacion úl
ceras que habian resistido cuantos h'atamientos se habian,
puesto á contribucion para combatir1as. -

Recientemente han sido propuestos algunos oh'os cáusti
CQS, tintura de iodo, ácido sulfúrico, etc. ; pero la práctica
I;la hecho ver que no tienen 'ventaja alguna real sobre los
anteriores.

No terminarémos lo relativo á las úlceras gran~losas, sin
ocuparnos de las emisiones de sangre locales, aconsejadas
por algunos gynecologistas como poderoso auxiliar'del tra-
tamiento local. ,

Ya lo hemos dicho en- otro lugar: la aplicacion de san
guijuelas al hocico de tenca es una operacioll" delicacia,
tlcompañada de muchas dificl.!1tades, y que. en nuestro
concepto, más bien puede aumentar que disminuir la con-
gestiono - ¡
, La accion repercusiya del agua fria y de las soluciones
astringentes puede, en nuestro entender, sustituirlas con
ventaja, toda vaz que estas sustancias han de sl¡Jr apli
cadas con frecuencia: por otra parte, nunca hemos recur
¿do á las sanguijuelas en los pocos casos que hemos teI~ido

ocasion de observar, y en verdad no tenemos por qué ar
repentirnos de nuestra conducta.

Dijimos al principio de este artículo, que la marcha na
tural de la úlcera granulosa, abandonada á la sola fuerza
de la naturaleza, era su terminacion en úlcera fungosa, y
~ste es el momento de ocuparnos de esta.

La úlcera fungosa (1) no es, pues, sino una segunda evo-

(1) Cock'. comb-granulation de los ingleses.

lucion ,de la anterior ,_ caracterizada por la presencia en
gran número de ciertas eI.crecencias fungosas, algunas
en forma de c~esta de gallo, de color rojizo, y muy ricas
de vasos sanguíneos. A veces no se limitan al esterior.
sino que suelen desarrollarse en el interior del cuello. Su
longitud varía de 4 á 6 milímetros: segregan una materia
purulenta muy abundante, y pl'Oducen graves 'tl'astornos
en el r~sto de la economía, por la facilidad con gne dan
sangre al más leve contacto, siendo á veces preciso prac
ticar eltamponamiento para cohibir la hemorragia.

Esta forma de la ulceracion es mucho más rebelde al
tratamiento que la anterior; en general no basta la accion
de los cáusticos para modificarla, siendo casi necesario
recurrir á la escision de las fungosidades, y á veces tenien
do que repetirla tres ó cuatro vece,s, por su marcada ten-:
dencia á la reproduccion'. Respecto á las que se desarroUan
en la cavidad del cuello. ya se.comprende que, siendo casi:.
inaccesibles, deben hacer más difícil su curacion ; sin em
bargo, se las puede caut :rizar ) bien introduciendo á cierta
profundidad una harra delgada de nitrato de plata, ó bien
un pincel empapado con una 'solucion cáustica bastante
concentrada, y manten.iendo ,aplicada una ú otra durante
algunos minutos, teniendo siempre la -PI'ecaucioll de lim
piar, ántes de cauterizar. las mucosidades purulentas que
cubren dichas vegetaciones.

Bajo la influencia de este tratamiento, no es imposible,
aunque no muy fácil, la curacion; y tan lu~go como se
~aJa conseguido cambiar su modo de ser, debe cesar la
accion dy los cáusticos enérgicos, sustituyéndola por so
luciones de los mj~mos, cada vez ménos-concentradas.

Creemos inútil decir que en este caso, mucho más que
en el anterior, se encuentra con fl'ecuencia indicado el
cauterio actual) tal como lo aplica el ilus.tre cirujano del
Hotel-Dieu.

Siguiendo el órd-en de 'c1asificacion que hemos estableci
do con relacion á la frecuencia de las diferentes formas de
ulceracion del cuello de la matriz, debemos ahora ocupar
nos de una .cIase de úlceras poco frecuentes, tan poco, que
ha sido puesta en duda por algunos autores: hablamos de la
úlcflra varicosa.

~in necesidad de recurrir á los hechos, puede demos
trarse á prl:ori su existencia, puesto que, siendo susceptible
el cuello del útero de ser asiento de la mayor parte de las
lesiones orgánicas que pueden afectar el resto de los órga
nos, no hay razon alguna para esc1uir esta fOl'ma de ulce
racion, mucho más en un órgano tan esencialmente vascu
lar, y propenso por tanto á frecuentes congestiones. Nues
tra práctica, que aún no es muy estensa, no nos ha ofrecido
ocusion de observarla; pero la admitimos como muy posi
ble, aunque no como frecuente.

La úlcera varicosa no tiene relacion ninguna con las
descritas anteriormente: su causa más frecuente es cual
qlJier obstáculo á la libre circulacion de la sangre; así es
que pueden ocasionarla las lesiones orgánicas del corúon,
de los pulmones y los tumores intra-pel vianos, como todas
aquellas causas que difi'culten el curso regular de la sangre.
Tan cierto es esto, que en muchos casos la presenci,a de un
flujo hemorroidal abundante ha sido suficiente para produ
cir una notable mejoría en su marcha y aspecto, y vice
versa, la supresion repentina de dicho flujo, cuando es
coexistente, determina casi siempre la agravacian del mal.

Esta forma de ulceracion se parece mucho en su princi
pio á la erosion simple del cuello u-'erino, pero con la dife-

. -
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rencia de qúe la superficie de la úlcera 'se halla cruzada por
multitud de venas \'aricosas fáciles de percibil' áun por el
tacto. Más adelante la superficie ulcerada se reblandecll
hasta el punto de hundirse algo en ella la sonda, y las ve
nas adquieren mayor dilatacion, presentando entónces todo
el cuello un color semejante al que tienen la vagina y los
grandes labios en los últilUoS meses de la preñez ( 1). Este
estado varicoso suele á veces estenderse hasta la parte más
profunda de la mucosa vaginal.

Las úlceras val'icosas ofrecen tanta más gravedad, cuanto
que dan lugar confrccuencia á hemorragias abundantes que
en algunos casos ponen en grave riesgo la vida de las en-
fermas.' '

Cuando no son el resultado inmediato de una'lesion 01'

.gánica capaz de t!'astornal'la circulacion general, ceden con
facilidad al tratamiento que hemos propuesto para la er{)
sión simple. ero SI el mal ha hecho progresos, estendién
dose 'más allá del cuello del útero, y dando lugar al re
blandecimiento de las superficies ulceradas, siendo al mis
mo tiempo sintomático, si así puede decirse, de una lesion
ó perturbacion del sistema circulatorio, dicho se está 'que
llsta es la que ántes debemos combatil', pues' mal pudiera
curarse un síntoma, si de antemano no desaparece la em
fermedad que lo produce. Por esta razon no se puede pro
poner como general t.'atamiento alguno, dejando por tanto
al buen juicio del práctico obrar segun las indicaciones
especiales. A pesar de esto, nos atrevemos á proponer la
cauterizacion, al mismo tiempo que se combate la causa
principal, la que produjo y mantiene la ulceracion.

JUAN JO,É CAMBAS.

•
EL DRAINAGE QUIRURGICO (2).

Vamos á ocuparnos un momento de uno de los más
importantes adelantos ·de la Cirugía, debido al ilustre
~Ir. Chassaigna<:, cirujano del hospital de Lari~oisiél'e;y
al hacel'lo, sólo nos mueve el deseo de que nuestl'OS com
profesores empleen en su práctica un medio de tratamien
to que tan escelentes resultados está dando en la mencio- I

nada clínica del hospital Lariboisiére.
Ya ha tenido ocasion EL ESPECIALISTA de ocupar sus co

lumnas con otro descubl'imiento, más importante aún si
-cabe, del mismo célebre profesor (3).

Nos referimos al ecraseur. Y ya que de este instrumento
hablamos, no queremos dejar pasar esta ocasioIl sin con
signar (¡ue la pl'imera persona que le ha empleado en las
clinicaS de la Facultad de Medicina de Madl'id, ha sido el
dist.inguido catedl'ático D. l\lanuel Soler, que entendido ci
rujano, y desvelándose siempre por proporcionar á sus
alumnos el mayor grado de instruccion posible, como lo
prueba su escelente método de enseñanza, jamás deja de

poner ante su vista los mas recientes adelantos de la ciell-,
cia. Lo mismo que del ecraseur decimos tambien del drai
nage; tambien fué el Sr. Soler el primero que le empleó er:
las clínicas de la Facultad de Medicina, en el curso de 1851.'
á 1858. ' '

El principio sobre que des'cansa el procedimiento del!
drainage, es'el producir en los focos purulentos una espe
cie de desecacion, haciendo que las materias en ellos con-
tenidas fluyan constantementc al esterior.

Pal'a conseguir este resultado, Mr, de Chassaignac se vale:
de tubos de caoutchouc volcanizado, de diámetros varia
bIes, pero que por término medio tienen el de Ulla pluma,
de cuervo, agujereados en toda su longitud: estos tubos
son introducidos en los focos purulentos, y el pus en ellos.
contenido sale fácilmente al esterior al través de sus agu-'
jeras, que no deben ser ni demasiado pequeños, pOl'que
no darian fácil paso á los materiales que se quiere salgan- '
al esterior, ni esceder del diámetro del tubo, porque esto
sólo ser\'iria para quitar á éste consistencia, lo que nos es
pone á su rotura: los agujeros deben ser de forma circular.•y sus hordes perfectamente limpios. '

La introduccion de.estos tubos puede verificarse de dife
rentes maneras: si quel'emos colocarlos en un foco puru....
lepto no abierto aún, se puede practicar en uno de-sus es
tremas una pequeña incision en la piel, por la que se intro
duce un estilete provisto de un bilo que arrastra tras sí al
tubo de cautchouc; cuando el estilete ha llégado á la otra
estremidad del tumor,' cuya piel levanta , se hace una se
gunda incision en este sitio, por la que se retira el estilete,
y de este modo queda atravesado el loco en toda su esten
sion pOI' el tubo, que se deja en él permanentemente.

Hay algunos casos, y en particular cuando se trata de
abscesos profundos de la mama. en que se introduce UBo

pequeño tubo, y sin hacer contraabertura alguna se deja
en él colocado, cortándose su parl"e esteríor de modo que
pueda sujetarse á la piel por 'medio de dos tiras de em
plasto aglutinante.

Pero la JOa Ilel'a más gl;lneral de practicar el drainage es
por medio del trócal' : ~ste debe tener 22 centímetros á I~

ménos de longitud: no debe usarse el trócar plano, porque
si es verdad que penetra más fácilmente en los tejidos, sil
lámina puede ,dal' lugar, como instrumento'cOl't:mte que
es, á hemorragias, muy particularmente en ciertas regio~

nes; y á más de esto, su cánula se obstruye mucho ma¡¡¡ fá-'
cilmente que la del cilíndl'ico. Los modos de introduccio&'
del trócar en los tejidos, son varios. El pl'Ímero consiste ea
hacedo penetl'ar de un solo golpe (t); práctica que debe seJO
completame'nte rechazada en el drainage, porque como el
trócar tiene Ulla longitud muy considerable. el dedo del
operador no puede ser colocado de modo que impida que
se introduzca demasiado, y no hay para qué decir los peli
gros á que esta cil'cunstancia da lugar. Consiste el segundo
en la presioIl directa ó simple, y el tercero en la presion
combinada con I'otacioo, que es sin disputa el más venta
joso. En los casos en que la piel oponga una resistencia-

(1) Véase lo que sobre esto dijimos al hablar del speculum «ten.
como medio de diagnóstico.

(!) Aun cuando hubiéramos podido traducir la palabra drainaga
por la española desecacion, nos ha parecido conveniente dejar agueJl,a,
por tener ya c~rta de 'naturaleza, por (lecirlo así, en nuestro palS,
tanto en firugla como en AgronomJa. ,

Esta palabra se deriva del ilJg!és To Drain, que significa vaciar,
desecar, etc.

(3) Véanse los números { y 2,

')

( 1) No estamos en esto de acuerdo con el Sr. Pastor' hay casos
en que es. preciso, obrar de ese modo, en el hidrocele p~r ejemplo.
Hl'mos t~lJldo ocas~on repet!das veces de presenciar dicha operacil}l),
por medJO del dramage, hecba por el mismo Chassaionac el cual
despues. de aisla,r con la ~ano izquierda el testículo, ha~ía I~ pUllcio&)
con rapidez, eVItando as! ~I dolor, que ~e otro modo sería muy mó
lesto al enfermo, y abreVIando la duraclon de la operacioll" despues
colocaba los tubos como en los'dcmas casos, - J. J. C. '
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considerable, puede hacerse una incision en el dérmis por
medio de una lanceta.

Una vez introducido el trócar, retirando el punzan, se
espIara con la cánula el punto en que desee hacerse la se
gunda puncion; y practicada ésta, se retira aquel, y per
medio de un estilete provisto de un hilo, á que se ata el es
tremo del tubo de caoutchoue, cortado en forma de pluma
de escl'ibir, se hace la introduccion de éste á través de la
cánula.

El número de tubos que se coloquen en un absceso, pue
de aumentar ó disminuir, lo mismo que su calibre, segun
sean las dimensiones de aquel. MI'. de Chassaig!1ac los atra
viesa generalmente por dos colocados en forma de X, sien
do raro. que no basten las cuatro' aberturas éstgriores de
estos tubos para dar salida á los materiales contenidos en
aquellos. Puede tambien hacerse uso de tubos en forma de Y
y circulares, y multiplicarse infinitamente su número: Chas
saignac cita un caso en que tuvo catorce colocados á la vez.

Hay casos en que es necesario el drainage preparatorio,
por existir circunstancias que' hagan temer la inmediata,
instalacion de los tubos: en estos casos se introduce, ya
por'medio de un estilete, ya de un trócar esplorador, un
hilo de caoutchouc, que es despues sustituido por un tubo;
este drainage es llamado tambien por acupuntura: estos
hilos son, sobre todo, de una aplicacion muy oportuna en
los casos de focos purulentos muy pequeños, que tengan
su asiento en la cara y en el cuello.

Existe un modo particular de instalacion de los tubos,
que llama Cliassaignac por _contacto (adossement), que se
emplea en los casos de afeccion de un hueso, y que con
aiste en conducir el trócar hasta la superficie del mismo, y
pasando por ella sacade á una distancia mayor ó menor de
él, segun las circunstancias; de esta manera, el tubo que
iustituye á la cánula del trócal' está en inmediato contacto
con el hueso, produciendo inmediatamente el desembarazo
de los tejidos del pus contenido en ellos, y en gran núme
ro de casos la desecacion y la cicatrizacion del mismo hue
50; Yson tantas las curaciones obtenidas por este medio,
~e huesos cariados y nécrosados, que puede decirse hoy
Que el drainage es uno de los medios más eficaces para la
euracion de la caries y necrosis ( 1).

Vemos, pues, que, como dijimos al principio, este mé
todo operatorio es uno de los más importantes adelantos de
la Cirugia moderna; y para acabar de convencernos de
ello, no tendrémas más que fijarnos un momento en sus
grandes ventajas, que para finalizar este artículo vamos á
esponer con rapidez. .

En primer lugar, sustituye e1 trócar al bisturí en la aber
tura de los abscesos), y todos los cirujanos saben cuánto

.ménos comprometido es el uso de aquel instrumento que
. el de este, sobre todo en ciertas regiones, tales como la
submaxilar, la tiroídea y traqueal profunda, la de la flexu
ra del brazo, etc. etc.

2.a Da s.alida con entera libertad al pus acumulado en
los tejidos y á medida que se va formando, produciendo de
este modo la desecacion de los focos purulentos y la cica
trizacion de aquellos.

( t) Entre los mil casos notables que tuvimos ocasion de recoger
an la clínica de Lariboisiére, recordamos una caries del omóplato de
recho y esternon, en un jóven de 20 años, escrofuloso, atacado hacía

, UD año de dicha afeccion, y que, gracias al drainag~, salió compl~
tamente curado del hospital en ménos de dos meses. -J. J. C.

;P No deja las feas señales que el bisturí; circunstancia
que es muy de tener en cue"nta cuando se trata de abscesos
situados en la cara y en el cueHo.

4.& Evita al enfermo los grandes dolores que le produce
el empleo de aquel instrumento.

5.a • No le obliga en muchísimos casos á guardar cama,
permitiéndole emplearse en parte de sus ocupaCiop.es habi-
tuales. -

6.a Nunca da lugar, eomo las incisiones, á la infeccion
purulenta en los casos de .grandes abscesos por congestiono

7. & Acorta y modifica los trayectos fistulosos en las su-
.puraciones crónicas. . .

8.a Sustituye .con grandísimas ventajas á las mechas,
que en' vez de favoreéer la salida del pus, la imposibilitan,
porque se impregnan:ellas mismas de aquel, y le conservan
en contacto con los tejidos, al contrarió de lo que sucede
con los tubos de caoutéhouc, que le obligan á salir al este
rior tan luego como es formado.
- Ahora bien; en vista de tan numerosas ventajas, ¿no es
una feliz innovacion la del Dr. Chassaignac? Nqsotros cree
mos que sí, y que merece ocupar un lugar muy distinguido
en la Cirugía, por estar comprobadas todas aquellas por
numel'osisimas observaciones recogidas en el hospital La
riboisiére, á la vista de los nUlllm'osos alumnos y médicos
de todos los paises, que siguen la clínica de tan distinguido
profesor.

En los números sucesivos nos ocuparémos de otras va
rias aplicaciongs del dminage quirúrgico..

J. PASTOR y MAGAN.

•
ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Discurlo leido por el Dr. D. José Ametller y Viñas en la se.ioD
del dia 7 de Julio de 1859.

(ConclusiCln.)

Viesens, Haller, Meckel y Vicg-D'Azyr, todos afili~dos á
la escuela esperimentalista, debieron luchar á brazo partido,
en la cuestion de los usos del sistema nervioso, con la hipó
tesis de Baglivio, el Hipócrates del Tíber. Silvia, abroque
lado en la autol'Ídad de Galeno y en la sancion que los si
glos habian dado á las obras del autor, combatió á Vesa
Iio por atreverse á invocar sus propias observaciones y ea,
perimentos. La Medicina tradicional, con su teoría de la
materia morbífiCJa, se OpU30 tenazmente á la introduccion
del mercurio en el tratamiento de la Sífilis; y á la propaga
cían de la vacuna como remedio profiláctico de la viruela.
Todavía, señores; encontraríamos en España profesores de
mucha autoridad], ,que miran como cosa de poco momento
la Anatomía patológica, porque dicen que es estéril para
eonducirnos al conocimiento de los trastornos de la vitali
dad, siempre los más importantes, sieillpre los más trascen
dentes, Y para concluir, ¿no hemos oido á- profesores muy
autorizados negar la utilidad del estetóscospo y ceñirse á
la contemplacion estática de los humores, sin querer tran
sigir con su exámen químico, sólo porque les parecia que
esto hubiera sido 'hacer una cóncesion' deshonrosa, á una
ciencia rival y temible por sus tendencias invasoras?

y despues de esto, ¿qué prestigio (ijuereis que teIlga la
palab¡'a autoridad ante la ju.ventud aplicada y estudiosa?
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.¿ Qué importancia pueden dar los jóvenes á las escuelas que
·se guarecen en un edificio que está amenazando ruina? Si
.no teneis otras pruebas para dar apoyo al vitalismo, la
la causa del vitalismo está perdida.

Vuestra doctrina podrá ser más lógica que la nuestra,
'Porque no somos tan -presuntuosos que nos creamos infali
bles; pero es forzoso confesar que, en la historia del arte, las
.palabras vitalismo y fuerza vital, así corno las de autort"dad,
tradicion y tantas otras, han servido para patrocinar los ma
yores absurdos y para hacer la guerra á las más bellas
-conquistas de la Medicina e$perimental antigua y contem
.poránea.

Yo confieso, yo tengo suma complacencia en confesar,
.que los jefes de la escuela vitalista, así como cuantos mi
-litan hoy'dia á la sombra de esta bandera, han sido y son
filósofos respetables, médicos erninenttsimos y prácticos
.muy distinguidos; pero no deprimais por esto el buen nom
bre y la justa fama que en la república de las ciencias han
conquistado los corifeos de nuestra escuela.

En la antigüedad, allá en los primeros albores de la Fi
losofía , enseñaba una doctrina remotamente análoga á la
.que llevamos espuesta, Empédocles de Agrigento, autor de
la teoria de los cuatro elementos, que ha venido profesán
~ose hasta la época de Lavoisier.

Léucipo y Demócrito adoptal'On tambien dicha doctrina,
la revistieron de nuevas formas y la apoyaron en pruebas
interesantes. Pero así éstos como el d,e Agrigento, perdi
dos en las tinieblas del paganismo, careciendo de la vivisi
,IDa luz que el CristiaBismo ha derramado en el campo de la
Filosofía y de las ciencias, incurrieron en los mayores ab
surdos y aberraciones, sentando que la materia era iricrea
--da, que existia de toda eternidad, y que por sus leyes no
sólo podian esplicarse los efectos orgánicos de un cuerpo
dotado de vida, si que tambien las manifestaciones del es
píritu, del que decian que era de figura esférica, de natu_
.raleza ígnea y aérea, y que tenia por atributo el senIe
,t.o~a punto indivisible.

-No es esta, no, señol'es, la doctrina de los médicos es
pañoles: no en vano han corrido tantos siglos. para el sis
tema que profesamos.

Por lo demas, no tenemos ningun empeño en descender
.de antiquísima prosapia, ni pretendemos imitar á los vita
listas en su afan por aparecer emparentados con los dioses

odel Olimpo. Renunciamos á toda mancomunidad de doctri
na con los citados filósofos y con los que participaron y
.participan de sus ideas; y no tenemos ningun empacho en
decirlo, somos los recien llegados al campo de la Filosofía
médica. La escuela esperimentalista: nos ha dado el sér, y
todos sabeis cuán moderna es esta escuela. Vosotros, teneis
.por norma la autoridad, nosotros el libre exámen; vosotros
-escuchais á la nat~raleza, nosotros la interrogamos; vues-

• tra divisa es la observacion, la nuestra los esperimentos.
Nuestro orígen, aunque moderno, es digno de considera
,cion y de respeto. No tenemos la vanidad pueril de formar
añosos árboles gepealógicos, ni con este motivo hemos de
ir á torturar la historia de la Medicina: que si nos propu
siéramos este objeto, podríamos invocar la memoria de Lu-,
'Precio, de Giordano Bruno, y en épocas posteriores, de Mo-

leschot, de Vogt y de tantos otros. No somos paganos co
mo el primero, no profesamos el panteísmo del segundo,
ni negamos la espiritualidad del alma como los últimos:
por esto preferimos ser los hombres de hoy, á buscar as
cendientes de ideas poco conformes con las que forman
nuestro credo científico.

Nuestra doctrina, si no ha salido de los Asclepiones , no
por esto tiene un orígen ménos digno. Se ha desarrollado en
las salas de diseccion, en- los laboratorios de Quimica y' en
los gabinetes micrográficos; ordenada y sancionada por el
espíritu de eminentes pensadores, pide carta de naturaleza
en las Academias, en las facultades y en todas las COI'pora
ciones médicas: podréis herirla con vuestros golpes; pero
ella responderá como el capitan griego: (( hiere, pero escu
cha;» y, no lo dudeis, tiempo llegará tambien en que tenga
un dia tan glorioso como el que tuvo TemistooLes en Sala
mina.

En la época moderna, la Alemani'a ha contemplado el g~
nio de Reil, el único, segun Rudolphi, que ha comprendi- ,
do la ma,nel'a de tratar de ~a ciencia fisiológica. Si no tu':' ~
·viéramos, ademas, una inmensa pléyada de químicos aven-"
tajados, honor del siglo XIX, nos bastaría el apoyo del
gran Liebig, que no incliRa la balanza con el peso de
su autoridad, sin que ántes lo consigne con lo numeroso
de sus descubl'imientos y lo trascendente de sas trabajos.
Yo pregllpto: ¿quién. ha contestado victoriosamente á la
doctrina de sus cartas? ¿qué se ha opuesto á su sistema de
la metafórsis de las fuerzas? Y de seguro que el Dr. Calyo
no ha encontl'ado en sus viajes un vitalista que haya dado
cima á tal empl'esa.

Como llG doy tanta impOrtancia á la autoridad como pare
ce dársela S. S., no quiero entrar en argumentaciones pro
Lijas para disputar si Brousseais y Rostan pensaron exac
tamente' como nosotros; pero deseo que conste que Caba
nis fué todavía más allá, y que el insigne Bichat ha dicho
que la fuerza vital es una quimera que la teoría sugiere y
que la observacion condena.

Para concluir con esta enojosa tarea, oigamos al Dr. Ar
reat, uno de los vitalistas más acerrimos: (( Esta doctrina
de la vida (la que dice de la fuerza vital que es una de las
fábulas fisiológicas de la Edad Media) ha sido espuesta, sin
duda para darla más popularidad, por el DI' • Fourcalllt en
el Diccionario de la Conversacion, articulo VIDA, del que
hemos tomado las anteriQres citas. Esta doctrina es la que
adoptan, salvas algunas modificaciones (pues cada uno tie
ne la suya), la mayor parte de los médicos de nuestros dias,
'puesto que llena las exigencias de las doctrinas anátomo
patológicas y las sirve de fundamento.»

Yo deseo que el Dr. Calvo note dos cosas que se despren
den de la lectura de este corto testo. t. a Un vitalista que
respira por la herida y acrimina á la Anatomía palológica.
2.a Un vitalista que aprecia las cosas de un modo muy di
verso de S. S. , puesto que el Dr. Calvo se apiadaba de la
s~ledad del Dr. Mata, y el D,r" Al'reat concede á mi buen
amigo nada ménos que la mayor parte de 103 médicos de
nuestros dias.

Pero pasemos á otl'O punto.
¿Las.Academias, las corporaciones médicas en general,



i54 EL ESPECIALISTA.

son emiof)nt~mente vitalistas, ó ~o~ lo conl:arío, m~nifi~s-I
tan tendeoClas más ó ménos deCldldas hácla la aplicaclOn
de la Física y de la Química al estudio del hombre sanO y
enfermo? '

Si no hubiéramos oido á una pel'sona tan autorizada como
lo es el Dr. Alonso; si no acabára de esponer la opinion del
Dr. Arreat acerca del carácter de la Medicina moderna y
acerca da la inclinación que tienen la mayoría de los médi
cos actuales á la' Anatomía patológica, al organicismo y á la

~-negacion de'la fuerza vital, quizás me veria en la precision
de esforzarme algun tanto para hacer ver al Dr. Calvo que
no estuvo enteramente en lo cierto al pintarnos á todos los
médicos, á todas las Academias de Europa, más ó ménos in
clinados á la doctrina vitalista; pero despues de las confe
siones que han hecho los Doctores Arreat y Alonso, mi tarra
queda por demas simplificada, y toda ella se reduce á traer
algunas pruebas en corrobol'acion de lo que dichos señores
afirmaron.

Estas pruebas las hallaré muy á la mano en los progra
mas de premios que las corporaciones médicas ofrecen pe
riódicamenle á la laboriosidad y al talento. Hojéense unas
tras otras las convocatorias que han 'aparecido de diez años
á esta parte, y en ~odas ellas verémos figurar en primera
línea los trabajos de Química, de Micrografía, de Fisiología
esperimenlal y de tantas otras materias que en nada se ro
zan con el vitalismo de que SS. SS. hacen gala.

La proereacion espontánea, la composicion química del
aire e~pirado por los coléricos, el equivalente mecánico del
calor, la metamórfosis de las fuerzas, los trabajos micrográ
ficos, como, pOI' ejemplo, la averiguacion de las relaciones
que se establecen entre los espermatoides y el huevo en el
acto de la fecundacion; las aplicaciones de la Física á la Te
Tapélltir,a, como, por ejemplo, la investig'acion de las enfer
medades que pnedan curarse por, medio de la electricidad;
tales son, señores académicos, los puntos que veréis figu-

·rar en primera línea en los prog¡'amas de premios.
Yo pregunto ahora: ¿dónde está esa tendencia unánime

al vitalismo, esa consigna universal para detener en su ca
mino á las ciencias físico-químicas, ese temor de (Iue crezca
su predominio y de que, esplicándose la mayor parte de las
funciones y enfermedades poi' medio de las teorias químicas,
se vaya á con\'ertirlas en, un escabel por el que se entroni
zará nnestra doctrina?

Ni esa tendencia ni ese temor existen en parte algllDá.
Hora es ya de dar punto á mí' tarea; pero ántes 013 con

clUÍ!" I permitame l~ Academia el que intente consignar y
tomar aeta de un heeho universal, que lo mismo compren
de á la M';ldicina que á los demas ramos del saber que no
parten de principios evidentes é inmutables.

Este hecho, sepores I es el carácter que dichos ramos del
saber han ido tomando éD 'su sucesivo desenvolvimiento,
atemperándose casi siempre á los adelantos que ha hecho
la humanidad en su penosa carrera.

Hoy no tienen las letras el carácter que tuvieron en la
Grecia; en el grado de civilizacion á que ~Iegó aquella pe
nlnsula, en el estudio incompleto que habia hecho del alma
y de sus pasiones I la literatura debió fijarse en el mondo
esterior; asl que la felicidad y las adversidades de los bé-

rop.s, que figuran en los poemas y en las tragedias de Ios
autores griegos, se retratan por medio de' los acontecimien
tos á que dan lugar, y por-lo que pasa alrededor de su per
sona.

Las luchas interiores del espfrítu I el hombre batallan
do consigo mismo y con la civilizacion de su tiempo y de
su pais, son cosas más recicntes, cosas que sólo ban po
dido venir en pós de los estudios de la Filosofía moderna_
El siglo XIX no producirá, ño puede producir una [Hada,
una Odisea, un Orestes; producirá más bien un Fausto, un
D. Juan., un Diablo Mundo. La tragedia y el drama 1113
róico, por la misma razon, han debido retiral'se ante la,.
comedia de costumbres.

. Lo sucedido con las letras alcanza támbien á todas las
bellas artes: con la muerte del paganismo se ha hecho ¡m....·
posible la reproduccion .de la Arquitectura gentílica; por
causas que no debo enumerar, el arte es impotente para re...
producir creaciones arquitectónicas como las de Colonia,.
de Mitan y de Toledo.

La Escultul'a, que llegó á su apogeo en las épocas en
que se adoraba á la forma, se arrastra decadente y morí
bunda, y no han podido bastar á regenerarla el talento (le
David y de tantos artistas que no carecian de genio.

Con la Pintura ha sucedido otro tanto: si David intentó
la restauracion del arte griego, tambien Overbeck ha tra
bajado para volver á la Pintura á la época de Giotto ; pero
los esfuerzos del neo-cristiano han sido tan inútiles como
los del neo-clásico.

Digamos con Pacheco: «La ciencia yerra grandemente
cuando supone á la humanidad una mera pizarra, sobre la
'que se pasa una esponja y se hace desaparecer en un ins
tante lo que hasta allí, y durante siglos, se habia venid()
trazando.»

No quiero hablar de la Política, porque <todos los días el
carácter de la que debeiimperar en la época actual, lo están
diciendo á voces todos los oprimidos de la tierra, y por des
gracia, los que desconocieron el carácter de la civilizacion
moderna y cerraron sus oidos á esas voces y á esos gritos,
han dado lugar en los campos de Lombardía á una de las
m~yol'es catástrofes que registrará la historia.

¡Lo mismo pasa con la Filosofía. Todos los esfuerzos del
neo-platonismo han sido vanos. En la época moderna, el
canciller Bacon empuña aún el cetro de la Filosofía.

¿Creeréis, señores ar.adémicos, que los neo-hipocráticos
han de ser más afortunados en sus corra./.os de restauracion"
que lo fueron los neo-clásicos, los neo-cristianos, los neo
platónicos y los neo-absolutistas?

Meditadlo bien, señores; porque si un cuerpo tan respe
table, de tan'-valia como lo es la Real Academia'de Medicina
y Cirugía de. Madrid, se empeñára en una reslallracion que
la _constituir,ia en rémora de los progresos siempre cr:ecien
tes de la escuela esperimentalista I la corriente de la época
la arrollaria fatalmente, y yo no puedo querer jamás que
se diga de una corporacion de mi 'pais, que ha sido un obs"
táculo para los adelantos de la Medicina.

Démonos, pues, á los esperimentos, que la observacion
no queda por esto ese! uida; y si de estos esperimentos bro
ta una síntesis en la que la fuerz.a vital no figure para nada,
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•
ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA -MATRITENSE.

:Discuroo pronunciado por el Dr. D. José Ameiller y Viñas en el

aniveroario de la A~ademia,el dia 20 al' Noviembre -de 1859.

Señores: Cuando en la soleda~ del hogar doméstico y en
,~l recogimiento del estullio consideramos el esplendor de'
la Medicina estranjera, é inmediatamente lo ponemos en pa

_"rangon con el estado d.e la Medicina paü'ia, á fU.el' de bue
'DOS españoles, amantes sinceros de nuestro país, el cora
zon se nos llena de tristeza y. sentimos lastimado nuestro
-orgullo nacional. l"

Es. doloroso, ,señor-ep, que nuestra España, cuna en otro
-.tiempo de los mayo¡:es ingenios, teatl'o de las más grandes
·-ernpuesas, asom,bro más de u.na vez del mJlndo entero, haya
Yelúdo decayendo hasta poder dar motivo á que saliera de la
pluma del insigne Jovellanos aq_uella sátira desgarrado.ra y

--aquella pintul'a tiel intitulada Pan y Toros.
El prisionel'o de BeIlver no era un visionario pesimista,

DU era uno de esos espíritus tétricos que todo lo ve.n de
oIlegros y tristes colores; era, por desgraci~, un observador
profundo y un escritor honrado y leal, que queda decir á
supais: «Gimes en la abyeecion y en el deserédito: es pre
ciso que te levantes: respira el aire de la vel'dad: huye de
·-esa senda maldita: no permanezcas abatido oyendo con in
,dolencia la historia de tl;l.S capitanes y poetas, de tus legis
:ladores y naturalistas: Egipto, Grecia y la Arabia los tuvie
_ron tan insignes como tú, y en la época presente no poseen
,más que.tumbas , no ofrecen más que ruinas, y el.ángel es
terminadol' de la barbárie se cierne sobl'e AtenaS y.Mileto,
..sobre Menfis y Alejandda, sobre Damasco y Bagdad.

j Ay si carece,s de soldados del progreso! j Ay-si no tienes
-apóstoles de la verdad! Los añm¡ pasarán sobre tí, J al des
{¡ertar de tu sueño verás á la civilizadon como una luz
,-que se aleja, como un punto que se piel'de en el espacio:
te levantarás para coner en pos de ella, darás unos cuan
10s pasos, la fatiga te rendil'á, y en el colmo de la desespe
't'acion y 'de la alllargúra, conocerás tu situacion cuando
-sea imposible remediarla. » .

Por fortuna', señores, la España oyó ia voz de Jovella
nos, y todo nos hace creer que nuestros padres se levanta
Ton á tiempo, y- que el .carro .de la civilizacion no está taó
léjos de nosotros, que no podamos alcanzarle y acaso call1i
'llar á su diestra dentro de algunos años.

P.er.o es preciso que <;>bremos de mancomun ,que aune
mos nuestros esfuerzos, y que, sea cualquiera el arte ó la
-.ciencia que cultiverpos, hagamos por adelantarla cada vez
más, hasta ponernos al nivel de las naciones que.figuran
.e-n pl'imera línea en el camino del progreso.

Las armas y l~s -letl'as españolas adquieren de dia en dia
nueva gloria y esplendor; la industria, el comerci,o y la na
vegacion salen ya de su letargo; las ciencias morales y
-políticas empiezan á dar gmndes señales de vida; j sólo las
médicas y naturales parece que no aciertan á crecer tan
frondosas y loz_anas como lo exige la historia de un pais que
',un tiempo t:Ué escuela del mundo entero!

¿Será acaso, señores académicos, que no cenocemos
ilomo 'es debido la índole de los obstáculos que se oponen

ya que nueslra doctrina no vulnera la fé, ni ataca el dog- r á nuestra completa regeneracion, y que no podemos apli-
"IDa. todos podeis abrazarla sin reparo. car á nosotros mísl"Qos aquel sabido aforismo (le cognitio

, Dr J A morbi, inventio re'medii?
• . ~IETLLE¡\. .

Bien pudiera s~r así, cuando pasan los años inútilmente,
y permanecen en pié los hábitos funestos. y los errores per
niciosos que casi secaron hastll la raiz el árbol de nuestras
glorias; .

Permitidme que en, este dia de fiesta pa¡'a la A.cademia
Médico-quirúrgica Matritense, que en este dia en que los
sócios sienten obrar en su corazan el bálsamo consolador
de la esperama, que en este momento en que todos hace
mos votos para el porvenir, y al vernos reunidos nos con
sideramos fuertes y con aliento de sobra para acometer las
más difíciles empresas, someta á vuestra consideracion el
cuadro de los desaciertos que nos han puesto en el caso de
tener que luchar con no vista actividad, pára secun.dar á
nuestros predecesores én la gl'ave ~area de levantar á la pa
tria'de la abyecclOn en que la sumieron algunos siglos de
envilecimiento y de ignorancia.

Bien sé que esta tarea es difícil y no está exenta de pe\i
g~os; pero los queaman la verdad deben tener el valor de
proclamarla á toda costa.

Bartos males nos ha engendrado el optimismo; no demos
ya por más tiempo pábulo indigno á nuestra vanidad; con
sidel'emos nuestro estado con imparcialidad sevel'a: que no
es propio de clases y,de pueblos que aspil'an á tener gloria,
él ma,nifestar una susceptibili::Jad pueril, y el quere¡' ador
mecerse con el aroma atosigador de la lisonj a.

Con'fiimdo en la nunca desmentida benevolencia de los
señores sócios de la Academia l\lédico-quil'úrgica Matriten
se , séame lícito entrar en materia, presentando de cuatro
pi:ncelad.as el cuadro de nuestra antigua granrleza, para
avel'iguar á renglon seguido la época en que arranca nues
tm tdste decadencia, y las circunstancias que campeaban
entónces, capaces de darnos la clave y de esplicarnos el
orígen de nuestra postracion y abatimiento•

Nuestra grandeza y nuestro ingente poderío cientítico,
señores, ha sido ,tal, que en los siglos VIII y IX bilm podría
mos decir que todo el saber humano se concentl;ó en nues
tra patria, que, nueva arca de Noé, salvó" á las cienciall y
á las letras en aquella tremenda catástrof~ por que pasó la
civilizaciol'l europeq.

Veo en la Edad Med.ia á todos los pueblos de Europa, asi
del Occidente como de Ol'jente, sumidos en las más espan
tosa barbáríe; veo el velo de la ignorancia tendido sobre
tedas las artes y ciencias; oigo tan sólo el fragor de las má
quinas de. guerra, llevando la mortandad por do quiera;
veo el fanatismo y la supersticion imperar despóticamente
sobre todos los espíritus; veo, como consecuencia de todo
esto á las ciencias médicas reducídas á la nulidad, en una, .
decadencia absoluta, no conservando ni una sola de las
grandes conquistas del mundo antiguo. i Cómo se contrista
el ánimo ante esa desolacion científica! j Cómo se descon
fiaria del renacimiento de'! saber, si en los confines occi
dentales de Europa, en las márgenes del Guadalquivir y
del Tajo, si al pié de los agimeces de Córdoba y de Murcia
no brillase el fuego de las Vestales, guardado por la raza,
sarracena, como en justa expiacion del crimen de lesa cul
tura eometido por Omar dentro de los muros de Alejandría!

¿Qué se habian hecho durante e;;os tiempos calamitosos,
cuya reseña pone el luto en el corazon, las grandes con
quistas médicas de Grecia y del Egipto, de Coos y de Ale
jandría, de Gnido y de la culta Pérgamo? ¿Dónde habian
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ido á parar las grandes colecciones de los romanos, que
con tanta destreza, SUpiE)l'on asimilar los pensamientos de
todos los autores que les habian pt'ec~dido? Ya no habia

"
pórticos ni jardines en los cuales resonáran los ecos de los
filósofos y de los médicos dedicados á dilucidar los grandes
problemas de la organizacion y la vida. Cerrados estaban el
Ateneo y el Liceo: hechos pavesas aquellos templos que los
monarcas de Egipto habian levantado á la ciencia. El nom
bre de Hipócrates yacía en el 01 vido; nadie hojeaba los ele
gantes escI'itos de Celso; el cuchillo anatómico de Herófilo
y Erasistrato rodaba mellado por el suelo; nadie se acorda
ba de los sublimes cuadl'os patológicos de Ardeo, el gran'
pintor de las enfermedades. La Roma de aquel tiempo era
demasiado pequeña para producir un genio tan grande
como el de Galeno. Las altas controversias médicas del dog
matismo, metodismo y empirismo ya no podian tener interés
para unos pueblos que sólo pensaban' en la Teología y en la
guerra. El saber leer bastaba para dar la reputacion de sabio,
y parecia estar vinculado en l~s personas que ejercian el sa
cerdocio. La civilizacion romana se habia reunido en la tum
ba de los tiempos con la civilizacion griega, egipcia, fenicia
é indiana, que ]a habian producido. Un nuevo pueblo, lleno
de fé y de aspil'acioncs, se habia apoderado del cetro de la
cultura, Con r.l alfange en una mano y con el Roran en la
otra, se habia estendido desde Damasco á Lisboa y desde
Bagdad á Poiliers. Egipto, España, las -costas de Africa que
guardaban orgullosas las ruinas de la antigua Cartago, las
más hermosas comarcas del Asia, cuna del género humano.
habiau caino en poder de aquella dinastía de l!Js Ommiadas,
mitad sacerdotal, mitad guerrera, Ese mismo pueblo, que se
habia hecho el rey del mundo, debia prohijar la causa de
la civilizacion; yen la Edad Media, el progreso, que se habia
hospedado sucesivamente en Nínive y en Babilonia, en Til'O
y en Menfis, en Atenas y en Alejandria, en Roma y en Bi
zancio, debia l'efugiarse en Damasco y en Bagdad, en Cufa
yen Basara, en Córdoba y en Toledo, en, Valencia yen Gra,
nada. , '

Veamos por dónde la España mora se hizo el emporio de
la Medicina y de las ciencias,

Abdel'l'haman, último vástago de la dinastía de los Om
miadas, huyendo de la persecucion de Aboul-Abas y <.le los
partidarios de los Abásidas, vino á refugiarse en España,
llande en el año 756 fué proclamado rey por los jefes qué se
habian declarado en reb~lion y roto en Musara las huestes
acaudi ladas por Yusuf, gobernador de la Península.

Todos -los historiadores están contestes en afil'mar qúe el
nuevo príncipe mahometano fué religioso, afable, pruden
te y justiciero, fundó muchas escuelas y bibliotecas, y que
en su tiempo y en kl de su inmediato sucesor Hescham la
la Espaila mora llegó al apogeo de su gloria.

Reinando AI-Akkam, hijo de este último, en el año 796,
labiblioteba de Cól'doba contenia ya 400.000 volúmenes.
Pero ánles de estendel'Tlos más en la reseña de nuestras
glorias, remontémonos, siquiera por un momento, á su
primitivo origen; Es indudable que en Alejandría fué donde
los árabes empezaron á tomar aflcion á las ciencias. Esta
ciudad, áun despues del incendio de su biblioteca, continuó
siendo un centro de instruccion y de propaganda científica.
Por otra parte, los nestorios ó nestorianos. q\le constituian
una de las sectas lleterodoxas de nuestra Iglesia, fueron
desterrados de la cristiandacl, y debieron refugiarse en el
Oriente. Allí fundaron muchas escuelas, descollando en
primera ¡inea la de Dscholldis~bour en el Chuzistan, en la

que se esplicaban la Teología y las ciencias; en particular la
medicina. La ciudad tenia un hoSpitill clíriico, en el que 10&
Médicos jóvenes aprendian el tratamiento de las enfermeda
des, yen el cual no eran admitidos sin sufril' ciertos exáme
nes. Los médicos árabes más eminentes estudiaron en esa.
escuela.

Hay ademas otra causa, en sentir de Sprengel, que con-o
tl'ibuyó á propagar entr.e los musulmanes el estudio de las.
ciencias: tal fué la dispersion de los sabios de la escuela de
Efeso, y fa esptilsion de los platónicos de Atenas, ordenada
por Justiniano. Muchos de esos filósofos se refugiaron en el
imperio mahometano, ydifundiel'On por él todo el saber que
les adornaba.

Por último, hay que contar tambien con la enseñanza que
los musulmanes recibieron de los judíos y siriacos.

De este modo pudo irse preparando el siglo de oro de los 
ámbes, el siglo en que ascendió al califato el gran Haroun.
llamado Al-Raschid, que significa el Justo, el cual convirti6
á Bagdad, residencia de los califas Abásidas, en ei emporio
científico de todos los pueblos del Oriente. Instituyó una
Academia en la propia capital de su imperio, á la que se
debe principalmente el gl'an renombre que adquirió la Me
dicina de los sarracenos.

Honaino-ben-lssac vertió al árabe el gran libl'O de Tolo
meo, cuya traduccion tomó el nombre de Almagesto. Aver
roes comentó al filósofo de Estagira, y Abou-Rian é lbn-al
Betar escribieron obras preciosas de Mineralogia, Zoologia
y Botánica. El tratado de Dioscól'Ídes fué traducido al arábi
go, y los números romanos fueron sustituidos por los actua- '
les, que nos si rven hoy de una manera tan general como
útil, gl'acias á ese pueblo árabe, que los importó de la India.

Entre tanlo la vieja Europa gemia sumida en la mayor
ignorancia, y 'en el imperio de Cario-Magno, á la sazon el
más civilizado y glorioso, se gastaba la actividad en cues
tiones de liturgia yen 'mejorar el canto llano.

Al hablar, señores, de la vieja Europa, claro eslá que
hago escepcion'de la antigua colonia de los sucesores de
Mahoma, erigida ya entónces en califato independiente.
Existiendo como existia una rivalidad poderosa' entre los
Abásidas, que oCllpaban el trono de Bagdad, y los sucesores
de los Ommiadas, que se sentaban en el de Córd'oba, natu
ral era que estos úllimos no se resignáran á quedar rezaga
dos en el camino de la civilizacion y en los esfuerzos para
levantar la cultura y la instl'Uccion de nuestra España.

« A mediados del siglo XII, dice nuestro ilustre Morejon,
se contaban en diferentes partes de la Península setenta
bibliotecas, y el número de autores de l\ledicina que habian,
dado Córdoba, Murcia, Almería, Granada, Sevilla y Toledo..
era asombroso. II

Albucasis el Cordobés escribió de Cirugía; Averroes fecun
daba con su ingenio de primer órden todas las ciencias co
nocidas; Avicena, de la misma patria que el primero, se
aplicó principalmente á la Alquimia; Ben-Said á la Farmacia;,
Abdelmalek á la Astronomía; Garibai á la Enibriología, y
Alaitam á la Toxicología, levantando hasta tal punto el esplen.
dor de las ciencias arábigo-españolas, que por mucho tiem
po fue1'0n el pasmo y la enseñanza de todos los demas pue
blos, sumidos en la ignorancia.

Los ismaelitas procuraban borrar con esos siglos de gloria
y de afan por el adelantamiento de las cienciás, aquellos
actos de tremenda barbárie con que se distinguieron al
empezar sus conquistas.

Si despues de ,la invasion de Alejandría' condenaron á.
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las' llamas la famosa biblioteca; y si, conseguida la toma de para que le aYlldáran en la empresa de las Tablas Alfon
Seleucia, arrojaron al Tigris los libros que en elJa encontra- sinas.
ron; asegurado ya el dominio de la religion mahometana y Pero áun en los tiempos en que las hostilidades estaban
el poderío de la raza ismaelita, acordáronse de aquellas sen- rotas entre los defensores de la Cruz y los sectarios de la
tencias del Profeta: «Todos los males nacen de la ·ignoran- media luna, existia un comercio intelectual, eficaz y activo.
~ia. » «La ignorancia es como una mala caballeria, que pone por medio do los israelitas, igualmente tolerados en uno
~n ridículo al que la monta.y al c¡ue la conduce.) que en oh'o campo.

Sin embargo, en el día no podernos apreciar con rigurosa i Frecuentaban éstos las áulas de Córdoba y de Grauada;
.exactitud todo el saber de ese pueblo, .con el que estuvimos l' y cuando habian adquirido una gl'an instruccion, eran ad
vi viendo unas veces en paz, oh'as en guerra, por espacio I mi~idos en las Córtes de Lean y de Castilla, tenidos en gran
.de siete siglos, ni es fácil tampoco revindicar á su favor to- est!ma y colmados de favoI'es. '
dos los descubrimientos que de derecho le pertenecen. '1 Muchos tuvieron en sus manos el manejo de la Real Ha-

'Los incendios de las bibliotecas de Granada y de Túnez, . cienda, y no pocos ejerciel'On el cargo de médicos y botl
que acaecieron en tiempo de los Reyes Católicos y de Cár- Icarias de los reyes cristianos.
los V, á impulsos de la intolerancia religiosa; y el poco I D. Samuel Abenhuer tuvo á su cuidado la salud de Alon
cuidado que se puso en guardal' los restos preciosos de los so XI, Yjudío fué tambien el médico de D. Enrique 1lI.
manuscritos árabes, perdidos unos, sustraidos otros por Sin embargo, más de una vez la intolerancill, esa rémo
.gente poco conocedora del mérito que tenian, son causas ra perenne á nnestra civiJizacion y- progl'eso, asomó la ca
~e nos impiden conocer todo el valor de la Medicina ará- beza en los tiempos de la reconquista, como lo habia hecho
biga. i Tan cierto es que las guel'l'as de religion arrastran á ya en los reinados de los monarcas godos.
todos los pueblos á la más lamentable ceguera! En el año 1515 se restituyeron en toda su fuerza y vigor,

Se puede afirmar, sin embargo, que miéntras los estran- en el famoso Concilio de Zamora, l~s disposiciones de los
jeras no poseian más escritos que los de Actuario, Gordon, Concilios 5.°, 4.°, 10.° Y12.0 de Toledo, todas ellas al'bitra
·Gaddesden y otros autores de poca importancia, los árabes rias y funestas, Se pl'ohibia á los judíos usáran de los privi
habian traducido, estudiado y comentado las obras de Pto- legios que les otorgaron los reyes; se les escluia de todos los
lomeo, Al'istóteles, Hipócrates, Dioscórides y Galeno. Ellos oficios y dignidades; se les vcdaba el tener trato fl'ecuente
~e aplicaban á la Alquimia, y hacian gl'anrles viajes para el con los cristianos; y lo que aquí importa más consignar, es,
adelantamiento de las ciencias naturales. En Astronomía que se les mandaba no fueran médicos.
tuvieron el cetro que habian perdido los gl'iegos y los cal- Las Górtes de Toro en 15il, las de Soría en 1580, Ylas
(leos, y por el intermedio de. las universidades españolas de Toledo en 1480, cometiel'on desafueros muy análogos.
,les cupo la gloria de enseñarla al mundo entero. Ellos es- Los judíos er.an ricos y no carecian de instruccion, y no
~ribieron con suma Ol'iginalidad, así de la lepra, como del es difícil que la tOl'pe envidia fuera el móvil de los manda
.safatí, de las viruelas, sarampion y otras dermatósis nota- mientas absmdos de las Córtes y Concilios.
bies. Conocieron las pm'álisis parciales, y consiguieron cu- Dejemos á un lado esos lunares de nuestra historia, de
,rarIas; pl'acticaron la paracentesis y la traqueotomía; hicie- los que hemos hecho mencion en odio á la intolm'ancia, que
ron uso de los cauterios y de otr'as operaciones importantes; ha sido cáncer de nuestra civilizacion y eterno obstáculo á
hablaron de las inflamaciones y abscesos del pericardio y nuestro encumbramiento científico.
~el mediastino, así como de la spina ventosa, y hallaron Los monat'cas ilustrados sólo tuvieron pOI' norte el ade
medios para administrar en una fOl'ma suave los medica- ¡lantamiento de las ciencir:s, y en aras de esa idea sacrifica
..mentos más ingratos. La Farmacia y la Veterinaria les deben ron las ex.igencias de ciertas clases del Estado, y tendieron
.acaso más que la misma Medicina. Lo mismo podríamos una mano amiga á los hombres de valer, fuese cualquiera
--decir de la Química. Abu-J\'Ioussa Schaffar habla de los pre- su culto, su religion ó secta.
parados mercuriales, como el sublimado corrosi va y el La fundacion de nuestras primeras uni versidades por los
:precipitado rojo, y tambien se ocupa del nitrato de plata, Alonso VIII y IX, así como la proteccion que dichas insti
del ácido nítrico y del clorhídrico. Por último, el Continen- tuciones recibieron de Fernando III y Alonso X, fueron
te, el Almaleki, el Cánon, el Taisyr y la Cirugía de Albu- medidas que dieron grandeza á la patria, digno y piadoso
casis, fueron por mucho tiempo las fuentes en que bebian cimiento á la fé, esplendor á las ciencias, estabilidad á las
10s lectol'es de las universidades emopeas. . leyes, y renombre glorioso á los ilustres principes que la

Entre tanto, señores, y miéutras los ál'abes progresaban adoptaron. j Los nombres de Palencia y Salamanca bien
de u'n modo tan asombroso, los españoles se aprovechaban valen por los nombres de dos insignes victorias!
paulatinamente de esos focos de vi vísima luz que brillaban «Las cátedras de las ciencias médicas - dice nuestro Mo
en el tel'l'itorio de la Península. Unas veces en tregua con rejon, apoyándose en Ramirez de Sobremonte, - estaban
.lo sucesores de Mahoma; otras aliados caD- ellos, ya sea desempeñadas en la misma univel'sidad pOI' profesores
para volver las armas contra los mismos españoles, ya sea emigrados de Córdoba y de Toledo', los cuales poseian la
para ayudar á los arabes á reprimir la rebelion de este ó lengua árabe, y tradujeron muchas de sus obras, como las
:aquel caudillo que queria erigirse en régulo independiente, de Avicena y su comentador Averroes.)
nuestros padres pudieron conocer pel'fectamenw el estado «Hé aqui cómo se generalizaron las doctrinas de los sa
.(le la ci vilizacion musulmana, y sacar partido de las venta- bias sarracenos, no sólo en nuestras escuelas, sino en tod a
jas que ofrecia. la Europa, donde era casi ignora'da la Medicina.)

El rey de Lean, D. Sancho el Gordo, fué curado de la
polisarcia que le aquejaba, gl'acias á los auxilios de los fisi- (S, continuará.)

cos de Abderrhaman, su protector y aliado. Sabido es que
Alfonso el Sabio echó mano de astrónomos musulmanes
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REVISTA DE LA PRENSA.
Conjuntivitis diftérica, por Mr. Macken.ie.

Antes de establecer una nueva variedad de este padecimiento, el
cirujano debe cerciorarse si otros ántes que él la han descrito, y con
con qué nombre lo han hecbo.

En el mes de Noviembre de 1859, MI'. Pritchard publicó en el
British Medical un artículo titulado Difteritis conjuntival, en el
que aseguraba que no habia encontrado en ninguna obra la des
cipcion de tal padecimiento, y citaba entre otras la de MI'. Mac
kensie.

Pero desg¡'aciadamente el padecimiento y su nombre eran perfec
(amente conocidos ántes del artículo de MI'. Pritchard.

Graef (de Berlin) fué el primero que describió la conjuntivitis
diftérica en los A1'chivos de Oftalmología (1854). En el mismo año
MI'. !\'Iackensie establece en su obra, que el tífus y la escarlatina, en
tre otras enfermedades, producian una pseudo-membrana sobre el
ojo, que podla Separarse 'en colgajos.

lIír. Chassaignac observó en 1844 la existencia de falsas membra
nas en la conjlllJtivitis de los reciénnacidos, empleando las duchas
frias como tratamiento; pero la descripcion que hizo de ellas, deja
ba mucho, que desear.

Bichat y Reclard habian ya notado alguna co~a análoga, de modo
que estaba suficientemente probada la formacion de una membrana
en la superficie de la conjuntiva, cuando ésta se inflamaba.

La observacion demuestra lo siguiente:
1.o Que esta enfermedad se presenta rara vez como consecuen

cia de las heridas del ojo, pero que suele observarse despues de la
operacion de la catarata.

2. o Que se desarrolla casi siempre espontáneamente ó por la in
fluencia del fria.

3.° Que la causa más frecuente es la infeccion purulenta de la
sangre, la erisipela, el flegmon difuso ó una flehitis traumática.

4.o Que acompaña generalmente á ciertas fiebres, tales como el
tífus, la escarlatina, el sarampion y las viruelas.

Cuando existe esta afeccion, el globo del ojo se pone saliente, los
párpados hinchados y vueltos; se observa en la conjuntiva un esqui
rnosis seroso, y se forma en la superficie de ésta una capa de linfa
plástica que se reproduce cuando se separa; este órgano se hace muy
vascular, y segrega una grande cantidad de moco-pus.

Alguna s veces esta terrible enfermedad invade los dos ojos al mis
mo tiempo, y produce la ceguera, desarrollándose despues ulceracio
nes é infiltraciones en la córnea, coágulos sanguinolentos en la cá
mara anterior, y por último, el ojo se vacia, y sobreviene la muerte,
producida por llna meningitis.

En la autopsia, Jos tejidos se encuentran alterados y desfigurados
é infiltrados de pus. •

Estos son los síntomas descritos por el autor, por Bowmon (1849),
por Desmarres (f855) , Ypor Roland (1857).

Estos desórdenes son producidos más bien por la inflamacion de
las partes profundas del órgano, que por la' difteritis, la cual no re
clama ninguna indicacion particular.

Este es un accidente 9ue no puede justificar una distincion espe:
cial; por consiguiente, no es preciso admitir las denominaciones de
oftalmia pseudo-membranosa del profesor Bouison, y la de con
juntivitis diftérica de Graef y de Pritchard: esta no es una enfer
medad, y sí sólo un síntoma que sin duda tiene mucha importancia,
y puede conducir al práctico al error de aplicar la medicacion á la su
perficie del ojo, abandonando el tratarlliento de la inflamacion de las
partes profundas, que ha de terminar por la desorganizacion de
este órga no. .

MI'. Pritchard emite su opinion en armonía con la de Graef, que
la cree contagiosa..

MI'. Mackensie atribuye el contagio á la viruela y á la escarlatina.
De! trabajo publicado por el sabio oftalmólogo inglés, y de las ob

servaciones publicadas en los periódicos franceses, deducinlos 1fos
ttros que existen dos especies de difteritis conjuntiva], una esencial
J otra sintom:ítica.

CHECA.

Del uso del ácido crámico en ciertos cascs de oftalmia granulosa,.
por D. T. Hairion.

El autor ha empleado el ácido crómico en disolucion concentrada,
á parte~ iguales, en agua destilada, aplicándolo con un pincel de pe
lo de marta sobre la conjunt.iva. Hé aquí el resultado.

Tan luego como el ácido se halla en contacto con el tejido de la
conjuntiva, éste toma un hermoso color amarillo que dura una hora
próximamente, pasando luégo á moreno. La escara formada por la
combinaciQn del ácido con el tejido ocular se desprende; al cabo de·
dos ó tres horas ya no queda vestigio alguno de ella, y entónces la
conjuntiva se cubre de una capa de linfa plástica, la cual á su vez
desaparece muy pronto.

La impresion que el enfermo esperimenta al contacto del ácido, es
instantánea y poco viva, de modo que es un medio poco doloroso.

Los enfermos sometidos á este tratamiento tenian sobre la conjun
tiva rugosidades inadulares , consecuencia de oftalmías cont.agiosas
acompañadas de blenorrea ocular, con tendencía á agudizarse. Entre
estos enfermos, en número de catorce, hubo once cuyas rugosida-'
des desaparecieron, dejando en su lugar un tejido de aspecto mem
branoso, liso y terso: en los tres restantes persistieron las rugosida
des, allnque en ménos grado.

Las cauterizaciones fueron practicadas con cuatro, seis y áun ocho-
dias de intervalo. Su número varió de dos á catorce, siendo la dura-
cion del tratamiento cuatro semanas en dos enfermos, y de dos á
cuatro meses en los demas.

Estos resultados ventajosos del ácido cr6mico en estos casos, ha
bian animado al autor á estender su proceder á otras alteraciones
oculares; pero ha reconocído que dicho ácido es un cáustico enérgi
ca, y que exige para su manejo una estremada prudencia, y que era
preciso reservarlo para los casos graves de que hemos hablado. Ad-
ministrado bajo la forma de colirio húmedo, resulta, segun el autor,
que no tiene ventaja alguna sobre los colirios ordinarios.

(Se co¡¡tinuará.)
(Ai'ch. Bel. de Med. Mil.)

Observacion de un caso de cálculo urinario vesical,
por Mr. J. Cloquet.

El DJ:. Burdel ha estraido este cálculo de la uretra de ·un niño de
cinco meses: el cuerpo estraño procedia de la vejiga, y siendo de
masiado voluminoso, se detuvo en la poréíon inferior del canal. Una
vez allí, empezó á auml1ntar de volúmen gradualmente, y á dilatar
por consecuencia la parte del canal en que se encontraba detenido",
Los padres habían observado que el niño no orinaba sino muy rara.
vez, y cuando lo hacía daba señales, por sus gritos y esfuerzos, dé
padecer grandes dolores, pasando á veces cuarenta horas sin que sa
liese al esterior ni una gota de orina, y habiéndose dilatado de tal'
modo la vejiga, que sobresalia del nivel del ombligo. '

Cuando presentaron el niño á MI'. Burdel, la orina salia gota á go
ta, y la vejiga estaba fuertemente comprimida por debajo del púbis.

El cálculo, que se tocaba perfectamente con el dedo, formaba una·
especie de -nndo en el trayecto de la uretra: Ulla pequeña incision
bastó para darle salida. La herida fué curada con la aplicacion de
sierras finas, y cicatrizada sin otro incidente al cuarto .dia.

Mi apreciable comprofesor me remitió el cálculo, y lo examiné:
presentaba una forma obóídea irregular, más gruesa por un,a estre
midad que por otra; su peso 48 centígramos (9 granos), y de un
color gris verdoso. La superficie, rugosa y desigual, presentaba pro
minencias mamelonadas que me hicieron reconocer al primer golpe
de vista un cálculo mural, compuesto de oxalato de cal, aunque al
gunos cálculos de ácido úl'ico presentan tambien rugosidades mame
lonadas de la misma apariencia; .pero éstos son generalmente más
suaves al tacto que los que se forman de alguna sal calcárea.

!\'Ii opinion fué despues confirmacla por el análisis que mi compro
fesor !\'Ir. Fremy tuvo la bondad de hacer de esta concrecion calcá
rea. « El cálculo, dice MI'. Fremy, está formado por el oxalato de
cal, y no contiene más que vestigios de fosfato de cal y una sustancia.
orgánica azoada de naturaleza. albuminosa, no habiendo .encontrado
ni ácido úrico ni fosfato amónico-magnésico, y es de sentIr el no ha
ber podido analizar la orina de est.e ni/lO. »



EL ESPECIALISTA. f59

Imperforacion del himen con retencion de las reglas,

por Mr. Van Holsbeck.

Una señorita alemaua, de 2f años de edad, sufria en ciertas épc
·eas, hacía ya dos años, grandes trastornos en su salud, los cuales
eran atribuidos por sus padres á un retardo estraordinario en la
menstruacion. Su semblante se hallaba pálido, y el contorno de los
ojos de color cianótico; habia perdido el apetito; la boca estaba pas
tosa, y la lengua cubierta de una capa blanquecina Tenia náuseas,
dolores gravativos en los lomos, peso en el periné, entorpecimiento
en los miembros inferiores, y por último, el hipogastrio tenso y do
'Iorido.

Bajo la inlluencia de un tratamiento tónico reconstituyente ( hier
ro, etc.), hubo una mejoría notable en el estado general, pero no se
presentaba la menstruacion.

La madre un dia hizo venir un médico, y le dijo que su hija tenia
tun tumor en la vulva, el cual elevaba un poco el periné, y salia entre
'los grandes labios lo mismo que la bolsa de las aguas durante el
parto. Era fluctuante,. y se hallaba cubierto hácia abajo por una
membrana espesa de color violáceo.

Convencido el Cirujano que se trataba de una retencion de las re
gIas por imperforacion del himen, no vaciló en hacer la dilatacion
:por medio del bisturí. Esta operJlcion facilit6 la salida de una gran
·cantidad de sangre negra y fétida, desapareciendo desde luego los
-dolores de una manera maravillosa.

Se prescribieron el reposo y el uso de algunas inyecciones emo
'Iientes.

Al dia siguiente las partes esternas de la generapion habian- vuelto
'1Í su estado normal, y goza la enferma de perfecta salud (1).

BIBLIOGRAFÍA.
Tratado clínico de las enfermedades del útero y sus anexos,

por L. A. Becq'Uerel, médico del hospital de la Piedad, profesor
agregado á la Facultad de Jfedicina de Paris, etc. -'- Dos volú
menes en' 8.°, con un atlas de f8 láminas que contienen 44 figu
ras. - f859 - Paris: Germer Bailliére.

Morborum omnium qni muliebres
vocanlur, uleri in causa sunl.

HilJ6crates.

Desde la más remota antigüedad vienen dando la preferencia los
'Clínicos y los escritores médicos á la historia de las eJ;lfermedades del
útero.

Galeno, Areteo , Pablo de Egina, Rhazes, Celso, Avicena y otros
'han dedicado á este estudio un escogido lugar en sus obras inmor
'tales. En la Edad Media, los tratados especiales, tanto prácticos
como teóricos, de Juan Gonthier, Cristófano de Vega y otros atesti
guan el interés con que se estudiaban estos padecimientos, En tiem
,pos más modernos ha sido cuando se ha multiplicado el número de
monógrafos. Astruc, Vigarons, Nauche, Capuron, Patrix, Gardieu,
Guilbert, Samuel, Lair, Melier , Vidal, Lisfranc, Monod, Duparc
que, Teal1ier, Mme¡. Boivin y Duges, L' Heritier, Colombet, ImiJert,
Batin, Bonnet, Robert, Amusat, Lacroix, Velpeau, Simpson, Clarke
y otros á cual más ilustrados, todos se han disputado la honra de \le
"Var una piedra para formar el edificio comun, consiguiendo de este
modo hac~r del capítulo,de la Patología que nos ocupa, si no uno de
los más conocidos, á lo ménos del que más se ha hablado.
, y veroaderamente, ¿qué otro asunto pudiera ser más circunscrito,

j por consiguiente más fecundo en aplicaciones prácticas? Conges
tiones, inflamaciones, degeneraciones, hemorragias, deformidades
eongénitas ó adquiridas, cualquiera de estos fenómenos puede dar
,orígen á un libro en que cada capítulo tuviera por objeto una de las
partes esenciales que, reunidas por relaciones funcionales y de proxi-

Á1) El digno decano de l~ Facultad de Cádiz, D. José Benjumeda,
,rell~re un caso enter~mente Igual, observado en su práctica, del cual
le Olmos hacer menclOn cuando teníamos la honra de oir sus leccio-,
nes de Anatomía. De otro igual oimos hablar al Sr. Dr. VilIaescusa
-catedrático de la misma escuela. - L. R. '

midad, constituyen el órgano, ó mejor dicho, el aparato generador
de la mUJer.

Hace ya muchos años que las lecciones sobre las enfermedades del
útero, dadas en el hospital de la Piedad por el Dr. Becquerel, atraen
una falange de observadores estudiosos que conocen la escelencia
dogmática de tilas.

El resúmen de estas lecciones, dictadas por el estudio clínico, con
firmadas por rigorosas autopsias, y apoyadas en estadísticas nume
Tosas y exactas, es la obra que el sabio profesor pone á disposicion
del público.

El autor se ha decidido á hacer este trabajo, por no existir, tan
completo como es de desear, en la literatura médica francesa; y esta
circunstancia le ha animado á publicar una obra, fruto de diez años
de trabajo, 'en donde trata de la Patología del útero, y ademas algu
nas cuestiones que no est.án aún resueltas.

ilfonurnentum exegit.
Entre las infinitas dificultades, la primera es concebir el plan de

la obra: en esta clase de producciones, la primera piedra, que es
sobre la que descansa el edificio, es tambien la que puede ocasionar
su ruina.

.Mr. Becquerel declara, sin duda por prudencia, que no da á su
clasificacion ninguna importancia doctrinal, y que sólo se ha pro
puesto comprender en un cuadro completo tódas las afecciones del
útero. No pudiera haber hecho cosa mejor.

Mr. Becquerel divide su tratado en tres partes: la primera consta
de cuatro capítulos: f.o Histórico. 2.° Anatomía y Fisiología normal.
3.° Vicios de conformacion. 4.° Patología general. .

La segunda parte contiene cinco capítulos: f.o Congestiones san
guíneas. 2.° Flegmasias. 3. e Hemorragias. 4.° Flujos é hidropesías.'
5. o Producciones orgánicas.

La tercera parte encierra las enfermedades que no están caracteri
zadas por una lesion primitiva de los tejidos, y comprende ciuco ca
pítulos: 1.° Deviaciones del útero. 2.° Amenorrea y dismenorrea.
3,° Neuralgia del útero. 4. 0 Esterilidad. 5.° Inlluencias diatésicas.
6° Anemia y clorosis.

Como se ve claramente, este plan no es una profesion de fé; Yn~

del conjunto, sino de los detalles de cada punto en particular, es de
donde se podrán deducir las opiniones del autor.

Mr. Becquerel ha tenido el talento suficiente para hacer un libro
que hacía falta en la biblioteca de todo práctico, y de que este libro
esté escrito sin pasion, y de esponer la opinion de todos y la suya,
para que el lector elija.

Eutre tantos puntos como abarca la obra, se encuentran algunos
muy disputados recientemente en las Academias, tales como la pro
longacion hipertrófica del cuello del útero, que ha hecho tanto ruido
y tan gran tempestad ha mQ.vido.

Rigoroso y fiel observador de su plan, Mr. Becquerel presenta el
problema sin resolverlo, dejando que el porvenir borre hasta el más
pequeño rastro de estos debates tan acalorados, cuyos funestos ejem
plos no debian dar nuestros maestros con tanta frecuencia.

Uno de los capítulos en que el autor sé significa más en pró de su
opinion, es el de la inflamacion del cuello y de la totalidad del útero,
metriti3 aguda, metritis crónica: en él, á pesar del número de do
cumentos anteriores, falta el órden, y los hechos, rápidamente ob
servados, se agrupan sin método. Pnede decirse con alguna justicia,
que l\1r. Becquerel en esta cuestion ha regenerado la ciencia. Hechos
nuevos, minuciosamente observados y rectificados por el exámen ca
davérico, han sido recogidos, clasificados, analizarlos; y de este pe
noso trabajo ha resultado precisa, completa é indiscutible la historia

de la afecciono
¿ y qué afeccion más comun y que más se resista en la práctica á

los esfuerzos de una terapéutica mal dirigida? Mr. Becquerel ha he
cho un gran servicio á la ciencia, determinando claramente cuál es
el mal y qué es preciso hacer para combatirlo.

Por razones que despues espondrémos, no hubiéramos querido ver
colocados al final de la obra los capítulos De la influencia de las diá
tesis y enfermedades constitucionales en el desenvolvimiento de las
aFecciones del útero, y el de la Anemia y la clorosis.

En una época en que los patólogos de más reputacion, volviendo
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BERGOUHNIOUX.

VARIEDADES.

á las antignas tradiciones, tralan de ir más allá del estado local y de
las lesiones que el ojo ó el microscopio pueden confirmar, esforzán
dose en atribuir cada enfermedad á una causa primitiva (la diátesis),'
hubiera sido muy conveniente que en una obra de tanto mérito se
hubiesen discutido desde luego estos principios, ya aprobándolos ó
combatiéndolos, haciendo de este modo un camino para marchar por
él con paso seguro y firme.

Hubiera sido mejor manifestarlo así desde luego en el capítulo de
las generalidades, para saber qué importancia debia darse en la prác
tica á la constitucion generaLdel individuo, en la marcha, gravedad y
tratamiento de la afeccion local.

A la obra de Mr. Becquerel va unido un atlas con 44 figuras, debi
das unas áMr:Bion, á Mr. Luys otras. No podemos ménos de aplaudir
la costumbre, que hoy dia es tan general, de representar de un solo
rasgo lo que muchas palabras hubieran -descrito de una manera in
completa. Hay, en efecto, ciertas propiedades, corno la forma y el
color, que en vano se pretenderán describir, y que nunca se forma
idea exacta de ellas sin verlas. El único defecto que encontramos, si
pue'de llamarse así, es el parecernos poco numerosas: esto es natu
ral ; el que más tiene, más desea.

venes qUIl se lanzaban acaso por vez primera á los azares de la im
provisacion, y,que sin embargo manifestaron reunir muy buenas
dotes oratorias. Como nuéstro periódico debe insertar las actas oficia- .
les así (Iue sean aprobadas en la seccion de Cirugía, no queremos
dar en este momento una idea incompleta de los discursos pronun
ciados; cúmplenos no ,obstante manifestar que abarcaron y domina
ron una materia tan árdua, y que los nóveles oradores hicieron gala
de sus conocimientos quirúrgicos, así como de los mosóficos, físicos
y qnímicos. El Sr. Cambas 'aplicó la doctrina de las séries al estudiE)
del padecimiento, yesplicó la accion de los medios electro-cáusticos.
El Sr.'Yañez comparó la espermatorrea á la oxaluria, albuminuria y
glucogenia , indicandeqlle, acaso más ,que un daño local, era una
lesion de nutricion análoga á las citadas, ,

Los Sres. Checa, Rufilanchas y Velez trataron de la castracion en.
sns relaciones con la Patología,' así como con la Medicina legal ; y el:
último de estos tres sócios , en un discurso tan modesto cómo nutrido.·
de doctrina, alegó gl:aves consideraciones' para prohar basta qué
punto debia retraernos de practicar dicha operacion el temor de pro
ducj¡' la impotencia, estudiando si era ó no apto para la fecundacion
un individuo que padeciese una espermatorrea inveterada. ,

La concurrencia escuchó á todos c!Jll'la atencion más benévola, sa-'
liendo complacida de las primeras tentativas de una cbrporacion que
acaso está destinada á dar dias de gloria á nuestra patria.
, El Sr. Checa sometió á la aprobacion de la mesa el tema siguiente~

CIEn el estado actual de la ciencia, ¿es posible encontrar un preserva-
El Cuerpo de Sanidad Militaren África está portándose cada dia tivo de la Sífilis? »

mejor: sus individuos se disputan el pues,to más peligroso, y ninguno El sábado inmediato, á las ocho en punto, continúa el debate, y
se cO~ltenta con el frio cumplimiento de su deber. Esto les ha gran- nos consta que son varios los académicos que tienen pedida la pa
jeado las simpatías de todo el mundo, y no escuchamos por todas labra.
.partes más que elogios á su heroismo, á su abnegacion é inteligen- _" Otra de tantas. _ Se ha publicado la vocante de médico - ciru
cia. El cólera, el tifus, la disentería, los elementos desencadenados, jano de Albaladejo de los Freires, Terrinches y Santa Cruz de los CÍí
las balas y las gnmías de aquellas hordas salvajes no ll~n disminuido ñamos. Los profesores que deseen optar á ella, deben tener entendido

' en nada su celo infatigable y su constante deseo de socorrer y aliviar que hay en dichos pueblos un médico y un cirujano, ambos personas
á nuestros soldados heridos. acreditadas, que, segun nos aseguran, han sido despedidos por mo-

En las ambulancias, en los hospitales, sobre el mismo campo de ba- tivos que se rozan Cbn la política, y cuyos profesores tienen el desig
talla, allí donde exhala un j ay! dolorido el soldado que vierte por. 1 nio de seguir ejerciendo en dichas poblaciones.
la .patria su sangre generosa, allí está siempre el médico, que al -"Suma y sigue.-Ha sido despedido el médico titular de la villa
mismo tiempo que restaña su sangre, lleva á su a¡'ma el aliento y la deChillon, y el Ayuntam'iento anunciará lá vacante. Nos hacemos
esperanza. un deber el advertir á nuestros comprofesores" que ántés de optar á

Dichosos mil veces nuestros compañeros, que en el cumplimiento dicha plaza se informen convenilmtemente acerca de la puntualidad.
de su noble y arriesgada mision están demostrando á la Europa que con que verifica los pagos la administracion mUllÍcipal de Chillon.
la Sanidad Militar E~pañola nada tiene que envidiar á la de las demas -"Marcha. _ Nuestro querido amigo D. Julian L. SOlIlovilla, di
naciones, y que sus il}dividuos son mil veces dignos de llevar tan rector del Memol'ial de Sanidad, y uno de los más hábiles operadores.
honroso titulo. con que cuenta el distinguido Cuerpo de Sanidad Militar., ha recibi-

Seguros estamos de qüe nuestro Gobierno verá con orgullo.su con- do órden de salir inmediatamente para Cádiz, á cuyo hospital militar.
ducta, felicitándose al mismo tiempo por las oportunas mejoras que se le ha destinado.
ha introducirlo en tan benemérito Cuerpo. Reciba por ello nuestra Con este son ya tres los directores del Memol'ial empleados'en la
enhorabuena el Sr. Briz, su dignísimo Director, cuyo celo, secunda- guerra.»
do por sus subordinados, ha colocado el Cuerpo de Sanidad Militar
á la altura que le corresponde.

Nosotros er>vidiamos á nuestros compañeros la gloria que se están
conquistandó, y que sentirnos no compartir con ellos. "

Reciban todos este rec,uerdo de cariño que les enviamos del fondo
de ,nuestra alm,.

Leemos en La España Médica:
a Academia Médico-quirúrgica Matritense. - El sábado último

inauguró esta corporacion sus sesiones científicas. A las ocho de la
noch~ de dicho dia, el sal!Jll de la calle de Capellanes estaba entera
mente lleno. Funcionaba la seccion de Cirugía, y la mesa elegida po
cos dias ántes tornó posesion de su cargo. Presidia nuestro amigo y
companero el Sr. Ametller y Viñas, director de la seccion citad~, quien
en un breve discurso dió las gracias á sus consócios por el honor que
le habian llecho, y recomendó la mayor templanza en los debates que
comenzaban aquella noche. Inmediatamente puso á discusion el terna
señalado por la Junta Directiva: CI ¿Cuáles son los medios terapéuticos
más convenientes para el tratamiento de la espermatorrea? ¿La'cas

'tracion puede estar indicada en algun caso? »
Esta cueslion fué tratada ámplia y brillantemente por los profeso

res Cambas, Yañez, Checa, Rufilanchas y Velez , la mayor parte jó-
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