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L I B E R T A D D E E N S E Ñ A N Z A . 

ADVERTENCIA. 

Con el presente número repoMimos grátis á 
nuestros suscritores la portada y el índice de 
E L PABELLON MÉDICO correspondiente al 
presente año. La nueva publicación que anun
ciamos en el siguiente articulo contendrá do
ble original y será lujosa é ilustrada con gra
bados. Tanto los nuevos suscritores como los 
antiguos recibirán grát is los pliegos que res
tan del TRATADO DE LA SÍFILIS y otras 
obras que tenemos preparadas. 

SECCION DOCTRINAL. 
Á N U E S T R O S L E C T O R E S . 

Con el presente número termina el año dé-
cimoquinto de nuestra publicación. Habíamos 
pensado introducir grandes reformas para au
mentar nuestra esfera de acción, y hemos pre
ferido asegurar y robustecer la realización de 
nuestros propósitos uniendo nuestros esfuer
zos á los de otro colega, que, aunque es joven, 
está sobradamente acreditado. 

Al efecto nos hemos reunido los redactores 
de ambos periódicos para convenir el plan y 
los medios de desarrollarle con provecho para 
los suscritores y sin menoscabo de las respec
tivas empresas, y tenemos por cosa segura que 
podremos dar á conocer en el número próxi
mo nuestra refundición y nuestro programa. 
L a idea que anima á ambas redacciones es 
idéntica , y no ha de ofrecer grandes dificulta

des la tarea de llevarla al terreno de la prác
tica. 

La unión constituye la fuerza, y poniendo en 
obra esta frase vulgar, pero no por eso ménos 
axiomática, nos proponemos ambas redaccio
nes presentarnos en el año de 1876 unidas y 
compactas á sostener las mismas doctrinas, de
fender los mismos intereses profesionales, 
mantener enhiesta la bandera de la libertad é 
independencia del médico, el cirujano y el 
farmacéutico, y añadir una piedra más al edi
ficio de la ciencia. 

El penoso resultado que arroja el timbre de 
la prensa facultativa, y que acredita, si no pre
cisamente la escasa afición á la lectura, al 
ménos el estado poco lisonjero de las clases 
médico-farmacéuticas; el celo y entusiasmo que 
constantemente hemos demostrado en favor de 
sus intereses, que son también los nuestros, y 
el natural deseo que nos anima de publicar un 
periódico que pueda competir con los primeros 
de España y el extranjero, nos han decidido á 
unir los esfuerzos de dos publicaciones afines, 
constituyendo una sola que sea digna de nues
tros suscritores, colme las aspiraciones de los 
ménos contentadizos y no tropiece en su mar
cha con los escollos inherentes á las empresas 
periódicas que no descansan sobre bases sóli
das y bien cimentadas. 

Numerosos colaboradores que han sobresa
lido en los diversos ramos de las ciencias mé
dicas, y muchos compañeros de Madrid y pro
vincias, que han acreditado en la prensa y en 
la cabecera del enfermo su aptitud y sus varia-
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dos conocimientos, nos han ofrecido su pode
roso concurso y nos secundarán en nuestra 
tarea. 

Nuestro periódico aspira á ser una publicación 
esencialmente española, y procurará avivar á 
los médicos y farmacéuticos españoles y obli
garles á salir de su tradicional modestia y dar 
á la prensa el fruto de sus conocimientos, de 
su experiencia clínica y de sus vigilias. Nues
tros comprofesores necesitan álguien que agui
jonee su excesiva timidez, y no hemos de dejar 
de hacerlo, seguros de que de esta suerte he
mos de enriquecer la ciencia patria y contri
buiremos á elevar el nivel científico de nuestro 
país, logrando que sean, dentro y fuera de E u 
ropa, dignamente considerados. 

Para este fin pretendemos acudir á colabo
radores extranjeros, que han de verter á otra 
lengua los escritos españoles que lo merezcan, 
y contamos ya con redactores y corresponsales 
de ambas Américas, que han de ocuparse de 
los estudios científicos de aquellos ricos conti
nentes. 

E l nuevo periódico continuará defendiendo 
las doctrinas fundamentales que constituyen 
nuestro programa; pero, consecuente con sus 
principios de libre discusión, concederá la más 
amplia libertad á los escritores que suscriban 
los artículos y dará grata acogida á los trabajos 
de los comprofesores que sean útiles ó exciten 
algún interés, sin que se oponga á su publica
ción el que discrepen de nuestras opiniones. 

En el próximo año de 1876 repartiremos 
grátis á los suscritores la parte que resta del 
Tratado de sífilis, y cumpliremos todos nues
tros compromisos anteriores y posteriores, bien 
se verifique ó no la refundición que tenemos 
proyectada. Al reunir en una las redacciones 
de dos periódicos profesionales, nos guia la 
sola idea de servir mejor los intereses de las 
clases médico-farmacéuticas, coadyuvar al pro
greso de la ciencia y lograr que la campaña 
sea más activa, más vigorosa, más constante y 
más ruda. 

L A REDACCIÓN. 

E n v ir tud de un coevenio de las empresas de 
E L A N F I T E A T R O A N A T Ó M I C O y de E L P A 
B E L L O N MÉDICO, se r e f u n d i r á n sus redaccio
nes desde e l n ú m e r o inmediato. L a nueva pu
b l i c a c i ó n c u m p l i r á los compromisos de á m b o s 
p e r i ó d i c o s , m a n t e n d r á las doctrinas de E L P A 
B E L L O N y se t i t u l a r á E L A N F I T E A T R O . E l 

prospecto se hal la ya en prensa y se repart i rá 
en seguida: c o n t e n d r á nuestro programa y las 
condiciones de l a susericion que son muy venta
josas y han de satisfacer á nuestros lectores. No 
fiamos en ofrecimientos, sino en las obras; y 
pretendemos que nos lean y nos j u z g u e n . 

SECCION CIENTÍFICA. 
UN CASO NOTABLE DE ASCÍTIS. 

IMPORTANTES R E F L E X I O N E S Á QUE S E P R E S T A . 

Doming-a Alvarez , de ocl ie i i ta y dos a ñ o s de 
edad, v iuda , madre de oclio hijos, á todos los cua
les habia lactado por s i , n a tu r a l de la v i l l a del 
Prado, de oficio panadera, a l ta estatura, b ien con
formada a l exter ior , de c o n s t i t u c i ó n deteriorada 
por los achaques propios de l a ancianidad y otras 
circunstancias que en l a misma c o n c u r r í a n , y de 
que se h a r á oportunamente m é r i t o ; de tempera
mento l i n f á t i c o , idiosincrasia desconocida, de i r r e 
prensibles costumbres, y reducida en los ú l t i m o s 
a ñ o s de su v i d a á exper imentar muchas p r i v a c i o 
nes y los disg-ustos y malestar que na tura lmente 
eng-endra la mise r ia , vese reducida á v i v i r en una 
casita de p é s i m a s condiciones h i g i é n i c a s , pues á 
sus cortas dimensiones se a ñ a d e l a humedad, la 
fal ta de l u z y de la conveniente v e n t i l a c i ó n . Su 
a l i m e n t a c i ó n , aunque suele ser abundante, es poco 
sustanciosa y casi enteramente veg-etal; su estado 
de pobreza tampoco le pe rmi te tener e l suficiente 
abrig-o, y menos puede atender á mejorar su dete
r iorada sa lud. 

Debi l i tada completamente su memor i a en la 
é p o c a en que yo c o m e n c é á v i s i t a r á esta anciana 
enferma, n i n g ú n dato pudo proporcionarme n i so
bre las causas que hab lan producido l a muerte de 
sus padres, n i sobre sus propios padecimientos de 
la in fanc ia y de l a j u v e n t u d ; pero de p ú b l i c o se 
sabia en e l pueblo que casi todos sus ascendientes 
hab lan alcanzado una envidiable longev idad . 

Por lo que hace r e l a c i ó n con los antecedentes 
p a t o l ó g i c o s propios de l a enferma, pude adqu i r i r 
por conducto de una de sus hijas, que alcanzaba 
la respetable edad de sesenta y seis a ñ o s , las s i 
guientes not icias: que habia oido refer i r á su m a 
dre que á los doce a ñ o s y a era mujer (palabras con 
que e l v u l g o expresa la p r i m e r a a p a r i c i ó n del 
flujo catamenial); se casó á los quince a ñ o s , t uvo 
ocho h i jos , cinco varones y tres hembras, h a b i é n 
dolos criado á todos por sí misma; d i s f ru tó de la 
mejor salud desde sus pr imeros a ñ o s hasta los 
t re in ta , creyendo que n i á u n tuvo n i n g u n a de las 
fiebres eruptivas t a n frecuentes en la infancia ; se 
la habia vacunado tres veces s in resultado a lguno, 
y á pesar d é que su oficio de panadera l a e x p o n í a 
á bastante f a t i ga y á exper imentar cambios brus
cos de temperatura , no recuerdan haberla cono
cido n i con u n s imple constipado. A los t re in ta 
a ñ o s se ha l laba lactando á uno de sus hijos, á pe
sar de que és t e y a contaba m á s de tres a ñ o s , y la 
lactancia no imped ia tuviese con l a mayor r e g u 
la r idad su reg la . H a l l á n d o s e u n d í a con esta i m 
portante f u n c i ó n de l a muje r r ec ib ió u n g r an 
susto, á consecuencia del cua l p e r d i ó el sentido. 
Recuperada de este accidente á beneficio de los 
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medios empleados a l efecto, o b s e r v ó que e l flujo 
m é n s t r u o h a b í a desaparecido, pero sin experimen
ta r molest ia n i incomodidad que le l l amara l a 
a t e n c i ó n ; la s e c r e c i ó n l á c t e a t a m b i é n d e s a p a r e c i ó 
algrunos dias, d e s p u é s de seguir entreg-ada á sus 
habi tuales ocupaciones por espacio de dos meses 
s in que nada de par t i cu la r se presentara. A l cabo 
de este t i empo c o m e n z ó á tener a c e d í a s y rescol 
dees pertinaces; las dig-estiones eran laboriosas, y 
á veces se presentaban v ó m i t o s de las sustancias 
rec ien mg-eridas en el es tómag-o. Todo esto se fué 
corrig-iendo á beneficio de varias medicinas que 
se le p rop ina ron y de que la f a m i l i a no sabe dar 
r a z ó n . 

Ya se encontraba casi del todo b ien l a enferma, 
cuando u n d í a , a l t i empo de levantarse, le p a r e c i ó 
observar que se le h a b í a , a b u l t a d o a lgo el v ien t re ; 
no hizo caso por e n t ó n c e s , pero poco á poco fué 
e l e v á n d o s e e l a b d ó m e n hasta el pun to de creer 
que se hal laba embarazada. Mas p a s ó el t iempo 
ord inar io de la p r e ñ e z , y no sólo no se presentaba 
e l parto, sino que e l v ien t re t o m ó desmedidas p ro
porciones. Esto a l a r m ó , como era n a t u r a l , á l a f a 
m i l i a ; se l l a m ó a l m é d i c o , qu ien habiendo reco
nocido á la muje r , pudo convencerse e x i s t í a u n 
considerable derrame per i toneal . L a enferma á 
todo esto no experimentaba m á s incomodidad que 
l a que era consig-uiente a l v o l u m e n y a l peso del 
v i en t r e : el profesor t r a t ó de ver si podia hacer que 
se reabsorbiera el l í qu ido derramado; pero viendo 
l a ineficacia de los medios que se emplearon y 
que i ba en aumento en vez de d i sminu i r el derra
me, y por l a g r a n f a t iga que l a enferma exper i 
mentaba, se dec id ió á pract icar l a p a r a c e n t é s i s , 
dando por resultado la e x t r a c c i ó n de t r e in t a y seis 
cuar t i l los de un l í q u i d o claro y trasparente, pero 
que se e n t u r b i ó al poco ra to . Se l a fajó y se l a 
d ie ron algunas bebidas, cuya naturaleza i g n o r a 
l a f a m i l i a , y á los quince dias se hal laba perfecta
mente buena la enferma, d e s e m p e ñ a n d o con toda 
r egu la r idad sus funciones, y habiendo vue l to á 
sus ordinar ias y penosas faenas. 

A los cinco meses de lo que se acaba de expo
ner, hubo necesidad de vo lver á p rac t icar l a ope
r a c i ó n , porque el v ient re h a b í a adquir ido de nue
vo grandes proporciones: t r e in ta cuar t i l los se l a 
extrajeron esta vez; se emplearon los mismos m e 
dios, y de nuevo vo lv ió á su estado n o r m a l . Estas 
escenas se estuvieron reproduciendo de con t inuo , 
de modo que á los cuarenta a ñ o s de su edad y a 
l levaba v e i n t i t r é s veces hecha i a p a r a c e n t é s i s , sa
cando la vez que m é n o s ve in te cuar t i l los de l í q u i 
do, á pesar de todo l o cual l a enferma gozaba de 
u n perfecto estado de salud, a l dec i r de su f ami l i a 
y de cuantos la c o n o c í a n . 

E n el pueblo se fueron sucediendo diferentes 
profesores, y l a t í a D o m i n g a l l a m ó de todos l a 
a t e n c i ó n ; todos tuv ie ron que operar la var ias ve 
ces, y u n c i ru jano l lamado D . Ambros io , que r e 
s id ió en el pueblo por espacio de diez y siete a ñ o s , 
t uvo o c a s i ó n de extraerla el l íqu ido l a f r io lera de 
cuarenta veces, y siempre en cant idad considera
ble. Antes d é l legar yo a l pueblo , m i d i s t ingu ido 
amigo y apreciable c o m p a ñ e r o D , J o s é Tejada se 
l a p r a c t i c ó t a m b i é n a lgunas , y cuando yo l l e g u é 
ya h a b í a sido operada sesenta y siete ó sesenta y 
ocho veces, siendo lo m á s notable que en el i n 
tervalo de u n a ú otra , cuya d u r a c i ó n era var iab le , 
nunca a c u s ó la enferma dolor a lguno en el v i e n 
t re , n i los profesores que la t r a t a ron pudieron 

apreciar l a m á s m í n i m a a l t e r a c i ó n , n i func iona l 
n i a n a t ó m i c a , en n i n g u n a de las visceras encerra
das en la cavidad de l v ien t re . 

Y a l levaba y o algunos meses de residencia en 
e l pueblo, y nada de par t icu la r h a b í a ocurr ido á 
l a enferma, cuando una tarde f u i l lamado por su 
fami l i a , d i c i é n d o m e que se h a b í a puesto m u y m a 
la ; a c u d í a l punto , y la e n c o n t r é en e l estado s i 
gu ien te : p o s i c i ó n supina; f r í a y seca la p i e l ; g r a n 
p o s t r a c i ó n ; semblante descompuesto; disnea m u y 
considerable; entorpecida su in t e l igenc ia ; dema
c r a c i ó n notable, y voluminoso y distendido e l v i e n 
t r e ; sus paredes se hal laban tensas y relucientes, 
con una palidez blancuzca; a l tacto se p r o d u c í a 
una i m p r e s i ó n que tardaba en borrarse; l a percu
s ión p r o d u c í a u n sonido completamente mate en 
todas sus partes, excepto en la r e g i ó n e p i g á s t r i c a , 
donde e l sonido era claro y como re tumbante ; el 
pulso era filiforme, y h a b í a pertinaces v ó m i t o s . 
No c a b í a , pues, detenerse en minuciosos e x á m e 
nes, y era preciso obrar con p r o n t i t u d y e n e r g í a , 
porque su angustioso estado no p e r m i t í a t r egua n i 
d i l a c i ó n a l g u n a . 

E n t a l s i t u a c i ó n , y considerando que todos los 
s í n t o m a s alarmantes que á l a v i s ta se o f r e c í a n 
p o d í a n explicarse por l a enorme p l en i t ud del v i e n 
t r e , p r a c t i q u é en e l acto la p a r a c e n t é s i s ; hecha l a 
p u n c i ó n , sa l ió con í m p e t u u n chorro de serosidad 
t u r b i a y como oleosa, y á medida que el l í q u i d o 
sa l í a fueron c a l m á n d o s e todos los te r ror í f icos s í n 
tomas que p a r e c í a n anunciar una muer te i n m i 
nente y p r ó x i m a . Se a n i m ó el semblante, r e n a c i ó 
el pulso, se h izo la r e s p i r a c i ó n m á s t r anqu i l a , ce
saron los v ó m i t o s , y se puso m á s caliente y suave 
l a p i e l . Se extrajeron t r e in ta y siete cuar t i l los de 
l í q u i d o ; l a p i e l del v ien t re h a b í a adquir ido tales 
dimensiones, que c a í a como u n a especie de delan
t a l por delante de las rodi l las , presentando como 
u n a p o r c i ó n de p e z o n c í t o s duros, efecto de las 
m u c h í s i m a s cicatr ices que se h a b í a n producido 
en la m u l t i t u d de operaciones practicadas; hubo 
necesidad de disponerla en diferentes dobleces 
para poder colocar e l vendaje conveniente. L a 
qu ie tud , algunos purgantes minora t ivos -y abun
dantes bebidas nitradas fué lo suficiente para que 
se repusiera en breve y es tuviera en d i s p o s i c i ó n 
de levantarse sin aquejar l a m á s m í n i m a molestia, 
hasta trece meses d e s p u é s en que, reproducido e l 
derrame, se le extrajo de nuevo en cant idad de 
diez y nueve cuar t i l los . Mas esta vez y a no se res
t a b l e c i ó como en las anteriores, pues l a enferma 
acusaba dist intas molestias, como v ó m i t o s f r e 
cuentes, a c e d í a , có l icos fugaces, pero que se re
p r o d u c í a n á menudo; p e r d i ó el apet i to , y se veia 
atormentada por d iar rea a l g ú n tanto per t inaz . 

Mas n i los v ó m i t o s , n i l a diarrea, n i el ser m u y 
abundantes las orinas imp id i e ron e l que en el tras
curso de diez y siete meses se l a t u v i e r a que prac
t icar l a p a r a c e n t é s i s por espacio de cuat ro veces, 
s i n que bajara n u n c a de diez y ocho á veinte 
cuar t i l los la cant idad de l í q u i d o e x t r a í d a , t en i en 
do la ú l t i m a vez una fetidez extremada, sobrena
dando en él una p o r c i ó n de copos albuminosos, 
dejando en e l fondo de l a vasi ja una especie de 
moco concreto y m u y adherente, cualidades que 
no se h a b í a n notado en n i n g u n a de las otras m ú l 
tiples ocasiones en que se h a b í a dada salida a l 
mate r ia l segregado. Algunos d í a s despues^ de la 
posterior o p e r a c i ó n m u r i ó la enferma casi sm ago
n í a habiendo poco á n t e s pedido la d ieran a lunen-
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to . Tuve el sentimiento de no haber podido prac
t i ca r l a autopsia, por p roh ib i r l o las preocupaciones 
que sobre este pa r t i cu la r hay en la p r á c t i c a p r i 
vada. 

Si tratamos de inves t igar las causas que dieron 
oríg-en á l a enfermedad de l a mujer objeto de esta 
o b s e r v a c i ó n , encontramos una real, tangente , p o 
s i t iva y evidente, cua l es el g r a n susto que r e c i b i ó 
la enferma á presencia de u n drama bastante san
gr ien to ocurr ido á su vista. A q u i parece que nos 
hallamos autorizados para a d m i t i r aquel la conc lu 
s ión tantas veces absurda del post JIOG, ergo propter 
Ttoc; pues efectivamente la mujer estaba perfecta
mente sana y robusta , s in n i n g u n a molestia 
morbosa: se ofrece á su vis ta una escena que c o n 
mueve profundamente su e s p í r i t u , y á m u y poco 
t iempo comienza á exper imentar l a dolencia que 
ya no le habia de abandonar en toda su l a rga v ida , 
s in que deba e x t r a ñ a r n o s esto grandemente , pues 
ya sabemos la grande inf luencia que t ienen las 
pasiones deprimentes en l a p r o d u c c i ó n de g r an 
n ú m e r o de enfermedades. Mas e l p r imer derrame 
per i toneal queda expl icado por la causa que m e n 
cionada queda; pero ¿y la sucesiva y f r e c u e n t í s i 
m a r e p e t i c i ó n de este derrame puede explicarse 
por la m i s m a causa? Si n i á n t e s n i d e s p u é s pudo 
descubrirse en esta muje r l e s ión a l g u n a que nos 
diese una e x p l i c a c i ó n satisfactoria de esto, ¿á q u é 
deberemos a t r ibu i r lo? ¿ P o d r í a explicarse por las 
circunstancias en que v i v í a respecto á su profe
s ión é h ig iene que l a rodeaba? Pero á n t e s de la 
é p o c a en que se le f o r m ó la p r imera co lecc ión pe
r i t onea l m i l i t a b a n en el la las mismas c i rcuns tan
cias, y n i n g u n a novedad habia experimentado. 
E l l a d e s e m p e ñ a b a de l a manera m á s n o r m a l sus 
funciones todas, y s i se per turbaba a lguna , efecto 
de la excesiva p l en i tud del v ien t re , desembaraza
do é s t e , vo lv í a á l pun to á entrar todo en la mayor 
a r m o n í a . Las ú n i c a s funciones que no vo lv ie ron 
á d e s e m p e ñ a r s e desde que c o m e n z ó la enferme
dad fueron las uterinas, puesto que no hubo nue 
va c o n c e p c i ó n n i e l flujo p e r i ó d i c o vo lv ió á p r e 
sentarse. 

A l fijar l a c o n s i d e r a c i ó n sobre el hecho de no 
haberse vuel to á presentar el flujo catamenial , 
¿podr í a suponerse que e l susto hizo desaparecer el 
flujo y que esta s u p r e s i ó n d a r í a l u g a r á l a p r o 
d u c c i ó n de l a h id ropes í a? T o no me a t r e v e r é á 
af i rmar n i á negar lo . Todos sabemos las grandes 
perturbaciones que la s u p r e s i ó n de los ñ u j o s h a 
bituales suele l l evar consigo; pero u n solo caso 
no basta para sentar ju r i sp rudenc ia sobre u n p u n 
to de tan to í n t e r e s y una a f i r m a c i ó n ro tunda , n i 
s e r í a fundada n i satisfactoria con sólo tener en 
cuenta lo frecuente que es l a s u p r e s i ó n de las r e 
glas por causas a n á l o g a s á l a presente, s in que 
por esto haya sido su resultado p r ó x i m o n i remoto 
l a f o r m a c i ó n de la a sc í t i s . 

Pero habiendo precedido l a s u p r e s i ó n l á c t e a á 
l a a s c í t i s , ¿no podemos decir que l a supres ión de 
lo uno ha sido causa de la a p a r i c i ó n de lo otro? 
T a m b i é n es esto a lgo dudoso, porque no es lo re
gu l a r observar que esta s u p r e s i ó n sea or igen de 
esta clase de h i d r o p e s í a , pues si n i n g u n a de estas 
razones es satisfactoria y e l susto no parece suf l -
ciente para expl icar la a p a r i c i ó n del derrame as-
c í t i co y su tenaz r e p r o d u c c i ó n sin a l t e r a c i ó n or
g á n i c a concomitaute , ¿ q u é e x p l i c a c i ó n p o d r í a 
darse á este t a n s ingula r f enómeno? E l terror y 
todas las pasiones deprimentes de á n i m o producen 

con har ta frecuencia desv íos , perturbaciones y a l 
teraciones nerviosas, m á s ó m é n o s profundas. N a 
die duda que el bai le de San V i t o , el m a l de los 
comicios, l a eclamsia y otros accidentes del siste
m a nervioso han sido "producidos por el te r ror en 
su pr imera m a n i f e s t a c i ó n ; el ataque que sigue á 
l a causa que le da o r i g e n se expl ica perfectamente 
porque toca la r e l a c i ó n de causa á efecto; pero 
los accesos que subsiguen y que cada vez e s t á n 
m á s alejados de la causa á que a t r ibuimos el p r i 
mero, ¿qué e x p l i c a c i ó n satisfactoria pueden tener? 
Este hecho nadie ha tratado de iudagar s i t iene 
e x p l i c a c i ó n satisfactoria; todos nos contentamos 
con l a causa p r i m i t i v a como or igen de todos los 
accidentes consecutivos. Dada una c o n m o c i ó n pro
funda del impor tan te sistema nervioso, s í g n e s e 
una a l t e r a c i ó n m á s ó menos grande en e l ejercicio 
de las d e m á s funciones, en l a que á este sistema 
toca representar t an impor tan te papel; y como no 
es escasa su inf luencia en la e x h a l a c i ó n y absor
c ión del saco per i toneal , perdido el equ i l ib r io e n 
t r e una y otra f u n c i ó n , no habiendo entrado en 
caja l a a l t e r a c i ó n nerviosa, no pudo volver l a a r 
m o n í a entre aquellas i m p o r t a n t í s i m a s funciones, 
y continuando sin i n t e r r u p c i ó n l a una y no v e r i 
ficándose casi nada l a otra, forzosamente h a b í a 
de veni r su acumulo . Parece t a m b i é n probar que 
l a causa de esta a s c í t i s era nerviosa el ver e l 
perfecto estado de salud que gozaba l a enferma 
en los intervalos m á s ó m é n o s largos que media
ban entre una y otra r e p l e c i ó n del saco per i toneal ; 
y esto mismo vemos que sucede en l a mayor parte 
de las afecciones nerviosas en que, pasado e l ac
ceso, se vuelve casi s in t r a n s i c i ó n a l estado de sa
l u d m á s c u m p l i d a . E l v ient re de la enferma se 
l lenaba con bastante rapidez; s en t í a sólo la inco
modidad de peso por e l g r a n a c ú m u l o de l íqu ido ; 
pero, e x t r a í d o é s t e , a l pun to vo lv í a todo a l estado 
norma l y ordinar io , que es como vemos se condu
cen en sus manifestaciones las afecciones ner

viosas. 
T a l vez s e r í a é s t a l a o c a s i ó n m á s oportuna para 

ven t i l a r una c u e s t i ó n del mayor i n t e r é s , y que ha 
sido tratada por escritores de mucho m é r i t o y se 
ha puesto sobre e l tapete en muchas ocasiones 
por las corporaciones c ien t í f i cas de distintas na
ciones y en diferentes é p o c a s . Me refiero á l a dis
t i n c i ó n de las enfermedades en esenciales y sin
t o m á t i c a s . A d m i t i d a esta d i v i s i ó n por unos "y r e 
chazada por otros, no ha dicho l a ciencia su ú l t i 
m a palabra sobre el par t icu lar , y á pesar de los 
colosales adelantos que ha hecho, especialmente 
en estos ú l t i m o s a ñ o s , l a c u e s t i ó n t o d a v í a se hal la 
por decidir , y se espera u n defini t ivo fallo sobre 
asunto t a n v i t a l . Hasta que se obtenga , pues, 
este feliz resultado, admi t ida se hal la esta d i s t i n 
c i ó n en todas las obras c l á s i cas , y a por no i n t r o 
d u c i r bruscas innovaciones, suprimiendo las p r i 
meras, ya para f ac i l i t a r e l estudio ó ya porque se 
crea que las esenciales t i enen una existencia real 
y posit iva, consti tuyendo una entidad p a t o l ó g i c a 
d i g n a de figurar en la n o s o l o g í a . 

Incompetente ya para u n i r m i voto a l uno ó a l 
otro bando, solo d i r é , por lo que hace á l a h i d r o 
pes í a , que debe su o r igen á una les ión m á s ó me
nos profunda, m á s ó m é n o s compleja de a lguna 
ó algunas de las visceras encerradas en la cavidad 
abdominal , y en l a m a y o r í a de los casos suele ser 
l a l e s ión m ú l t i p l e , e n c o n t r á n d o s e frecuentemeote 
notables alteraciones á la vez en el bazo y e l h í -
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gado; en esta g l á n d u l a y e l es tómag-o , en e l ven
t r í c u l o y el p á n c r e a s , etc., cosa que l ie podido 
comprobar en dist intas ocasiones, y ahora b ien 
reciente lo he visto en una s e ñ o r a que, habiendo 
muerto h i d r ó p i c a , ha presentado enormes lesiones 
org-án icas en todas las visceras abdominales, con
curr iendo l a circunstancia en este caso de que 
todos estos d e s ó r d e n e s y e l derrame, que fué su 
final consecuencia, fueron ocasionados por una 
re t ropuls ion h e r p é t i c a que se verif icó hace dos 
a ñ o s , y que se e m p e ñ ó l a enferma en que no se 
empleasen los medios adecuados para restablecer 
de nuevo l a e r u p c i ó n , desde cuya brusca desapari
c i ó n y a no ha tenido en todo este t iempo hasta su 
muer te n i u n d í a de bienestar. 

Pero si es cierto y evidente que las h i d r o p e s í a s 
de todas clases reconocen, en la m a y o r í a de los 
casos, como causa eficiente u n a l e s ión o r g á n i c a , 
no es m é n o s indudable que existen numerosos 
ejemplos en l a ciencia de derrames en que no se 
ha podido comprobar l a existencia de l e s ión a l g u 
na ' visceral . Sin contar el que se refiere en esta 
o b s e r v a c i ó n , p o d r í a yo ci tar var ios casos de m i 
p r á c t i c a pa r t i cu la r , de sujetos que se han curado 
por completo de a sc í t i s , y a con o p e r a c i ó n , y a s in 
é l l a , s in que se haya vuel to á reproducir . H a y en 
este pueblo establecido u n ga l l ego , que l l e g ó á 
tener u n v ien t re t a n monstruoso, como consecuen
c ia de u n derrame asc í t i co , que m e d í a una c i r 
cunferencia de 135 c e n t í m e t r o s , y este sujeto c u r ó 
por medio de los purgantes d r á s t i c o s y d i a f o r é t i 
cos, s i n que d e s p u é s de seis a ñ o s se haya vuel to 
á resentir en lo m á s m í n i m o su salud. Estoy en la 
actual idad t ra tando á u n a muje r de unos cua ren 
ta a ñ o s , que tiene una asc í t i s va m u y avanzada, 
á pesar de lo cua l se opone á que se le e x t r a i g a el 
l í q u i d o , por no sentir m á s molestia que el peso de 
su v ien t re y d e s e m p e ñ a r del modo m á s n o r m a l 
todas sus funciones, pues hace b ien l a d i g e s t i ó n , 
duerme profundamente a lgunas horas, conserva 
u n a inus i tada ag i l idad , etc., por lo que es de i n 
fer i r , en vis ta de todo esto, que tras e l derrame que 
es evidente existe no haya n i n g u n a otra al tera
c ión . Por manera, que no puede negarse que se 
encuentran casos, y por cierto no m u y raros, en 
que se ve u n abundante derrame de l í q u i d o , y á 
pesar del m á s minucioso e x á m e n no encontramos 
n i n g u n a l e s ión que just i f ique su presencia, n i d u 
rante l a v ida , porque e l enfermo n i n g ú n padec i 
miento aqueja que la manifieste, n i d e s p u é s de 
la muerte l a revela la autopsia, s i g u i é n d o s e de 
a q u í plenamente just i f icado, a l m é n o s en estos ca
sos, el nombre de esenciales con que se clasifican 
estos padecimientos . 

Pero ¿debemos conformarnos con el s ignif icado 
que en lo genera l se viene dando á l a palabra esen
cial? ¿Basta con decir t a l ó cua l a f e c c i ó n es esen
c i a l porque no se descubre en ella l e s ión n i n g u n a 
que nos d é cuenta de su existencia? ¿Es t amos se
guros , en efecto, de que no existe t a l les ión? ¿No 
p o d r á suceder que realmente exista, y que nos
otros no l a veamos á pesar de l m á s so l íc i to e x á 
men y nuestra m á s atenta o b s e r v a c i ó n ? Los m a 
ravillosos y sorprendentes adelantos que e s t á ope
rando la ciencia, ¿no p o d r á suminis t ra r medios de 
poder ver y apreciar lo que hasta ahora no ha po
dido ser visto n i apreciado? Siendo as í , que l a m a 
yor parte de las alecciones llamadas esenciales no 
causan la muerte , y no hay , por consecuencia, oca
s ión de pract icar l a autopsia, ¿qué r a z ó n hay para 

decir que ha habido fa l ta de lesiones o r g á n i c a s ? 
¿Quién ha podido apreciar con evidente exac t i tud 
los cambios y modificaciones que sufre nuestro 
organismo en el t r á n s i t o de la v i d a á l a muerte? 
¿ T e n e m o s evidencia c ier ta de que e l estado en que 
encontramos los ó r g a n o s del c a d á v e r es exacta
mente e l mismo que t e n í a cuando estaba vivo? 

H é a q u í enunciada una serie de puntos cada 
uno de los cuales podia dar l u g a r á u n extenso 
a r t í c u l o , si los tomara por su cuenta u n a de esas 
in te l igenc ias superiores, de que tantas a for tuna
damente cuenta la clase m é d i c a , pero que son 
m u y arduos para ser explanados por q u i e n los con
s igna , sólo con el deseo de ver si se da u n paso 
m á s sobre l a c u e s t i ó n t a n bata l lona de la d i s t i n 
c i ó n de que nos ocupamos; no dudando que este 
interesante asunto l l e g a r á á tratarse con l a misma 
lucidez que lo han sido otros que hoy son para 
todos evidentes, y en no lejanos t iempos se t e 
n í a n por irresolubles enigmas. E l entendimiento 
humano no se da u n momento de reposo; fija su 
mirada en e l progresiYo adelanto de las ciencias, 
camina s in cesar b á c i a l a per fec t ib i l idad posible, 
que es uno de sus m á s gloriosos dis t int ivos, y es 
casi seguro que lo que hoy son misteriosos arca
nos de l a naturaleza, s e r á n m a ñ a n a verdades has
ta t r iv ia les para todos. Por esto es preciso trabajar 
con a f á n cada cua l s e g ú n l a medida de sus f u e r 
zas, no olvidando que hasta los m á s grandes er
rores h a n servido en m á s de una o c a s i ó n para en
sanchar el caudal de los conocimientos humanos. 
Por eso yo , á l a manera de l a piedra de afilar de 
Horacio , s in resolver las grandes cuestiones por l o 
ex iguo de m í in t e l igenc ia , las ind ico para que las 
resuelva quien se encuentre con mayor suma de l a 
bella facultad que, como dice Quin t i l i ano , quiso 
el Hacedor d i s t i n g u i r a l hombre de los d e m á s a n i 
males de la c r e a c i ó n . 

MARTIN GARCÍA. 
Cadalso y Dic iembre 8 de 1875. 

PRENSA MÉDICA Y FAR1ACÉÜTIGA. 
E l c r o t o n - c l o r a l . 

¿Qué es el croton-cloral? Es un nuevo anestésico que, 
como el doral , ha sido importado de Alemania.— 
M. O. Liebrich, inventor de este ú l t i m o , ha sido asi
mismo el primero que en t e r apéu t i ca ha ensayado e l 
croton-cloral, habiéndole seguido en el camino de la 
experimeutacion los médicos franceses y extranjeros. 

Dos palabras acerca de su composición. El nombre 
que se le ha dado recuerda su origen: así como el d o 
ral ordinario es el aldeido del ácido acét ico, en el cual 
tres equivalentes de h id rógeno han sido sustituidos 
por tres equivalentes de cloro, el croton-cloral es e l 
aldeido del ácido crotónico, en el que se ha efectuado 
la misma sus t i tuc ión . Y , en efecto las propiedades de 
los dos productos son aná logas y obedecen á las mis
mas leyes. Se obtiene el croton-cloral haciendo pasar 
una corriente de cloro por el aldeido, sumergido a l 
principio en una mezcla frigorífica. La acción, m u y 
yiva en un principio, se hace en seguida menos i n t e n 
sa, y al fin de la operación es preciso elevar á 100° la 
temperatura. Terminada aquél la , duraute la cual se 
desprenden incesantemente abundantes vapores de 
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ácido clorhidrico, sométese el l íquido á la des t i l ac ión 
fraccionada y se recoge el producto, que destila entre 
163 y 165°, y este producto es el croton-cloral. Es con
dición indispensable para obtener un resultado satis
factorio hacer actuar el cloro en exceso hasta tanto 
que se haya agotado su acc ión . 

E l croton-cloral anhidro es u n liquido oleaginoso, 
incoloro, de un olor part icular que recuerda el del d o 
ra l . Insoluble en el agua, combínase con ella para 
formar u n hidrato, que cristaliza en agujas nacaradas. 
Este hidrato es poco soluble en el agua á la tempera
tura ordinaria; disuélvese bastante bien en el agua 
caliente y en la glicerina y en gran cantidad en el 
alcohol. 

Como se re , pues, sus propiedades e s t án calcadas 
sobre las del dora l ; pero á u n va m á s a l lá su s imil i tud, 
porque si de una parte el do ra l ordinario, en pre
sencia de la potasa, se desdobla en cloroformo y for-
miato de potasa, t a m b i é n el croton-cloral produce en 
iguales condiciones alil-cloroformo formiato de 

Bien que algo abstractos, estos detalles eran nece
sarios para comprender la manera de obrar del nuevo 
agente sobre la economía y para justificar los ensayos 
fisiológicos de que ha sido objeto. Y eran tanto m á s 
necesarios cuanto qne importaba disipar l a confusión 
que podia motivar en el án imo de ciertas personas el 
nombre de croton-cloral, que á u n cuando m u y leg í t i 
mo bajo el punto de vista de la nomenclatura, desper
taba la idea de un revulsivo que nada tiene de común 
con los anestésicos. 

Pero veamos ya su acción fisiológica. 
Administrado al interior, el croton-cloral produce 

r á p i d a m e n t e el sueño, a l igua l de su congénere , bien 
que, a l decir de M. Liebrich, tiene sobre él la gran 
ventaja de no producir nunca la sedación del pulso y 
de la respiración. En sentir de este fisiólogo, el ú l t imo 
producto de descomposición de este agente en el seno 
de la economía es u n cuerpo biclorado, y s e g ú n obser
vaciones propias, m i é n t r a s que las sustancias tr iclora-
das obran á un tiempo sobre el cerebro, la m é d u l a y 
el corazón, las sustancias bicloradas dejan sentir tan 
solo su acción sobre el cérebro y la m é d u l a , respetan
do el corazón. 

El mismo autor concede además a l croton-cloral 
una inocuidad perfecta para el es tómago y los demás 
órganos , y lo considera como uno de los medios m á s 
eficaces para combatir las neuralgias fáciles, cesando 
el dolor mucho antes de la invasión del sueño. 

Finalmente, al resumir las indicaciones que han de 
regular su empleo, Liebr ich aconseja administrarle 
de preferencia a l do ra l ordinario, siempre que el en
fermo sufra una afección cardiaca y en los casos de 
neuralgia del quinto par. Aconseja ademas asociarlo 
al dora l cuando és te por sí solo produzca dif íci lmente 
el sueño. La dósis á que debe administrarse var ía de 
0-50 á 1 gramo, disuelto en el agua ó mezclado con 
glicerina. 

Pumigaeiones e l ó r i e a s de Quyton de Morveau. 
Estas fumigaciones, empleadas por primera vez en 

Dijon el año 1773 para descomponer los miasmas ca
davéricos, se usaron luégo para desinfectar las cá rce

les, los hospitales, las habitaciones particulares en 
tiempo de epidemia. Parece que las primeras fumiga
ciones que empleó Guyton no fueron las dóricas , sino 
las Mdroclóricas ó de vapor del ácido h id rodór i co des
prendido de la sal común por medio del aceite de v i 
triolo. Posteriormente, en otro caso de desinfección, 
discurr ió el autor las fumigaciones verdaderamente 
dór icas , mediante la in te rvenc ión de la mauganesa. 

He aquí los ingredientes que se necesitan y las 
proporciones m á s adecuadas para las fumigaciones 
dó r i ca s conocidas hoy con el nombre de guytonianas: 

Sal común 7 onzas. 
Mauganesa (peróxido de manganeso). 1 — 
Acido sulfúrico á 66° 4 — 
A g u a común 4 — 

L a sal común y la manganesa (en polvo) se ponen 
en una vasija de vidriado blanco ó de barro, y se echa 
en seguida el ácido sulfúrico (aceite de vi t r iolo) mez
clado con el agua. La cazuela ó vasija se coloca sobre 
rescoldo ó cenizas calientes para que el calor ayude el 
desprendimiento del cloro, y se cierra luégo el cuarto 
ó la sala, tapando bien todas las aberturas y rendijas. 

Estas fumigaciones sirven para desinfectar las salas 
de los hospitales, las cárceles , el interior de los buques, 
las ropas, las habitaciones y alcobas, etc. 

S e g ú n el grado de l a infección, debe durar la fumi
gación de dos á veinticuatro horas. Para mayor segu
ridad, lo mejor es dejar cerrada la pieza veinticuatro 
horas. L a ropa, utensilios y d e m á s efectos que se de
jen en l a estancia (deben sacarse los objetos de metal 
y los de color) quedan t a m b i é n desinfectados con t a l 
de que los penetre el cloro; para conseguirlo, deben 
ponerse las ropas desplegadas ó tendidas. 

Para una sala de cincuenta camas bastan las dósis 
de la fórmula arriba expuesta, y por ella se pueden 
calcular las proporcionadas á estancias más ó ménos 
capaces. 

L a operación puede practicarse en una sola vasija 
ó cazuela, y mejor (si el aposento es de alguna exten-
sipn, repartiendo la dósis entre dos, tres, cuatro ó más 
vasijas. 

G-uyton discurr ió t a m b i é n unas fumigaciones parcia
les ó portátiles, por medio de un tubo ó frasco que se 
lleva colgado del pecho. S e g ú n se afloja ó está sujeto 
el disco que tapa el frasco, sale ó no sale cloro. Este 
recurso, inventado para los tiempos de epidemia ó 
contagio, y usado por algunos médicos , enfermeros, 
eclesiásticos encargados de confesar y administrar el 
Viático á los contagiados, etc., es por demás engorro
so y de m u y dudosa eficacia preservativa. 

Envenenamien to p o r la leche de cabra . 

En el ú l t i m o mes de Junio fueron acometidos los 
habitantes de un pueblo de la c a m p i ñ a de Roma de 
una especie de epidemia, que consistía en una i r r i t a 
ción gastro-intestinal caracterizada por vómitos con 
dolores epigástr icos é intestinales, diarrea, sed, dis
nea, palidez, frecuentes pulsaciones y descenso de 
temperatura. 

Investigando los médicos el origen de |la enferme
dad, la atribuyeron al consumo de la leche de cabra, 
fundándose para esto en que la intensidad de los s ín
tomas variaba s e g ú n la cantidad de leche absorbida: 
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en ciertas casos se Yerificaba el restablecimiento á las 
veinticuatro horas, pero en otros no se realizaba basta 
los cuatro ó cinco dias. Las cabras que hablan sumi
nistrado la leche fueron reconocidas por los veterina
rios, y manifestaron que gozaban de buena salud. E l 
Dr. E a t t i anal izó el producto de los vómitos de los en
fermos y la leche de las cabras sin encontrar huellas 
de venenos metál icos; pero habiendo examinado en se
guida los pastos, comprobó la presencia de cuatro 
plantas m á s ó ménos venenosas (dematis vitalba, oo-
nium maculatwm, colcMcum autumnales, plumbago euro-
pcea), de las cuales hab ían comido las cabras. 

Hizo entonces nuevos análisis, y descubrió en las 
materias vomitadas y en la leche un producto sólido 
amarillo, que presentaba las reacciones químicas de 
la colchicina. E l principio activo del cólchíco habia 
pasado en la leche de las cabras, causando efectos 
drás t icos y algunas otras perturbaciones. En el pasto 
se observó t a m b i é n e l momordica elaterium, y se creyó 
que dicha planta habia contribuido á la producción 
de algunos efectos dañosos; pero u n examen m á s 
atento demos t ró que las cabras evitaban ins t in t iva
mente esa planta, siendo por consiguiente el cólchíco 
la sustancia á la cual se debían principalmente los 
efectos tóxicos. 

Opin ío f í e s sobre ©1 t é t a n o s . 
El Dr. Vandell ha publicado una relación de 415 casos 

de t é t anos espontáneo ó t r aumá t i co , en la que con
signa las siguientes conclusiones; 

1. ° El t é t anos es m á s frecuente en el hombre que 
en la mujer en la proporción de cuatro es á uno. 

2. ° De diez á veinte años es m á s frecuente. 
3. ° E l t é t anos t r a u m á t i c o sobreviene generalmen

te entre el cuarto y noveno día después de la herida, 
en cuya época ocurre el mayor n ú m e r o de defuncio
nes, siendo, por el contrario, probable la curac ión cuan
do el t é t anos se declara después del noveno dia. 

4. ° Cuando la duración de los s ín tomas alcanza al 
decimocuarto dia, el enfermo se cura, por regla ge
neral, constituyendo la muerte una excepc ión , cual
quiera que haya sido el tratamiento. 

5. ° E l té tanos , en el estado puerperal,.es general
mente mortal . 

6. ° E l cloroformo ha contribuido hasta ahora á las 
curaciones. 

REVISTA DE ACADEMIAS. 
D I S C U R S O 

LEIDO EN LA SESION INAUGURAL DEL AÑO ACADÉMICO 
DE 1875 Á 76 EN LA 

A C A D E M I A W É D I C O - Q U I R Ú R G I C A E S P A Ñ O L A 
verificada el 19 de Diciembre de 1875. por el Secretario l e actas 

de l a m i s m a , 

DON FRANCISCO DE DIEGO. 

Señores: Por segunda vez me cabe la honra de d i r i 
giros la palabra, que en tan solemnes momentos debe 
ser la fiel expresión de la ciencia. Quiero hacer una 
Memoria exacta y con todos sus detalles de lo acaeci
do en esta Academia durante el curso que ha termi

nado; pero n i m i ciencia, bien escasa por cierto, n i 
mis dotes como orador me permite:! hacerlo con la 
brillantez que merece y que yo desearía. En cambio, 
mis buenos deseos me animan para llevar á cabo este 
trabajo, seguro m á s que nunca de que t ambién vos
otros por segunda vez me dispensareis vuestra bene
volencia para omit i r los muchos errores que habéis de 
encontrar en este pequeño discurso histórico que la 
corporación á que me honro pertenecer me ha enco
mendado, dándome asi una prueba de aprecio que se
guramente no merezco, y por lo que empiezo dándole 
las m á s expresivas gracias. 

Tarde empezó sus trabajos la Academia, pero no por 
eso han desmerecido de los practicados en años ante
riores, pues no le ha faltado de qué ocuparse n i tam
poco escasearon señores académicos que Con su fácil 
dicción y autorizados conocimientos animasen la dis
cusión, ya citando obras de eminencias médicas ó ya 
recordando su p rác t i ca . 

La naivjroleza y curahilidad de la tisis fué el tema 
que, presentado y sostenido por el Sr. Espina y Capo, 
ha ocupado todo el curso académico, produciendo una 
animada discusión entre los Sres. Escribano, Cortezo, 
Bengoa, Ustáríz y Castro (D. Florencio). 

E l Sr. Espina, después de exponer las razones que 
creyó prudentes para someter á la Academia la cues
t ión, pronunció un bello discurso, en el que hizo una 
breve reseña h is tór ica de la naturaleza de la tisis 
desde sus primeros tiempos, demostrando que los an
tiguos sólo conociau el tubércu lo como un cuerpo ex
t r a ñ o , pero sin asignarle naturaleza determinada. 
Presen tó á los árabes como comentadores de los gr ie
gos, pasando después á estudiar la doctrina de Laen-
nec, como igualmente cuanto se ha dicho por los ana-
tomo-patólogos del siglo X Y I I I y principios del s i 
glo X I X . Condenó la discusión de la Academia fran
cesa, por creer se t r a t ó en ella de defender ideas apa
sionadas, saliéndose del terreno legal que la ciencia 
y l a humanidad exigen, y recordó asimismo los estu
dios llevados á cabo por Oollin y Vi l l emim. 

El Sr. Espina y Capo consideró la tuberculosis como 
incurable y contagiosa por contagio directo, que em
pezando por un tubé rcu lo se generaliza por absorción 
y produce después ulceraciones múl t ip les , fundando 
esta aserción en el criterio analógico, en el experi
mental y en el clínico. Dijo que Laennee sólo l legó 
á prever la monoplasia, pero de ninguna manera la 
comprendió por su er rónea hipótesis del hecterolo-
gismo. 

Presen tó después varios cuadros sinópticos para la 
mejor expl icación de su cometido, dividiendo el p r i 
mero en tiempos antiguos, tiempos medios en los que 
comprendió el siglo X Y I I I , y principios del X I X hasta 
nuestros días en los tiempos modernos; deduciendo 
después varias consecuencias de las ideas emitidas por 
los et iologístas , an átomo-patólogos, y posteriormente 
se ocupó de los unicistas, dualistas, diatesistas, hec-
terologistas, homologistas, inoculistas y no inoculis
tas. En el segundo cuadro presentó el tratamiento de 
la tisis pulmonar, dividiéndolo en h ig ién ico y en te
rapéut ico, recomendando en el primero las afusiones 
frías, l a gimnasia, la a l imentac ión , el ejercicio mode
rado; y en e l te rapéut ico recomendó el aceite de h í 
gado de bacalao, el alcohol, la carne cruda, los vinos 
medicantosos, las leches, el azufre, los arsenicales, el 
iodo, el fósforo, y m u y particularmente el cloruro de 
sodio. También inc luyó en el tratamiento t e r apéu t i co 
el uso de la hidroterapia, ponderando las aguas sulfu
rosas, arsenicales, azoadas y cloruro-sódicas, haciendo 
abs t racción de los revulsivos y repeliendo los vejiga
torios, por creerlos demasiado cruentos para el en-
fer mo. 

El Sr. Escribano dió la definición de la tisis, dicien
do era s inónima de consunción ligada á lesiones pu l 
monares múl t ip les , correspondientes t ambién á enfer
medades diversas demostradas y demostrables por la 
observación clínica, la ana tomía y el microscopio. 
Que la ana tomía suministra un dato impor t an t í s imo 
para dilucidar la cuest ión; pero no lo cree ún ico , como 
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la escuela positivista, por ser efecto de la enfermedad. 
Para la de te rminac ión de la naturaleza de la tisis, 
como igualmente para la de las demás enfermedades, 
deben tenerse presentes otros datos aconsejados por 
la patología general. Rectifico al Sr. Espina respecto 
á la historia de la tisis, poniendo de manifiesto los 
trabajos de los médicos del siglo X V I I I , y m u y espe
cialmente los de Morton Portal, Bail l ie y Vetter; ana
lizó la doctrina de Bayle y Laennec, á quien comba
tió, y aseguró que no fué Virchow quien con el m i 
croscopio habia iniciado la reforma contra la doctrina 
uni tar ia del especialista francés, sino G-raner, en cuya 
obra aparece ya, bajo el punto de vista anal í t ico, todo 
cuanto después Jia demostrado el microscopio, con
signando en el año 1845 todo lo que hoy se conoce con 
el nombre de doctrina nueva. 

Citó casos práct icos en los que la sífilis y la neu
monía aguda determinaron la tisis, debido á un esta
do especial consecutivo, deduciendo que las tisis son 
múl t ip les , pudiendo dividirse en dos grandes g r u 
pos, unas constitucionales y otras locales, incluyen
do en el primero la tisis tuberculosa, la sifilítica 
y acaso la escrofulosa; y en el segundo, la llama
da caseosa y la determinada por neumonía aguda 
cuando termina por supurac ión y recae en individuo 
debilitado. Tampoco estuvo conforme con el Sr. Espina 
respecto á la especificidad y virulencia de la tuber
culosis, puesto que las enfermedades de esta índole, 
como l a sífilis por sí, nunca nacen de una manera es
pon tánea ó debidas á causas comunes, y la tuberlósis 
se presenta con frecuencia provocada por estas causas. 
Que el tubércu lo crudo no se absorbe, y esto sólo 
puede verificarse en el estado caseoso, ó, mejor dicho, 
en supresión grasosa, y como esta metamorfosis la su
fren t a m b i é n las materias tíficas y las cancerosas, y 
nadie ha pensado en la especificidad del tifus y del 
cáncer , no es de suponer que el tubércu lo lo sea. Re
cordó que las inoculaciones practicadas en conejos no 
dieron resultados positivos, como quería suponerse, 
habiéndose obtenido en cambio de la inoculación de 
otras sustancias como el pus y otros cuerpos m e c á n i 
cos, por lo cual nada podia deducirse en favor de la 
inoculación; además , dijo, n i las causas productoras 
de la enfermedad, n i los s ín tomas que presenta, n i su 
marcha, n i el tratamiento inducen á creer sea cierta 
la opinión del Sr. Espina. 

Cree que las tisis coistitucionales no se curan n i 
á u n con el cloruro de sodio; pues no se ha encontrado 
n i n g ú n específico para ello, porque su no curación es 
un triste atributo de estas enfermedades, y lo único 
que cree conseguir sometiendo á los i -dividuos á un 
tratamiento bien dir igido es retardar las manifesta
ciones, y cuando éstas l legan á tener lugar, podrá 
detenerse por m á s ó ménos tiempo su terrible marcha 
y su fatal t e rminac ión , pues al fin ha de llegar la ca
tástrofe sin que por hoy haya medio de evitarla. No 
hay casos bien comprobados de curac ión de la tuber
culosis, porque ios referidos por algunos autores fue
ron observados reinando el unicismo, siendo más que 
posible se tratara de neumonías caseosas y no de 
verdaderas tisis. 

Dijo, por ú l t imo, que lo único que puede concederse 
es la probabilidad de su curac ión bajo tres condicio
nes: 1 / No siendo hereditaria. 2.a Siendo la manifes
tación pulmonar, ún ica , l imitada. Y 3.a Recayendo en 
u n sujeto de buenas condiciones orgánicas vitales. 

E l Sr. Cortezo, después de exponer las diversas teo
rías respecto á la naturaleza y curabilidad de la tisis, 
t r a tó l a cues t ión bajo el punto de vista fisiológico, 
demostrando, en dos magníficos discursos, sus gran
des conocimientos en la asignatura, emitiendo ideas 
propias que le colocan á grande altura entre los fisió
logos modernos. E x a m i n ó cuanto hablan manifestado 
los Sres. Espina y Escribano, diciendo que la tisis es 
susceptible de curarse, pero que hoy no se cura. Pre
sentó varios casos práct icos recogidos en el hospital 
de la Princesa, demostrando que en todos éllos habia 
conseguido un notable alivio merced al empleo de los 
cáust icos, y muy especialmente con el cauterio ac

tual . Se ocupó en examinar la manera de propagarse 
la tisis por herencia, deduciendo hechos curiosos y de 
gran ut i l idad, no solamente para el d iaguóst ico , sino 
t ambién nara uti l izar los medios higiénicos apropia
dos, á fln'de que las manifestaciones propias del mal 
se retarden todo lo posible. No es tá conforme con e l 
uso de la hidroterapia en ios tísicos, y cree que n i n 
g ú n médico director de baños los aconseje en seme
jante caso. 

Dijo que creía debia admitirse la tisis escrofulosa 
en el hecho de admit i r el Sr. Escribano la diferencia 
en el desarrollo del escrofulismo que se verifica en e l 
sistema ganglional, y el tubércu lo lo verifica en e l 
tejido celular conjuntivo. Distintas como son, es tud ió 
si eran curables la tuberculosa y la escrofulosa, ter
minando por creer la curabilidad en teoría , pero de 
ninguna manera en la p rác t i ca , siendo precisamente 
el punto anhelado por todos, y defendiendo la cura
bi l idad sólo en la tuberculósis l imitada. 

El Sr. Bengoa se ocupó de la curabilidad, defendió 
la hidroterapia como medio de tratamiento, no es tá 
conforme con el uso de los cáust icos, y sobre todo e l 
hierro candente, porque infunde a l g ú n respeto el l l e 
varlo á cabo. Aseguró que la tuberculósis no se cura, 
como no se cura el cáncer , por no disponer hoy la Me
dicina de un agente t e rapéu t i co capaz de reparar en 
el pu lmón las pérdidas de sustancia que el t u b é r c u l o 
ocasiona. 

El Sr. Ustáriz sólo se ocupó del tratamiento de la 
tuberculósis , y sobre todo del tratamiento qu i rú rg ico , 
que c reyó descuidado ñor los señores que tomaron 
parte en la discusión. Hizo observar las grandes ven
tajas que podia reportar á los tísicos e l neumatómetro, 
pasando en seguida á ocuparse de la punc ión de las 
cavernas, procedimiento empleado desde el año 1840 
por Graux. Citó las observaciones de Pipper (de F i l a -
delfia) y habló del aspirador, recordando, a l mismo 
tiempo las duras censuras que hab ían recibido estos 
procedimieatos por Niemeyer. 

Citó después los muchos casos d© tmsfusion de l a 
sangre para la curac ión de la tisis, aceptada como 
procedimiento general por Hasse Fiedler y otros. Pon
deró el uso de los enemas de ipecacuana contra la 
diarrea, la atropina contra los sudores, y del t rata
miento diurét ico empleado en el hospital Beaujon. 

El Sr. Castro habló en contra del dualismo y de las 
escuelas dualistas dentro de Ja Medicina nacional. 
Dijo que la tuberculós is es tá representada por el agol
pamiento, l a ag lomerac ión ó el apelotamiento en ca
pas extratificadas de los glóbulos blancos de la sangre 
que, caminando por las paredes del vaso, rebota ó re
fluye en los ángulos de bifurcación de los capilares, 
expl icándose por este medio el que los ángu los en
trantes de estos capilares, y á expensas de su mem
brana adventicia, sean el asiento del t ubé rcu lo ; cre
yendo que la discrasia es la causa ú n i c a del proceso 
hemát ico . Una vez formado el tubércu lo , obra á l a 
manera de cuerpo e x t r a ñ o , produciendo un proceso 
flojístico que es á su vez la causa de todos los proce
sos ulteriores. 

Defendió l a t e rmomet r í a cl ínica en l a tisis, impug
nando duramente á los que creen que nada significa, 
sin tener en cuenta que muchas veces sobra con u n 
grado más de calor para que la razón del cerebro me
jor conformado se ex t r av íe , produciendo trastornos de 
gran trascendencia para el enfermo. 

En el tratamiento h ig ién ico elogió el ejercicio mo
derado, la a l imentac ión sana, las bebidas tónicas , y 
en general todo aquello que sea dar mayor desarrollo 
y ensanchamiento á la jaula torácica; y en el tera
péut ico es tá conforme con el uso de los cáust icos , 
combatiendo al mismo tiempo los medios qui rúrg icos , 
y sobre todo la abertura del pecho y las inyecciones 
irri tantes. 

U n magnífico, aunque breve discui'so de nuestro 
modesto c lauto querido presidente. Heno de erudic ión 
científica, puso t é r m i n o á la discusión. El Sr. Galdo, 
con su clara y expresiva palabra, llevó el conve '.ci
miento al án imo del ilustrado auditorio que llenaba 
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el salón, de que el estudio de la fisiología y de la pa
tología son, en el estado actual de la Medicina, dos 
grandes recursos con los que se pueden y deben estu
diar los difíciles problemas que, como La curalilidad 
de la tisis, no se han resuelto todavía de la manera ló
gica y terminante que la ciencia y la humanidad 
exigen. Dio gracias en nombre de la Academia á los 
señores que con tanto entusiasmo tomaron parte en 
la discusión, como igualmente á los que sin pertene
cer á ella la honraron con su presencia, animando á 
todos con su ejemplo para que sigan trabajando en 
pro de la ciencia patria 

Reasumiendo cuanto se ha discutido con respecto á 
la tisis, diremos que hoy no podemos ménos de admi'^ 
t i r más de una, puesto que son muchas las causas que 
pueden producirla, impr imiéndole el ca rác te r espe
cial de la causa productora. E l t t ibércñlo mi l ia r pro
duce la tisis que, presentándose bajo la forma de pe-
quenas nudosidades, van aglomerándose ó ago lpándo
se en diferentes puntos del pu lmón , dando lugar á 
verdaderos tubérculos miliares, que más tarde sufren 
la trasformacion caseosa, se inf i l t ran , se reblandecen, 
y por ú l t imo supuran, dejando en pos de si una pé rd i 
da de sustancia que nunca se repone, y por conse
cuencia la ulceración, la caverna, que, aumentando 
progresivamente, invade grandes superficies respira
torias , produciendo como consecuencia los graves 
trastornos que los infelices enfermos presentan, v por 
ú l t imo la muerte. 

Cuando la neumon ía aguda termina por infi l t ración 
caseosa se reseca el producto infiltrado, y sus elemen
tos celulares pierden la forma redondeada, y es pro
bable que el acumulo de células sea causa de la atro 
fia celular, ó de lo que Virchow llama necroviósis. As i 
es que casi siempre la causa de la tuberculosis son los 
procesos neumónicos que han sufrido la metamorfósis 
caseosa. 

Igualmente la sífilis y la escrofulósis, debilitando á 
los individuos, pueden dar lugar á tisis, como, des-
graeiadamento, so e s t á n viendo ejemplos con gran 
frecuencia. Antes se creia que los climas fríos eran 
m á s á propósito para el desarrollo de la tisis, mientras 
que los climas cálidos libraban al individuo de tan 
grave afección; pero, sin embargo de esto, hay países 
en las regiones septentrionales en que casi se ven t í 
sicos Hirsch dice: a la temperaMra media de u n sitio 
no tiene ninguna inñuenc ia en el desarrollo y fre
cuencia de la tisis; favorecen su desarrollo los cam
bios bruscos de temperatura y la mucha hvmedad en el 
aire. Su poca frecuencia en los sitios pantajiosos no es 
constante, no siendo probable que dependa del mias
ma palúdico y sí de otras condiciones, sobre todo de 
la poca vege tac ión y escasa población de las comar
cas acometidas por la fiebre palúdica». 

De todos modos, es lo cierto que la tisis se halla en 
todas partes y en todos los climas, por m á s que domi
ne en las grandes capitales y en donde los cambios 
bruscos atmosféricos se verifican con gran frecuencia, 
observándose que en personas perfectamente sanas 
hasta en tónces y con gran desarrollo torácico se pre
senta t ambién la tisis, por m á s que no exista una 
causa que nos lo explique. Con mayor frecuencia re
cae sobre individuos debilitados y de poco desarrollo 
torácico, á consecuencia de anteriores padecimientos, 
no contribuyendo poco las afecciones morales para 
adquirir la tisis, que es preciso t ratar de evitar hasta 
donde posible sea por medio de un tratamiento h ig i é 
nico, y cuando esto no es posible por haberse ya ma
nifestado, recomendar u n plan t e rapéu t i co para retar
dar t ambién hasta donde sea posible la t e rminac ión 
del mal, siempre fatal para el desgraciado enfermo.. 
Así, pues, la Academia me pe rmi t i r á decir alguna 
casa acerca de estos medios, que me parecen los más 
apropiados, empezando por la primera edad, en la que 
ya hace sospechar la disposición tísica en algunos 
individuos, bien sea por haber nacido de padres t í s i 
cos, y por consecuencia con tan desdichada herencia, 
ó bien por la falta de desarrollo proporcionado á su 
edad. 

Inú t i l me parece decir que en el primer caso la 
elección de una buena nodriza puede reportar inmen
sas ventajas para que la cons t i tuc ión enclenque del 
individuo sufra alteraciones, muchas veces tan nota
bles, que evitan más tarde e l desarrollo de tubércu los 
en el pulmón ó de neumonías y catarros que á su vez 
produzcan por degenerac ión caseosa el tubércu lo ; 
pues no pocas veces sucede, por este medio, en niños 
que al parecer debían ser tísicos desde su nacimiento: 
los vemos que crecen y se desarrollan de una manera 
satisfactoria, sin que sus pulmones lleguen en mucho 
tiempo á resentirse de ninguna afección grave. Tanto 
por ser la tisis poco frecuente en la primera edad, 
como porque creo depende de los padres , pr incipal
mente la higiene de los niños , voy á ocuparme de los 
medios que debemos poner en p rác t i ca en los i n d i v i 
duos que han llegado á la pubertad, y desde la cual 
empieza ya á cebarse con mayor saña, produciendo 
tantas v í c t imas que quizá puedan arrebatarse á la 
muerte. Una a l imentac ión sana, el ejercicio modera
do, la gimnasia, las habitaciones con buena luz, y si 
es posible bañadas por el sol del mediodía , los vestidos 
de lana y librarse de los cambios bruscos de tempe
ratura, suelen ser causas suficientes para conseguir 
un desarrollo torácico que pongan al joven al abrigo 
de tan mortífera enfermedad. Todo esto para aquellos 
individuos cuyos antecedentes no nos induzcan á 
creer existe en élios alguna afección que pueda dar 
origen á la tisis; porque cuando esto sucede, es de
cir, cuando la tisis se ha presentado ya en el i n d i v i 
duo, es necesario usar de un tratamiento h ig ién ico-
t e r apéu t i co puramente s in tomát ico y tratar de que la 
lesión avance todo lo ménos posible. Lo primero que 
hay necesidad de hacer es mandar á los enfermos, si 
es que pueden soportarlo, á un país cuya temperatura 
no sufra alteraciones bruscas y no sea demasiado 
baja, t a l como Valencia y gran parte de Anda luc ía . 
Se ha recomendado el respirador para los enfermos 
que no pueden cambiar da clima, pero el uso de u n 
pañue lo ó tapa-bocas puede suplir á esto, que al fin no 
es mas que u n pañue lo de tejido flojo. 
; La fiebre es uno de los s ín tomas qne no deben pasar 
desapercibidos para el médico encargado de la asis
tencia de un tísico; debe obligarle á que es té en ca
ma, pues algunas, aunque raras veces, suele ser bas
tante para que se calme el acceso; pero como esto su
cede pocas veces, es necesario apelar á los antifebri
les, que son, á no dudarlo, de los principales agentes 
en el tratamiento de la tisis pulmonar, mucho más 
cuando sabemos que la fiebre consume a l enfermo en 
alto grado. También se usa la d ig i t a l para disminuir 
el calórico en el cuerpo, porque disminuyendo la fre -
cuencia de la circulación, t a m b i é n ha de disminuir 
algo la dipsnea, y por consiguiente la sofocación y el 
calor; si la fiebre se presenta t ípica con marcadas ex
acerbaciones que se manifiestan por escalofrió, debe 
usarse el sulfato de quinina, y si el sistema nervioso 
toma parte, mejor el valerianato de quinina que el 
sulfato. ' ; , , . 

Por la misma razón que consume la liebre, los t ísicos 
enflaquecen notablemente, y es preciso prodigarles e l 
alimento apropiado á su estado y hasta donde sea po
sible, y m i é n t r a s no veamos que és te pueda aumentar 
el estado febril. E l alimento mejor son las leches, 
especialmente la de cabra y la de oveja. El aceite de 
ligado de bacalao es muy recomendable, por ser com
puesto de sustancias grasas; yo no sé como obra, 
pero es lo cierto que con su uso vemos grandes resul
tados, abriendo el apetito y nutriendo á los enfermos 
que se acostumbran á su uso; t a m b i é n dan excelente 
resultado el fosfato de cal y de magnesia y las sales 
de potasa, como igualmente el alimento de sustancias 
glutinosas. 

La tos también merece l lamar nuestra a tenc ión: los 
preparados de bálsamo de tolú y del Pe rú desempe
ñan un-gran panel en este caso, como igualmente el 
sacaruro de l iquen, el jarabe y el agua de brea, el 
felandrio, y en ú l t imo extremo los opiados, empezan
do por dosis sumamente refractas, no aumentando 
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sino en casos m u y precisos; t ambién dan buen resul
tado los preparados de mirra . 

Los sudores tampoco deben pasar desapercibidos 
para el profesor; la infusión de salvia, e l acetato de 
plomo, el mismo sulfato de quinina pueden aliviar al 
enfermo de tan molesto s ín toma. 

Además pueden presentarse otras afecciones que, 
complicando la principal , pong-an al individuo tísico 
en la más angustiosa desesperación, que el médico 
con su ciencia y sus consejos ba de tratar de aliviar, 
pudiendo valerse, s e g ú n los casos, de otras mucbas 
sustancias medicamentosas que en todas ocasiones y 
desde antiguo vienen usándose para el tratamiento de 
estas afecciones. 

También dan buen resultado en la tisis el sulfato 
de zinc y de cadmio, la manteca bromo-iodada, los 
preparados arsenicales, las inhalaciones de cloro, la 
pomada estibiada, los sinapismos, los vejigatorios y 
basta el cauterio actual; las cataplasmas de cicuta, el 
iodo, la sal común, etc., s e g ú n las indicaciones y el 
estado del enfermo. 

La Academia, en los dos ú l t imos dias del plazo 
concedido, ba recibido dos Memorias optando á los dos 
primeros premios, y cuyos lemas son: ¿Qué es el fage-
denismo y cuál es su mejor medio de tratamiento? (pre
mio de la Academia) é Influencia de las altitudes y lat i 
tudes en el desarrollo de las enfermedades del pecho (pre
mio legado por el profesor de Ci rug ía D . Marcelino 
Sanz y Sanz). 

Las dos Memorias han sido examinadas detenida
mente por los jurados nombrados a l efecto, dando el 
d i c t ámen satisfactorio para los interesados. La p r i 
mera, que empieza con la historia del fagedenismo 
desde sus primeros tiempos, es tá llena de curiosas c i 
tas de autores, entrando luego á describir su tema con 
abundante copia de datos propios, sacados de varios 
casos clínicos de la p rác t i ca del autor, que prueba el 
esmerado in te rés con que ha tratado á los enfermos 
encomendados á su cuidado; es u n concienzudo t ra 
bajo, y el jurado así lo manifiesta en su d i c t ámen . 

Igualmente honra al interesado el informe remitido 
por los señores que han examinado la segunda Memo
ria, y la Academia, u n á n i m e y en vista de los mismos, 
tiene la satisfacción de otorgar los premios que al 
efecto hab ía ofrecido, dándoles á los dos con tan plau
sible motivo la m á s cordial enhorabuena. 

Tamhien se han reunido las comisiones permanen
tes, y todas éllas han tomado acertadas disposiciones 
para el mejor desempeño de los cargos que les e s t án 
encomendados. 

Hace mucho tiempo que la Academia carec ía de B i 
blioteca por falta de local; pero, gracias a l infatigable 
celo de nuestro presidente y del d ignís imo cuanto 
modesto protector Sr. Portil la é Ibañez , secundado 
por algunos socios, cuenta hoy con un local indepen
diente del salón de sesiones y á propósi to para el ob
jeto. E l antiguo salón se ha cortado por medio de un 
tabique divisorio, quedando así un gabinete de lectura 
con su correspondiente es tan te r ía , capaz para conte
ner algunos volúmenes , que, unidos á los que ya exis
t í an , formarán en lo sucesivo un centro de ins t rucc ión 
tan necesario y conveniente en Sociedades científicas 
que, como la nuestra, no cuentan con otro patrimonio 
que'el trabajo y buen celo de los que se honran perte
necer á élla, dando por este medio toda la importan
cia que se merece. Juntamente con los libros han sido 
colocados en el nuevo local, y en sitio á propósito, los 
cuadros de ana tomía , como asimismo los fetos natura
les que se conservan en frascos, desapareciendo la es
t a n t e r í a colgada que afeaba el salón de sesiones, no 
faltando va otra cosa que coleccionar los libros, para 
más tarde hacer el índ ice que toda Biblioteca debe 
conservar para el mejor ó rden . 

Varias Memorias y folletos se han recibido en el año 
que ha terminado, remitidos unos por Sociedades cien
tíficas y otros por sus autores ó traductores, tanto na
cionales como extranjeros, dando una prueba m á s del 

ín te res y aprecio que profesan á esta Academia, la 
cual no puede menos de quedar altamente reconocida 
m u y especialmente á los profesores extranjeros que 
sin pertenecer á ella nos honran con sus escritos, entre 
los que se cuentan algunos de nuestros convecinos los 
portugueses, estrechando de este modo una vez más la 
amistad y buenas relaciones que hace tiempo nos unen 
á ellos, por lo que se felicita esta corporación. 

La Academia tiene que cumpli r hoy con el triste 
deber de recordar el desgraciado fallecimiento de sus 
académicos de n ú m e r o los Sres. D. José Fernandez 
Carretero, que por su i lus t rac ión mereció justos y hon
rosos puestos, y en estos ú l t imos años el de médico de 
cámara de S. M. el rey D. Amadeo de Saboya; don 
Francisco Delgado Jugo, que organizó el hospital de 
oftalmología, fundado por doña María Victoria, y del 
que era su director; D. Santiago Ortega Cañamero , 
honrado prác t ico , primer médico de la Beneficencia 
municipal y fundador de las Casas de Socorro, y en la 
actualidad vicepresidente de esta Academia, y don 
Santiago Nistal, ocurridos durante el próximo pasado 
año . Todos dignís imos, entendidos y laboriosos profe
sores, honrados é ín tegros ciudadanos, su muerte es 
una irreparable pérd ida para la Academia que se hon
ró de contarlos en su seno; para l a patria que con sus 
virtudes y con su talento ilustraban, y para la ciencia 
por la que se consagraron siguiendo su difícil camino 
llenos de laboriosidad y abnegac ión . ¡Que descansen 
en paz en la mans ión destinada por el Eterno para los 
justos! 

Durante el año que acabamos de reseñar han ingre
sado como académicos de n ú m e r o , corresponsales na
cionales y extranjeros los señores siguientes, por lo 
que se felicita oportunamente la Academia: 

SOCIOS DE NÚMERO ENTRADOS DESPEES D E L ÚLTIMO AíilYER-
SARIO. D. José Grau y Agudo.—D. Enrique Olivan.— 
D. Antonio Picazo.—D. Ezequiel Paredes.—D. Ricardo 
Bengoa y Garc ía .—D. Sandalio Campillo.—D. Eduardo 
Barren y Olmeda.—D. R a m ó n Serret.—D. Ezequiel 
Paredes.—D. Luis H e r n á n d e z Rubín . 

Socios CORRESPONSALES. D. Rafael Rodr íguez Méndez, 
en Barcelona. 

Socios EXTRANJEROS; D. Alexandre Stamatopoulos.— 
D . Leónidas Miliotia.—D. N . Pretenderis.—D. Manuel 
Fernandez Herbas, médico de c á m a r a de S. M. el rey 
de los belgas. 

E l estado financiero de la corporación ha permitido 
satisfacer las necesidades de la Academia, cuyo p r i n 
cipal elemento es el buen celo y fe de sus socios, á los 
que cordialmente saluda en t a n solemne dia su se
gundo secretario, 

FRANCISCO DE DIEGO. 

EXTRACTO de los dictámenes remitidos por las comisiones 
nombradas para examinar las Memorias optando al p r i 
mero y segundo premio propuestos por la Academia en 
él curso próximo pasado. 
Dice así la primera: 
«Juzgada la Memoria en conjunto, pudiéramos decir 

que el problema queda sin resolución, sobre todo en 
su parte t e rapéu t ica ; no hemos de pasar tampoco por 
alto la forma del escrito, un tanto descuidada, si bien 
es menester tener presente que al hombre de ciencia 
no se le pueden ex ig i r n i un estilo cervantino, n i gran 
posesión de toques retóricos. Pero, aparte de esto, el 
trabajo representa u n gran estudio, un juicio sereno, 
un tacto delicado para las apreciaciones y un decidido 
empeño en llevar los hechos al terreno experimental y 
positivo, verdadero punto de donde pueden sacarse 
deducciones claras y terminantes. 

Por lo tanto, la Comisión no vacila en proponer á la 
Academia la Memoria objeto del examen, como mere
cedora del primer premio ofrecido por esa corporación. 

Madrid 16 de Noviembre de 1875.» 
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L a comisión nomlDrada para examinar la segunda 
Memoria dio su informe de esta manera: 

«La comisión nombrada por la Academia para exa
minar la Memoria ha leido con detenimiento la mis
ma, habiendo acordado por unanimidad conceder el 
segundo premio á su autor, en vista de que estudia la 
cues t ión con el mayor detenimiento j con una copia 
de datos tan interesantes, que hacen de ella un t ra
bajo importante y ú t i l para el que se dedique .á esta 
clase de estudios. 

Madrid 8 de Diciembre de 1875.» 

VARIEDADES. 
C O N V E N I O S A N I T A R I O I N T E R N A C I O N A L 

Era verdaderamente asombrosa y digna de severa 
censura la indiferencia con que el Gobierno ha estu
diado el expediente incoado en la dirección de Sani
dad á propósito de las conferencias sanitarias verifica
das há tiempo en Viena, á las cuales envió tres dele
gados médicos, quienes evacuaron brevisimamente su 
cometido. A u n dijeron los periódicos y confirmó E l 
Siglo Médico—que t en ía motivos para saberlo—que el 
Sr. Méndez Alvaro habia entregado al Gobierno, pocos 
días después de regresar de la capital de Austria, una 
Memoria en la ¡que daba cuenta oficial de su comisión 
y exponía las bases internacionales acordadas y las 
consideraciones que le sugerieron su i lust ración, sus 
conocimientos práct icos y su buen juic io . 

Creíamos que este importante trabajo seguirla el 
camino de otros muchos y seria arrinconado, ó cuando 
más , aceptado con fundamentales mutilaciones; pero 
u n colega, que tiene relaciones í n t i m a s con algunos 
ministros, ha publicado recientemente una notieia re
lativa á este asunto que merece ser conocida,, siquiera 
no podamos darla entero crédi to , hasta tanto que ex
ponga datos m á s positivos. 

E l Cronista, que es el periódico á quien nos referi
mos, dice que ha sido resuelto definitivamente el ex
pediente sobre las conferencias de Yiena, de confor
midad con el Real Consejo de Sanidad, Nuestros lec
tores saben que el Sr. Méndez Alvaro presentó su i n 
forme á dicha Corporación y que és ta le aprobó por 
unanimidad y le remit ió al ministerio de la Gober
nac ión . 

«España, dice E l Cronista, se decide por el sistema 
de cuarentenas que se prescribe en el"convenio sani
tario internacional y funda su r é g i m e n en lo que de
terminen los ar t ículos 13, 15 y 16 de dicho convenio. 

A l efecto, en la nota que ha de consignarse en el 
protocolo del mencionado convenio sanitario, se deter
mina lo que entiende España por buques peligrosos y 
lo que considera puerto intermedio y de escala para 
los fines de la aplicación de las cuarentenas. 

Se manifiesta que la durac ión de cuarentena de 
rigor será ordinariamente de siete días, y se consigna 
el criterio de nuestro país en punto á cuarentenas 
terrestres. 

España acepta y toma parte activa en el estable
cimiento de la comisión internacional permanente de 
epidemias, y asiente á contribuir con la suma de 
10.,784 francos que por el gobierno aus t r íaco se le se
ña la para los gastos ordinarios de la misma. 

En-cuanto a l a parte penal por infracciones á las 
leyes sanitarias españolas, el Gobierno se reserva el 
derecho de legislar en la forma que convenga á sus 
intereses y con sujeción á los principios del derecho 
internacional, mientras otra cosa no determine la co
misión permanente citada y España declare su adhe
sión á este punto. 

Esta resolución de nuestro Gobierno es tá en un todo 
conforme con los principios científicos de las con
ferencias sanitarias celebradas en Constantinopla y 
Viena, y con t inúa en e l mismo estado nuestra legis
lac ión sanitaria, que, con arreglo á dichos principios, 
se funda en los hechos, toda vez que la ciencia no ha 
adelantado un paso en sus investigaciones sobre la 
esencia que constituye el miasma, propagación y con
tagio; razón por la que nuestro delegado en la confe
rencia de Viena llevó l a misión de defender nuestro 
r é g i m e n cuarentenario, que tan satisfactorios resul
tados viene ofreciendo á la salud púb l i ca de nuestra 
Península .» 

Nosotros t en íamos entendido que la opinión que so
bre este asunto dominaba en e l ministerio de la Go
bernac ión era m á s restrictiva en materia de cuaren
tenas que la expuesta por el Consejo de Sanidad, cuyo 
alto cuerpo debía ser m á s exigente en las reglas sani
tarias que el mismo Gobierno. Las anteriores l íneas 
demuestran que, si bien no se han abandonado ios 
proyectos restrictivos, en cambio se reconocen las 
ventajas de la t ransacc ión sanitaria aceptada en Viena 
por los representantes de las potencias signatarias. 
La sanidad tiene sus exigencias; pero t a m b i é n las 
tienen el comercio, la c i rculac ión y los intereses de las 
naciones, y no pueden ser estos menoscabados con el 
pretexto de las reglas sanitarias, que, respecto á las 
cuarentenas, son en esta época poco ménos que inefi
caces. Es cues t ión á r d u a y espinosa que no puede re
solverse de plano en beneficio de los unos n i de los 
otros: reclama, como acontece en ciertos períodos po
líticos, las transacciones y el justo medio. 

G A C E T I L L A . 
S e s i ó n Í3aaugural. E l 19 del comente se verificó 

con asistencia de numerosas personas la sesión inau
gura l de la Academia Médico-Quirúrgica española E l 
secretario de actas, D . Francisco de Diego, leyó una 
sencilla Memoria detallando con gran claridad y 
exact i tud los sucesos científicos acaecidos en la citada 
corporación durante el anterior curso. L a revista 
anual del Dr. De Diego nos parece tan instructiva, que 
nos hemos apresurado á trasladarla í n t e g r a á nuestras 
columnas, en la seguridad que ha de agradar á nues
tros lectores. E l discurso doctrinal leido por el doctor 
D. Enrique de Graells y Alcalde versa sobre la Conser-
servacion temporal ó definitiva de los cadáveres, en el 
cual su jóven autor consigna y estudia con gran 
acierto los adelantos que ha hecho la ciencia moderna 
en este punto, que no deja de tener ín te res y aplica
ción prác t ica , sobre todo para los anatómicos . Es u n 
trabajo que honra al Sr. Graells, y que reproducire
mos t a m b i é n si su gran extensión nos lo consiente. 
Premiáronse dos Memorias, cuyos autores resultaron 
ser D. Francisco Navarro y Rodrigo y D. Ricardo Ba
ilóla y Taylor. 

L a c u e s t i ó n Cuyas . Con t inúa sobre el tapete la 
cuest ión farmacéut ico- indust r ia l que el Sr. Cuyás ha 
suscitado en Barcelona y trascendido hasta las ofici-
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ñas de Gobemacion y Hacienda de Madrid. La auto
ridad ha resuelto y a que el Sr. Cuyas no puedo vender 
medicamentos extranjeros n i nacionales porque care
ce del t i tu lo de fa rmacéut ico ; pero el Sr. Cuyás , cuyo 
nombre se va haciendo ya tan famoso como el del 
Dr. Garrido, sigue imper té r r i to vendiendo medica
mentos y apelando contra las deéisiones de las auto
ridades locales y las disposiciones ministeriales. Este 
industr ial que se dedica—sufriendo algunas contra
riedades, es verdad—á tan lucrativo entretenimiento 
hace la friolera de treinta años, cuenta con poderosos 
protectores que le guardan las espaldas, como dicen 
malas lenguas: no ha sido a ú n defendido por la Gaceta 
de Madrid, pero en cambio ha salido á su defensa la 
Gaceta de Barcelona escribiendo dos ar t ículos , que se
r ian excelentes y aceptables, si su defendido tuviese 
una pequeña circunstancia que legalizase su s i tuación: 
un diploma de farmacéutico. Mientras eso no- suceda, el 
Sr. Cuyás s egu i r á siendo un intruso profesional y 
aplaudiremos que se le aplique el correctivo. 

L a g r i c i e o pe r t inaz . Leamos en el SchmidVs Jahr-
h%ch que uno de los ú l t imos números del Momtsolat-
t e r f í l r AugenJieilMonde contiene los detalles de un caso 
de lagrimeo tan copioso que obligaba al enfermo á te
ner constantemente aplicado un pañue lo . Habiendo 
fracasado toda m e d i c a c i ó n , el Dr.v'Talko ex t i rpó la 
g l á n d u l a l ag r ima l , con lo que desaparecieron los s ín
tomas molestos; pero e l ojo, después de la operación, 
c o n t i n u ó presentándose m á s h ú m e d o que el ojo sano. 

Centenar io amer i cano . Las sociedades científi
cas de Filadelfia han tenido la feliz idea de organizar 
un congreso médico con motivo del cen tés imo^miver -
sario de la independencia americana. A l efecto, han 
sido designados los individuos que han de componer 
la comisión para esta fiesta, á la cual serán invitados 
los médicos y naturalistas de todas las naciones. E l 
congreso se abr i rá en Filadelfia el 4 de Setiembre de 
1876 y t e r m i n a r á el 9, adoptándose la lengua inglesa, 
sin que sean excluidas las 'demás . 

Muevo t m q u e o t o m o . M. Benjamin Anger ha i n 
ventado un nuevo traqueotomo dilatador que ha hecho 
construir á M. Coll in. Este ingenioso instrumento, 
cuyo diseño vemos en el ú l t imo n ú m e r o de nuestro 
m u y apreciable é ilustrado colega parisiense Le Conr-
rier Medical, tiene, entre otras, la ventaja de penetrar 
fác i lmente á t r avés de los anillos de la t r áquea , i n c i n -
diéndola en su parte media y separando á la vez los 
labios de la herida que resulta; simplifica mucho m á s 
el mecanismo de la operación, puesto que no hay ne
cesidad de que uno ó dos ayudantes lo hagan. 

Nos parece m u y bien ese adelanto; pero t r a t ándose 
de un conducto como el de la t r áquea , aun con sus 
ventajas y todo, t a r d a r á mucho tiempo en olvidarse, 
si se olvida, el procedimiento ordinario por medio del 
b i s tu r í y demás . 

Subvenciones r e p r o d u c t i v a s . El consejo m u n i 
cipal, ó sea el ayuntamiento de Paris, ha votado, no 
obstante la oposición del prefecto del Sena, las si
guientes subvenciones: 100.000 francos á la facultad 
de Medicina; 75.000 á la de Ciencias; 75.000 á la es
cuela de Farmacia, y 50.000 á la escuela de Estudios 
superiores. 

A n e u r i s m a de l a p o r c i ó n ascendente de l a 
aor ta . S e g ú n vemos en un periódico francés, pocos 
dias h á presentóse á la vis i ta particular de M . Buc-
cvnoy un hombre que ofrecía en la parte superior del 
t ó r ax un tumor aneur i smá t i co considerable, bilobado, 
que medía trasversalmente unos 23 cent ímet ros . No 
había ruido de fuelle, el pulso estaba normal y sin 
modificación de especie alguna. Según el enfermo, el 
origen de tal afección databa de 7 á 8 años, no s ién
dole obstáculo para sus habituales ocupaciones, hasta 
h a r á cosa de dos años que le fué preciso abandonarlas 
á causa de grandes palpitaciones y el aumento consi
derable del volumen del. tumor. En t a l estado, mon-
sieur Buccynoy propuso al paciente se presentara 
ante la Sociedad médica de hospitales, en donde sería 
examinado por los otros individuos de la Sociedad. 

Pero a l subir la escalera el enfermo se desvaneció, 
hubo emisión de orinas involuntaria, sin palabra, y 
espiró á los pocos momentos. 

l í e c r o l ^gia. La excesiva mortandad que se ha no
tado este invierno en Europa alcanza naturalmente á 
los médicos, habiendo fallecido muchos que hab ían 
adquirido un crédi to justo en las ciencias. Ea España 
ha fallecido el Sr. Cubi, famoso frenólogo ca ta lán : en 
Suiza ha sucumbido E. Kopp, profesor de química de 
la escuela pol i técnica de Zurich y uno de los creado
res de la teor ía a tómica : en Francia ha muerto Gira l -
des, i lus t radís imo médico y miembro de la Academia 
de Ciencias de Paris; y la universidad de Padua ha 
perdido uno de sus socios m á s ilustres, el profesor V i 
cente Pinal i , presidente de la facultad de Medicina, 
ca tedrá t ico de cl ínica y vicepresidonte del Consejo de 
Sanidad. 

Á l b u m c l í n i c o . Hemos recibido la primera hoja 
del Álbum clínico que ha empezado á publicar en Jerez 
el ilustrado médico D. Francisco Revueltas y Montel, 
profesor del Hospital general de dicha ciudad. Esta 
ky'í?, que forma un cuaderno de 32 pág inas , contiene 
el prólogo de la obra, que promete ser grandemente 
ins t ruct iva para los -prácticos, y unos Apuntes soire 
una operación de ovariotomía, verificada con feliz éxi to 
el 10lie Julio del corriente año. Recomendamos la ad
quisición del Á U U Í I clínico del Dr . Revueltas á nues
tros lectores. 

Oposiciones te rminadas y propuestas . Han ter
minado los ejercicios de oposición á las cá ted ras de 
higiene vacantes en las Facultades de Granada, Ya-
lencia y Santiago, y e martes hizo el t r ibuna l las vo
taciones reglamentarias. Hé aquí la propuesta: 

Primera terna. D . Jesús Tsovoa López.—D. Constan
tino Gómez Reig. - D . A n g e l Fernandez de Velasco. 

Segunda terna. D. Javier Santero.—D. Sandalio Me-
draiío y Estévez.—D. José Pallares y Gabriel. 

Tercera terna. D. Fé l ix Guzman Andrés .—D. Lu i s 
Marlés de Cusa.—D. Manuel Calvo Flores. 

Los dos opositores que uo han tenido cabida en la 
propuesta, fueron t a m b i é n declarados aptos para el 
desempeño de cá t ed ra . 

L y c o p o d i u m en l a f iebre i n t e r m i t e n t e . Ase
gura el Dr. C. Bernreuter, de Nashville (Estados-Uni
dos), que es carac ter í s t ico de Lycopodium, s e g ú n los 
autores de nuestra escuela, que el ataque de fiebre 
intermitente se declare desde las cuatro de la tarde 
hasta las ocho de la noche, en cuya hora el sudor es 
acompañado de sed violenta, y m á x i m e si el enfermo 
tiene tos con expectorac ión salada, espesa, amari
llenta; pero que él en v i r t u d de lo que le ha enseña
do la cl ínica, ha visto que es m u y caracter ís t ico de 
Lycop., el que el acceso de intermitente se declare por 
la m a ñ a n a temprano, al^despertar el enfermo, pre
dominando la sed durante el frió; que haya vómitos 
de agua mezclada con alimentos, verduscos, agrios 
como el vinagre, por lo ménos durante los dos tercios 
del acceso, entre escalofríos y calor, alternando con 
deseo urgente de orinar. Los vómitos agrios entre es
calofríos y calor son el s ín toma 254 de la patogenesia 
de Lycopodium en la materia méd ica de Lippe. 

¡ P r e f e r e n c i a s ingular ! La sociedad de ant i v i v i -
secciones, fundada recientemente en Londres, recluta 
cada día nuevos sectarios. M. Carlyle, filósofo eminen
te y literato distinguido que acaba de ser admitido en 
calidad de miembro activo, explica su entrada en el 
gremio en las siguientes palabras: 

—En general, prefiero los animales inferiores al hom
bre; y , por tanto, debo oponerme á que el hombre i m 
ponga dolores crueles á aquellos en ín te res de éste. 

RKSÚMEN.—SECCIÓN DOCTRINAL: A nuestros lectores—SECCIÓN 
CIENTÍFICA: Un caso notable de ascitis.—PRBNSA MÉDICA T F A E -
MACÉITTÍCA.—REVISTA DE ACADEMIAS: Discurso leído en l a A c a 
demia Médicü-Quhúrg- i ca , por el secretario de actas D. F r a n 
cisco de Diego.—VASIEDADES: Convenio sanitario internacional. 
GACETILLA. 

MADRID: 1875.—Imprenta de Berenguillo, Huertas, 70. 


