
LA GACETA DE SANIDAD M I L I T A R . 
Madrid 10 de Noviembre de 1880. 

OIRUJIA PRACTICA. 

P Ú S T U L A M A L I G N A . — C O N G E L A C I O N A R T I F I C I A L . 

Habiendo leido en el núm. del 16 de Julio de este año de la Gazelte Ilebdn-
madaire de Médecino et de Chirurgie de Par í s , una observación de pústula ma
ligna , publicada por el Dr. Zimberlin y tratada con las pulverizaciones de éter, 
y pareciéndome muy acertadas las reflexiones que dicho médico hace , espera
ba sólo una coyuntura favorable , para ensayar el nuevo tratamiento. No tar
daron en realizarse mis deseos , pues en la tarde del 6 de Agosto pasado , me 
llamaron para asistir al hijo de un Comandante de m i Regimiento , el cual te
nía una pústula maligna en el labio inferior ; y como presumo que dicho caso 
contribuirá poderosamente á llamar la atención de mis colegas hacia un trata
miento á todas luces eficaz , me apresuro á publicarlo 

Enrique N . , de ocho años de edad, anduvo manoseando en la tarde del 26 
de Julio próximo pasado un perro muerto que , según dijeron sus hermanos, 
se hallaba en estado de putrefacción, y á los diez días notó en el lado izquierdo 
del labio inferior un granito pequeño, sonrosado y duro, que le producía mu
cha comezón , obligándole á rascarse continuamente. Por la noche del mismo 
dia, se formó uua vesícula en el vértice del granito, y empezaron á hincharse 
los puntos circunvecinos y la mejilla izquierda; el escozor se convirtió en una 
moderada sensación de quemadura y entonces, gracias á la persistente acción 
de las uñas , rompióse la vesícula y quedó en su lugar un puntito negro. Al día 
siguiente , 6 de Agosto , el punto negro se había agrandado : progresaba la tu
mefacción de la cara, y el enfermo aquejaba malestar general, sed é inapeten
cia ; en vista de lo cual la familia decidióse á llamarme. Un examen ligero me 
hizo apreciar en el punto ya mencionado , una escara negruzca , redonda, lisa, 
del diámetro de una peseta , circunscrita por una zona inflamatoria, y encima 
de ésta una porción de vesículas pequeñas , llenas de serosidad transparente; el 
mentón estaba sumamente tumefacto y duro; la mejilla igualmente tumefacía, 
pero blandos los tejidos : el niño decía sentir como si le quemara el grano y no 
encontrarse bien, y por último , había fiebre (39'8), lengua saburra! , peso en 
el epigastrio , sed é inapetencia. Diagnostiqué pústula maligna, y prescribí fo
mentos de agua fenicada y caldo. 

Dia 7.—Por la m a ñ a n a los mismos síntomas generales y locales. Tempera
tura 38°,8.—Pulverizaciones de éter sulfúrico con el aparato de Richardson por 
espacio de cinco minutos hasta obtener la congelación artificial; luégo los fo
mentos de agua fenicada, un purgante para combatir el estado gástrico, y caldo. 

Por la noche no progresa el estado local; pero la temperatura vuelve á su-
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bir 20°. Nueva pulverización de éter con las mismas condiciones que por la 
m a ñ a n a . 

Dia 8.—Como ayer por la m a ñ a n a ; el estado local estacionado.—Tercera 
pulverización de éter ; el mismo tratamiento y la misma dieta.—Por la tarde 
temperatura 40° ; han desaparecido los fenómenos del tubo digestivo; no se re
pite la pulverización , continuando sólo con los fomentos. 

Dia 9.—El mismo estado que ayer. 
Dia 10.—Iniciase la mejoría ; el enfermo está apirético , pide de comer , se 

encuentra animado y ha pasado bien la noche : la tumefacción de la cara prin
cipia á rebajar, y al rededor de la escara se dibuja ya el circulo eliminatorio.— 
El mismo tratamiento y sopa. 

Dia 11 —Va disminuyendo la tumefacción y marcando-e cada vez más el 
círculo inflamatorio ; sin novedad en el estado general. 

A partir del dia l á poco hay que decir referente al enfermo ; pues el estado 
general continuó siendo satisfactorio : la tumefacción disminuyó con rapidez 
y en cuanto á la escara desprendióse el 17 dejando al descubierto una úlcera de 
buen aspecto , que profundizaba hasta la capa muscular , excepto en uno de sus 
puntos , en el que existía un trayecto fistuloso de pequeño diámetro, que atra
vesaba el espesor del labio hasta la mucosa labial. Luégo este trayecto se cerró 
el 28 , y la úlcera cicatrizó por completo el 8 de Setiembre ; quedando como re
cuerdo de ella una cicatriz pequeña , radiada , superficial y no adherida á los 
tejidos subyacentes. 

Reflexiones. La precedente observación demuestra, de una manera clara y 
positiva , los excelentes resultados que, en la pústula maligna , pueden espe
rarse de la congelación artificial obtenida á beneficio de las pulverizaciones de 
éter sulfúrico ; nuevo tratamiento que hace poco puso en planta por primera 
vez el Dr. Zimberlin , Médico en Crépyen-Laonnais , Francia. La idea de este 
tratamiento está basada en dos principios hoy dia bien demostrados : primero, 
que la pústula maligna es una afección provocada por la introducción debajo 
de la piel, ó en una solución de continuidad cualquiera de la misma , de unos 
organismos microscópicos , ó mejor dicho , de la bacteridia carbuncosa ; hecho 
puesto fuera de duda por las investigaciones de varios autores y particularmente 
por las tan conocidas de Davaine , Pasteur y Toussaint; segundo, que á la tem
peratura de 0o, muere la bacteridia carbuncosa. Apoyados , pues, en estos dos 
principios , podemos teóricamente suponer que si encontramos un agente capaz 
de hacer descender á 0o la temperatura del sitio en que existe la bacteridia car
buncosa , ésta mori rá indefectiblemente, perdiendo al mismo tiempo todo su 
poder de infección ; y como por otra parte las pulverizaciones de éter producen 
la congelación de los tejidos á que se dirigen, hé aquí el agente que buscamos. 
Pero convenía investigar si las anteriores ideas teóricas resultaban ciertas en 
la práctica ; y al efecto instituí una pequeña serie de experiencias por las cuales 
vi que se confirmaban en todas sus partes ; con electo , colocándome en cuanto 
me fué posible , en las mismas condiciones en que se colocan Pasteur y Tous
saint al hacer sus célebres experiencias , cultivé en tres frascos diferentes unas 
gotas de serosidad de la pústula extraídas en tres períodos distintos de la afec-
t ion , ó sea ántes de la primera pulverización , después de ella y después de la 
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segunda; luégo inyectó dos ó tres gotas del primer cultivo a un pollo sumergido 
en agua de manera que su temperatura bajara á 3 7 ° ; este pollo murió , presen
tando todos los síntomas de la enfermedad carbuncosa; y dos gotas de su san
gre depositadas bajo la piel de otro pollo , determinaron la muerte de éste con 
los mismos fenómenos que el anterior ; un segundo pollo , al que inyecté dos 
gotas del segundo cultivo, estuvo enfermo dos ó tres dias formándose en él un 
tumor carbuncoso ; pero extraje de este tumor dos gotas de serosidad, y bastó 
inyectarlas á otro pollo para que muriera de enfermedad carbuncosa: por últi
mo , á un tercer pollo inyecté seis gotas del tercer cultivo sin que experimentara 
el menor trastorno. Estos resultados me dan la convicción profunda, de que las 
pulverizaciones de éter , á causa de la congelación que determinan , matan la 
bacteridia carbuncosa , agente productor de la pústula maligna. 

Por no tener á mi disposición un microscopio, me fué imposible examinar 
las modificaciones físicas que sufren las bacteridias carbuncosas bajo la acción 
de las pulverizaciones; pero en vista de los hecbos que se desprenden de los ex
perimentos que hice con los pollos, supongo que al igual del Dr. Zimberlin , hu
biera observado que, antes de las pulverizaciones en la gota de serosidad había 
glóbulos rojos, en parte intactos y en parte adosados entre s í , formando como 
columnas de duros; algunos leucocitos y un s innúmero de bacteridias, la ma
yor parte derechas, algunas dobladas en ángulo muy abierto , y presentando en 
sus extremidades y en el ángulo de flexión, un punto brillante; y que después 
delaspulverizaciones,losglobulos rojos estaban deformados, encogidos,coarru
gados y las bacteridias, en lugar de bastoncitos derechos ó apénas doblados, 
presentarse en forma de fllamentos, todavía transparentes, pero contorneados, 
doblados , apelotonados, como hilos de lana que han sufrido la acción del calor. 

A nadie se ocultarán las inmensas ventajas que ofrece el nuevo tratamiento 
sobre los hasta hoy empleados. Las inyecciones de tintura de yodo, de ácido fé
nico y de cocimiento de hojas de nogal, aparte del dolor y de los fenómenos in
flamatorios á que dan lugar, son muchas veces insuficientes; el sublimado co
rrosivo, además de estos inconvenientes, ofrece el peligro de la intoxicación; la 
escisión de la pústula combinada con la cauterización , es un recurso casi siem
pre eficaz, pero sumamente doloroso, terrorífico y que deja tras de sí cicatrices 
deformes , las cuales, cuando la pústula reside en la cara ó en el cuello, no de
jan de constituir un grave defecto; finalmente , creo que no deben repetirse las 
experiencias que Colín ha emprendido con tanto entusiasmo, consistentes en 
inyectar sustancias que impidan el paso de las bacteridias carbuncosas en los 
gánglios linfáticos donde terminan los vasos linfáticos procedentes de la región 
afectada por la pústula , pues dichas experiencias, áun dado que se demostrara 
su eficacia (lo que dudo mucho), siempre serían un método sumamente em
barazoso. En cambio las pulverizaciones de éter son de fácil y rápida aplica
ción; no ocasionan dolor, por el contrario calman la sensación de quemadura 
propia de la pústula , y como además la escara que producen es pequeña, la ci
catriz resultante es poco deforme. Confío, pues, en que de hoy más constituirán 
el único tratamiento de la pústula maligna. 

Para terminar, una pregunta, que también se la hace el Dr. Zimberlin : el 
éter además de su acción refrigeran le, ¿tiene en la pústula maligna otra acción 
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antiséptica , á semejanza del ácido fénico ó de la tintura de yodo ? Antes de po
der contestar satisfactoriamente á esta pregunta, se necesita en m i concepto 
resolver dos cuestiones; si el éter es absorbido por la piel y si la bacteridia car
buncosa muere al ponerla en contacto con dicho agente. Tales son los puntos 
que me propongo estudiar, á la primera ocasión que se me presente. 

Oarfagena 10 de Setiembre de 4880. 
E l Médico 2 . ° , 

PABLO VAIXESCÁ. 

• c "^jp v C-̂ -1' V — 

COLECCION BIO-BIBLIOGRÁFICA 

D E E S C R I T O R E S M É D I C O S E S P A Ñ O L E S . 
( C o n t i n u a c i ó n de la rpag. 544.) 

El cap. 6.° trata «de la cena y á qué hora, y si se ha de cenar ménos que 
comer.» Recomienda para antes de ella el ejercicio y el buen precepto de que 
vaya separada ocho horas de la comida , siendo más ligera que ésta , excepto 
en los individuos dados á trabajos espirituales. 

El cap. 7.° establece «la regla que se ha de tener en el beber,» que el mu
cho líquido corrompe la digestión y deja pasar sin ella el alimento á los in
testinos. 

El 8.° habla « del tiempo de i r á acostar y cuánto se ha de dormir,» que no 
ha de pasar de siete á ocho horas, lo cual es mucho para los higienistas de 
Palermo, que no querían se pasase de seis, como es sabido y bastante. 

El 9.° « del coito y de los daños y provechos de él y de su continencia.» 
Aconseja que para usar de él no se esté n i famélico , n i repleto, ni acabado 
de baña r , así como que se evite el trabajo , sangrarse ó sudar en baño después 
del acto. Asegura que el demasiado coito envejece y hace mucho daño á la 
vista, aliviando la cabeza el templado. 

Nadie , de los facultativos higienistas , dejará de considerar estos consejos 
como reglas, á fuer de buenos, que lo eran mucho más en el desorden de las 
costumbres que entonces reinaba, cual conoce todo el que haya profundiza
do la historia de la época. 

El 10.° trata «del baño y de los provechos y daños que de usarlos se si
guen.» Como ya habíamos advertido en este autor falta orden ; pero el que co
nozca algunas de las obras de otras ciencias escritas en aquel período, en 
medio de la bondad de las doctrinas, de la verdad en los relatos , que hoy sue
len escasear, encuentra siempre la propia falta del método de exposición. 

El 'H.0 «de los vinos y de los daños y utilidades de ellos y de sus comple
xiones. » En este punto es donde Lobera alaba varios vinos españoles , entre 
otros el de Pelayos y San Martin de Valdeigiesias, cerca de Madrid, en cuyos 
pueblos poseía heredades. 

Para oponerse á la embriaguez pone varios remedios verdaderamente ridícu-
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los , pero simplemente por mencionarlos, pues pone por panacea la templanza. 
No hay que extrañarse se practicasen entonces aquéllos: hoy hemos visto prác
ticas repugnantes y monstruosas en más de una localidad, con el dicho objeto. 

El 12.° «de la cerveza, y de la propiedad de ella y de sus provechos y daños,» 
concluyendo con la verdad , de que en España hay muy buenos vinos y poca 
necesidad de cerveza. 

El 13.° «de la cualidad y uso del agua, y daños y provechos de ella.» Declá
rase en favor de la pluvial para cocimientos medicinales, diciendo con donaire 
que si ARNALDO de Villanueva y VALECIO de Zaranto hubiesen probado nuestros 
vinos , en su mayor parte nada flojos, no los habr ían propinado en calenturas. 

El yJ4.0 «del pan , y de sus provechos y daños.» Aconseja se coma hecho 
del dia anterior, buen consejo que la sensualidad no adopta. 

Del 15.° al 18.° , se ocupa de vanos cereales y sus productos. 
El capítuto 19.° «de las carnes; cuáles sean mejores, y la propiedad de ellas 

y sus daños y provechos.» En este capítulo, tan curioso como los de vinos y ba
ños , dice que el carnero prieto (oscuro , negro) y bien castrado , de un año ó 
poco más, es la mejor carne: y que los que mucho usaron á comer carne de buey 
ó vaca viejos están muy aparejados áse r cuartanarios. Recomienda los sesos, en 
especial de cabrones pequeños, como antídoto de ponzoña y mordeduras , atri
buyendo al corazón de ciervo virtud triacal...; y dice que en el conejo no son 
los mejores los miembros delanteros, como en los cochinillos, sino al contrario, 
por llevarlos siempre alzados al aire. 

Hoy diríamos que las carnes de los miembros preferidos eran más jugosas 
por el mayor aflujo de sangre, propio de mayor movimiento; mas la idea ya de 
muy antiguo existía , pues la caza ofrecía á las amazonas de la Edad Media la 
mano del javato ó la pata de la liebre. Por último , la práctica vulgar de dejar 
manidas las carnes de algunas aves ántes de prepararlas, no se lee en todos 
los autores posteriores de higiene, y sí en el nuestro. 

Del capítulo 20.° al 24.° se ocupa de aves , sal, huevos , vinagre, pescados y 
ranas, como se ve, sin método. En este último capítulo es donde se lee que: «Vi-
»niendo de Francia, del estudio y de otras partes en su juventud (folio M vuel-
»to) fué á parar á la villa de Hariza á comenzar á platicar, y que allí rescebió 
«tantas mercedes y favores del muy magnífico Sr. D. Juan dePalafox , que le 
-dieron ocasión de estar a l l í más de un año. » 

Sigue hablando en sucesivos capítulos de varios comestibles y de los melo
nes (capítulo 42.°) dice que los tenía muy superiores en su heredad de Pelayos. 

En el capítulo 53.° elogia la virtud alexiíármaca de los ajos, en las mordedu
ras venenosas; sin duda porque son excelentes difusivos, que ya AVERROES cali-
ñcó de triaca de rústicos, verdadero antiespasmódico que también ha apellida
do un contemporáneo alcan for de pobres (1). 

El capítulo 5o.0 se ocupa «de los hongos y sus daños, y cómo se deben comer, 
y de las turmas ó criadillas de tierra, • y expone remedios que no se pueden 
aceptar , á título de contravenenos. 

( i ) E l Dr . LANDA, Subinspector de Sanidad n j i l i t a r , en la C a m p a ñ a de M a r r u e c o s . — 

.Madr id , 1860. 
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Y hasta terminar el capítulo 70.° sigue ocupándose de diferentes hortalizas, 

yerbas y condimentos, con el cual concluye el Verjel de Sanidad , después y á 
continuación del cual hay dos capítulos que algunos han presentado como dis
tinta producción , no siendo a s í , pues la numeración de ellos y la de los folios 
es correlativa. 

Cuya especie de pequeño opúsculo de dos capítulos trata del Regimiento de 
la mar, en el cual expone el autor todo lo que de sus viajes hemos apuntado, 
expresándolo aquél con la prolijidad apetecible. 

El primero de ellos, ó sea el capítulo Td.0, da ' l a orden que han de llevar 
los caminantes que peregrinaren por diversas regiones y tierras , ansí en vera
no como en invierno , para que se conserven en salud y eviten enfermedades.» 

Dice el autor que áun cuando los antiguos acostumbraban á sangrarse y pur
garse antes de emprender un viaje , débese respetar el hábito ; que en el cami
no se tomen cristal ó plata en la boca, y se hable poco j bajo, medios que hoy 
todavía usan los peatones, para que la humectación que el mayor aflujo sali
val produzca mitigue la sed. 

Tiene el capítulo 72.° por asunto * el modo que se han de regir en l á m a r 
para evitar los nocumentos que de ella suelen venir,» poniendo en el latin que 
corresponde á aquél un complicado é ineficaz electuario contra la pasión del 
mareo. 

Biógrafo hay que asegura que «estando LOBERA en Alemania escribió un tra
tado muy curioso sobre el órden que se han de regir los embarcados;» mas ya 
hemos visto que ese tratado de dos capítulos salió como apéndice del Ver je l , 
de las prensas complutenses, 

A continuación viene la Recopilalio brevis omnium qute superius dicta sunl, 
que no es más que el extracto latino del tratado de higiene que hemos exami
nado, terminando con la Excusa del autor, la cual acaba en un breve encomio, 
en latín , al mismo, apellidándole esta vez AVILA DE LOBERA, escrito por Bernardo 
de GENTIL, cronista del Emperador; composición que cierra este curioso libro de 
higiene, falto de método s í , pero abundante de detalles de buena experiencia, 
carácter general de los impresos en la época. 

Siguen á él escritos ya de otro jaez y mayor peso, algunos de ellos verda
deramente notables, los cuales seguiremos exponiendo. 

Ejemplares de las obras del Abulense hay en los que á seguida va el Libro de 
pestilencia, y bailes con el Remedio de cuerpos humanos antes de él ; mas como 
sea igual al objeto, quedémonos con el que trae á luego del Ver,/e//uno dé los 
mejores tratados de LOBERA , que se intitula : 

Remedio de Cuerpos humanos y Silva de experiencias y otras cosas ut i l is i -
mas. nuevamente compuesto por el excelente Dr. /^m LOBERA de Avi la , Médico 
del Emperador. 

Está dedicado al R. Sr. Ü. Fray G. de Loaisa , Cardenal y Arzobispo de Sevi
lla, Presidente del Consejo de Indias; pertenece á l a propia edición de lo42, y está 
impreso junto con el anterior tratado, cual pone al final del volúmen el t i 
pógrafo. 

Comprende esta obra tres tratados, como claramente expresa el texto; sien
do el primero de Anatomía. el segundo de Patología, y el tercero de Fármaco • 
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logia; y lo advertimos, porque se menciona otra edición del Remedio , hecha en 
Venecia en 1566 , folio, á la vez que se presenta la primera parte, ó sea el Libro 
de Anatomía , segregada de lo demás ; diciendo un autor que la Silva «es un 
tratado muy extenso de la mayor parte de las enfermedades internas, y que LO
BERA aparece polifármaco y cansado, mereciendo sólo citarse como un monu
mento histórico sumamente apreciable.« Desde luego anunciamos nuestra dis
cordancia con esta apreciación, mientras presentamos trozos del tratado que se 
alude de Patología, con los cuales acreditarémos la consumada práctica y tenaz 
observación de su autor, y sobre todo el fundamento de más de una opinión 
moderna en determinadas enfermedades , medicaciones ó teorías, no obstante 
confesemos que LOBERA fué áncora de la polifarmacia galénica. 

Principia el Remedio con dedicatoria y tabla de materias de lo contenido en 
el Libro de Anatomía , Silva y Antidotario, y da comienzo el 

Libro de Anatomía ó Declaración en suma breve de la orgánica y maravillo
sa composición del microcosmo ó menor mundo, que es el hombre , ordenado 
por artificio maravilloso en forma de sueño ó ficción. 

Es este tratado una bella alegoría de nuestra fábrica , escrita con ingenio, 
en la que el autor finge un sueño, por el que ve un alcázar pertrechado 
guarnecido y fortificado, y que se deshace su organismo, que en floridas imáge
nes describe. 

La mucha compañía de la hermosa torre obedecía á tres capitanes : «En la 
• bóveda de arriba estaba el un capitán (cerebro) de color blanco, vestido de un 
• roquete muy delgado , sentado sobre una red de maravillosa y sabia fábrica y 
• sutil composición:—Bien páresela haberlo ordenado muy sabio maestro , y la 
«bóveda en que estaba (cráneo) era fuerte y recia , hecha en unas entralladu-
»ras á forma de dientes de sierra , entrantes las unas con las otras, de muchas 
-piezas , ordenada y cercada al rededor de parte de adentro de unas cortinas 
• blancas y delgadas (meninges) ; y de esta bóveda al cabo de la torre iba una 
• contramina de treinta trozos muy fuertes y recios, sobre los que se sostenía 
• toda la fabricación de la torre y horadada por medio, (raquis) donde estaba y 
• tenía su morada un su criado y vicario de este capitán» (cerebelo y médula) . 

Continúa en la propia forma con las facultades cerebrales, sensibilidad y 
sentidos, y después prosigue de esta suerte : 

«En la segunda bóveda estaba el segundo capitán (corazón) de mucha exce-
• lencia y dignidad; el cual, por bien déla torre y gente que en ella era, nunca 
• cesaba de moverse acá y al lá , de día y de noche , y un su familiar y criado 
• (diafragma), haciéndole aire con dos moscadores (livianos ó pulmones), in 
cesantemente rodándole con un licor que le convenía mucho (sangre) y los 
• dos moscadores eran juntos y atados á un cañuto (tráquea) en cuyo cabo era 
• un instrumento á manera de flauta (laringe con la epiglotis en símil con la 
• flauta antigua).» 

«Debajo de la cocina, á la parte derecha , tenía su aposento el tercero capi-
• tan, corcovado y asentado, como recostado , envuelto y vestido un tabardo de 
• púrpura (hígado) cuyo oficio era hacer á sí el zumo y caldo que de la cibera (fa-
• ringe) en la cocina (estómago) se había cocido y hacerle cocer otra vez para po-
• nerlo como sabroso y dulce potaje en color bermejo, y distribuirlo (es decir, la 
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".sangre en toda la compañía que en la torre era, enviando á cada uno la ración 
que menester hubiese (nutrición de cada miembro ó tejido) y compila este ofi
cio por mano de un criado, que continuamente consigo tenía (vasos hepáticos). 

Hemos visto cómo describe, al tenor de la anatomía y fisiología de la época 
lo referido ; pero vamos á ver más imágenes de ingenio en este sueño , del cual 
dice CHINCHILLA que es muy curioso y poco conocido. Continúa más adelante: 

«Estando así esta torre tan bien guarnida con todos los pertrechos á ella 
«convenientes, pertenecientes y necesarios, cumplida y hermoseada, alcé los 
• ojos y vi las yerbas verdes, que estaban sobre la techumbre de la bóveda de 
• arriba marchitarse, secarse y hacerse blancas, y el matiz délos colores con que 
»estaba pintada, demudarse y afearse...—Y estando en esto vi venir un viejo 
«mucho aguijando, feo y de mala catadura, con una carta enlamano, y l lamó 
• á la doncella (alma) y díjole: Doncella, el señor de esta torre manda que este 
«trabuco j a m á s de aquí adelante no se arme n i tire como solía^ n i los capita-
-nes consientan que se arme n i esté enhiesto... Dadme los molineros (dientes) 
»que acá tenéis , sin ninguna tardanza ; así lo manda el señor de esta torre.— 
• Y díjole la doncella: Amigo, ¿por qué viniste tan aína?—Sabed , hija, que cua-
»tro jornadas (edades) he andado en sesenta años.. .* 

La fábula concluye con la muerte natural y deseo de la gloria eterna. 
Tiene este trabajo veintiún folios, y para terminar con su exposición biblio

gráfica , véase la imágen con que representa la erección y eyaculacion : 
«Hay en esta torre un ingenio muy maravilloso, como trabuco, el cual sé 

«armaba con ciertos vientos para los tiempos que menester era, al que armaba 
• el soígundo capitán ( aflujo sanguíneo) y le ayudaban otros dos capitanes á sos-
• tener y esforzar (testes) y tiraban con él á puertas de fuera de la torre.» 

CHINCHILLA, en sus Anales hist. de la Medie, indica que LOBERA escribió otro 
tratado de Anatomía en forma de preguntas; pero no lecita, n i hemos visto sino 
este legítimo sueño anatómico en el Libro de Anatomía de nuestro autor , ni 
tampoco biógrafo alguno, que sepamos, expresa aquel concepto; mas el biblió
grafo que anteriormente hemos citado dice que nuestro autor, por confesión pro
pia, escribía esto en Augusta, cuando la secta de Calvino era muy perseguida 
por el Papa y por el Emperador. No lo hemos visto en el autor , aunque bien 
puede ser que todos sus trabajos los escribiese en el extranjero, para impri
mirlos en España. 

Además de la alegoría en romance que acabamos de ver, LOBERA explica la 
composición de nuestro cuerpo en escolios latinos , que MOREJON aconseja se 
lean para ver la ilustración de aquél. Hablando , v. gr., de las diferencias que 
por su origen tienen las arterias y venas, como por su distribución, figura, 
manera de salir la sangre , etc., dice ; «Deinde per venam transit sanguis nu-
• trimentalis per arteriam sanguis spir i tual is , delude sanguis arterise exit 
• cum 5aí/i{, venae tamen non.» Las palabras subrayadas indican claramente 
que el autor conocía que la sangre pasaba; que era de dos especies, cada cual 
para su especie de vasos, y que la arterial saltaba: mas nada de esto acredita 
que el autor supusiese la circulación , como con excelente deseo dice el de la 
Hist. Bibliográfica ; pudiendo más bien asegurarse que aquél conocía una de 
las principales causas del pulso. 
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Así que tampoco podemos conformarnos con lo que respecto á LOBERA ex

presa el Sr. LLACAYO (1), por más que convengamos con él en que en varios 
AA. españoles , de los que cita tres , se hallan'claras y aun patentes indicacio
nes de la circulación de la sangre, anteriores á la manifestación que de ella 
hizo el inglés HARVEY. 

Dice así el Sr. LLACAYO en su obra citada: «Miguel SERVET , que. nació en 
> Aragón en 1509 , se ocupó de la circulación de la sangre en un libro impreso 
»en Basilea en 1531, cuyo descubrimiento se ha atribuido injustamente al mé-
¡«dico ingles HARVEY , pues no habló de la circulación hasta 1622, ó sea un siglo 
• después.—Nuestros médicos Luis LOBERA de Avila, Bernardino MONTAÑA y Juan 
• Sánchez VALDÉS DE LA PLATA habían indicado antes en sus libros algunas ideas 
>• referentes á la circulación de la sangre» (2). 

(Se cont inuará . 

fe-t- t®;} 

DEMOGRAFÍA. 

La Dirección general de Beneficencia y Sanidad continúa publicando men-
sualmente, si bien con el retraso que es natural , dadas las dificultades que 
ocasiona reunir y ordenar numerosos al par que diversos datos , el Boletín da 
Estadística demográflco-sanitaria de la Península é Islas adyacentes. 

Comprenden unos todas las provincias de España , y otros localidades de
terminadas de la misma y en los que , al propio tiempo , figuran diversos pun
tos del extranjero. 

Habiendo comenzado tan útil é interesante publicación en Setiembre, in
clusive, de 1879 , comprende con el de Agosto ú l t imo, el plazo de un año. En 
la imposibilidad, por la mucha extensión que para ello habríamos de dar á 
estos apuntes, de ocuparnos do los datos que se refieren á cada una de las loca
lidades comprendidas, habremos de concretarnos á la población de Madrid, 
excluyendo los pueblos que constituyen su provincia. 

La capital de España hállase situada á los 40° 24' y 5.5" de latitud Norte, con 
una elevación sobre el nivel del mar de 645 metros, y una población acumulada 
en el casco y barrios contiguos de 396.676 almas , que distribuidas en la super
ficie do 1.162 hectáreas que tienen aquéllos, corresponden á cada una 341'37 
habitantes. Comparando este último dato con el de otras localidades de España, 
obsérvase que aquélla en que es la población más numerosa ó densa, es Bilbao, 
donde corresponden á cada hectárea cerca de 992 habitantes, y la ménos acu
mulada ó densa Sória, en que sólo existen 60'40 para la misma extensión do 
terreno. 

La presión media durante los doce meses transcurridos ha sido próxima
mente de 707 mm. : la temperatura media de 13" centígrados, habiendo sido 

(1) A n t i g u o s m a n u s c r i t o s ex i s ten tes en l a B ib l io t eca de E l E s c o r i a l . —Sev i l l a , 1S7S. 

(2) MONTAÑA i m p r i m i ó su A n a t o m í a de l h o m b r e en V a l l a d o l i d , 1551. VALDÉS DE LA 

PLATA, SU C r ó n i c a y H i s t o r i a g e n e r a l del. h o m b r e en M a d r i d , 1598. 
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la máxima de 40°,3 y la mínima de—6'ÍJ lo que lia producido una oscilación en 
la escala de 46a,8. Durante el mismo espacio de tiempo la temperatura máxi
ma se ha observado en Sevilla, en que ha sido de 47° , y la más baja en Burgos, 
en que descendió á—12'3. La localidad en que la columna termométr ica ha 
ofrecido mayor oscilación ha sido Zaragoza, pues habiendo tenido una m á x i m a 
de 430,2 y un descenso de —10'5, acusa la enorme diferencia de 530,7. Los vien
tos dominantes en Madrid han sido los del NE. y OSO., no constando cuál haya 
sido su intensidad , si bien basta la observación diaria para comprender la 
frecuencia y fuerza de los vientos , así como la influencia que ejercen en el 
descenso rápido do la temperatura. La cantidad de agua llovida ha sido tan sólo 
de 511 mm. , no obstante ser esta localidad de las en que son más frecuentes 
los días de l luvia, pues ha habido 102, nubosos 150, completamente cubier
tos 77, y despejados 139. 

Desde el 1.° de Setiembre al 27 de Junio han ocurrido 12.714 nacimientos, y 
como el total de defunciones ha sido de 13.510, resulta una diferencia en con
tra de la población de 796. 

Los 12. 714 fallecimientos que se indican han sido debidos á las causas que 
se expresan : 

CAUSAS. N Ú M E E O 
de 

fa l lec idos . 

Viruelas 923 
Sarampiom 721 
Escarlatina 54 
Difteria y crup 113 
Coqueluche 138 
Tifus abdominal 51 
Tifus exantemático 275 
Cólera 5 
Disentería 172 
Fiebre puerperal . . 250 
Intermitentes palúdicas 244 
Otras enfermedades infecciosas 163 
Tisis 873 
Enfermedades agudas de los órganos respiratorios 2154 
Apoplejía 732 
Reumatismo articular agudo 127 
Catarro intestinal 637 
Cólera infantil 152 
Otras diversas enfermedades 4960 
Por accidente 274 
Por suicidio 64 
Por homicidio 13 

Los meses de mayor mortandad han sido los de Diciembre , Enero y Febrero, 
recayendo el aumento en la tisis y enfermedades agudas de los órganos respi
ratorios. 

La mortalidad en el período de diez meses de que queda hecho mér i to , ha 
resultado ser de 34 por 1.000. Comparándola con las de otras poblaciones ex-
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tranjeras resulta una tan notable diferencia que no nos creemos relevados de 
darla á conocer, siquiera sea para que se comprenda cuánto queda que hacer, 
no sólo en Madrid, sino en España entera, en el vasto camino de la Higiene. 

Procediendo de mayor á menor , tenemos que en el mismo período de tiem
po ha sido en 

París 
Washington. 
Copenhague. 
Viena 
Berlín 
Nueva-Orleans. 
Bruselas 
Londres 
Calcuta 
Chicago 
Brooklyn 
Turin 
Balt imore. . . . 
Boston 
Stokolmo 
Nueva-Yorck.. -
Filadelfia 
Cincinnato . . . . 
San Francisco.. 
San Luis 

CAPITALES. 

de 

N U M E R O 
da fallecidos por 
cada 1.000 hab i 

tantes . 

24 
22,98 
22,74 
20,55 
20,52 
20,02 
19,91 
19,05 
18,97 
17,28 
15,95 
15,42 
15,25 
14,04 
13,60 
13,34 
13,17 
13,08 
10,86 
7,70 

Como á primera vista se comprueba , las poblaciones de la Bepública mo
delo son las que salen mejor libradas en el contingente que de una manera fatal 
é ineludible, ha de ofrecer la vidaá la muerte, cuyo resultado ha de ser debido 
á la severidad de sus costumbres. 

Para consolarnos del disfavor que nos ha tocado en suerte tenemos necesi
dad de trasladarnos á la capital del imperio ruso , en que la mortalidad , supe
rior á la nuestra, alcanzó la cifra de 35'76. 

Es lástima que el Boletín no ofrezca datos referentes á nuestras posesiones 
Liltramarinas, y por los que pudiera apreciarse si la mortalidad que se les im
puta es real ó exagerada, y cuyo vacío pudiera hacerse desaparecer en lo su
cesivo. 

Congratulémonos en tanto de que la Dirección de Beneficencia y Sanidad 
haya dado cima á este trabajo que tanto la honra , así como deseamos que á 
pesar de los cambios de personal que las conveniencias políticas acarrean cofa 
harta frecuencia , persevere el actual Director Sn Corbalan en la empresa que 
su digno antecesor Sr. Ibañez Aldecoa ha dejado trazada. 
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INFLUENCIA QUE EJERCEN LOS LATIDOS DEL CORAZON 

EN LA PRECISION DEL TIRO EN LAS TROPAS DE INFANTERIA 

Vamos á molestar la atención de nuestros lectores sometiendo en este ar
tículo asa juicio crítico un punto esencialmente médico-militar , que nos
otros ya hemos juzgado en el sentido afirmativo que su autor , el joven é ins-
Iruido Comandante de Infantería ü. José Izquierdo y Ossorio , expone en una 
clarísima y bien razonada memoria que hemos tenido el gusto de leer; pero en 
la que , considerándose por un exceso de modestia incompetente para resolver 
asuntos de medicina, parece dejarlo íntegro á la resolución de los que conside
ra con más justos títulos que él para esclarecerlo. 

El problema que tratamos de resolver puede plantearse del siguiente modo: 
1. ° ¿Pueden los movimientos de íis'ío/e y í/Zás/ote del corazón influir en la 

exactitud de la puntería, tal como la hacen actualmente nuestros soldados de 
infantería? 

2. ° ¿Merecen, en caso afirmativo, tenerse en cuenta para buscar los medios 
de corregir la desviación que tales sacudidas, esencialmente fisiológicas, oca
sionan ? 

Vamos á contestar á ambos extremos emitiendo nuestra opinión sobre este 
asunto, que nó por ser nuevo y parecer trivial á primera vista , deja de envol
ver relativa importancia por lo que se refiere al Ejército, y en el cual nadie 
más autorizado que el Cuerpo de Sanidad mili tar para prestar su dictámen. 

Conocida es por todos la actitud que en el acto de disparar se previene pol
la táctica debe observar el soldado en pié , (modo el más frecuente de usar su 
armamento) y en la que el brazo izquierdo se halla adaptado en toda su exten
sión sobre el tórax , el antebrazo en flexión supina formando con el anterior 
un ángulo casi de noventa grados , y la mano completamente arqueada, y abra
zando el guardamonte, sirve de único punto de apoyo al fusil, que descansa en 
el espacio que existe entre el primero y segundo metacarpiano. Es decir , que 
dé l a firmeza y seguridad de este brazo izquierdo depende la mayor ó menor 
exactitud en el blanco que se desea hacer. Ahora bien , preguntamos nosotros, 
¿ es posible que viniendo á descansar el codo precisamente sobre la región pre
cordial, donde á simple vista se hacen perceptibles los movimientos cardíacos, 
y cuyos movimientos son trasmitidos á la pared torácica de una manera in
dubitable, del mismo modo que hasta la evidencia tenemos observado se tras
miten al pié los latidos de la poplítea cuando se halla colocada una pierna sobre 
la otra, es posible , repetimos, que este mismo fenómeno deje de repetirse en 
la posición que al soldado se coloca para disparar su fusil ? Esto para nosotros 
no ofrece duda alguna, y experimentos repetidos han venido á robustecer y co
rroborar dicha creencia, haciendo patente que el extremo libre del arma de 
fuego tiene un movimiento de oscilación de arriba á abajo, claramente mani
fiesto é isócrono con los latidos del corazón ; oscilación exagerada con relación 
á la que se observa en la punta del pié en la posición indicada , y que el autor 
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de la idea que motiva estas líneas, achaca muy fundadamente á la presión que 
todo el brazo comunica á la jaula torácica, dificultando la respiración , y como 
lógica consecuencia acelerando la frecuencia de los latidos cardíacos y aumen
tando su intensidad. Este fenómeno es cierto y positivo , y puede comprobarse 
por sí mismo cuantas veces lo tenga uno por conveniente. Unase á esto, que en 
el acto de hacer el soldado uso de su armamento existe un torrente de impe
tuosas palpitaciones por causas que todos conocemos , morales unas veces y 
otras dependientes de la velocidad en las evoluciones militares ó escabrosida
des del terreno. Para hacer patente cuanto decimos, y probar la marcada in -
fluencia que el corazón ejerce sobre la pun te r í a , sométase al experimento un 
soldado que padezca alguna lesión cardíaca (pues sin incurrir en exageración, 
como tal enfermo, siquiera sea momentáneamente , consideramos al soldado en 
acción de guerra), y colocándole simplemente en la actitud de apuntar, severa 
el movimiento que sufre de arriba abajo la boca de su fusil. 

Una vez demostrado que los movimientos del corazón , y especialmente el 
que ejecuta esta viscera lanzando su punta sobre los espacios intercostales don
de precisamente se afianza el codo, son trasmitidos al brazo que debe servir de 
sosten al arma de fuego, vamos á buscar otros razonamientos no menos im
portantes y convincentes que demuestren de una manera palpable la conve
niencia de modificar la actual posición de hacer fuego. En efecto, el brazo 
en la posición indicada constituye cuando se halla armado del fusil una pa
lanca de tercer género , en la cual el punto de apoyo es el codo , la potencia 
los músculos flexores, representados por el bíceps braquial en este caso, y la 
resistencia por el peso de todo el antebrazo: el peso de este y de su mano tie
nen un resultante ó centro de gravedad hácia la parte media del antebrazo, 
por lo cual se concibe que la longitud del brazo de la resistencia debe aumen
tar cuando la mano levante ó sostenga cuerpos pesados , porque entóneos el 
centro de gravedad del antebrazo se traslada hácia la mano. El brazo de resis
tencia en esta palanca es, pues, siempre más largo qne el de la potencia, de lo 
cual resulta que las partes más distantes del punto de apoyo , describen arcos 
de círculo mucho mayores que en el punto donde radica la potencia, y que á s u 
vez la mano experimenta un extenso movimiento, por pequeño que sea el en
cogimiento que verifique el músculo bíceps, que hemos dicho ántes , represen
ta la po tencia en este caso Haciendo ahora uso de los datos que la fisiología nos 
suministra, vamos á manifestar : 'J.0 Que todas las causas que obren sobre el 
corazón y sean de tal naturaleza que puedan aumentar su fuerza contráctil , 
aumentan la tensión de las arterias, y viceversa. 2." Que el movimiento de dila
tación de una arteria se descompone y se pierde en los tejidos poco resistentes 
Colocados entre la arteria y la mano que trata de cogerlos. De estos dos núme
ros deducimos que la presión ejercida por el brazo sobre la región cardíaca 
modifica la fuerza contráctil, aumentándola precisamente por la resistencia que 
opone á la libertad de sus movimientos , y que siendo preciso adaptarlo con al
guna fuerza sobre el t ó r ax , participa de la descomposición de fuerzas queso 
realizan por el choque del corazón en el acto del sístole contra los músculos in-
Icrcostales , y participará tanto más , cuan lo mayor sea la fuerza, aunque se 
apoye el brazo sobre el pecho. 3.° La elevación que determina por la tensión 
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sanguínea en el kemodinamórnetro se valúa en una columna de 0,1S metros do 
mercurio, equivalente á cerca de dos metros de agua, cuya elevación modifican 
diversas causas, como son la mayor ó menor deplecion del sistema sanguíneo, 
energía de las contracciones, excitación nerviosa, etc. etc. Y 4.° La fuerza que 
la sangre tiene que vencer para penetrar en el corazón, es igual á la que se ne
cesitaría para levantar un peso de d.750 kilogramos. De estos dos últimos datos 
vamos á utilizar en obsequio á nuestra tésis lo menos favorable, esto es , supo
ner que la punta del corazón choca contra los espacios intercostales con una 
fuerza naturalmente igual á la que le impulsa la sangre cuando le invade, pues
to que también necesita la misma para desaguar los ventrículos en el acto del 
sístole, y nos encontramos que precisamente en el punto de apoyo de nuestra 
palanca, ó sea en el codo, se va á estrellar una fuerza respetable que no puede 
ménos de comunicar el movimiento á la palanca. Y decimos que esta es l á m e 
nos favorable, porque debiendo ser igual la tensión en las paredes de los ven
trículos que en la de las arterias de gran importancia , puntos accesibles á la 
experimentación, puesto que en el corazón no es factible, pudiéramos decir, la 
aplicación del hemodinamómet ro , claro es que supera la fuerza de la tensión 
arterial á la fuerza que actúa para penetrar la sangre en el corazón y que es la 
que como mín imum podemos admitir se descompone entre la jaula torácica 
y el brazo. Probado, pues, que los latidos del corazón modifican constantemen
te la puntería, trasmitiendo un error tanto más considerable cuanto mayor sea 
la distancia objeto del blanco, en atención á que aumenta, si no la abertura del 
ángulo, la separación de sus lados, error ú oscilación de arriba abajo, aprecia-
ble á la vista con observación atenta, justo es que dadas las condiciones de pre
cisión con que hoy se construyen los armamentos se trate de corregir cualquier 
defecto para facilitar el mejor éxito al objeto que son destinados. 

Madrid 31 de Octubre de 4880. 
ANTONIO CORTÉS. 

BIBLIOGRAFIA. 

Tratado clínico de las enfermedades de la médula espinal, por É. Ley-
den , catedrático de clínica médica de la Universidad de Berlín, ver
sión española de Manuel M. Carreras Sanchis. Madrid.—Teodoro.— 
1880- Dos tomos de más de 600 páginas cada uno. 

No vamos á escribir un verdadero juicio crítico de la obra cuya suscricion 
comenzó bajo tan brillantes auspicios hace pocos meses, y hoy se halla traduci
da por completo á nuestro idioma. No vamos, pues, á verificar un detallado aná
lisis de sus méritos y defectos , pues de hacerlo así necesitaríamos tiempo y co
nocimientos especiales que estamos muy léjos de poseer, l imitándonos tan sólo 
á dar una idea ligera, pero exacta, de la importancia del trabajo del profesor 
berlinés y de la conveniencia de conocer á fondo los intrincados problemas qué 



comprende el estudio de las alecciones del sistema nervioso en general, y singu
larmente la parte encerrada dentro del conducto raquídeo. 

Multitud de ellos han sido perfectamente resueltos por Leyden, miéntras otros 
han adquirido mayor interés y proximidad á la solución, gracias al claro tálen
lo del sabio citado, quien, preciso es hacerle justicia, demuestra en su obra ser 
un notable clínico, poseyendo al propio tiempo nada vulgares conocimientos 
de la anatomía y fisiología de los centros nerviosos. Pasarémos, dicho esto, á 
exponer el orden é importancia de los asuntos estudiados en la obra que da 
margen á la presente bibliografía. 

Leyden ha dividido en primer t é rmino , su Tratado clínico en dos grandes sec
ciones , consagrando la primera á lo que llama patología general, y la segunda 
á la patología especial de las afecciones medulares. En esta amplia y primor
dial separación, creemos entrever un error de apreciación , que vamos á poner 
de manifiesto. ¿Cómo pueden admitirse dentro de la denominación primera, 
estudios de anatomía y fisiología normales que el profesor alemán incluye en 
la misma, sin tener allí su verdadero puesto, de igual modo que n i la anato
mía ni la fisiología pueden formar parte, bajo n ingún concepto, de la patología 
general, rama de la ciencia de ancho campo sin duda alguna, pero provista de 
límites determinados que no es dado traspasar sin motivo justo? Si el Dr. Ley-
den juzgó indispensable dedicar una parte de su obra á dichos conocimientos, 
pudo muy bien dar á cada cosa su sitio propio , y no confundir la sintomatolo-
gía-general de las lesiones de la médula con los mencionados bajo una deno
minación común. 

Como se deduce de lo expuesto, la primera parte comienza con un capítulo 
dedicado á dar en pocas páginas una noción exacta de la anatomía medular 
normal, no siendo de ext rañar sea pequeño el espacio destinado á esta cuestión, 
á causa de exigirlo así la índole del l ibro, sin faltar por eso nada de lo que la 
ciencia ha dicho verdaderamente de importancia, tanto con respecto á esto, 
como en lo relativo á la ana tomía patológica de que se habla en uno de los si
guientes capítulos. A continuación se ocupa Leyden de la fisiología de la médu
la y especialmente de la influencia que posee la misma sobre determinadas 
funciones del resto del organismo, conocimiento prévio en extremo úti l , por ser 
más tarde un guía precioso para el práctico tener una idea exacta de la rela
ción existente entre los fenómenos morbosos que presentan ciertos órganos y 
tejidos y el aparato funcional (la médula] que en ocasiones da producción á 
aquéllos. 

Dos capítulos acerca de la sintomatología, diagnóstico, etiología, curso y 
tratamiento en general de las enfermedades de la médula completan esta pri
mera parte, verdadera introducción á la segunda, muy superior á nuestro j u i 
cio sobre todo por el carácter práctico y de verdadera originalidad que el autor 
ha sabido impr imi r en la misma. 

Empieza ésta ocupándose de los vicios de conformación, asunto de los me
nos importantes bajo el punto de vista de la terapéutica, puesto que los defec
tos físicos do esta índole son poco menos que incurables , habiendo muchos de 
ellos que son causa de la muerte del feto antes de su salida del claustro materno. 

Pero cu cambio las enfermedades de las cubiertas de la médula , lema des-
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arrollado en toda la secion siguiente, se presta á más provechoso estudio y á 
más detenidas é importantes observaciones. Considerada como tal cubierta la 
masa ósea que forma el conducto raquídeo, el conocimiento de las afecciones 
vertebrales es indispensable, lo cual comprendido así por el autor, ha dado 
márgen ánotabi l ís imos trabajos clínicos, descollando entre todos el relativo al 
espondilartrocace ó mal vertebral de Pott, al que ha dedicado gran extensión, 
enriqueciendo su descripción con buen número de casos prácticos, unos pro
pios, otros extractados de obras ó historias de los más célebres especialistas. 

El capítulo I I de esta sección trata de los trastornos patológicos de las me
ninges raquidianas, tales como las congestiones, hemorragias, inflamaciones, 
tumores, y además de aquellas alteraciones sin aplicación clínica, como son la 
osificación, pigmentación, hidroraquis externo y los pequeños quistes de la 
cola de caballo. 

Llegamos, por último , á la sección final ó tercera, destinada á las enfer
medades del parénquima medular, la cual comprende varios capítulos. La hi
peremia, anemia é isquemia, son objeto del primero , ocupándose el autor al 
tratar de las ú l t imas , de las parálisis dependientes de las mismas, las cuales 
merecen fijar la atención del práctico, por la oscuridad que pueden causar 
para el establecimiento de un diagnóstico acertado. Las alteraciones seniles de 
la médula : atrofia de las células nerviosas y hasta de los mismos cordones, re
blandecimiento , corpúsculos amiloideos, lesiones vasculares, etc., han sido 
colocadas también en dicho capítulo. 

En el siguiente , al hablar de las hemorragias, apoplejía, y hematomielia. 
hace una división distinta de las enunciadas por los autores que con más asi
duidad se han dedicado al estudio de estas cuestiones, admitiendo: 1.° hemo
rragias accesorias, os decir, sin s'mtomas propios; 2.° por disminución d é l a 
presión atmosférica; Z,0 traumáticas-, i.a espontáneas; y u.0 del pa rénqu ima 
medular reblandecido. Las segundas, en extremo notables, se refieren casi siem
pre á individuos que después de haber trabajado mucho tiempo en un medio de 
presión muy superior á la atmosférica, salen repentinamente al aire libre, 
cambio brusco capaz de producir m o m e n t á n e a m e n t e una verdadera apoplejía, 
frecuente en los mineros , buzos, etc. 

A continuación se ocupa Leyden de las afecciones traumáticas de la médu
la ya conocidas, y además del shoU. Esta palabra inglesa, intraducibie según el 
autor y el traductor, sirve para designar una especie de conmoción en la mé
dula, originada por violencias exteriores ó por emociones violentas, como el 
miedo , el terror y otros afectos morales, y también por el rayo, causa produc
tora del shok tipo según el profesor de la Universidad de Berlín. El tratamien
to es lo más incompleto que encontramos del artículo consagrado á este asunto. 

En el capítulo cuarto se estudia la mielitis aguda, no conocida aún con la ex
tensión y brillantez que fuera de desear, lo cual debe atribuirse á su poca fre
cuencia y á la facilidad de su trasformacion en mielitis crónica , trasformacion 
que llegando á las lesiones anatómicas , no permite formar idea exacta de la le
sión histológica y clínicamente considerada. En sus consideraciones prelimina
res, cita Leyden los experimentos practicados por él en comprobación de las 
doctrinas que más tarde sustenta . valiéndose de la propiedad de producir la 
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mieJitis atribuida fundadamente á la inyección de algunas gotas del licor arse-
nical de Fowler. Admite las siguientes formas de la citada afección : el reblan
decimiento traumático de la médula ; la mielitis por compresión; el reblande
cimiento espontáneo ; la mielitis aguda (con focos circunscritos ó diseminados) 
sin reblandecimiento; la purulenta; y la mielo-mielitis aguda, de cuyas formas 
no pasarémos á hacer un detenido exámen por no aumentar las dimensionc* 
de esta ya larga reseña. Idéntico motivo nos obliga á mencionar tan sólo las 
afecciones espinales secundarias, que á continuación se encuentra el lector, re
ducidas á las parálisis reflejas ó s impáticas; á las consecutivas á enfermedades 
agudas; á las crónicas, y por último á las parálisis sifilíticas, dentro de cuyas 
sub-variedades hay mucho y bueno que estudiar, sobre todo por las diferencias 
etiológicas de cada una de éstas. 

Las enfermedades que las sustancias tóxicas pueden producir sobre la mé
dula, agrupadas, han formado el siguiente capítulo, en el que ocupan prefe
rente lugar las ocasionadas por el óxido .de carbono, plomo, alcoholismo y 
pelagra. 

Dedica el autor corto espacio á la degeneración secundaria y á la atrofia de 
la médula , admitiendo en la primera las dos variedades ascendente y descen
dente ; y en la segunda, otras dos: la que se presenta en los casos de vicios de 
conformación congénita, y la adquirida ó dependiente de la amputación de algu
no de los miembros; y acto seguido entra de lleno en el estudio de la cuestión 
tan importante, verdadero caballo de batalla de los especialistas, cual es la es
clerosis, degeneración gris ó mielitis crónica en una palabra. 

La mielitis crónica, que durante bastante tiempo ha servido para designar 
todas las afecciones de la médula de larga duración , ha pasado hoy á formar un 
grupo de estas enfermedades escleróticas, que es el nombre admitido en la ac
tualidad por todos los autores, incluso Leyden, quien ha establecido clinica-
raente hablando, tres formas de esclerosis; la de los cordones posteriores (ata
xia locomotriz progresiva de Duchenne); la difusa, ó sea esclerosis propiamente 
dicha (mielitis crónica); y la simétrica primitiva de los cordones laterales. La 
teoría que el autor considera aceptable para explicar la primera, descansa en 
las doctrinas de Bell acerca de la coordinación, y hace residir la lesión en las 
raíces posteriores y cordones sensitivos. 

El capítulo 9.° trata de las formaciones quísticas del centro de la médula, y 
el 10.°, últ imo de la obra, de las atrofias musculares de origen espinal. La 
atrofia muscular progresiva ocupa el primer lugar en el mismo , siendo grande 
el número de páginas dedicado á ella, en las que se examinan las teorías miopá-
lica y neuropáticas defendidas por Friedreich y Charcot. En el concepto de Ley-
den, la afección citada tiene por substractum anatómico una degeneración gra
sosa susceptible en ocasiones de terminar, en períoclo;-más avanzado, por una 
esclerosis que luego se extiende al sistema muscular , á las fibras nerviosas 
motrices, concluyendo por invadir en un grado más elevado todo el sistema 
motor, incluso los núcleos de la médula oblongada, y determinando una atrofia 
capaz de anular por completo, ócasi por completo, las funciones asignadas á este 
aparato. Siguen al mencionado artículo los referentes á la parálisis bulbar pro
gresiva ; formas hereditarias de la atrofia muscular, (hecho descubierto por la 
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ciencia en fecha muy reciente); las amiotrofias deutoropáticas ó secundarias, y 
las parálisis infantiles con las cuales concluye el libro. 

Hasta aquí la parte original, cuya recomendación queda hecha para el clíni
co, con sólo indicar el orden y cuestiones principales comprendidas en el Tra
tado. Con respecto á la edición española, cuyas condiciones materiales son tan 
superiores como las de todos los trabajos procedentes de los talleres del conoci
do tipógrafo y editor D. Enrique Teodoro, sólo diremos que la traducción está 
hecha á conciencia por el infatigable é ilustrado publicista médico Doctor 
Carreras Sanchis. 

DOCTOR LARRA Y CEREZO. 

r'-^OV « -

LA GUERRA EN SU RELACION CON LA CIRUJÍA. 

Así se titula un notable folleto que el distinguido catedrático de Anatomía 
Quirúrgica de la Facultad de Medicina de Barcelona, Dr. D. Antonio Morales Pé
rez , antiguo primer Ayudante Médico de Sanidad mili tar , ha publicado poco 
tiempo hace; de cuya publicación juzgamos oportuno dar noticia, creyendo 
prestar un servicio á todo el que desee estar al corriente de los últimos adelan
tos de la Cirujía mil i tar , hoy que por desgracia tan frecuentes son las guerras 
entre naciones y las deplorables luchas intestinas. 

El Dr. Morales, después de hacer con un estilo lleno de ínteres, algunas con
sideraciones sobre la guerra , origen de irremediables calamidades y causa de 
tantas víctimas inocentes, pintando sus horrores con bellas frases , en las que 
revela su cultura y los elevados sentimientos de humanidad que animan siem
pre al hombre verdaderamente ilustrado, empieza dirigiendo una rápida ojea
da á los medios ofensivos y defensivos empleados por los ejércitos modernos, 
para notar las diferencias que existen entre los traumatismos producidos por 
los primeros y los que causaban las antiguas armas; estudiando detenidamente 
las circunstancias que intervienen en el distinto modo de obrar de las balas es
féricas y oblongas, y explicando por ellas satisfactoriamente las modificaciones 
que unas y otras imprimen en nuestros tejidos, en virtud de las cuales es po
sible precisar, en muchos casos, la forma del proyectil que ha dado lugar á la 
solución de su continuidad. 

Ocupándose luego de la primera cura de los heridos , se fija muy especial
mente en el tratamiento de las hemorragias, accidente el más apremiante y te
mible en los apurados momentos de un combate , haciendo resaltarlos incon
venientes y ventajas de los principales medios puestos en práctica en tales ca
sos. Trata después de las condiciones que debe llenar la cura en el campo de 
batalla, mencionando el apósito del ilustre Dr. Landa, honra de nuestro Cuer
po de Sanidad mil i tar , y describiendo la cura antiséptica, de la que se declara 
partidario, ya según la recomienda el profesor Nussbaum, de Munich, ya con
forme la propone el Dr. Bruns. Igualmente cita la cura por medio de algodón, 
que por las dificultades de su empleo, considera conveniente sólo cuando el ci
rujano puede disponer del tiempo necesario para aplicarla debidamente. 
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El autor, dando á la traslación de los heridos desde el lugar del combate has

ta los hospitales sedentarios toda la importancia que merece, estudia con clari
dad y con toda la extensión que la índole de su trabajo permite, las cuestiones 
referentes al transporte y conducción de los heridos ; enumerando los diversos 
medios empleados para llenar esta necesidad capital y facilitando el conoci
miento de los más útiles por medio de grabados, que representan los aparatos 
y camillas que reúnen mejores condiciones. Expone, además, las grandes ven
tajas que ofrece la organización de trenes sanitarios , dando la descripción que 
de los mismos hace Heyfelder y la clasificación de los heridos, que establece 
este mismo autor, para determinar los casos en que debe precederse á su 
transporte y aquéllos en que éste está contraindicado. 

Cuando el paciente se halla en la ambulancia sedentaria , uno de los pr i 
meros deberes del médico es reconocerle cuidadosamente, para averiguar del 
modo más exacto posible la naturaleza y gravedad de las lesiones causadaspor 
el plomo ó el acero enemigos, y llegar á un completo conocimiento del estado 
de los órgaaos, de las alteraciones de los tejidos y de cuantos accidentes se ha
yan manifestado ó puedan irse presentando en su consecuencia. Este punto, 
que encierra cuestiones del más alto interés , está perfectamente dilucidado en 
el folleto que nos ocupa; siendo objeto en él de preferente atención, la manera 
de proceder á la exploración de las heridas en la cura consecutiva, las precau
ciones que deben tenerse presentes para verificarla, aconsejadas por la pruden
cia como garant ía del mejor éxi to , y los medios que la facilitan ó auxilian. 

Haciéndose cargo á continuación de lo relativo al desbridamiento en las he
ridas de armas de fuego , l imita sus verdaderas indicaciones , fijando los casos 
en que el cirujano debe recurrir á él para evitar graves complicaciones, y aque
llos en que debe rechazarse la práctica del mismo como inútil y áun peligrosa, 
aumentando sin necesidad el traumatismo y las molestias del herido. Sigue 
haciendo juiciosas observaciones acerca de la conducta del cirujano en cuanto 
se refiere á la extracción de proyectiles y otra clase de cuerpos extraños, dando 
las reglas á que debe atenerse para llevarla á cabo con el menor número de 
inconvenientes. 

El ilustrado Catedrático de la Facultad de Medicina de Barcelona explica 
más adelante el carácter propio de las operaciones que se practican en Cirugía 
mi l i t a r , completamente distinto del que revisten las que se emprenden en la 
práctica c i v i l , y señala las circunstancias que influyen en el resultado de aque
llas; terminando el folleto con el estudio de las más importantes cuestiones que 
se relacionan con la Operatoria quirúrgico-mili tar , como son : la determina
ción del momento apropiado para verificar las amputaciones , ó sea el asunto 
tan debatido de su oportunidad; ventajas obtenidas por la generalización de las 
resecciones; reflexiones acerca de la operación del trépano; condiciones que de
ben reunir los apositos de fractura, y por último , indica la necesidad de adop
tar medidas para que no pierdan su vida muchos heridos , por la imposibilidad 
de practicar inmediatamente ciertas operaciones urgent í s imas , como las liga
duras arteriales, cuando en breve tiempo hay un número considerable de ba
jas y no basta toda la solicitud del cirujano ; indicando también los ventajosos 
resultados de la transfusión sanguínea. 
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La sola enunciación de los puntos que se tratan en el t b l i e t o í a Guerra en 

relación con la Cirujía permit irá comprender la verdadera importancia del 
mismo , cuya lectura no puede ménos de ser provechosa para todos , y muy 
principalmente para el médico mi l i t a r , que en él ha de encontrar datos pre
ciosos é indicaciones que conducen á estudios m á s extensos. 

JULIO DEL CASTILLO Y ÜOMPER. 

PARTE OFICIAL. 

R. O. de .19 de Octubre de 1880. Confiriendo el empleo de Mé 
dico mayor efectivo, al que lo es personal que ocupa el primer l u -
g-ar de la escala de primeros, D. Jaime Isern y de Ztilueta, el cual 
cont inuará desempeñando el carg'O de la Legación Españo la en 
T á n g e r , j el de Médicos primeros, á los tres segundos más anti
guos, D. Sisebuto González y Cosió, D. Estanislao Moreno de la 
Santa y Navarro y D. Ju l i án Soto y F e r n á n d e z , quienes quedan 
en si tuación de reemplazo respectivamenle. en Renedo (Santan
der), Madrid y Guadalajara. 

I d . de 20 id . Anulando el empleo de Médico primero de Ul t ra 
mar y destino al Ejército de Puerto-Rico, que por Real orden de 30 
de Setiembre úl t imo se le otorgó, á D . Vicente Badiay Vida l , y 
confiriendo dicho empleo y destino, al Médico segundo D. Baltasar 
Iñ iguez y Acebedo. 

I d . de 26 de id . Participando que por los hechos de armas 
ocurridos por la toma de Joló , se le concedió el grado de Subins
pector de segunda clase al Médico primero D. Leopoldo Castro 
y Blanc. 

I d . de id . Desestimando instancia del Médico primero D. Ra
món Lias y Yepes, en súplica de permutar por el empleo de mayor, 
la cruz de primera clase del Mérito mil i tar blanca, que se le otorg-ó 
por el regio enlace. I d . la del Médico primero de Ultramar Don 
Eduardo Pina y Sacora en solicitud de recompensa. 

I d . de 27 de id . Concediendo ocho meses de licencia por enfer
mo para la Pen ínsu la al Médico primero del Ejército de Filipinas 
D. R a m ó n Alonso y García. 

I d . de 28 de id . Desestimando instancia del Médico segundo 
D. Rafael Catalán y Castellanos, solicitando pasar á si tuación de 
supernumerario y disponiendo se incorpore á su destino en el Hos
pital mil i tar del Peñón de la Gomera. 
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R. O. de 31 de Octubre de 1880. Concediendo el grado de Mé
dico mayor , al Médico primero de Ultramar, del Ejército de Cuba, 
D. Adolfo Mart in y Torreblanca. 

I d . de 3 de Noviembre de id . Concediendo un mes de comi
sión del servicio para Madrid al Médico mayor D. José Norieg-a y 

Gómez . 
I d . de 3 de id . Concediendo dos meses de licencia por enfermo 

para Cádiz, al Médico primero, mayor personal, D . José Carneado 
y Moreiro. 

iftasposíciones de l a lH i *cec lou g-enepaB. 

Han sido destinados: á situación de reemplazo en Tórrela vega, 
el Médico primero, mayor graduado, D. Remigio Lemus y Gómez 
del Olmo; al Batal lón Cazadores de las Navas, el de igual empleo 
y g-rado, D . Marcelino González y Rodr íguez ; al primer Batal lón 
del Regimiento Infanter ía de Baleares n ú m e r o 42, el Médico se
gundo D. José F e r n á n d e z y Vaquero; al Hospital mil i tar de Va-
lladolid, el de la misma clase D. José Urrut ia y Castro; y á los pr i 
meros Batallones de los Regimientos de Infanter ía de Vizcaya y 
Andalucía y segundo de Almansa respectivamente, los de la propia 
clase D. José Salvat y Mart i , D . Pedro León y J iménez y D. Mar
cial Mart ínez y Capdevila. 

E l Excmo. Señor Ministro de la Guerra, con fecha 3 del actual, 
me dice lo que sig'ue : 

«Enterado el Rey (Q. D. G.) de la comunicación de V . E . , fe
cha 25 de Setiembre ú l t i m o , proponiendo como medida extraordi
naria y por conveniencia extrema del servicio que sea nombrado 
en comisión activa desde la si tuación de reemplazo en que se en
cuentra el Médico primero, mayor graduado, D. Ildefonso Folache 
y S á n c h e z , para que cont inúe desempeñando las funciones que ha 
tenido á su cargo en el Hospital mil i tar de Granada hasta que se 
dictó la Real órden de 4 del expresado mes, y en vista de que de 
acceder á lo que se impetra para este profesor, se infr ingir ía lo 
prevenido en dicha soberana disposición , faltando igualmente á lo 
preceptuado en la ley de 25 de Junio ú l t i m o ; S. M , no ha tenido 
por conveniente tomar en consideración lo propuesto por V . E. ; 
mas teniendo en cuenta las relevantes circunstancias qne concu
rren en el interesado, y lo úti les que pueden ser sus servicios en 
el precitado establecimiento, es su Real voluntad que el Médico 
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primero D. Ildefonso Folache y Sánchez cubra la primera vacante 
de su clase que ocurra en el grupo de Hospitales con destino al 
Mil i tar de Granada. De Real órden lo digo á V . E. para su cono
cimiento y demás efectos.—Lo traslado á V. S. para el suyo y 
efectos correspondientes. Dios guarde á V . E. inuclios años . Ma
drid 6 de Noviembre de 1880. -SáncJiez B r e g m . — S e ñ o r Director 
Subinspector de Sanidad Mil i tar de.,. 

Hospital idades.—J íeaZ orden de 26 de Octubre de 1880, dispo
niendo que la de 29 de Agosto de 1878 se aplique á los soldados en
fermos que ántes de obtener la curación pasen a la si tuación de 
reclutas disponibles. 

Ministerio de la Guerra.—Excmo. Seño r : E l señor Ministro de 
la Guerra dice hoy al Director general de Administración Mili tar 
lo que sigue : 

«He dado cuenta al Rey (Q. D. G.j de la comunicación que 
V . E. dirigió á este Ministerio con fecha 2 de Setiembre ú l t imo , 
consultando acerca del derecho que tengan á hospitalidad los so l 
dados que, hal lándose enfermos y perteneciendo á cuerpo activo, 
pasan á la situación de reclutas disponibles en los batallones de 
depósito ántes de obtener su curac ión ; y como el caso consultado 
guarda ana log ía con el que sobre los reclutas disponibles , que 
desde las cajas pasan á esta situación , resolvió la Real órden de 
29 de Agosto de 1878 ; S. M . ha tenido á bien determinar que á l o s 
individuos á que se contrae el citado escrito de esa Dirección gene
ral se les aplique la referida Real órden de 29 de Agosto de 1878, 
teniendo derecho á hospitalidad , sin cargo, en igual sentido que 
fijaba aquella disposición para los reclutas disponibles que cayesen 
enfermos durante su permanencia en caja y ántes de ser destinados 
á cuerpo, sujetándose á cuanto se ha legislado en la materia para 
los de la reserva .» 

Lo que de Real ó r d e n , comunicada por dicho señor Ministro, 
traslado á V . E. para su conocimiento y efectos consiguientes. Dios 
guarde á V . E. muchos años . Madrid 26 de Octubre de 1880.—El 
Subsecretario, Juan Guil len B u z a r á n . S e i i o v Director general de 
Sanidad mil i tar . 
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VARIEDADES. 

Hemos recibido el número 1.0 del periódico titulado L a I l u s t r a 
ción M i l i t a r , y á juzg-ar por su tesio, debemos aplaudir la elevada 
misión que se propone realizar. Considera con nobles miras pa
trióticas la organización fundamental que domina en los Ejércitos 
de las principales naciones de Europa, deduciendo que «nuest ro 
Ejército puede ser, nó una simple expresión de fuerza, sino una 
idea fundamental, una moral org-anizada.» 

«Franc i a , Alemania, Aus t r ia , I tal ia (dice), comprendiéndolo 
asi, han org-anizado el Ejército , fundiéndolo al calor del senti
miento nacional , y constituyendo con él una gran escuela de ab
negac ión , donde todos los ciudadanos aprenden esas grandes m á x i 
mas que informan los Códigos militares ; esas máx imas que v igo
rizan los espír i tus débiles , es t imulándolos á todo linaje de nobles 
empresas ; esas máx imas que hacen de la fuerza armada, no sólo 
g a r a n t í a del órden y de la seguridad nacional, sino crisol en donde 
se aquilatan las virtudes sociales. 

Todos los ciudadanos pas'an por esa gran escuela del deber. 
Proscripta la redención á metá l ico , las clases acomodadas no m i 
ran con menosprecio ó con temor las faenas del servicio mi l i t a r , y 
de este modo el uniforme no simboliza una simple incapacidad pe
cuniaria , sino un tributo general de respeto y abnegac ión por la 
patria. 

Una tendencia aná loga empieza á abrirse paso entre nosotros; 
pero todavía muchos hombres políticos miran las cuestiones m i l i 
tares con suma indiferencia ó prevención , que l lenar ía de asombro 
á los expertos políticos de la sesuda Alemania y de la escarmentada 
Francia. 

A ú n el Ejército y el País parecen en E s p a ñ a cosas distintas y 
hasta opuestas. 

¿De qué procede este desvío incomprensible, esta indiferencia, 
esta muda discordia entre las clases civiles y militares ?» 

Apreciando después la necesidad de elevar el nivel de instruc
ción en nuestro Ejérc i to , a ñ a d e : « Ins t ru ios , porque la guerra es 
ciencia y arte; práct ica y teoría á la vez. Instruios , porque la ma
yor parte de los ejércitos de Europa no hacen ya otra cosa sino 
completar y perfeccionar su instrucción técnica y general, c i en t í -
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íica y artíst ica. Instruios para que si m a ñ a n a la patria zozobra, no 
sea del Ejército la terrible responsabilidad de una humil lac ión na
cional. Instruios, instruios sin cesar, porque el arte no es una re 
velación providencial , no es la a luc inac ión , no es la ig-norancia. 
La ignorancia no ha hecho n i podrá hacer nunca nada. No es la 
ignorancia, aun transfig'urada por el mas incontrastable de los en
tusiasmos , la que vence en nuestra g'uerra de la Independencia. 
Junto á los frailes que recorren con crucifijos las ensangrentadas 
calles de la heroica Zaragoza , es tán Palafox , Velasco, Pezena, 
San Genis, Calvo , S i m o n á , Galludo y otros int répidos caudillos, 
que saben lo que hacen y disponen en aquella inmortal defensa. 
No es la ignorancia la que en Bailén compromete á las primeras 
jornadas la posición de Dupont y obtiene una rápida y completa 
victoria. No es la ignorancia la que triunfa por toda Europa con 
las entusiastas masas republicanas de Francia, sino Doumouriez, 
Kellerman , Hoche , Jourdan, Kleber, que llegando después de-
una polémica de tres cuartos de siglo, abandonan la táctica lineal 
é introducen el órden perpendicular , .con el empleo de fuertes re • 
servas en tercera l ínea . No es la ignorancia la que da la victoria á 
Napoleón . E l gran triunfador pertenece á la escuela de Keralio, y 
de allí procede la táctica que en su mano será el terror de la 
Europa .» 

Damos m i l parabienes á nuestro* nuevo colega , y le deseamos 
extraordinario éxito , ya que viene al estadio de la prensa animado 
de tan nobilísimos propósitos y altas miras, y ajeno á torpes i n 
transigencias y groseros apetitos de exclusivismo. Los que defien
den , como La I lu s t r ac ión M i l i t a r , el amor y la necesidad del es
tudio , de la ciencia y del arte, están llamados á prestar grandes 
servicios, no sólo al Ejército considerado como clase ó corporación, 
sino á la sociedad española . Para concluir , añadi rémos que los 
grabados que acompañan al texto no desmerecen de los mejores 
que ven la luz públ ica en los periódicos ilustrados de más repu
tación. 

Hemos recibido los Discursos leídos en la sesión inaugural del 
año académico de 1880-81, de la Sociedad Ginecológica Española , 
verificada el d í a 2 4 de Octubre de 1880, por los Sres. D . Joaquín 
Torres Fabregat, Secretario general, y D . x l n g e l Pulido Fernández , 
socio fundador, que acreditan una vez más la envidiable reputación 
de estos profesores. 
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Con motivo de una curiosa observación de rabia, comunicada 
á la Academia de Medicina de P a r í s , que ya conocen nuestros lec
tores, el Dr. Hardy manifestó el deseo de reunir datos precisos 
acerca del nLimero de casos de rabia observados durante los ú l t i 
mos a ñ o s , y la prefectura de policía ha remitido á la Academia 
Cuadros estadísticos tan interesantes como instructivos. E l Sr. L e -
blan publicó un informe en que expuso las enérg-icas medidas to
madas el año de 1878 por la Adminis t ración para disminuir el 
considerable n ú m e r o de perros vag-amundos. A l presentarse este 
trabajo, decía M . Bouley , que la piedad y compasión por los pe
rros, liace que las ciudades ofrezcan más peligros que las selvas y 
bosques poblados de animales ponzoñosos ó feroces. La seguridad 
de todos, y particularmente de la población infant i l , que permane
ce en las calles y plazuelas sin defensa contra los ataques de los pe
rros, exige extrema severidad y rigor respecto de la población cani
na errante, que constituye un medio muy á propósito para la propa
gación de la rabia. E l Sr. Leblan dice en una comunicación , que la 
adminis t ración públ ica encuentra dificultades, por la indiferencia ó 
mala voluntad de los habitantes en declarar la enfermedad, pres
crita por la ley. La rabia, a ñ a d e , azota continuamente el departa
mento del Sena, y se cuentan por centenares los casos observados 
en las especies canina y felina: el contagio de esta terrible afec
ción al hombre, y á los animales superiores, es por desgracia muy 
frecuente. Admitiendo que la rabia puede desarrollarse espontá
neamente , es preciso obrar como si todos los casos fuesen debidos 
al contagio, y para llegar á un resultado práct ico es preciso , ya 
que nó suprimir , disminuir la población canina en las grandes 
ciudades. S e g ú n el estado que acompaña á este informe, resulta 
que en el año de 1877 hubo en Par ís 247 perros rabiosos, 16 pe
rras y 5 gatos, habiendo mordido á 4 5 personas. En 1877 , hubo 
339 perros y 39 perras con la rabia, y mordieron á 72 personas. 
E n el año de 1878 hubo 440 perros, 68 perras y 3 gatos con la ra
bia, y mordieron á 103 personas. En 1879 hubo 249 perros, 34 pe
rras y 2 gatos con rabia, y mordieron á 67 personas. 

Son tan elocuentes estas cifras, y demuestran evidentemente el 
peligro continuo á que está sujeta la vida humana, con el aumen
to que en las grandes ciudades ha tenido la raza canina, que nos
otros no vacilamos en aconsejar y pedir á la autoridad municipal, 
con perdón de \%. Sociedad froiectofo, de animales, el empleo diario 
y permanente de la morcilla para los perros sin dueño , y multas á 
los que los lleven sin collar ó los dejan abandonados, y que se 
plantee la contr ibución ó impuesto sobre perros, que pudiera y de-
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biera ser superior á los machos sobre las hembras, toda vez que 
los números anteriores confirman las observaciones hechas de que 
la masculinidad es una de las circunstancias que más favorece el 
desarrollo del virus lisico, por causas de que ahora no hemos de 
ocuparnos y que el Dr. Giné apunta en su Tratado de Higiene 

púb l i c a . 

E l Doctor Wendt, de Nueva-York, en sus recientes estudios 
his tológicos de la parotiditis, afirma que el proceso morboso reco
rre muchos períodos, siendo muy posible de conseg-uir el restable
cimiento de las funciones de la pa ró t ida , por violenta que sea su 
inflamación. E l primer período de la dolencia es una hiperemia 
cong-estiva de la g-lándula, en la que las arteriolas y vasos capilares 
se ven obstruidos por la flogosis. Llega luégo el período de exuda
ción, acompañado de la emigración de muchos leucocitos, y la con
siguiente rotura de varios capilares. Sobreviene en seg'uida la h i 
pertrofia é hiperplasia epitelial, causada por el est ímulo de la exce
siva cantidad de sangre , que llena la g lándu la . Pronto , sin embar
go , las células epiteliales sufren considerable h inchazón , en pos 
de la cual aparece la degeneración grasosa, que se acumula en los 
intersticios del tejido conectivo. Activa proliferación d é l a s células 
secretorias coincide con el proceso patológico, por lo que fácilmente 
se eliminan los productos morbosos de la degeneración grasosa, y 
se restablece la normalidad de las funciones de la g l á n d u l a , al de
cir del Doctor americano. 

Dice un periódico extranjero, ocupándose de los congTesos 
científicos que acaban de tener lugar en diversas ciudades de I ta
l i a , que esta Pen ínsu la no debe olvidar los ejemplos y trabajos 
higiénicos de sus nobles antecesores los romanos. Recuerda que 
estaban prohibidas las sepulturas dentro del recinto de la ciudad, 
y que los ediles vigilaban la estricta sujeción á la l e y , castigando 
severamente á los contraventores. Desde la fundación de la Ciudad 
Eterna, los romanos sacaban el agua del l í b e r , bastante apartado 
en aquella época de la ciudad, y hab ían construido acueductos, de los 
que aún existen en el dia algunos. Roma llegó á contar hasta doce 
acueductos y cuarenta depósitos de agua, lo que const i tuyó la 
ventaja de disfrutar agua potable abundante en todo tiempo, evitan-
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do las peligrosas mimdaciones y los miasmas de la campiña roma
na. Agr ipa sacó gran partido construyendo los primeros baños 
públicos de Roma. Una antigna ley prohibía levantar los edificio 
á mayor altura de setenta pies, y Trajano redujo la altura á 
sesenta pies, erigiendo además los primeros asilos para los h u é r 
fanos. Los Antoninos , en el siglo I I . crearon un cuerpo de m é 
dicos é higienistas encargados de cuidar de la salud de los po
bres , y prevenir las epidemias, cuya corporación ha subsistido en 
Italia hasta úl t imos de la Edad Media. Julio César fué el primero 
que se ocupó de la limpieza de las lagunas pontinas, y los demás 
Emperadores tuvieron siempre gran cuidado en que se ejecutase este 
servicio. En la Edad Media los gobiernos de los Estados de Italia 
promulgaron leyes rignrosas para prevenirlas epidemias, é inst i tu
yeron la cuarentena, que se aplicó sin excepción en todos los b u 
ques que entraban en sus puertos. En el siglo X V I I fueron creados 
varios asilos de Beneficencia, y en el X V I I I importó Peverini la ino
culación de la vacuna. Desde 1840 á 1850 publicó el Grobierno del 
Piamonte una serie de reglamentos de higiene, que podrían servir 
de modelo á las demás naciones: además hizo tratados sanitarios 
con varias naciones para la visita de las naves, en vista de la tras
misión de las enfermedades contagiosas por los pasajeros. Hoy dia 
marcha la Italia, en concierto con las primeras naciones del mundo, 
por la vía de los progresos higiénicos y científicos. 

Le Prai ic ien, bajo el epígrafe de «El Corazón de Napoleón I» 
y tomándolo de la Hygiéne pour ious, del Dr. B r é m o n d , refiere 
que el 6 de Mayo de 1821, el Dr. Automachi , ayudado por 
M . Thomas Carswel, procedió á la autopsia de Napoleón I en Long-
wood. Habiendo llegado la noche, interrumpieron la operación. 
¡Cuál no sería la sorpresa de ambos, cuando al siguiente dia , y 
al tratar de continuar su trabajo, observaron que el corazón del 
Emperador había sido devorado por los ratones : teniendo necesi
dad de reemplazarle por la viscera ext ra ída del pecho de un paci
fico animal rumiante ! Hé aquí cómo ha ocurrido, dice Ch. Flor 
O'squar, que, desde 1840, el corazón de un carnero reposa bajo la 
media naranja de los Invá l idos , y alojado en el pecho del vencedor 
de Austerlitz. 
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El Boston Medical J o w n a l refiere que en el hospital g-eneral de 
MassacJmsetts el Doctor Rigelon lia operado recientemente con éxi
to un calculo vesical cuyas dimensiones eran tres pulgadas y media 
de longi tud , y cuyo peso l legó á 350 gramos E l enfermo llevaba 
tres años de padecimiento, y habla trabajado en su oficio de jorna
lero hasta un mes ántes de su ingreso en el hospital. Intentada sin 
éxito la l i to t r ic ia , por la excesiva dureza de la piedra, se apeló á la 
tal la , siendo dificilísima la extracción del cálculo, tanto por sus 
crecidas dimensiones, cuanto por sus fuertes adherencias al fondo de 
la vejiga, de la que no se consiguió desprender, sin recurrir á las 
pinzas de Fergusson y á una serie de compresiones de abajo á arriba 
en el plano inferior de la pélvis . 

El Doctor Pontine usa en Nueva Orleans el siguiente procedi-
dimiento para quitar el mal sabor al aceite de h ígado de bacalao. 
Mezcla á una cucharada del aceite, la tercera parte de una yema 
de huevo, y diez gotas de esencia de menta; disuélvelo después 
en medio vaso de agua azucarada agitando bien la mezcla, hasta 
reducirla á emuls ión, y entónces el olor y sabor del aceite des
aparecen ya por completo , pudiendo administrarse, sin temor de 
que su ingest ión origúne repugnancia alguna, y con grandes proba
bilidades de que su absorción sea más rápida en el tubo digestivo, 
por l a forma emulsionada en que se propina. 

Hemos recibido, después de ajustado el presente n ú m e r o , la 
Historia orgánica de los Hospitales y ambulancias militares que 
acaba de publicar el Sr. D . Antonio Población , Subinspector de 
primera clase personal. Médico mayor del Cuerpo. 

Después de la -Introducción, en que el autor afirma como axio
ma irrefutable «que los beneficios que la asistencia sanitaria re
porta á los Ejércitos se halla en razón directa de la au tonomía del 
Cuerpo de Sanidad Mil i tar y en razón inversa de la negación de la 
misma,» pasa en varios capítulos á ocuparse del objeto principal de 
la obra, que comprende desde el origen de los Hospitales y ambu
lancias hasta su construcción más en a rmonía con los adelantos de 
la higiene mili tar , no omitiendo cuanto se refiera á los Reglamen
tos , asi propios como extranjeros , y haciendo constar importantes 
datos de Estadíst ica comparada , alcanzados s e g ú n la mayor ó me
nor independencia que con arreglo á ellos han disfrutado los Mé
dicos militares. La importancia del asunto que en t r aña la obra y 
el justo renombre de que el autor goza, muévennos á recomendar 
á nuestros abonados su lectura. 


