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LA FACULTAD. 

Advertencia. 

Ocasionando al director de este periódico 
notables pérdidas la remisión de sus cjem-
plaresá los susrritores que, á su debido tiem­
po, no dan aviso de no continuar la suscri-
riou, se previene á los señores que nos 
favorecen con la saya , que se sirvan reno-
tarla á primeros del mes que sigue, á fin 
de que no sufran retraso en el recibo de los 
números, por cuanto hemos resuello no 
remitir mas que el primer número del año 
•efundo á los que al segundo jueves del 
mismo no hayan renovado todavía su sus-
crieion. 

A la primera lotería de /i 000.0 billetes, se 
tortearán los premios anunciados y últimos 
que nos fallan para cumplir con nuestras 
promesas consignadas en los prospectos. 

A petición de varios suscritores de pro-
linria , se ha prorrogado el plazo de la re­
baja considerable hecha á los que tienen la 
primera edición del Tratado de Medicina 
legal, del director de este periódico, hasta 
•I 15 del mes que viene. La suscricion para 
liwdemas sigue abierta hasta la conclusión 

Folletín. 

B I O G R A F Í A D E U N M É D I C O -

C A P I T U L O X X I (1). 

P c r e n i i c e s ( le í o f i c i o . 

El desgraciado á quien vamos á ver es un cirujano 
«c un pueblo de la ribera de Ebro, de cuyo nombre no 
quiero acord irme, como diria Cervantes. Nos conoc i ­
mos en Valencia al empezar yo la carrera. Había ve-
sido de Barcelona y era su án imo establecerse en la 
«iudad de Valencia", porque le repugnaban los pueblos 
ptqucñosy se le liguraba que, en cuanto se revalidase, 
»u titulo había de darte de que v iv i r . Desgraciada­
mente su calculo era el de otros ciento, y ninguno de 
«líos le veia realizado. Valencia estaba invadida de 
médicos y cirujanos como todo pueblo donde hay es­
cuela de medicina, y muchos se graduaban de doctor, 
para asistir al claustro y reembolsarse en pocos a ñ o s , 
por via de propinas, lo que les costaba la borla . M i 
•migo no tenia dinero para revalidarse, y pensó en 
W e r l a corte á una ch i ca , cuyo padre negociaba en 
• o s é qué , a fui de que el dote sirviese para tomar 
agrado. Era la muchacha fea y algo añosa y el p a -
^ f , que no deseaba sino acornó Jarla , la daba de b u c -
M gana al cirujano creyéndole un partido ventajoso, 
bascosas marcharon con mucha rapidez. E l chico se 
to» con dinero a Barcelona , se g r a d u ó y en vez de 

de la obra , que con loda probabilidad se 
verificará a fines de octubre. 

Ademas de haber sido esta obra recomen­
dada en primer lugar por el gobierno para 
el seslo año de medicina, la han elogiado 
ya la Gaceta de Madrid, el Clamor y el 
Eco del Comercio. 

Fisiología 
d e l a I n t o x i c a c i ó n (1). 

Continúa la cuestión sobre ti son absorbidos 
tos venenos, Íntegros ó descompuestos. 

Pero supongamos por un momento que 
el trasporte del pus ó de la serosidad sea 

(1) Este articulo es con t inuac ión de las lecciones 
de toi icologia que fueron suspendidas en el n ú m . 33 
de este per iódico . Hacemos án imo de seguir pub l i can ­
do toda la fisiologii de la intoxicación, que fué lo 
que esplicamos en la Academia de Esculapio , á fin de 
que nuestros lectores tengan una parte completa de la 
toxicologia general. Advertimos de paso que estos 
fragmentos forman parte del Compendio de toxicolo­
gia general y especial que esta en prensa , y que se 
publica aneio á nuestro Tratado de medicina y ci­
rugía legal, segunda edición , recomendado en p r i ­
mer lugar por el gobierno en su decreto del 8 de se­
tiembre para testo de la asignatura que tenemos 

(I) Esta novela original del ninF.r.Ton DIÍ K S T B 
»«utoi)ico, ¡r empezó ájnibiicar en el núm. 2 .° 

volver á Valencia al dia siguiente, como se habia que­
dado, dejó trascurrir bastantes dias para infundir 
suspechas A su futuro suegro , cuyas cartos no tenían 
contes tación , ó si la t e n í a n , no le dejaban nunca s a ­
tisfecho. La muchacha estaba ya dispuesta , habia 
enseñado sus vestidos y joyas á todas las vecinas y 
amigas : para celebrar la boda no faltaba mas que el 
regreso del novio. Y el novio no volvía nunca. Ya [lle­
gó á enfadarse tanto el bueno del suegro , que se e m ­
barcó para Barcelona. Llegó ; fué en busca del c i r u ­
jano y nadie le supo dar razón de su paradero. E l po­
bre hombre volvió á embarcarse, y la novia , primero 
estuvo á pique de volverse loca , luego se met ió en un 
convento. 

«¿Y q u é se habia hecho de esa alhaja ? 
— Yo le d i ré á V . : en la casa de h u é s p e d e s á donde 

fué á parar habia un lio de un pueblo de la ribera 
de E b r o , el cual tenia la comisión de contratar ú un 
cirujano. Hieicrónse amigó les , y como le dijese que 
él acababa de revalidarse , cerraron el contrato y no 
se acordó mas de volver á Valencia. 

— ¡ Q u e p icard ía I Bien podía ¡r al pueblo después 
de casado. 

- - N o seño r , las c l áusu las del contrato lo impedian. 
La primera condición que ponía el ayuntamiento era 
que el e í rujano debia ser casado , ó casarse dentro de 
quince dias de la fecha en que se firmase la contrata. 
L a segunda condición, que habia de ser con una hija 
del pueblo. La tercera condición (esta no figuraba 
en el escrito , pero se la dijo el tío de viva voz ) era 
que había de ser esta hija la sobrina del c u r a , é hija 
legítima , al menos pasaba por tai, del tio que era el 
portador de la comisión y el alta parte contratante. L a 
chica, le dijo al tomar informes el c i ru jano, es buena 
moza , veinte a ñ o s , fresca, tan bueno para un fregan­
do como para un barrido, y sobre todo con un dote 
que no le tiene mejor la hija de un comerciante. 

A los dos dias ya hubiau salido para I ' ratdip, que 

posible: ¿ por dónde pasan estos humores? 
Es menester que vayan al través de los va­
sos linfáticos ó venosos al torrente de la 
circulación , donde deben mezclarse eon la 
linfa y con la sangre ; por lo mismo ya no 
es posible que después de haber entrado en 
dichos vasos, se acumulen esos humorei 
en un órgano lejano de aquel de que pro­
ceden. ¿Habéis visto alguna vez el quilo en 
el corazón ú otra parte después de haber 
desaguado en la subclavia? En el cuerpo 
humano no hay uingun órgano gue estraiga 
de la masa de la sangre humor alguno todo 
formado, ni aun en estado patológico; no 
toma mas que los elementos, los materiales, 
la formación del humor es hechura del ó r ­
gano , de su función, de su modo de traba­
jar. Para esplicar el trasporte de humores; 
sin mezcla con la sangre ó con la linfa, hay 
necesidad de crear vasos particulares para 
ellos. Mas, bien sabemos todos que lo que 
ha dicho Lippi de Florencia sobre los vasos 
chylopoyóticos y iirinifcros (l) no ha sido 

la honra de d e s e m p e ñ a r . Por estos fragmentos cono­
cerá el públ ico el valor de la obra entera. A ú l t imo» 
del mes que viene es ta rá corriente todo el tomo junto 
con el segundo del Tratado de medicina legal-

(1) L i p p i inventó unos vasos para esplicar el paso 
ráp ido de las bebidas á la vejiga urinaria , y los creyó 
directos del e s tómago á los ó r g a n o s . Véase A d c l o n , 
loe. c i t . , tom. 111, p á g . S5 y 5 ó . 

este era el pueblo, y á los c inco, el cirujano habia 
visto á su novia. Era atroz ; mas fea que la va l enc i a ­
na y menos joven de lo que había dicho el t io . Por 
de pronto no se resolvió á retractarse; sondeó el ter­
reno y estaba casi para consumar el sac r i f i c io , c u a n ­
do pareciéndole que el cura se interesaba demasiado 
por aquella boda , de la noche á la m a ñ a n a se l a rgó , 

'dejando abandonada á esta segunda Dido , que no M 
arrojó á la hoguera, ni se puso el s a y a l , como la 
sentida valenciana. Fuese aparar á Mora de E b r o ; no 
habia cirujano en el pueblo a la sazun ; se presentó al 
ayuntamiento; mos t ró su t í tu lo y fué contratado á 
razón de cuatro reales al año por- vecino , teniendo 
obligación de hacer la barba y cortar el pelo á los pa ­
letos de la ribera. Los golpes de mano airada iban 
aparte y quedaban á su favor. Marchaba la cosa en regla; 
ganaba sus cuartejos; se conqu i s tó popularidad por ­
que t amb ién saludaba dando un palo al que encon­
traba ; jugaba á los bolos y hablaba de la caballería» 
y v iñas como sus clientes y con su mismo lenguaje. 
Creía en brujas y conjuros é iba á misa todos los dias. 
Quiso su mala suerte , que uno de esos golpes de m a ­
no airada que tenia de propina, le sacase á medía 
noche de su cama para i r á socorrer á un herido, una 
leguecita lejos del pueblo. Era invierno y lloviznaba; 
él tenia un mal caballo ; y eotno los golpes de manu 
airada no solo no le p roduc ían nada , sino que le c a u ­
saban perjuicios de c u a n t í a , amen de algunas espo-
s ic ionesá peligros no ligeros, estaba el hombre re fun­
fuñando y tardando todo lo que pudiese. No faltaba 
quien fijaba atención en todas estas c i rcuns tanc ia» 
para hacerlas valer un dia. E l alguacil le estaba aguar ­
dando, a c o m p a ñ a d o de dos labradores que hab ían da­
do noticia del hecho, y al fin salieron. E l a lguaci l iba 
t a m b i é n montado, y como su cabalgadura era mejor 
que la del cirujano , se le adelantó dejándole cou los 
dos labradores. En cuanto se vieron estos solos con él, 
le dijeron: tenga V'..cuidado, maestro, con lo que diga; 
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ma9 que un sueño no convertido en hecho 
hasta abora por la mas lina anatomía. 

Lejos de mi negar que se haya encon­
trado pus en el ventrículo derecho del co­
razón. Sin embargo, no se olvide que el 
origen de ese pus ha sido muy dispu­
tado (1). 

Nada mas común que hablar los autores 
de pus encontrado en los órganos de la cir­
culación en las venas y los vasos linfáticos; 
pero nada menos probado. Muy á menudo 
se dejan llevar de las apariencias. 

Magendie cita un hecho sacado de la 
práctica de Dupuytren que parece favore­
cer la opinión contraria á la que estoy sos­
teniendo. Una muger, qua tenia un tumor 
enorme fluctuante en la cara interna del 
ttWSio, sucumbió. Pocos dias antes de su 
muerte se habia establecido en dicha mu­
ger una inflamación del tejido celular del 
miembro, donde estaba el tumor. Cuando 
Dupuytren cortó la piel que lecubria , vio 
formarse en los bordes de la incisión pun-
titos blancos y descubrió en el tejido celu­
lar subcutáneo lineas blancas, las cuales 
fueron tomadas por vasos linfáticos llenos 
de pus: las glándulas inguinales estaban 
llenas de la misma materia. Los vasos de 
los lomos y el canal torácico no contenían 
pus. El mismo autor cita otro caso obser­
vado en el Holel-Dieu de Paris en el cual, 
á consecuencia de una fractura complicada, 
se formó un absceso voluminoso y las venas 
igualmente que los linfáticos se manifesta­
ron llenos de pus procedente de las partes 
afectas. 

Muller se hace cargo de estos hechos, y 
á renglón seguido añade: yo miro como una 
cosa imposible que el pus granoso conteni­
do en la masa de la sangre pueda ser se­
gregado por los ríñones. Solo los elementos 
del pus disuellos pueden ser absorbidos y 
eliminados dul cuerpo; lo que se llama á 
veces orina purulenta no es mas qne un 

(1) Véase A n d r a l ; curso de patología interna por 
Amadeo Latour , tom. I . , p á g . 204. 

el herido estará muerto á estas horas , no diga V . que 
ha muerto de las heridas. 

—Pues si le han herido y ha muerto, ¿de qué h a b r á 
muerto sino de las heridas? 

—Que le advertimos á V . que no lo diga; ya puede V . 
entendernos. Los que le han muerto son mozos r i ­
óos , y antes que ir á la cárcel ellos ó á presidio, 
i rá V . 

— V a y a , vaya; siempre sois los mismos. Veremos, 
Teremos.» 

E n efecto, al llegar al sitio, el herido era cadáver ; 
tenia tres p u ñ a l a d a s , dos en el pecho y una en el 
cuello; era un raozeton carbonero de la ribera. Estaba 
caliente y Dáxido de miembros todavía . E l cirujano 
le examinó muy superficialmente, le declaró cadáver , 
y p r e g u n t á n d o l e el alcalde si las heridas eran mor­
tales, dijo el indiscreto cirujauo , no olvidando el sa­
ludable aviso que se le había dado, que s i , puesto 
que habían causado la muerte , pero que lo eran por 
taita de socorro; que sí se hubiese llegado a tiempo, 
le hubiera podido socorrer. 

E l secretario del ayuntamiento, que hacia las v e -
ees de escribano, dio fe, y el alguacil se frotaba las 
manos de contento. 

E l cadáver fué sepultado sin mas inspección; se ins­
t r u y ó el sumario con bastante actividad. A los pocos 
dias fué preso el agresor ; era otro mozo carbone­
ro , r iva l del asesinado, bijo de una familia muy 
pobre. 

E l proceso ha durado mas de dos años , se ha escr i ­
to mucho, y como el reo es pobre y los curiales no sa ­
ben resolverse á trabajar de valde, se han echado so ­
bre el cirujano. 

—¿Pues cómo? 
— L o s autos han sido presentados al colegio de c i ­

rug ía de Barcelona para que informase sobre el c a r á c ­
ter de las heridas del muerto; el colegio ha dicho 
que no consta nada, ni puede afirmarse nada, porque el 

sedimento que no ha sido suficientemente 
examinado. 

En otra parte dice el mismo autor estas 
notables palabras : 

Es menester colocar entre las fábulas 
todo lo que se dice de los globulillos de 
sangre ó de pus absorbidos por los linfáticos 
en los derrámenes sanguíneos y abscesos ó 
de puntos purulentos (1). Andral dice tam­
bién que es raro que los linfáticos se llenen 
de pus en las cercanías de los abscesos , y 
aun es cuanto la inflamación se propaga á 
ellos. 

Confirmante lodos estos asertos de Mu­
ller y de Andral con los de M. Donné, 
qiuen asegura que no hay nada tan difícil 
como distinguir el pus del moco; puesto 
que los globulillos de estos humores se pa­
recen mucho y solo pueden reconocerse di­
ferentes por medio de circunstancias acce­
sorias. En su curso de microscopía, este 
autor confiesa lo siguiente , que es muy 
terminante para el caso. Muy á menudo, 
dice, he creído haber visto pus en la san­
gre y haber hecho constar definitivamente 
la presencia de globulillos purulentos. En 
ciertos casos en que se presumía que el pus 
estaba circulando con la sangre , ya á con­
secuencia, de una reabsorción , ya á la de 
una inflamación de los vasos, la sangre me 
ha ofrecido una grande cantidad de globu­
lillos blancos , esto es , de globulillos esfé-

^ ricos, granulosos, sin color, conduciéndo­
se con los reactivos como los globulillos 
purulentos; de suerte que he creído habér­
melas con pus verdadero y estar en derecho 
de afirmar que el microscopio podia servir 
realmente para reconocer la presencia del 
pus en la sangre. Mas, comparando de nue­
vo estos numerosos globulillos con los glo­
bulillos blancos que están contenidos natu­
ralmente en la sangre normal, volvía á 
caer en nueva inccrlidumhre, puesto que 
encontraba en unas y otras los mismos 
caracteres físicos y químicos, el mismo 

(1) Mul le r ; obr. c i t . , torn. I . , p á g . 203 y s ig . 

cirujano no hizo la autopsia, ni descubr ió las heridas, 
contentándose con decir que eran mortales por falla 
de socorro; de consignienlc le han achacado la culpa; 
le han reducido á p r i s ión ; le han embargado lodo lo 
que tenia, tanto m a s , cuanto que el alguacil y los 
dos labradores han alestiguado que el cirujano dejó 
pasar mas de una hora desde que fué avisado y que 
por lo mismo sino se pudo socorrer al herido, fué por 
culpa suya. Hace medio año que está preso y creo 
que el fiscal pide contra él diez años de presidio en 
Afr ica eon re tención. 

— ¡Pobre infeliz! 
- - O h ! de eso hay mucho en E s p a ñ a , a m i g u í t o . Los 

pobres profesores de partido andan azandarcados ¡ \ : 
un lugar á otro de t r á s de los golpes de mano airada 
que es un prodigio. Mal si v a n , mal si no van. Si van, 
por poco que se descuiden en sus declaraciones , los 
fastidian ; cuando no , los defensores de los reos , los 
fiscales los acusan de ignorantes, de mal intencionados, 
de corrompidos , y muy á menudo los jueces olvidan 
completamente el reo para descargar toda su ira con­
tra el facultativo, mayormente por lo que toca á las 
costas del proceso. Si no van , los multan , los p ren­
den , los castigan y con mano dura .» 

Aquí llegaba Costa cuando entramos en la cárce l . 
Vimos, en efecto, al profesor; me confirmó lo dicho por 
mi amigo y otros percances de su carrera, que, recor­
dándome los mios , me afligieron en estremo. 

Paso de largo lo que nos sucedió los pocos dias que 
permanecimos en Mar torc l l . Costa tuvo medios de 
nacer hablar á los examinadores, y fué aprobado. Yo 
r e c i b í c a r t a s , d e r e c o m c n d a c i o n d e l m a r q u é s , y en recom­
pensa de mis servicios me revalidaron gratis. Hice un 
examen regular . teniendo ocasión de ver confirmada 
la descripción que me habia hecho del tr ibunal el c a ­
lavera de m i amigo , y regresé con m i t í tu lo al Es­
quirol . 

Había estado ausente unos diez y ocho d ias , los 

aspecto , el mismo modo de conducir^ 
con el agua , ácido acético , amoniaco 
éter , etc. Yo dudaba siempre si seria 
aquello un simple aumento de globulillos 
blancos naturales ó una alteración de la 
sangre debida á la presencia del pus(l) 

Es decir, en suma, que cuando se ha 

examinado el pus de los vasos sanguíneo! 
con el microscopio y los reactivos, únicoi 
medios abonados para salir de dudas, no 
§e han polido disipar; so ha vistp que no 
era tan fácil afirmar que el pus pasa todo 
formado á la masa de la sangre. 

Demos, sin embargo, por nulas todasbi 
razones que preceden; ereamosqueesverda. 
dero pus el que se encuentra en los linfáti­
cos , venas y cavidad del corazón en ciertos 
casos; me parece que puedo tomar todoi 
estos hechos como una razón mas para sos­
tener mi opinión , por cuanto cualquiera 
que sea la causa de la presencia del pui 
en el corazón y demás órganos, siempre 
resulta que sobreviene la muerte mas ó 
menos ejecutiva. Mi ley, pues, no queda 
destruida. La muerte es loque he dichosa 
seguia al paso ó absorción de toda sus­
tancia orgánica sin descomposición pre­
via. 

Que no se me diga que la muerte no 
sea la consecuencia de la presencia del 
pus en la masa de la sangre, porque ten­
go en la mano un pasaje de Andral, re­
lativo á la flebitis que termina por supu­
ración , muy decisivo sobre este punto, 
l ié aquí lo que dice esle autor: 

«Las materias depuestas en el interior de 
las venas, pus , falsas membranas, sangre 
viciada , son trasportadas al torrente de la 
circulación : desde entonces queda altera­
da la masa de la sangre , y los órganos quo 
han de nutrirse de ella se encuentran li­
siados en su intima tcslura y sus secrecio­
nes. La inflamación se esliende rápidamen­
te, remontándose desde los puntos primi­
tivamente afectados hasta el centro de la 

(1) Cours de microscopio; p . 137. 

que fueron para mi esposa diez y ocho siglos. Su mi-
dre habia muerto á los tres dias de mi partida y so 
pobre padre le habia reemplazado en el lecho del do­
lor para a c o m p a ñ a r l a luego en el del eterno descanso. 
Habia tenido que salir de noche, cayó y se rompió 
un muslo. A l amanecer le encontraron en la calle, sin 
sentido v casi helado. En el pueblo no había cirujano; 
fué un de Vich , le puso un vendaje muy apretado, 
dejando al encargo del r ival de mi padre la vigilan­
c i a ; Dios me libre de un mnl pensamiento ; mas fl 
muslo del aneiano se g a n g r e n ó ; cuando el cirujano fué 
l lamado, ya estaba el enfermo agonizando. 

Vo l legué al Esquirol al anochecer; por la manan» 
habia sido enterrado m i padre polí t ico. Cuando Paula 
me vio, se arrojó á mis brazos para quedar desma­
yada en ellos. 

A l dia siguiente recibi una carta del morques y mi 
nombramiento de médico de n ú m e r o del hospital 
mil i tar de Tarragona. Lo preparamos todo, levan­
t á r n o s l a casa y nos pusimos en marcha para dicta 
c iudad , abandonando la p ingüe clientela de aqofl 
mal pueblo al boticario y m i r ival que tanto la co­
diciaban. 

A q u i daba fin el voluminoso legajo del doctor, es­
crito en casa del m a r q u é s de T á r r e g a , durante su 
enfermedad. Cuando concluí su lectura era ya mal 
demedia noche y cansado de leer, iba á acostarme, 
guardando p a r í el amanecer del dia siguicnlc volverá 
la caja de c a r t ó n , donde seguía la historia de nuestro 
célebre méd ico , cada vez mas interesante é instruc­
tiva. Kecios aldabazos á la puerto de mi casa me lla­
maron la a tenc ión . Como lodo el mundo estaba re­
cogido menes yo , fui el primero en asomar la ca­
beza al balcón y preguntar: « q u i e n es? 

- S o y y o . amigo: tenga V . la bondad de abrirme.. 
Qué diablo le h a b r á ocurr ido , me d i je , bajanao 

la escalera. E l doctor á estas horas en mi casa. Ve ujo 
ha ocurrido algo en casa del m a r q u é s . 
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circulación ; la sangre viciada se lleva los 
productos de que está cargada al través 
de las cavidades derechas del corazón; lle­
ga á l ° s pulmones , entra en el corazón 
izquierdo, de donde es arrojada hacia los 
vasos capilares , y en ellos deposita el ger­
men del mal ó sea los principios morbosos 
que contiene. Asi es como la flebitis que 
tiende á generalizarse, hace brotar en un 
«innúmero de punios á la vez fenómenos in­
flamatorios : asi es como puede uno darse 
cuenta de esos numerosos focos de pus que 
ie encuentran en los individuos atacados 
de esta enfermedad. Estos focos purulen­
tos se manifiestan en varias especies de 
árganos, especialmente en los órganos pa-
renquimatosos y entre estos los pulmones. 
los pequeños focos de pus e3lan de tal 
inerte multiplicados en ellos que, diríja­
le donde quiera la punta del escalpelo, 
«iempre hay un abeeso (().)> A osle pasa­
je de Andral pudiera añadir otros análo­
gos de Dubois. 

Ahora bien: si todos estos desórdenes 
•mi la consecuencia inmediata de la intro­
ducción del pus en la sangre, sin haber 
»ufrido previamente una descomposición, 
creo estar suficientemente autorizado para 
volver en favor de la opinión que estoy 
losteniendo los mismos hechos citados en 
contra de esta opinión. Si los únicos lie­
dlos de introducción de pus en la sangre 
sin descomposición previa, que conocemos, 
van inmediatamente seguidos de tan terri­
bles accidentes , me parece que es lógico 
concluir que siempre que hay absorción 
de humores sin consecuencia mortal ó gra­
vísima , se ha efectuado previamente la 
descomposición de los humores absor­
bidos. 

Seria vano decirme que es menester 
atribuir la muerte de los accidentes graves 
a la introducción del pus en masa ó en 
mucha cantidad, pero no á la absorción 
molecular del pus. Yo sé que esto sucede 
con respecto á otras muchas sustancias es-
trañas á la sangre. El aire, por ejemplo] 
y los gases poco solubles en la sangre in-
introducidos bruscamente en las venas ha­
cen perecer súbitamente á un individúo al 

Íiaso que , si lo son en poca cantidad y con 
entitud , no acontece nada de eslraordina-

rio. Nadie ignora lo que le sucedió al mé­
dico americano Hale , después de haberse 
Introducido en las venas dos onzas de acei­
te de risino (2). 

(1) He visto esto en el antiteatro de la escuela de 
Montpellier en el cadáver de un joven que s u c u m b i ó 
«n el hospital de San E lo i , unos dias después de ha­
berle amputado el muslo el profesor La l lemand. E x a ­
minada la herida se encontró la vena crural inflama­
da y llena de pus con algunos coágulos de sangre 
•aniosa. E l color de la sangre que contenia era violá-
««o. En seguida se inspecionó la cavidad del abdomen, 
la flebitis se estendia r emon tándose por las iliacas y 
vasos cercanos. L a sangre, el pus y los coágulos eran 
del mismo color que los de la vena crura l . Un s i n n ú ­
mero de abeesos de todos d i á m e t r o s desde un punto 
imperceptible hasta el volumen de un guisante j a s -
peaban la superficie del h ígado y del bazo. E n el 
diafragma, en la superficie interna del e s tómago y 
de los intestinos se vieron una porción de manchas 
ragizas ó gangrenosas. Examinóse la cavidad t o r á c i ­
ca, y una porción de abeesos enteramente semejantes 
1 los del hígado jaspeaban también el parenquima p u l -
monal. Me abstengo de esponer los numerosos d e s ó r ­
denes que se encontraron en ese c a d á v e r , ya por no 
prolongar mas allá de lo debido esta nota , ya por­
que habiendo salido del anfiteatro, á esta altura do 

¡ ¡ J l t o P s ' n > no vi las cosas por mí mismo. 
P¡) Véase Magendie , obra citada, tom. I I , p á g i -

Estos hechos y otros análogos que pu­
dieran citarse , no prueban que el pus pue­
da ser absorbido ni en peqneña cantidad. 
El pus , cualquiera que sea su estado, es 
siempre una sustancia dañosa y no puede 
mezclarse con la sangre sin provocar ac­
cidentes mortales ó gravísimos. M . D u ­
bois dice que las alteraciones de la sangre 
mas funestas son las que consisten en la 
mezcla de dicho liquido con materiales 
morbosos. El mismo autor considera como 
una causa de la calentura héctica la ab­
sorción del pus é insiste en que la presen­
cia de este humor heterogéneo en la masa 
de la sangre es un hecho grave y peligro­
so (1). M . lloyer dice también que cuan­
do el pus adquiere malas calidades no 
puede ser impunemente reabsorbido. La 
calentura, las colicuaciones , los abscesos, 
la debilidad y el marasmo son los resulta­
dos de semejante reabsorción (2). M . Ade-
lon indica igualmente que la infección ge­
neral y tal vez la calentura lenta se pre­
sentan después de la absorción del pus que 
él considera eslraño al cuerpo del hombre 
por la sola razón de ser escrementicio (3). 
De todos estos asertos, fundados segura­
mente en la práctica, es necesario concluir 
que la absorción molecular del pus no es 
menos enemiga del sistema vivo que su in­
troducción en masa ó en grande cantidad, 
y que si alguna vez se verifica sin resul­
tados deplorables es con descomposición 
previa. 

Creo que dejo bien demostrado que tan­
to las absorciones fisiológicas, como las pa­
tológicas, confirman la ley mas arri­
ba establecida, y por lo tanto puedo pa­
sar á ventilar la cuestión bajo otro pun­
to de vista. Aludo á las absorciones que yo 
llamaré terapéuticas, esto es, á las absor­
ciones de sustancias orgánicas medicinales. 
Estas absorciones deponen igualmente en 
favor de la opinión que estoy sosteniendo. 
Véase , si no, loque acontece después de 
la ingestión ó aplicación de las sustancias 
medicinales del reino orgánico. Las unas 
sufren la acción de los órganos digestivos; 
es decir, que son descompuestas antes de 
ser absorbidas; son las que tienen un ca­
rácter alimenticio ó nutritivo, leche , cal­
do , tisana , gelatina , etc. Otras , destitui­
das de este carácter, son espelidas por las 
vías urinarias , ó por el ano , y si pasan 
á la sangre , pasan después de descom­
puestas , porque no se encuentran en este 
liquido. Cíteseme una planta , un produc­
to animal ó vejetal que pase integro al 
torrente de la circulación después de ha­
ber sido aplicado ó introducido por cual­
quier via ala masa de la sangre. Los ór­
ganos ó tejidos antes de dejar el paso á 
las sustancias las descomponen mas ó 
menos, y lo que se introduce en el tor­
rente circulatorio son sus constituyentes 
ó sus principios inmediatos, si ya no es-
perimentan á su vez también la fuerza 
descomponente de la economía. Y adviér­
tase que si pueden pasar desde la superfi­
cie del cuerpo ó de una mucosa á la ma­
sa de la sangre algunos principios inme­
diatos, animales óvejelales , es porque estos 
ó algunos de ellos se conducen a vecescomo 

(1) Dubois , patologia general , tom. I , p á g . 19S, 
i d . 324, 325. 

(2) Boycr , obra ci tada, tom. I. p á g . 817. 
(3) A d e l o n , obra c i t ada , tom. III. p á g . 17. 

verdaderos elementos en su acción s 'obr«n 
como si realmente no los constituyese mas 
que una materia. Cuando asi se conducen 
en sus reacciones químicas , fácil es conce­
bir cómo pueden pasar al tórrenlo de la 
circulación sin ser reducidos á su último 
grado de simplicidad, y como pueden h a ­
cerse compatibles con la sangre , la que sin 
embargo modificarán siempre mas ó me­
nos. 

Que esto ha de ser asi, no lo dice sola­
mente la práctica ó los hechos; no sola­
mente se prueba diciendo que nunca £e ha 
encontrado; que jamás se encontrará en la 
masa de la sangre una sustancia orgánica 
que se haya tomado como medicamento: se 
prueba también con el raciocinio mas ló ­
gico ; la teoría dá de esto una razón ca­
bal. Ya hemos dicho anteriormente que 
estaba probado no ser absorbidas las sus­
tancias no solubles, y hemos esplica-
do el hecho; pues bien: las i sustancias 
orgánicas no suelen ser solubles, eú es­
pecial en estado de composición, en esta­
do natural; por lo tanto no son absorbi­
das en este estado; debe preceder una 
acción disgregadora , descomponente que 
facilite esa disolución y esa absorción con 
ellas. 

Cuando tratemos de la química de la 
intoxicación y mas aun de la filosofía de la 
misma, ya veremos cuan difícil es poder 
encontrar por mediode las análisis químicas, 
no diré precisamente las sustancias anima­
les y vejetales venenosas en su integridad, 
sino hasta sus propios principios inmedia­
tos y que mas las caracterizan. En mu­
chísimos casos las análisis son de poco va­
lor ; en otros de todo punto infructuosas. 
¿ Y por qué todo esto ? Es evidente ; por­
que al ser absorbidas, si realmente lo han 
sido , han sufrido la acción descomponen­
te de los órganos ó de la vida y han des­
aparecido en cuanto sustancias compuestas, 
no en cuanto á sus componentes. 

Ahora bien: si de todas estas considera­
ciones se deduce claramente que toda sus­
tancia orgánica no es absorbida sino en 
estado de descomposición, es evidente que 
al menos los venenos del reino animal y 
vejetal, cuando son absorbidos, lo son 
después de descompuestos. ¿Sucede otro 
tanto con los que son procedentes del rei­
no mineral ó sea con los inorgánicos? Si 
no lo afirmo todavía rotundamente, es 
porque aun no he completado mis obser­
vaciones sobre el particular. Yo espero, sin 
embargo, poder decir un día , y no muy 
lejano, que mi ley comprende del propio 
modo á los cuerpos inorgánicos que á los 
organizados. E l cuerpo humano es una 
pila que descompone todos los cuerpos co­
nocidos; es un laboratorio químico donde 
se verifican composiciones y descomposi­
ciones de toda especie. Yo sé bien que los 
autores nos hablan de varias sustancias mi­
nerales, medicinales ó venenosas que han si­
do encontradas en la masa de la sangre, en 
la orina, en la linfa, en la leche, en el sudor 
y en la propia sustancia de los órga ­
nos. Mas lo que nos falta saber, porque 
no lo encuentro muy claro, es cómo 
se han encontrado esas sustancias: ¿ s e 
hallaban realmente integras, en esos ór­
ganos y líquidos; ó bien ya descompues­
tas? Porque se haya encontrado yodo, arsé­
nico, cobre, mercurio; porque hiya habido 
reacciones propias do v?.rios ácidos,-óxidos 
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A gáics ; ó por mejor decir, de los radica­
les de /odos esos cuerpos, ¿ será lógico decir 
que se han encontrado esas sales, esos óxi­
dos, esos ácidos? Cuando las operaciones 
analíticas, y por último el aparato de 
Marhs descubren cierta porción de arsénico 
6 antimonio en los líquidos ó sólidos de un 
cadáver, ¿ podrá decirse que estaba en esos 
sólidos y líquidos el ácido arsenioso, un 
arseniato ó arsenito , el tártaro emético, el 
kermes ú otros preparados de aquellos dos 
metales? Seguramente que no; ninguno de 
esos cuerpos se encuentra integro; loque 
consienten recoger las operaciones analít i­
cas es el arsénico ó el antimonio, es un 
euerpo simple, que la pila humana no ha 
descompuesto, tal vez por la nvsma razón 
que impide descomponerle á la pila física. 
Los ácidos, óxidos y sales que se encuen­
tran en la superficie de los órganos, después 
de muerto el animal ó el individuo, son 
los únicos que están íntegros; en lo intimo 

- de los sólidos y en los líquidos, no hay mas 
• que los factores de aquellos cuerpos, los 

cuales tal vez ya han formado nuevos com­
puestos bajo el indujo de la química vital. 

Los esperimentos, que ha practicado 
Orfila para probar la imbibición de los te­
jidos , vienen en comprobación de esta ver­
dad ( 1 ) . 

Yo no tendré ninguna dificultad en ad­
mitir que muchos venenos minerales com­
puestos no se prestan tanto como los orgá­
nicos á la acción descomponente de la eco­
nomía , poruña razón evidente. Los com­
puestos inorgánicos están formados por lo 
común de dos elementos, á veces de tres y 
á veces de cuatro; al paso que los organi-
lados, al menos lo están de tres ó cuatro, 
j generalmente de muchos mas; y es una 
ley en química que cuantos menos factores 
tenga un cuerpo, mas unidos estén entre si 
y por lo mismo mas difícil sea en igualdad 
de circunstancias descomponerle. Sin em­
bargo , no por esto he de conceder que las 
•ustancias inorgánicas compuestas no cedan 
a la reaceion del organismo. Ceden y en la 
misma proporción que ceden á los reactivos 
ordinarios, mas las sales dobles que las sen­
cillas , mas las sales que los óxidos y ácidos, 
y entre estas mas aquellos cuya unión es 
débil que aquellos cuya unión es fuerte, en 
razón de la mayor ó menor diversidad de 
ius electricidades. Hay mas: fijémonos un 
momento, aunque sea anticipar ideas á las 
que hemos luego de dar mayor desenvolvi­
miento , en el modo de obrar de los vene­
nos; en la acción que ejercen sobre los s ó ­
lidos y los líquidos. Uay muchos que entran 
en combinación química con estos desde el 
momento que se ponen en contacto. Entrar 
en combinación , es descomponerse , para 
volverse á componer , pero de otro modo, 
para ser otro cuerpo, otro ser dotado de 
otras propiedades. Otros venenos hay que 
inflaman intensamente los tejidos; y harto 
es sabido que los tejidos inflamados no se 
prestan á la absorción; en ellos se suspende 
esta forma de la actividad del organismo. 
De suerte que si bajo este punto de vista 
vamos recorriendo las varias clases de ve­
nenos, nos hemos de encontrar tau solo con 
dos clases que sean susceptibles de absor­
ción y aun estas tendrán que ser re lucidas 
á los solubles, quedándonos al cabo la d i ­
ficultad mas arriba indicada sobre que 

(1) Qor. c i L , p á g . 38 y siguientes. 

hasta esos mismos venenos solubles y por lo 
mismo susceptibles de pasar al torrente de 
la circulación, no está claramente probado 
con los hechos que pasen á dicho torreule 
en su estado de integridad. 

Podemos , pues, en virtud de todas estas 
reflexiones , sentar también que gran parle* 
de los venenos minerales compuestos no son 
absorbidos sino ron descomposición previa, 
yes probable que esto se verifique en to­
dos. 

Esto sentado, se deducen una porción de 
consecuencias lógicas, las cuales vienen, 
como ya lo lientos advertido , en apoyo de 
la opinión sostenida en otro párrafo. Es 
evidente qut si tanto los venenos orgánicos, 
como los inorgáuicos compuestos no son 
absorbidos sino en estado de descomposi­
ción , no obran después, sino antes de ser 
absorbidos, á no ser que sus factores sean 
venenos también, en cuyo caso obrarían 
después, sino hiciesen fuerza alguna las 
razones que á su lugar hemos dado para 
combatir esta opinión. Un cuerpo que se 
descompone , deja de existir para formar 
otro cuerpo de propiedades diferentes, tal 
vez diversas ; luego si este cuerpo obra , ha 
de ser de otro modo: el sublimado corro­
sivo , por ejemplo , si al ponerse en coutac­
to con la mucosa del estómago es descom­
puesto por la a lbúmina , no habrá intoxi­
cación , porque el compuesto que resulta 
tiene otras propiedades; lo propio puede 
decirse del ácido arsenioso que encuentre 
en el acto de obrar sobre la economía el 
peróxido de hierro hidratado ; del ácido h ¡ -
drociáuico que se encuentre con el cloro: 
las combinaciones que resultan descompo­
nen el primer cuerpo ó letrasforma en otro 
y los resultados son diversos. Toda la doc­
trina de los contravenenos descansa sobre 
esta base. Esto y el ver que luego no se en­
cuentra en la masa de la sangre, ni en los 
órganos esas sustancias compuestas, deja 
sin fundamento alguno la opinión de la ac­
ción de los venenos por absorción. 

Lo que acabamos de decir de los venenos, 
es, como ya lo hemos indicado, también 
aplicable á los medicamentos, lo cual debe 
forzosamente ser asi, puesto que ya vinos 
en su lugar que entre el medicamento y el 
veneno no es posible tirar otra linea de 
demarcación que la cantidad y algunas 
otras circunstancias independientes de la 
naturaleza de los cuerpos. 

Parte pintoresca. 

rannu i • 

l'hta del conducto nasal y de taparte inferior 
de las mas lagrimales. A. A. A. A. A c o f a i n a 
formados ( .or la piel de la c a r a . - | { , m ú s c u l o c i s ­
m á t i c o m n y o r . - C m ú s c u l o elevador c o m ú n del 

iíJltf ' . i n ! ¡ ' Z
 y

 d c l l a l , i ü S U P ™ - D , m ú s c u l o 
t r iangular de la n a n z . - E , hueso maxi la r super ior . 
-b , :ba? infer ior del m ú s c u l o o rb icu la r de los 
p a r p a d o s . — G , t e n d ó n directo del m ú s c u l o preee-
dente, colocado por delante del saco l a g r i m a l . -

?„ ' nP 3 / > T T d ü ' f a ( : o . , a í > ' r i m a l a , l e se eleva por 
ene. na dei t e n d ó n del m ú s c u l o o r b i c u l a r . — Y , par , 
te in ter ior d<H saco l a g r i m a l , colocada por debajo 

n n L , e n i I \ d e l n ^ S f : u l 0 o r b i c u l a r . - * ' conduc o 
nasal abierto a n t e r . o r m e n i e . - L , p o r c i ó n del borde 
oseo de la ó r b i t a , conservado p o n s e r v i r d e l í m i t e 
a l saco l a g n m a l . - M . e s t r e m i J a d infer ior del con-

m p „ t

t ° . " a M l " - N ' . (

s e n o í abierto anter ior­
mente para manifestar sus relaciones con el c o n ­

ducto n a s a l . - O , 0 , 0 , 0 , cerdas de jabalí 
cadas en las vms lacr imales v que van dn'-li . 
punios lagrimales hasta las ventanas de la rnrí 01 

las cuales s a l e n . - P vaso* del grande im%¡& 
o jo . u los «pie vienen a terminarse las arteria i 
y o f t á l m i c a , v las venas f r o n t a l : , 
"trer 
( o f t á l m i c a , y las venas frontal y tarial e 1 , 1 

remidad cortada de la arteria y vena facíale? 1 T 
amina osea que separa el seno m a x i l a r del' ' 

to nasal y de la ventana de la nariz — X | , ' 
ficie cóncava del comete inferior v la "termin,?-*' 
del canal ó conduelo nasal. ? l e r m i l l a i ' ' < " . 

n o i R A 3 .* 

Fístula lagrimal curada pnr la cánula per­
manente — l . o primero que importa fijares tri orifi­
c io superior del conducto nasal ; el tendón del mús­
cu lo orbi tar io suele servir de guia , pero uo siem­
pre ; el dato mejor es el reborde huesoso que limita 
anteriormente la gotera lagr ima) . Para reconocer 
esta prominencia se pone el dedo sobre el borde in­
ferior de la o r b i l a , se l ed i r ige b a c i a r i [iuguloínter-
no de l ojo en donde se hal la detenido por el bino 
anterior de la colera l a g r i m a l ; s i se introduce f I 
b i s t u r í perpendicularmeute por deiras de estere-
borde , es seguro que se penetra en el conduci* 
nasal . 

L o s instrumentos necesarios s o n : un bisturí rec­
t o , estrecho v m u y p u n t i a g u d o , una cánu l a ,un 
ins t rumento formado por un m a n g o , sobreel qi 
se dobla una var i l la ó estilete con una rosca o vuei 
ta de to rn i l lo que adapta á otro escavada en lo 
terior de la e m u l a , cerca de su rodete, de moa» 
que la puede coger y retirar del conducto stempr 
quesea necesario ; un m a n d r i l para introducir 
inodamente la c á n u l a . . 

Encont rado el or i l i c io superior del conducto. í 
colocado el en fe rmo , el operador y el ayudante « 
?un representa la l i g u r a , se coloca el dedo inait» 
izquierdo e n e i á n g u l o entrante que forma lacre 
anterior de la codera l ag r ima l y el borde o rü iunu 
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inferior, depr imiendo el ojo y el p á r p a d o , y por 
delante de este dedo y por detras de la prominencia 
huesosa que hace sobresa l i r , se in t roduce e l b i s t u r í 
toa el dorso vuelto hacia la n a r i z , y el corte hacia 
fuera. Luego que ha penetrado en el conducto (lo 
guese conoce porque el ins t rumento no puede va-
rilar en n i n g ú n sent ido) se re t i r a p o c o á poco la 
hoja, introduciendo al mismo tiempo por detras 
deellala c á n u l a , y á beneficio de uu m a n d r i l F , 
nue tiene en su mano izq Jierda 1), se procura que el 
r üdete de la c á n u l a se oculte en el saco lagr imal y á 
bastante dis tancia de la herida estcrior para no 
•utorpecer la c i ca t r i zac iou . 

F I G U R A 3." 

J, representa el m a n d r i l ó estilete conductor de 
l i cauu la—b , una c á n u l a muy semejante á la de 
l'loubert—c, otra c á n u l a de t a m a ñ o natural con 
rodete superior—d, c á n u l a de Pel l ier modificada 
porHalgaigne—e, c á n u l a modificada por Velpeau . 
-g, estilete para estraer las c á n u l a s . 

Actos del Gobierno. 

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

Negociado número \.°—Circular. 

I n s t r u c c i o n e s g e n e r a l e s 

pnra l a organización y gobierno de las clíni­
cas en las Facultades médicas del reino. 

(Continuación.) 

A R T . 52 . Cuando el hospi tal de c l ín ica estu 
viese en el mismo edificio que otro hospital , ó se 
hallase cont iguo á é l , los c a t e d r á t i c o s de c l ín ica 

fiodrán , s e g ú n lo dispuesto en el a r t í c u l o 19 , va-
erse de los enfermos que haya en este para ha­

cer observar á sus d i s c í p u l o s cualquiera enferme­
dad , ya por ser es l raord i ' ua f ¡a en su carrera y 
fenómenos , ó ya por ser de aquellas que no es 
fácil ó posible hacer observar en las salas de cl íni» 
ca. E n este c a s o , si la enfermedad fuese aguda 
r por no haber s ido conveniente trasladar al en 
ferino á las salas de c l ín ica , tomase el c a t e d r á t i c o 
cargo de su c u r a c i ó n en las del otro hosp i t a l , de 
bera cont inuar cou este cargo hasta la t e r m i n a c i ó n 
de aquel la . 

A R T . 53 . A los c a t e d r á t i c o s de c l ín ica per te» 
nece esclusivamenle la d i r e c c i ó n del servicio en 
las salas que es tén á su cargo , y t e n d r á n la fa­
cul tad de ordenar ios pormenores de este s e n e c i o , 
legun crean mas á p r o p ó s i t o para la i n s t r u c c i ó n 
de los a lumnos . 

A R T . 54. A fin de conseguir s in inconveniente 
alguno el objeto de la facultad concedida en el ar 
tíctilo anterior , y para que haya un idad y orden 
en todas las partes del servicio de los hospitales 
de clínica , acomodando al propio tiempo los por­
menores de este servicio á las c i rcunstancias y 
recursos especiales de cada uno de e l l o s , se for­
mará por los c a t e d r á t i c o s de c l ín ica de c a d a ' F a ­
cultad una i n s t r u c c i ó n especial para el servic io 
interior de su hosp i ta l . Esta i n s t r u c c i ó n , que 
lia de estar en completa a r m o n í a con las re 
glas generales dadas por el gobierno acerca de 
la c l í n i c a , se e levará a la a p r o b a c i ó n de este con 
el informe del rector de la universidad y de l do 

cano de la Facu l t ad , y s e r á n obl igatorias sus dis-
posicicnes , no solo para los que ejerzan cu j lquier 
destino , empleo ú o c u p a c i ó n en el hospital de c l í ­
nica , con cuyo objeto se d e t a l l a r á n en la ius t ruc-

ion los deberes de todas las clases , s ino t a m b i é n 
para los a lumnos estemos. 

A R T . 55. E n las ¡ u n t a s que han de c e l e b r a r l o s 
c a t e d r á t i c o s de c l ín ica de cada Facu l t ad , tanto para 
formar la i n s t r u c c i ó n de que habla el a r t í c u l o ante­
r ior , como para proponer ó concertar las dispo­
siciones que hiciese precisas la necesidad de man­
tener el mayor orden en el servicio del hospital 
y para la e jecuc ión de lo dispuesto en los a r t í c u -
os s iguientes , p r e s id i r á el decano y ha rá de se» 

cretario e l regente mas ant iguo de la secc ión de 
c l í n i ca . S e r á n vocales de esta junta en la Facu l t ad 
de M a d r i d las c a t e d r á t i c o s encargados de las el i -
nicas especiales,y generales, y en las d e m á s F a c u l ­
tades lo se rá ademas el de pa to log í a m é d i c a . 

A R T . 56. L o s c a t e d r á t i c o s de c l ín ica de cada 
Facu l t ad p o d r á n formar un formular io especial pa­
ra su hosp i t a l , ó a ñ a d i r al que tuvieren las fór» 
m u í a s que creyesen necesarias ; debiendo en todo 
caso procurar que los a lumnos tengan el mas com­
pleto conocimiento de los compuestos de las f ó r m u ­
las que se usen , de su c o m b i n a c i ó n y del modo de 
usar la misma f ó r m u l a . 

A R T . 57. Se r ev i sa rán todos los a ñ o s por la j u n ­
ta de c a t e d r á t i c o s de c l ín ica , d e s p u é s de conc lu i ­
do el c u r s o , los cuadros mensuales e s t ad í s t i co s 
formados en las diversas c l ín icas del h o s p i t a l , y 
será o b l i g a c i ó n del resiento que haga de sec re ta» 
r io formar de todos ellos el resumen general que 
debe comprender desde l . ° de J u n i o de un a ñ o 
hasta igual d ia del a ñ o s iguiente , y que se pu» 
bucara todos los a ñ o s . 

A R T . 58 . L a s juntas de los c a t e d r á t i c o s de clí­
n ica de las F a c u l t i d í ' S p r o p o n d r á n el establecimien­
to de consultas gratuitas en las mismas c l í n i c a s , 
cuando lo permitiesen las c i rcunstancias de sus 
hospitales; cu idando de proponer los medios de 
hacerlas ú t i l e s á los enfermos y á los a lumnos . 

A R T . 50. L a s mismas juntas p r o c u r a r á n que en 
n i n g ú n caso deje de hacerse la autopsia de los que 
fal lezcan en el hospital de c l í n i c a , siendo ob l iga ­
c ión de los rectores de las universidades remover 
cuantos o b s t á c u l o s puedan presentarse para conse» 
gu i r este objeto. 

Se p r o c u r a r á que los a lumnos c l ín icos hagan por 
sí mismos las autops ias , a l menos en los casos or­
d i n a r i o s , con cuyo objeto n o m b r a r á en cada caso 
el c a t e d r á t i c o el que hubiese de ejecutarlas; pero 
cuando creyese conveniente el c a t e d r á t i c o que se 
haga una autopsia por los encargados del servicio 
de a n a t o m í a p rác t i ca , será ob l igac ión del pr imero 
ó segundo ayudante de disector el hacerla , á elec» 
d o n del d i rector de trabajos a n a t ó m i c o s . 

A R T . 00 . Se rá t a m b i é n o b l i g a c i ó n de estas j u n ­
tas proponer los medios de i r estableciendo c l í n i ­
cas especiales y salas de convalecencia en sus líos» 
pítales, s e g ú n " lo dispuesto en los a r t í c u l o s 4 . ° , 
17 y 26. 

A R T . 01 . Todos los c a t e d r á t i c o s de c l ín i ca pre­
sentaran en el mes de setiembre de cada a ñ o una 
memoria acerca del estado y tareas de sus c l í n i c a s 
respectivas durante el a ñ o anterior. E n esta me­
mor ia se e s p r e s a r á n todas las part icularidades 
notables que hubiesen ocur r ido , con la esposicion 
de las causas que pudieren haber tenido inf luencia 
d i r e c t a , ó indirecta en e l l a s ; se d e s c r i b i r á el m é ­
todo seguido en la c l í n i c a , con observaciones 
acerca de las ventajas de este m é t o d o , y d e s p u é s de 
hacer las rel lxioues que crean convenientes sobre 
los resultados que presente el resumen e s t a d í s t i c o , 
cada c a t e d r á t i c o p r o p o n d r á las mejoras que crea 
ú t i l adoptar para dar toda la pe r fecc ión posible, 
ya sea á la e n s e ñ a n z a c l í n i c a , ó ya sea al servicio 

, del hosp i ta l . Se r e m i t i r á n todos los años estas me­
morias al gob ie rno , con las observaciones de. los 
decanos de medic ina y rectores de las un ive r s ida ­
des acerca de las mejoras propuestas en e l l a s ; á fin 

. de que examinadas por el consejo de i n s t r u c c i ó n 
p ú b l i c a , pueda este, si lo juzga necesario, usar 
de la a t r i b u c i ó n que le s e ñ a l a el a r t í c u l o 12 del re ­
glamento genera l . 

C A P I T U L O I V . 
De las obligaciones de los regentes , profesores 
clínicos, alumnos internos y estemos y demás 

empicados en las clínicas. 
S E C C I O N 1.» 

De los regentes. 
A R T I C U L O 62. L o s regentes agregados al ser­

vicio de las c l í n i ca s en las Facul tades f o r m a r á n , 
s e g ú n queda ya dispuesto en e l art . 2 7 , una sec­
c ión especialmente destinada á quel s e r v i c i o , y 
e s t a r á agregado cada uuo de ellos á c l í u i ca de­

t e rminada , por el orden s e ñ a l a d o en el mismo 
a r t í c u l o . 

A R T . 03. Los regentes agregados á las c l í n i c a s 
t e n d r á n el cargo de inspeccionar todo lo relat ivo 
al servicio de sus salas respectivas, y sera de su 
especial cuidado v ig i l a r cons 'antemente para que 
se cumpla con la mayor es-actitud y celo lo pres­
cri to en los reglamentos é ins t rucc iones , par t ic t r» 
larmente respecto á los pormenores de cuanto 
tengan referencia con la asistencia y c u r a c i ó n da 
los enfermos; remediando las faltas que notasen, 
y dando cuenta diariamente al c a t e d r á t i c o del re­
sul tado de su i n s p e c c i ó n , á fin de que pueda tomar 
las disposiciones que juzguen necesarias para e v i ­
tar toda clase de omis ión ó i r regular idad en el ser­
v i c i o . 

A R T . 04. L o s regentes h a r á n urfa i n s p e c c i ó n 
diar ia de sus salas antes de la visita de la m a ñ a n a , 
asist iendo á la visita y enteraudose del plan de 
c u r a c i ó n seguido por el ca t ed rá t i co con cada uno 
de les enfermos. D e b e r á n t a m b i é n en los casos 
graves hacer visitas estraordinarias, cuando lo c re ­
yese conveniente el c a t e d r á t i c o , p u d i e n d ó e n t o n c e » 
disponer lo que fuese preciso. 

A R T . G5-. Estaran t a m b i é n obligados á acudir 
inmediatamente cuando necesitare a l g ú n enfermo 
ser auxi l iado con urgencia ; tomando en u n i ó n cou 
el profesor c l ín i co de guard ia las disposiciones que 
fuesen necesarias para remediar esta urgencia, 
mientras llegase el c a t e d r á t i c o . 

A R T . 60 . E l regente de c l í u i ca méd ica rev i sa rá 
diariamente las observaciones m e t e o r o l ó g i c a s he -
chas el d ia an t e r io r , escr ib iendo debajo de ellas 
las observaciones que tuviere por convenien te , 6 
poniendo s implemente conforme, cuando no tuvie : 

se que hacer o b s e r v a c i ó n a lguna . 
A R T . 67. L o s regentes de las c l í n i ca s m é d i c a , 

q u i r ú r g i c a y de obstetricia d i r i g i r á n á ios a l u m n o s 
encargados d e f o r m a r los cuadros e s t ad í s t i cos p e r ­
tenecientes á sus respectivas c l í n i c a s , y cu ida ran 
de que ademas de los cuadros mensuales fo rmen 
cada seis meses u n resumen general que compren­
da el sesmestre an te r io r , examinando por sí mis ­
mos la esactitud , tanto de los cuadros mensuales , 
como del resumen de l semestre y a u t o r i z á n d o l e s 
con su visto bueno, autes de ser presentados á lo s 
c a t e d r á t i c o s . 

A U T . 6S. L O S regentes de las c l ín icas generales 
l iaran formar laminen bajo su d i r e c c i ó n i n m e d i a ­
ta , tanto el cuadro mensual como el resumen dei 
semestre , á uno de los a lumnos internos agregado 
á su s a l a , e x a m i n á n d o l e y a p r o b á n d o l e seg.ua 
queda dispuetos en el a r t í c u l o anter ior . 

AnT. 01). Cuando se hiciere la autopsia de los 
que fallezcan en las salas del hospital de c l í u i c a , 
as i s t i rá el regente de la c l ín ica á que perteneciese 
el c a d á v e r , y p res id i r á el ac to , si no estuviese pre­
sente el c a t e d r á t i c o . Será en todo caso o b l i g a c i ó n 
del regente cu idar de que se tomen con la mayor 
esacli tud y c o n f o r m á n d o s e estrictamente á u n m o ­
delo que d e b e r á hacer pane de la i n s t r u c c i ó n es­
pecial de que habla el art. 54-, las notas de cuanto 
se observase en la autopsia . 

A R T . 70. Cuando se encontrare en las autopsias 
a l g ú n ó r g a n o ú ó r g a n o s cuya c o n s e r v a c i ó n pueda 
ser considerada como út i l para la a n a t o m í a p a t o l ó ­
gica , el reyente c u i d a r á de que se le conserve 
durante la d i secc ión l o m a s í n t e g r o s quesea posi­
b l e , y d a r á inmedia tamente aviso a l c a t e d r á t i c o 
de a n a t o m í a p a t o l ó g i c a , á Gn de que los examine 
y se ponga d é acuerdo cou el d i rector de trabajos 
a n a t ó m i c o s , ya para conservarlos como preparacio­
nes ¡ ¡ a t ú r a l e s , ya para sacar de ellos piezas a r t i ­
ficiales. 

A R T . 7 1 . L o s regentes de las c l ín icas m é d i c a , 
q u i r ú r g i c a y de partos s u p l i r á n á los respectivos 
c a t e d r á t i c o s en ausencias y enfermedades, y se 
encargaran de la visita durante las vacaciones. 
Cuando sup lan á los c a t e d r á t i c o s en tiempo de l 
curso , estaran obl igados á dar las lecciones c l í n i ­
cas del ' modo prescrito respecto á- los mismos 
c a t e d r á t i c o s ; pero en las vacaciones podran l i m i ­
tarse á las que t ieuen re lac ión con los f e n ó m e n o s 
que ofrezcan los casos que se observen en las salas, 
ya durante la carrera de la enfermedad, ó ya i n ­
mediatamente d e s p u é s de su t e r m i n a c i ó n , s igu ieu-
do e l orden dispuesto arriba respecto á las his to­
rias q u e | h a n de formar los a lumnos y á las a u . 
topsias que han de hacerse de los que tal leciesen. 

A R T . 72. L o s regentes agregados á las c l í n i c a s 
generales estaran obligados á sup l i r á los c a t e d r á ­
ticos eu ausencias y enfermedades durante los me­
ses en que deben darse las lecciones dé estas c l í n i c a s . 
Fuera de este tiempo e s t a r á n t a m b i é n obl igados a 
eucargarse de la visita de las salas , si por cualquier 
motivo no la hiciere el c a t e d r á t i c o por-sí mismo. 

A R A . 73. E n las Facultades donde se estable-

http://seg.ua


S8í LA FACULTAD. 

r ieren salas de conva lecenc ia , estaran obl igados 
los regentes agregados á la c l ín ica á hacerse cargo 
de el las , del modo que se d e t e r m i n a r á en cada uno 
de los casos. 

A R T . 74. L o s regentes agregados á las c l í n i ca s 
t e n d r á n la ob l igac ión de aux i l i a r á los respectivos 
ca t ed rá t i cos en la f o r m a c i ó n de l a memor ia que 
habla el a r t í c u l o G l . 

A R T . 75. L o s regentes de la secc ión c l í n i ca se 
s u p l i r á n mutuamente entre s í cuando lo escesivo 
del trabajo ú otra c i rcuns tancia no hiciese necesa» 
rios nuevos suplentes, en cuyo caso el decano uo-
d r á nombrar como ta les , ya sea á a lguno de los 
d e m á s regentes de la F a c u l t a d , ó ya á ios profeso­
res c l í n i cos . 

SECCION 2.* 

De los profesores clínicos. 
A R T . 76. T e n d r á n á su cargo los profesores 

e l ín icos l a d i r e c c i ó n del servicio en las salas del 
hosp i t a l , y s e r a u losgefes inmediatos de los a l u m ­
n o s , pract icantes , enfermeros y d e m á s empleados 
en aquel servic io . 

A R T . 77. Estos profesores estaran agregados 
par t icularmente á las diversas c l í n i c a s , s egún que­
da dispuesto en el art . 3 0 ; y ademas de las funcio­
nes que, s e g ú n se espresara eu seguida , han de 
d e s e m p e ñ a r respecto al servicio general del hospi­
t a l , t e n d r á n constantemente la ob l igac ión de d i r i ­
g i r en todos sus pormenores el par t icular de l a 
c l ín i ca á que es tén agregados. 

A R T t 78. Como gefes inmediatos de los a l u m ­
nos y empleados en el servicio de las salas de su c l í ­
n i c a , c u i d a r á n de que estos d e s e m p e ñ e n con el 
mayor celo y esactitud sus deberes , hac iendo que 
se ejecute escrupulosamente cuanto ordenen los ca­
t e d r á t i c o s . H a r á n que los aparatos de c u r a c i ó n es­
t é n siempre preparados con el mayor esmero ; que 
«e pongan las notas y apuntes en las l ibretas con 
la mayor c lar idad ; que no haya la menor confu­
s i ó n en el se rv ic io , y sobre todo que se eviten las 
equivocaciones en la a d m i n i s t r a c i ó n de los a l imen­
tos y de las medicinas. T e n d r á n la o b l i g a c i ó n de 
examinar estas á m e n u d o , especialmente cuando 
sean muy activas , y v ig i laran ó l iaran vig i lar á los 
a lumnos internos con todo cuidado sus efectos e n 
este caso para dar cuenta á los c a t e d r á t i c o s y para 
tomar las medidas que exigiere urgentemente l a 
prudencia en cualquier accidente , y c u i d a r á n de 
l l a m a r la a t e n c i ó n de los a lumnos internos de g u a r ­
dia en su c l ín ica hacia los enfermos que por cual­
quiera c i rcunstancia par t icular necesiten uua con» 
t í n u a v ig i lancia ó un especial cu idado . 

A R T . 79. L o s profesores c l ín icos estaran pre» ¡ 
gentes á la visita de los c a t e d r á t i c o s de sus respec. 
tivas c l í n i c a s , y examinaran d e s p u é s de ellas las 
l ibretas para cerciorarse de que no se ha come­
t ido equ ivocac ión alguna y de que estau claras y 
esactas las notas tomadas en ellas. T a m b i é n podran 
examinar las notas tomadas por los a lumnos encar­
gados de formar las historias méd ica s , para r e m e » 
d iar cualquiera o m i s i ó n ó falta de esacl i tud , y no 
p e r d o n a r á n , en fin, medio alguuo de hallarse s iem­
pre perfectamente enterados de todos los porme­
nores del servicio relat ivo á su c l ín ica , de cuyo 
esacto de sempeño s e r á n responsables , si no pro­
curasen corregir inmediatamente las faltas ; pu-
diendo^suspender á sus subordinados cuando fal» 
taren á su deber ó no les obedeciesen, mientras 
que dada cuenta al c a t e d r á t i c o , toma este las dis­
posiciones que juzque convenientes, s e g ú n la g r a ­
vedad del caso. 

A R T . 8 0 . Será del cargo de los profesores c l í ­
nicos hacer las guardias en el h o s p i t a l , de m a n e » 
ra que ha de haber siempre uno de ellos dentro 
de l edi f ic io . E l que esté de guardia e je rcerá las fun» 
eiones de m é d i c o de entradas , escogiendo entre los 
t ú f e n n o s que se presenten los que considere mas 
ú t i l e s para el objeto de la c l í n i c a , y teniendo ab­
soluta preferencia en la elección cuando el hospi­
ta l de c l í n i ca se halle en el mismo edificio que otro 
hospi tal ó c o n t i g u o á él . 

A B T . 8 1 . L o s profesores cl ínicos d e b e r á n cui» 
dar de que haya s iempre en las salas de la c l ín ica 
q u i r ú r g i c a una ó dos camas desocupadas para po­
ner en ellas los recientemente heridos y fracturados 
que entraron en el h o s p i t a l ; tomando en estos 
casos las disposiciones que juzguen necesarias 
mientras llegasen el c a t e d r á t i c o y regente, á quie­
nes d e b e r á n avisar desde luego. Cuando el entrado 
haya de ser objeto de investigaciones m é d i c o - l e g a i 
l e s , avisaran t a m b i é n inmedia tamente a l c a t e d r á ­
tico de medicina l ega l . 

A R T . 82. H a b r á en cada hospi ta l de cl ínica un 
l i b ro de hechos al cu idado de los profesores cl ínicos . 
E l que esté de guardia a n o t a r á en este l ibro to» 
das las ocurrencias notobles del h o s p i t a l , no so­
lamente respecto á las entradas y salidas de en­

fermos , que d e b e r á n constar con la espresion do 
sus circunstancias particulares , sino t a m b i é n res­
pecto á cuanto acontezca de extraordinario relat i ­
vamente al servicio. Siendo muy conveniente que 
este l ib ro se lleve con la m a y o r c lar idad y orden 
y que puedan ponerse notas en sus margenes , cui» 
dará la junta de c a t e d r á t i c o s de c l ín ica de formar 
UQ modelo, al cual d e b e r á n arreglarse esactamente 
los profesores; cu idando el que salga de guardia 
de poner diar iamente antes de su sal ida el resu­
men del dia , con las entradas y salidas de enfer» 
mos en cada c l ín ica y el total de estos que h u ­
biese en ellas y en el hospi ta l . 

A R T . 83 . Será del cargo del profesor c l ín i co de 
guardia inspeccionar personalmente las operacio­
nes de los a lumnos eucargados de hacer las obser­
vaciones m e t e o r o l ó g i c a s , f i rmando diar iamente con 
ellos las notas de estas observaciones. 

A R T . 84. L o s profesores c l í n i cos s e r á n los con 
servadores de las m á q u i n a s , ins t rumentos y de-
mas medios materiales de iustrueeiou que haya en 
el hospital de c l í n i c a , y á ellos p e r t e n e c e r á su 
guardia y c o n s e r v a c i ó n , asi como t a m b i é n la o b l i ­
g a c i ó n de tenerlos siempre en el mejor esladu á 
Iiu de que puedan ser usados inmediatamente cuan­
do fuere necesario. H a b r á un inventario de estos 
efectos firmado por los profesores c l í n i c o s , los 
cuales t e n d r á n un cuaderno donde conste ios que 
se entreguen á los c a t e d r á t i c o s ó regentes, quieues 
d e b e r á n siempre pedirlos a l profesor c l ín i co de 
g u a r d i a . 

A R T . 85 . L o s profesores c l ín icos s e r á n n o m b r a ­
dos la pr imera vez por el gobierno daudose des­
pués por opos ic ión estas plazas en todos los casos. 

A R T . 80 . L o s decanos de las Facul tades , oyen­
do a l a jun ta de c a t e d r á t i c o s de c l ín ica , n o m b r a 
ran los suplentes de los profesores c l í n i cos cuando 
fuere necesario. 

Hevista 
DE PERIODICOS ESTRANGEROS. 

G a c e t a m e d i e n d e P a r í s . 
Destrucción ele las hemorroides internas por 

la cauterización con el cáustico de Piena , por 
AI. j4mussat. — Eu vista de los graves pel igros a 
que espoueu la esc i s ión , la l igadura , la es t i rpac ion , 
la ap l i cac ión del hierro candente, etc., para comba­
t i r los hemorro ides , propone M . Amussa t el c á u s t i ­
co s ó l i d o de potasa y c a l , á lo cual le conduce una 
larga serie de ensayos. Su proceder consiste eu 
pract icar la c a u t e r i z a c i ó n c i r c u l a r de l p e d í c u l o de l 
hemorroides con unas pinzas por ta -caus t icos , en 
hacer la inyección de agua fria y vaciar por ú l t i m o 
el tumor . Otras veces pract ica la c a u t e r i z a c i ó n eu 
m a s a , cogiendo el tumor con las pinzas y c a u t e r i » 
zaudo todo a l rededor con el c á u s t i c o de potasa 
y c a l . 

Observaciones sobre los tipos principales de 
las fiebres intermitentes.—M Nepple ha quer ido 
investigar la causa bajo la cual se presentan los d i ­
ferentes tipos de las fiebres in termi tentes , y hace 
ver que la frecuencia de cada uno de ellos guarda 
re lac ión con las diversas lat i tudes en que se les ob­
serva. E n los c l imas calientes domina el co t id iano , 
y á medida que se avanza hacia el Nor te se ve ei 
t ipo terciano aumentar y acabar por domina r el co­
t id iano. Pero no es solo la temperatura la influente 
en es to , s ino ademas aquellas circunstancias sus» 
ceptibles de i m p r i m i r á la fiebre un grado de a g u -
deza mas ó menos e levado; asi en los sugetos j ó v e ­
nes y s a n g u í n e o s , en los s a u g u í n e o s - n e r v i o s o s , . e n 
los dispuestos á las i r r i taciones agudas de las m u » 
cosas, ó bien cuando re inan consti tuciones m é d i c a s 
que favorecen el desarrollo de estas afecciones, se 
ve dominar el tipo cot id iano. Este tipo es el que 
mas tendencia tiene á pasar a l remitente y d e s p u é s 
al c o n t i n u o , de modo que pudiera creerse que se 
desarrolla por una escitacion o r g á n i c a mas aguda , 
mas í l e emás i ca , mas localizante que la que d e t e r » 
mina la a p a r i c i ó n de los tipos terciano y cuarta.no. 
E l cot id iano parece depender mas bien de causas 
acc identa les , que de los miasmas pantanosos. E l 
tipo terciano a l con t r a r io ; como es mas c o m ú n en 
o t o ñ o , en las estaciones l l uv iosas , en el N o r t e , en 
los sugetos endebles , poco dispuestos á las í l eema» 
sias , se compl i can con embarazos g á s t r i c o s y s í n ­
tomas b i l i o s o s , y se prolongan mucho mas que la 
fiebre c o t i d i a n a ; el autor a t r ibuye el t ipo terciano á 
causas o r g á n i c a s menos esci tantes , menos loca l i za ­
das , y cree mas bien en l a mod i f i cac ión de los dos 

aparatos nerviosos ' . sp lénico v c i rculator io que veri 
fica la in tox icac ión m i a s m á t i c a . En cuanto al tí 
c c i r t a n o , tan raro en las lat i tudes meridionales P ° 
lo mas con i i in un tipo c r ó n i c o que revela lañó* 1 

agudeza de las i rr i taciones o r g á n i c a s bajo | a ¡n'flue? 
cia de las cuales se. produce. Aquí In influencia d 
los c l imas es mas especial , mas inmedia ta , masn™' 
dominan te . Sobre todo en el aparato nerviosoHpi 
bajo vientre , y por consiguiente d é l a circulación 
abdomina l y ías visceras h e p a t o - e s p l é n i c a s d'ondi 
se d i r ige el agente morboso. Este tipo es donde son 
menos marcados los f e n ó m e n o s inflamatorios. 

P e r i ó d i c o d e m e d i c i n a . c i r u g í a » 
f a r m a c i a « le l f r í m e l a s . 

Pústula maligna espontánea.—Es muy coinua 
en Bélg ica una p ú s t u l a que no se comunica directa 
n i indirectamente al hombre de n i n g ú n animal 
Sus periodos s o n . a corta d i ferencia , los dé la 
tula mal igna o rd ina r i a . L a forma de la pústula P 1 

oval y nunca escede del t a m a ñ o de on guisante. J j 
ves ícula es mas grande que el punto gangrenado - ¡ a 

serosidad es b l a n c a , l igeramente s u c i a , no corroí 
las partes sanas , ni inoculada produce la misma 
afección ni otra a n á l o g a . Las partes inmediata!M 
inflaman , la t u m e f a c c i ó n se esliendo bastante, i¡o 
hay flictenas n i c r e p i t a c i ó n , el punto gangrenado 
queda m u y l i m i t a d o y gana poco terreno. LOSSÍQ. 
tomas generales son muy l igeros . U n a incisión cru­
c ia l hace aaortar la enfermedad , la cauterización 
por el fuego es pe r jud i c i a l , y las sustancias escaró­
ticas no deben ponerse en uso s ino con mucha cir­
c u n s p e c c i ó n . L a d i e t a , las emisiones sanguínea! 
generales y l oca l e s , los fomentos emolientesuni« 
dos á los n a r c ó t i c o s d i s ipan con prontitud los Ü'Q. 
tomas. 

Observación de una atrofia traumática ,dco* 
secuencia de una lesión del nervio maxilar tu-
perior derecho.—Se sabe que la acc ión de trigémi­
nos en el in te r ior del c r á n e o produce la atrofia del 
ojo y por consiguiente su d e s o r g a n i z a c i ó n , del mis-
IDO modo que los tumores iutracranianos que IOI 
c o m p r i m e n . T a m b i é n se producen amaurosis en loa 
casos de contusiones de los ramos del oftalnuco, ya 
en la s i e n , ya en la ceja , e t c . , pero ningún ejem­
plo hay tan .marcado como el siguiente que de» 
muestra la p e r t u r b a c i ó n d é l a n u t r i c i ó n del globo 
ocular por efecto de una lesión del nervio eu uua 
parte si tuada entre el ojo y la periferia. 

U n sugeto de -10 a ñ o s e m p e z ó por sentir debilr. 
dad en la v is ión del ojo de recho , con lagrimeo con­
t inuo y una sec rec ión pur i forme Después se re» 
h l a n d e c i ó la c o m e j , y el globo del ojo se fué retra­
yendo poco á p o c o ; estaba i r r e g u l a r ; ejecutaba 
ligeros movimien tos , sobre todo cuando si le tocaba 
ó pon ía al descubie r to ; estaba blando y se producii 
dolor en el fondo de la ó r b i t a cuando se le deprimía 
con el dedo L a piel de la cara del lado derecho ci­
taba insensible aun á las picaduras de agujas; l i 
boca se d i r i g í a hacia la izquierda . Los alimento! no 
t en í an para él el m i smo gusto que en el estado iior» 
mal H a b í a cefala lgia . 

P rocurando cerciorarse de enfermedad tan ¡in-
g u i a r , se vio una c i ca t r i z sobre el car r i l lo derecho, 
de dos pulgadas de esteusion , blanca é indolente y 
pá l ido este lado de la cara. Se a v e r i g u ó que esta^ci­
catr iz era resultante de una herida que intereso el 
nervio maxi la r y que la hab ía recibido un mes? 
medio antes de presentarse la atrofia y desorganiza-
c ion del ojo. N o pudo ya ponerse en duda la rela­
c ión de estas dos enfermedades, y la dependencia 
de esta ú l t i m a de la les ión del nervio maxilar. 

Hevista 
DE PERIODICOS NACIONALES. 

R e v i s t a d e c i e n c i a s m ó d i c a s d » 
C á d i z . 

Observación de una preñez de cuatro fetos, ais­
lados ; aborto de uno á los dos meses, IJ parto 
natural de tres, por el licenciado D. Juan Jote 

Janer. 
A L , vecina de la v i l l a de M o r ó n de la frontera, 

casada , de 40 a ñ o s de edad , de temperamento san-
. guineo , c o n s t i t u c i ó n sana y robusta , de aparato 
] locomotor y cavidades bien desarrolladas, de id io­

sincrasia gastro g e n i t a l , cuya pelvis por lo esterior 
presentaba aproximat ivamente once pulgadas, da 
una cresta i l i aca á la otra nueve y media entre Ut 
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«ninas iliacas antero-superiores, y cuyos estrechos 
fenen alguna mas amp l i t ud que lo general en todos 
sus diámetros; hab ía tenido tres partos y un aborto, 
fiivíicausa ignoraba , hasta que en el mes de febre­
ro del p r e s c n t e 3 1 1 0 s e m 7 ° embarazada, c r e y é n d o l o 
asi por la desapar ic ión de sus reglas y una sensa­
t o de opresión que e s p e r i m e n t ó eu el vientre. 

Las menstruaciones de esta muger no han sufrido 
e)menor desorden en su marcha y p r e s e n t a c i ó n , 
«scepto en sus embarazos y en los tres ó cuatro p r i ­
meros meses de la l a c t a n c i a , d e s p u é s de los cuales 
leauian cou la abuudancia y regular idad ord inar ia . 
Kn dos ó tres meses posteriores á sus partos ha su­
frido congestiones s a n g u í n e a s fuertes en los pechos 
(00 los accidentes consecutivos a dichas afecciones. 

tu el mes de abr i l se la p re sen tó una hemorragia 
uterina por tres ó cuatro veces cim el in tervalo de 
algunos d ias , hasta que a r r o j ó , a c o m p a ñ a d o de los 
demás s ín tomas de abor to , un cuerpo igua l a l que 
oirá til habia espelido. 

Crejó en esta época que estaba l ibre del embara -
(o,pero bien pronto le desvanecieron esta idea los 
í/alomas que e s p e r i m e n t ó desde el p r inc ip io y que 
eoütinuaron hasta el parto: palidez, repugnancia 
al movimiento , inapetencia , amargor , saliva­
ción , ascos , náuseas y vómitos repetidos, lipo­
timias y disneas; cesaron d e s p u é s algunos de 
estos s í n t o m a s e s p a s m ó d i c o s , y se a ñ a d i e r o n entre 
otros, movimientos en el vientre, que los sentía 
timultáneamenle en varios puntos, bulluosidades 
leparadas en la pared abdominal, y su grande 
volumen relativo á la época del embarazo, diar­
rea pertinaz , dolor y peso en tos lomos, hipo­
gastrio é ingles; ú l t i m a m e n t e infiltración linfá­
tica , que se p r o n u n c i ó m u y pronto y l legó á ser 
general; esta serie de s í n t o m a s le causaba malos 
presagios por no haberlos padecido eu otros emba­
razos. 

E n la madrugada del 2 de noviembre le invadie­
ron los dolores del par to , y á poco la f o r m a c i ó n y 
rotura de la pr imera bolsa de las aguas , con la es-
pulsion de una n i ñ a de 1G pulgadas de long i tud en 
primera pos ic ión de cabeza ; inmedia tamente , y 
después de la f o r m a c i ó n y rotura de una segunda 
bolsa, otra n i ñ a en segunda pos ic ión y de iguaj 
t a m a ñ o ; por ú l t i m o , rota otra tercera bolsa , dio 
á luz un n i ñ o que vino de pies , de 18 pulgadas de 
largo, y que nac ió s in d i f i c u l t a d , á pesar de la 
grande inf i l t rac ión de las partes genitales esternas. 
Kstos actos se sucedieron con tal r a p i d e z , que no 
duraron una hora . 

Los cordones se cor taron, y l i ga ron solo en sus 
porciones fetales, las membranas y placeutas rete­
nidas causaron vivos dolores y hemorragias hasta 
las dos ó tres horas. A beneficio de ligeras traccio­
nes, de los cordones en el sentido de los ejes de la 
pelvis se. estrajeron dos placentas de las formas y 
dimensiones ordinar ias . N o estando desprendida la 
otra, y siendo eminente el peligro de la m a d r e , se 
recurrió á la i n t r o d u c c i ó n de la mano por la d i rec­
ción del c o r d ó n , n o t á n d o s e que la placenta a que 
correspondía és te estaba toda encarcelada, costando 
bastante trabajo su estraccion por la resistencia que 
oponía la rrlatrizen el pun ioque constituía su cuel lo . 
Kstraidns las placentas ceso la violencia de la he­
morragia , y d e s p u é s de los socorros generales, se 
combatieron los s í n t o m a s e s p a s m ó d i c o s con ligeros 
revulsivos aplicados a las estreniidades, una untura 
anodina al epigastrio , y algunas cucharadas de una 
poción calmante oleosa ; conseguida la r e a c c i ó n , sa 
declaró una gastroentero metritis, con la atecciou 
simpática del cerebro y de sus msmbranas. 

E l 3 de noviembre se p re sen tó la enferma con 
postración muscular y cerebra l , a l t e r a c i ó n en el 
semblante que estaba p á l i d o , amar i l l en to , edema­
toso, con l iv idez en las ó r b i t a s , amar i l l ez de las 
conjuntivas v un leve es t r av i smo, r e s p i r a c i ó n algo 
acelerada , d i f icul tad en la a u d i c i ó n , la p e r c e p c i ó n 
f en el habla , dientes fu l ig inosos , secos y amargor 
de boca, anorexia , s ed , lengua seca , encendida en 
su punta y bordes, cou capa negruzca en su plano 
superior, t u m e f a c c i ó n , calor acre escesivo y dolor 
á la apl icación de la mano en el epigastrio é hipo­
condrios, especialmente en el d e r e c h o , diarrea de 
materias amari l las , verdosas y c la ras , con ardor y 
dolor al deponerlas, dolor en los lomos, hipogastrio 
é ing le s , siendo los loqu ios abundantes y sanguino­
lentos, pulso frecuente, desenvuelto y algo du ro , 
calor seco de la p ie l y or inas escasas. 
., E l tratamiento c o n s i s t i ó en dieta vejetal l í q u i d a , 
cocimiento de grama gomosa y n i t r a to , cataplasmas 
emolientes á las regiones superiores del abdomen 
y enemas emol ien te-anodinas , t empladas , cortas 
)' repetidas. 

Desde el 4 al G s iguieron aumentando de in tens i ­
dad los s í n t o m a s , p r e s e n t á n d o s e ademas, unas veces 
delirio y otras estupor. 

E l 6 cesaron los dolores de las diversas regiones 
de l vientre y el d e l i r i o , la lengua estaba h ú m e d a , y 
su costra grieteada e m p e z ó á levantarse, la fiebre 
era mucho m e n o r , los loquios mas serosos , las o r i -
ñ a s abundantes y mas c laras , in f i l t rac ión solo en 
las estreniidades inferiores. Molestaba ú n i c a m e n t e 
á la enferma, el tenesmo y la frecuencia de las de­
posiciones mucoso bil iosas. U n abundante sudor 
general co inc id ía cou este al ivio tan notable. 

El 7 y el 8 c o n t i n u ó la anferma en una mejor ía 
r á p i d a , hasta la estincion de todos los s í n t o m a s de 
i r r i t a c i ó n , y el 9 , octavo del parto , el pulso estaba 
en calma y d é b i l , el apetito habia aparec ido , las 
deposiciones eran naturales, la h i n c h a z ó n nu la , los 
loquios lechosos ; estaba, pues , en estado de con­
valecencia. 

E n estos dias se g r a d u ó su tratamiento desde u n 
caldo de pollo , hasta una ligera s é m o l a : el 9, como 
med icamento , solo tomaba una e m u l s i ó n gomosa 
ni t rada ; ademas tenia aplicadas cataplasmas a lgo 
estimulantes á los pechos. 

del ir io furioso. Desde este momento c o n t i n u ó la fie­
b re , s in que la remitencia pudiera apreciarse , per­
sistiendo el del i r io hasta la muerte. E n el c a d á v e r se 
e n c o n t r ó gran derrame de serosidad en las m e n i n ­
ges , opacidad de la aragnoides , i nyecc ión e n la 
piamadre, conges t ión del cerebro , serosidad b l a n ­
ca en los v e n t r í c u l o s . E u el pecho nada de notable . 
L a membrana mucosa del e s t ó m a g o engrosada y de . 
un color g r i s , l igera inyecc ión , reb landecimiento 
en algunos puntos del intestino de lgado , bazo vo­
luminoso y b l a n d o , h í g a d o enorme y muy engur-
g i l ado de sangre. 

Revista 
DE HOSPITALES ESTRANGEROS. 

E n la c l ín ica de Montpe l l i e r se refiere un caso de 
fiebre cot id iana compl icada con un estado coma­
t o s o , observado en el hospital de la Salpet iere , y 
otros dos recogidos en el hospital de M u s t a p h á , 
uno de fiebre cotidiana perniciosa á lg ida y otro de 
fiebre perniciosa del i rante . 

E n el pr imer caso se trata d é un soldado 
atacado de fiebre intermitente cotidiana sencil la s iu 
que nada hiciera sospechar la c o m p l i c a c i ó n que 
d e s p u é s se s i g u i ó ; pero bien pronto se fué marcan 
do el estupor, el pulso era l l e u o , algo l en to , respi­
r a c i ó n a i t a , á veces estertorosa, los miembros como 
para l izados , d i f icul tad en la d e g l u c i ó n , t r i smus , 
movimientos epileptiformes. Se prescr ib ió la s a n g r í a 
gene ra l , revulsivos á las p iernas , el sulfato He q u i ­
n ina que d e s p u é s se asoció al é t e r . E l e n f e r m ó mus 
r i ó . Ab ie r to el c a d á v e r se vieron los vasos de la su­
perficie del cerebro ingurgi tados de sangre , la pu l ­
pa cerebral bastante resistente ; de la sustancia 
¡l lanca salieron algunas gotas de sangre , serosidad 
rojiza en los v e n t r í c u l o s . E n la cavidad torácica to­
do en el estado n o r m a l . Inyecc ión punteada de la 
mucosa i n t e s t i n a l , reblandecimiento en algunos 
puntos del intestino de lgado , el grueso sin al tera­
ción , el bazo v o l u m i n o s o , el h í g a d o ligeramente 
congestionado. 

E l segundo caso hace referencia á un sugetoque 
habia tenido una fiebre intermitente s imple , de la 
que fué curado D e s p u é s se le p r e s e n t ó una co t id i a ­
na , cuyas reacciones eran muy fuertes; el pulso 
estaba l leno y d u r o , cefalalgia intensa , la lengua 
con una capa mucosa en su centro y roja en su i m i l ­
la y bordes. Sed ardiente y la piel muy caliente. Se 
p r e sc r i b ió la s a n g r í a gene ra l , sanguijuelas a l ep i ­
gastr io . D i s m i n u y e r o n la sed y la cefalalgia , y se 
presentaron sudores abundantes ; se usó el agua" de 
l imón y el sulfato de q u i n i n a . A l tercer acceso el 
enfermo se hallaba en uua p o s t r a c i ó n estrema , el 
pulso p e q u e ñ o , enfriamiento general no percibido 
por el e n f e r m o , lengua b l a n c a , labios azulados, 

' v ó m i t o s s in esfuerzo, in tegr idad de in te l igenc ia . 
Se mezc ló la qu iu ina con el é t e r , y se apl icaron ve­
j igator ios á las estreniidades inferiores. A l dia s i -
g u í e n t e hubo una mejor ía de todos los s í n t o m a s , 
pero d e s p u é s a u m e n t ó la cefa la lg ia , se p r e s e n t ó el 
del i r io y el enfermo m u r i ó . Hecha la autopsia se 
pudo notar una opacidad en algunos puntos de la 
a ragnoides , i nyecc ión en la p i a m a d r e , la sustan­
cia cerebral congest ionada. An t iguas adherencias 
en las pleuras. C o r a z ó n muy voluminoso , d i la ta ­
ción del v e n t r í c u l o i zqu ie rdo . Co lo rac ión roja de la 
mucosa del e s t ó m a g o y el duodeno ; la mucosa del 
intestino delgado l igeramente reblandecida, el bazo 
u n volumen e n o r m e , el h í g a d o m u y congestio­
nado. 

L a tercera o b s e r v a c i ó n es de un hombre curado 
de una intermitente benigna y que e n t r ó d e s p u é s 
eu el hospital con uua co t id iana . A l tercer acceso se 
quejaba el enfermo de una cefalalgia intensa ; l a 
cara estaba r u b i c u n d a , sed ard ien te , pulso duro , 
l l eno y frecuente. N i n g u n a cosa de notable eu los 
ó r g a n o s pulmouales n i g á s t r i c o s . Se e m p l e ó la san­
gr ía y sanguijuelas á las y u g u l a r e s , l imonada y 
q u i n i n a . Se agravan los s í n t o m a s y c o n t i n ú a la 
misma m e d i c a c i ó n , r e p i t i é n d o s e las evacuaciones 
s a n g u í n e a s . Se marca la g a s t r o - e n t e r í t i s , v ó m i t o s , 

Hevista 
DE HOSPITALES NACIONALES. 

C l í n i c a q u i r ú r g i c a d e l a F a c u l t a d . 
E n esta c l ín i ca se ha practicado una a m p u t a c i ó n 

de pierna por el tercio superior en el si t io de 
e l e c c i ó n , s iguiendo su proceder que consiste en 
hacer una inc i s ión c i r c u l a r de la piel sin comple­
tar el corte para poder sacar con otros dos cortes 
un colgado de la parte in terna , de forma t r i an* 
g u i a r , que se diseca y r e m a n g a , siguiendo des­
pués la secc ión de los m ú s c u l o s como en el m é t o d o 
c i rcu la r . H u b o poca p é r d i d a de la sangre y el en­
fermo sigue bien. E l m a l que ha exigido l a ope­
r a c i ó n ha sido una caries sif i l í t ica de a lgunos 
huesos del metatarso. 

T a m b i é n se ha operado estos dias una f í s tu la de 
ano con el s i r ingotomo de i n v e n c i ó n del operador 
que algunos tienen por el mas seguro de todas los 
conocidos . 

E n la sala de Santa C r u z , actualmente a l cargo 
de D . J o s é Pé rez F l o r , se ha hecho en un anciano 
la est irpacion del labio infer ior que estaba afec­
tado de c á n c e r , verificando la queiloplastia por 
el proceder de C h o p a r t , á beneficio de dos i n c i ­
siones verticales desde las comisuras hasta el hueso 
hioides y la d i secc ión necesaria. L o s bordes sa 
unieron por la sutura ensortijada y tiras a g l u t i ­
nantes. L o s vosos se espasmodizaron de m o d o q u a 
no se p r e s e n t ó la hemorragia á pesar de haber 
esperado por algunas horas; se dejaron s in l i ga r , 
y no ha h a b i d o , s iu embargo , que arrepentirse 
de e l lo . 

E n la misma c l ín i ca se está empleando la acu ­
puntura en las queratitis y grandes manchas de l a 
cornea. Se han sometido a l e s p e r i m e n t ó cuat ro 
enfermos mucho t iempo hace tratados por los 
medios o r d i n a r i o s , s in haber conseguido n i n ­
guna m e j o r í a . Al te rna t ivamente se in t roduce l a 
aguja seca ó empapada en una d i so luc ión dej á c i d o 
p rús ico en agua. L a p r o p o r c i ó n , dos gotas por 
drsema de agua. U n a s veces la punta n ó va mas 
alia de las l á m i n a s de la co rnea , otras penetran en 
el humor acuoso. U n eufermo dá algunas s e ñ a l e s 
de tener mejor la vis ión ; s in embargo , es necesa­
r io esperaren la serie de repeticiones que han de 
hacerse para averiguar el valor de ese proceder , 
i nd icado por V i d a l de C a s i s , pero que n o parece 
haberse publ icado n i n g ú n caso p r á c t i c o . 

E n la sala de San Cal is to se ha rec ib ido un en­
fermo con una hernia del e s t ó m a g o , v ademas ú l ­
ceras h e r p é t i c a s en las piernas. Otra" a m p u t a c i ó n 
por el tercio superior de la pierna se ha practicado 
en estos ú l t i m o s dias por el m i s m o m é t o d o y con 
la misma destreza que la an te r ior . T a m b i é n el en ­
fermo tenia uua caries de l metatarso. 

I t f c s f i i t a ! g e n e r a l . 
Sala de Santa María. 

Caso de herida , curado á los ocho dias. 
— U n joven de 25 a ñ o s , ga l lego , temperamen­
to l in fá t i co b i l ioso , cons t i tuc ión y conforma­
c ión buena , de oficio tahonero , el dia 25 de j u l i o 
r e c i b i ó una herida en d i recc ión trasversal, s i tuada 
en la parte inedia y esterna del brazo i z q u i e r ­
do en la estremidad inferior del deltoides , da 
tres pulgadas de longitud y una de profundidad , 
hecha con instrumento cortante; se le c u r ó por 
pr imera i n t e n c i ó n cou dos puntos de sutura ent re­
c o r t a d a , t iras aglutinantes y vendaje conten t ivo ; 
pasados algunos dias se l e v a n t ó eí aposito y la 
i ierida presentaba buen c a r á c t e r ; se le c u r ó con 
planchuelas de cerato, y á los ocho dias e l enfermo 
estaba curado. 
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Variedades. 
E n otro lugar ve rán nuestros lectores anunciada 

« n a obra del dis t inguido ca t ed rá t i co D . Tomas de 
Corral y O ñ a , titulada Año clínico de obstetricia, 
y enfermedades de muyeres y niños. N o hemos 
tenido todavía el gusto de leerla todo para emi t i r 
nuestro j u i c i o ; s in embargo , lo que ya l levamos 
Jeido, juntamente con la justa r e p u t a c i ó n de su 
a u t o r , nos autoriza va para felicitarle por su nueva 
p roducc ión v para fe l i . i t a r á la ciencia por la ad­
qu i s i c ión de un l i b r o , cuyo solo t í t u l o revela las 
importantes ventajas que ha de r e p o r t a r á cuautos 
se consagren al estudio de tan interesantes ramos 
«orno los que comprende dicha obra . Pensamos de­
dicarle un a r t í c u l o mas estenso. 

E l estudioso y aventajado joven profesor D . B e ­
ni to Garc í a Fernandez , nuestro d i s c í p u l o , amigo y 
colaborador, ha salido de esta corte con un destiuo 
é U l t r a m a r . Solo la idea de que tal vez este destino 
pueda proporcionarle un porvenir lisongero afean-
r a á templar el disgusto que su partida nos ha 
causado. 

L o s que hayan leido el n ú m e r o 46 de nuestro 
p e r i ó d i c o h a b r á n visto lo que en un a r t í c u l o de vas 
riedades digimos tocante a las chuicas de la F a c u l ­
tad de medicina de la universidad de esta corte. L o s 
que hayan pasado la vista por el Boletín de medi­
cina y'cirugía del 20 de este mes , h a b r á n leido 
u n comunicado a n ó n i m o que cou referencia á nues­
t ro per iódico han dado á l uz los hombres de d icho 
bo l e t í n , muy en a r m o n í a por cierto cou su impar­
cialidad y amor a la unión de los profesores. Noss 
otros no queremos reproducir n i lo uno n i lo otro-, 
es asunto puesto ya á la cons ide r ac ión del p ú b l i c o , 
T este con su sano cr i ier io puede fallar con acierto. 
N o s o t r o s , como per iodis tas , nos concretamos á 
estas solas y últimas palabras. Es un sacrificio que 
hacemos en obsequio á la d is t inguida Facu l t ad de 
medic ina . 

E l día 1 . c de octubre se i n a u g u r a r á solemnemente 
en el sa lón de grados del Nov ic i ado la apertura 
del curso literario de 1846 á 47 de la univers idad 
de M a d r i d . Lee rá el discurso inaugural el Sr . deca­
no de la Facu l tad de teo log ía . E l día 2 del mis ­
mo mes se a b r i r á n las clases, con alguna diferencia 
de horas, en las mismas localidades que en el curso 
anterior . 

Hemos leido en e l t a b l ó n de edictos de la F a c u l ­
tad de medicina un anuncio que d i c e — U n i v e r s i d a d 
de M a d r i d . — F a c u l t a d de m e d i c i n a . — A v i s o . — O p o ­
sición á la plaza de ayudante del conservador pre­
parador de esta F a c u l t a d . — L o s que aspiren á la 
plaza de ayudante conservador preparador de pic­
atas a n a t ó m i c a s de esta F a c u l t a d , que se hal la va ­
cante, d e b e r á n tener las condiciones siguientes: 
1.*Haber probado , cuando menos , los dos pr ime­
ros años de la Facul tad con buena censura. 2 * Te­
ner algunas nociones de dibujo y g e o m e t r í a l inea l . 
C o n estos requisitos, que just if icaran en el t é r m i n o 
de quince días de la fecha de este anuncio en la se-
«re ta r ía d é l a Facul tad , previa sol ic i tud d i r ig ida al 
l l l m o . señor decano , se sujetaran, cuando S. I. lo 
de te rmine , á preparar una lección de l igamentos ó 
de osteología f resca.—Madrid 21 de setiembre de 
1846 .—De orden del l l l m o . Sr . decano. — E l secre­
ta r io , Manuel Soler. 

Bibliografía. 
TUATADO 

DE MEDICINA Y CIRUGIA LEGAL 
5eguuda e d i c i ó n , c o r r e g i d a , refundida y aumenta­

da , con un compendio de toxicologia general y 
especial , con figuras y v iñe ta s intercaladas en el 
testo, por Pedro M a t a , c a t e d r á t i c o de medic ina 
legal y de toxicologia teór ica y practica en la Facu l 

tad de medicina de la univers idad de MinkuL 

Esta obra , dada por testo e s p o n t á n e a m e n t e en 
todas las escuelas del r e ino , y recomendada en p r i ­
mer lugar por el gobierno en su decreto del 8 de se­
t iembre, y cuya pr imera ed i c ión se ha agotado en 
menos de u ñ o y m e d i o , sale a luz enteramente re­
fundida y aumen tada , h a l l á n d o s e destinado todo 
el tercer tomo a la t o x i c o l o g i a , y enriquecido el 
d icc ionar io de voces t é c n i c a s con la espheacion de 
todas las que se ha l lan en el testo. 

L o s a lumnos de medic ina legal y los profesores 
de medic ina y c i rugía , encontraran en la obra que 
se auuucia cuauto puedan necesitar duraute su car 
rera y eti cuautos casos p r ác t i co s se les ofrezcan 
d e s p u é s de couc lu ida : contiene hechos y r a c i ó n 
n i o s ; varios modelos de documentos originales y 
entresacados de obras de nota y archivos de acade­
mias medicas ; el reglamento de las eii lermedades 
que eximen del servicio mi l i t a r y reales ordenes a l 
m i smo re la t ivas ; un arancel de. los honorarios de 
los facultativos, parte olvidada hasta aqu í por cuan­
tos se han ocupado en medic ina l e g a l ; en una pa­
l a b r a , lo que eu v a n ó s e buscara eu otras obras de 
su clase. 

liases y precios de la publicación. Esta obra 
tieue tres l o m o s ; cada uno a l menos de 30 pliegos 
en 8.° E l p r i m e r o . d e 3a p t iegos , es tá en venta; 
los s e ñ o r e s suscritores pueden pasar a recogerle en 
el punto donde se hayan suscr i to . A pr incipios del 
a ñ o escolar inmedia to sa ldrau los otros dos que 
es t án en prensa. 

E l precio de suscr ic ion es 60 rs. en M a d r d v G9 
en las provincias ; se paga eu el acto de suscribirse 
el precio de dos t o m o s , y al rec ib i r el segundo lo 
restante. Conc lu ida la susc r i c ion , esto es, dentro de 
un mes , se vende rá la obra á 80 rs. en M a d r i d y 
Sí) en prov inc ia . 

L o s que tengan un ejemplar de la primera ed i ­
c ión y quieran suscribirse á la segunda que se 
auuncia , r e c ib i r án los tres tomos del tratado por 
la sola cantidad de 25 rs. en M a d r i d y 34 en pro­
v i n c i a , los cuales e n t r e g a r á n en el acto de suscri­
biese, presentando en el d o m i c i l i o del autor el 
ejemplar de los dos tomos í n t e g r o s , los cuales 
se rán sellados y devueltos al interesado. 

L o s suscritores de esta clase que no viviesen en 
la co r t e , se s e r v i r á n presentar el ejemplar de la 
primera edic ión al c a t e d r á t i c o de medicina legal en 
los puntos donde haya escuela de m e d i c i ó n ; en 
V a l l a d o l i d , á 1). Leonc io S á n c h e z de O ñ a ; en Se­
v i l l a , á I). J o a q u í n Palacios y R o d r í g u e z ; donde 
no haya escuela de medic ina sé r e m i t i r á , franco de 
porte, al autor la pr imera p á g i n a de cada tomo de 
la primera edic ión por medio de los comis ionados 
ó directamente. Para tener derecho á esta conside­
rable rebaja hay que suscribirse antes del 30 de 
setiembre. Pasado este t iempo, la suscr ic ion se h a r á 
á r a z ó n de 00 rs. 

Puntos de suscricion. E n M a d r i d , en la d i rec­
c ión del pe r i ód i co La Facultad, cal le de A t o c h a , 
n ú m . 9 6 , cuarto pr inc ipa l de la izquierda: porte­
ría de la Facu l t ad de medic ina (antes colegio de 
S a n C a r l o s ) ; M o n i e r , Carrera de San G e r ó n i m o ; 
po r t e r í a de la Facul tad de farmacia-.estab'lecimiento 
f a r m a c é u t i c o de G a r c í a , cal le de A t o c h a , n ú m . 25 

Provinc ias : Barcelona , S a u r i , cal le Ancha ; C á ­
d i z , l i b re r í a de Bosch , cal le de la Verónica ; Va len ­
c i a , A n d r e u , f a r m a c é u t i c o ; Sant iago, Rey Homero ; 
en V a l l a d o l i d , S á n c h e z de O c a ñ a , en Sevi l la , Pa­
lacios y R o d r í g u e z . E n las principales l i b r e r í a s y 
adminis t rac iones de correos. E n cualguier p u n t o 
de la P e n í n s u l a que se desee la obra , se r ec ib i r á á 
d o m i c i l i o , remi t iendo á favor del a u t o r , franca de 
porte , una l ib ranza contra correos por el valor de 
la obra , ó la suscr ic ion adelantada, s e g ú n lo a r r iba 
espuesto, abonando ademas 3 rs. por tomo por car­
go de correo. 

AÑO C L I N I C O 

DE OBSTETRICIA, 
Y ENFERMEDADES DE MUGEItES T NIÑOS-

por 

JD. boinas í»s? (Corral u ©ña. 

Doctor en medicina y cirugía, catedrático <fe 
clínica de partos y enfermedades de mugerei » 
de niños en ta Facultad de medicina de la uni­
versidad df Madrid, y de número en el antium 

Colegio de San Carlos , etc., etc. 

Estn obra contiene , a m a s de numerosos heermi 
y consideraciones practicas de mucha importancia 
c in te rés para el estudio c l í n i c o , dos tratados coiri-
p í e l o s , uno del télanos uterino, enfermedad tan 
grave como poco estudiada , y otro de. la oblitera, 
cion riel orificio uterino en el acto del parto y di 
la /uslerotomia vaginal. 

U n tomo en 8." pro longado, con elegante im­
pres ión v escelente papel. 

E l Tratado de la obliteración uterina y de h 
histerotomia vaginal esta ademas tirado aparta 
formando un o p ú s c u l o . 

P R B C I O S . M A D R I D . PROVINCIAS, 

E l año cl in ico. 
E l o p ú s c u l o . . 
Los dos juntos. 

12 
3 

14 

14 
4 

17 

V é n d e n s e en M a d r i d en la po r t e r í a de la Facultad 
de m e d i c i n a , ant iguo colegio de San Carlos, ven 
la l i b re r í a d é l a viuda de J o r d á n é hijos , calle da 
Carretas. E n las provincias en los puntos siguientes-. 
Barce lona , l i b re r í a de Pi/'errer; en la direcciou di 
la Biblioteca de medicina, cal le de los Cañoi, 
n ú m 4 ; C á d i z , Otalta y c o m p a ñ í a ; Santiago, Rey, 
Homero ¿ hijos; Sevil la , Caro; Valencia , Jimenu; 
Z a r a g o z a , Yagüe; G r a n a d a , 6or7ca de la Tri­
nidad. E n todos los d e m á s puntos podrán adqui­
rirse remit iendo á favor del director de la Bibl'wit-
ca de medicina, calle d é l o s C a ñ o s , núm. 4 , » 
depositando en poder de cualquiera de los comisio­
nados de la misma empresa, el importe de los ejem­
plares que se pidan , los cuales se enviaran por i l 
correo, francos de porte. 

VACANTES. 

E n el pueblo de Aldr-anueva de Balbarroya, parti­
do jud ic ia l del puente de Arzob ispo , provincia de To­
ledo , se halla vacante la plaza de médico-cirujano; 
la dotac ión es de seis mi l á seis mi l sciscicnto» rea­
les , y si fuere solo cirujano dp rinco mil A cinco mil 
quinientos. Su población es de 220 vecinos, j 1» «ili­
nación se paga por tercios anticipados. 

Las solicitudes se d i r ig i r án , francas d e p o r t e , » 
presidente del ayuntamiento de dicho pueblo, debien­
do hacerlo en el t é rmino de 20 dias contados deíd» 
la inserción de este anuncio. 

E l que desee adquir i r mas pormenores sobre es» 
par t icular , puede dirigirse á la calle de Jacomctreio, 
n ú m e r o 25, cuarto tercero. 

M A D R 1 D - 1 8 4 G - 1 M P R E N T A D E S U A R E Z , 

calle de Relatores, n . 17. 

P R E C I O S D E S U S C R I C I O N . Se admiten suscriciones por menos de un a ñ o , y el pago p o d r á hacerse todos los meses á r a z ó n de C r s . en M a d r i d , y por <»; 
« e s t r é s en provincia a r azón de 7 r s . al mes. Los que adelantasen el pago de un semestre, solo p a g a r á n en Madr id 34 rs . , v en provincia 40. Los que adelantasen d 
ano entero, pagaran en M a d r i d 06 rs. , y en provincia 78.-E1 año de suscricion empezó en octubre de 1845, y t e r m i n a r á en seUcmbrcdc 1846. Para los premios grande* 
K a d m i l i r á n s u s i r i c i o n e s e n . c

n

u a ' « ™ s y d , a , bajo la condic ión de satisfacer en el acto, ademas del mes corr icntc ,c l valor c o r r e s p o n d i e n t e á los meses t r a s c u r r í ^ 
del ano, como si la susc r i c ion se hubiese hecho en 1.« de octubre. Esta ú l t i m a clase de suscritores no r ec ib i r á los n ú m e r o s d e l p c r i ó d i c o a n t c r i o r c s á la fecha de la BU»-
ffi^l^itt s u / , " 1 6 5 l a , E m P r e s a . - I I o y los hay sobrantes desde el pr imer n ú m e r o i n c l u s i v c . - E l s u s c r i t o r que dejase de pagar un mes, sobren» 

P n * ™ £ ™ £ r ¿ r i r i n Ñ P l r a 0 8 p r e n , i o s h a s t a 1 u e s c satisfaga lo que hubiese dejado de pagar. „ , , r t o 

PONTOS D E S L S C R I C I O N M A D R I D . - - E n la Dirección y Redacción del periódico, calle de A t o c h a , n ú m e r o 96 , cuarto p r i n c i p a l de l a i z q u i e r d a . - - P . o r t " * 
tarmli ," 1 r f t'ZiT^t^ t*™ C a r l o s - )~M°nier , Carrera de San G e r ó n i m o — P o r t e r í a de la Facultad deFarmacia.--Bstabltcxm«£ {ZZttl d\Ga™ia

 » ™l¡e de Atocha n. ^ . - - P R O V I N C I A S - -Barcelona, Sauri, calle a n c h a . - C á d i z , l ibrer ía de Bosch, calle de la V e r ó n i c a . - V a l c n c i a , Andrn, 
' Fnrñ,![ ,'" ¡ ! a 8 , ' , P p í e - Í a t ' a ^ w r i r f a d - - - E n l«s l ' b rcr ias principales y administraciones de Correos. , r r t M 

a J S - n t o t e í l H ^ i * ¿ T i 8 8 C S e C 0 1 P c r i ó d i c o < s e r c c i b i r a a domic i l io , remitiendo á favor del di rector , franca de porte, una l ib ranza contra Cerre* 
y>r el valor de u D t r imestre , semestre ó de l a suscricion de un a ñ o , s e g ú n lo arr iba esp ucsto. - N o se admiten cartas no fnnquedas . 
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